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M Onsoz

Dederli Antrenorler,

Bu kitap antrendrlik mesledinde en Ust ka-
demeye ulagsmaya aday meslek insanlari icin
yazilmistir. Gindmiz kogsullarinda tim spor
dallarinda spor dalinin kendi 6z disiplini ve ya-
risma kurallari igerisinde uluslararasi seviyede
basarili sporcu yetistirmek, kendi bransinda
cok boyutlu bilgi birikimine sahip olmayi zo-
runlu kilmaktadir. Siz antrendrlerin caddas,
teknolojiile barisik, yeniliklere acik, arastirma-
<1 ve iletisim araclarini kullanan meslek insani
olmasi, uluslararasi seviyede ulasilan basarilari
donemlik veya rastlanti eseri olmaktan cikar-
mak ve sirdurilebilir kilmak icin 6n kosuldur.

Bu cercevede bu kitapta sporun dedisen gerek-
sinimlerine yanit verecek sekilde antrenorli-
glin teori ve pratiginin cok disiplinli bir anlayis
icerisinde uygulanabilmesine yo&nelik olarak
Spor ve Sadlik Bilimleri konulari kapsaminda
spor fizyolojisi, beslenme, 6zel gruplarda spor
ve doping konusu incelenmistir. Bu amagla ilk
olarak spor fizyolojisi kapsaminda spor dalinin
gereksinimlerine bagh olarak dedismekle be-
raber, sportif performansin temel bilesenleri
olan aerobik ve anaerobik kapasitenin deger-
lendirilmesinde kullanilan laboratuvar ve alan
(saha) testleri 6zetlenmistir. Daha sonra Spor-
da Beslenme boyutunda sportif performansi
agirlikli olarak fizyolojik ve metabolik agidan
destekleyen, antrenman veya misabaka son-
rasinda toparlanmayi hizlandiran ve kullanimi
yasal sinirlar igerisinde olan ergojenik yardimci
olarak tanimlanan uygulama ve besin destekle-
ri hakkinda bilgiye yer verilmistir. Bu kapsam-
da ergojenik yardim kavrami, ergojenik yardim
ve doping iliskisi, kuvvet ve glic sporlarinda ve
aerobik dayaniklilik gerektiren spor dallarinda
besin destekleri ve vitaminler ve minerallerin
ergojenik yardim olarak kullanimi ayrintili ola-

rak incelenmistir. Daha sonra Ozel Gruplarda
Spor baslidi altinda saghdin korunmasi ve ge-
listirilmesi igin egzersiz konusu ayrintili olarak
islendikten sonra, kadin sporcuya 6zgi yara-
lanmalar, enerji acigi boyutunda beslenmenin
yani sira hormonal sorunlar ele alinarak kadin
sporcunun saglik sorunlari 6zetlenmistir. Bu-
nun yaninda ileri yaslarda yaralanma, kalp ve
dolagim sistem, metabolik hastalik riskleri ve
egzersiz performansi ve saglik lliskisinin de-
derlendirilmesi ele alinmistir. Son olarak Ust
dliizey basariyr golgeleyen, haksiz rekabete
neden olan ve prestij kaybinin yaninda ciddi
saglik sorunlarina yol agcan doping konusu, Do-
pingle Micadele bashgi altinda incelenmistir.
Bu konu kapsaminda hak ve sorumluluklar,
yukimlulikler, sonuglarin  dederlendirilme-
si ve bulunabilirlik bildirimi gibi konular ele
alindiktan sonra besin destek triinleri, yasakli
madde ve yontemler, doping kontroli, doping
maddelerinin sadlik acisindan sonuclari ve te-
davi amacli kullanim istisnasi (TAKI) olan ilag-
larlailgili konular islenmistir.

Bu kitap kapsamindaki konularin her biri ayri
bir arastirma alani olarak egzersiz ve spor bilim-
lerinde, beslenmede ve spor hekimliginde yo-
gun olarak calisiimaktadir. Her bir konu bashdi
kapsaminda cok hizli bir bilgi tretimi ve biriki-
mi mevcuttur. Bu nedenle bu kitap kapsaminda
ilgili konularda aktarilan bilginin sinirli oldugu-
nu belirtmek isterim. Yazilan bu kitabin antre-
norlik mesledinin en Ust seviyesine ulasmaniza
katkr sadlayacadini distintyoruz. Ayrica bu ki-
tabin glinimiiz ve gelecedin antrendrleri olarak
meslek yasaminiza isik tutacagini, antrendrliik
teoridi ve uygulamalari ile ilgili konularda spor
bilimcilerle daha yakin galisma ve isbirligi yap-
ma istegi uyandiracagini umuyoruz.

Editor
Prof.Dr. Tahir HAZIR




Ulkelerin her alanda oldugu gibi spor alaninda
da uluslararasi diizeyde rekabet edebilirligi ve
yeniliklere onciliik edebilmesi, yetistirdigi ni-
telikli insan gticlyle iliskilidir. Spor egitimine
iliskin gerekli bilgi, beceri ve yeterlilige sahip
yetkin antrendrlerin yetistiriimesinde yenilik-
i ve nitelikli editim modellerinin énemli rol
oynadigi bilinmektedir. Stphesiz ki sektérde
ihtiyag duyulan nitelik ve nicelikte insan kay-
naginin yetistiriimesinde ise nitelikli egitim
modelleri ve yaklasimlarina atfedilmektedir.
Spor alaninda da begeri sermayenin Ulkelerin
sportif basarilarin arttirilmasinda, devamlili-
din saglanmasinda ve yapisal dedisiminde dne-
mi tartismasizdir. Nitekim, editim diizeyinde
nitelik arttikca beseri sermayenin nitelikleri-
nin de artacadi ve bunun da hayat boyu edi-
tim ile mimkin olabilecedi unutulmamahdir.
Bilindigi gibi, 21. ylizyilda bilisim teknolojileri
sayesinde artik yaygin olan hayat boyu egitim
hizmetlerinin yuritilmesinde uzaktan egitim
onemli bir yer tutmaktadir. Spor alaninda ha-
yat boyu editim ile birlikte uzaktan editimin
etkin kullanimi, antrendr editiminde firsat
esitliginin olusturulmasi, yasam kalitesinin
arttirllmasi, sosyal esitsizliklerin azaltilmasi
gibi surdurtlebilir kalkinma hedeflerinin ger-
ceklestirilmesinde de onemli rol oynadidi goz
oniinde bulundurulmahdir. Ayrica yakin za-
manda yasamaya basladigimiz Covid-19 salgini
stirecinde ozellikle uzaktan egitimin 6nemi bir
kez daha anlasiimistir.

Ulkelerin sportif basarilarinin elde edilmesin-
de ve devamhligin saglanmasinda énemli rol
oynayan aktorlerden biri de antrendrlerdir.
Avrupa Birligi Konseyine gore antrendr; per-
formans, rekreasyon ya da saglik amaciyla bil-
gi ve becerilerini ortaya koyarak, spor editimi-
ni planlayan ve giivenli bir ortamda bireylere
editim veren, rehberlik eden kisidir. Cagdas
toplumlarda antrendrler, yalnizca antren-
manlari planlayan, uygulayan teknik bir ele-
man dedil ayni zamanda sporculara, katilim-
<l bireylere ve topluma rehberlik eden ve rol
model olan bireyler olarak gdsterilmektedir.
Antrendrlerden beklenilen bu toplumsal rol-
ler, nitelikli bir antrendriin tim ozellikleriyle
tanimlanmasini ve bu cercevede hazirlanan
antrendr yetistirmeye yonelik editim politika-
larinin hayata gegirilmesini gerektirmektedir.
Son yillarda, basta Avrupa Birligi olmak lzere
pek cok Ulkede sektdrdeki antrendr ihtiyaci-
ni karsilamak, nitelik ve niceligini arttirmak
amaciyla antrendr yetistirmeye yonelik gesitli
editim modellerinin gelistirilmekte ve uyqu-
lanmakta oldugu gorilmektedir.

Genglik ve Spor Bakanligimiz; llke genelinde
spor federasyonlari ile is birligi icerisinde spor

federasyonlarina bagli antrendr ve eleman ye-
tistirilmesinde toplumun her kesimine esit egi-
tim olanaklari sunan bir kurumdur. Bakanhdi-
miz, bu siireg icerisinde diinyada ve Avrupa’da
yasanilan gelismeler dogrultusunda Ulke ger-
ceklerini ve antrenor egitimindeki gelismeleri
takip ederek, antrenor yetistirmeye yonelik
egitim politikalarinda daha nitelikli egitim ve
ogretim taleplerinin karsilanmasinda ve gelis-
tirilmesinde en glicli kurum olma 6zelligini de
korumaktadir.

Dilinyada spor ve rekreasyon sektoriinde yasa-
nan son gelismelere bagli olarak tlkemizde de
bu gelismelere uygun politikalari hayata geci-
rebilmek amaciyla antrendr editimi alaninda
onemli dedisiklikler gerceklestirilmistir. Bu
degisikliklerin temel ve oncelikli basamagini
ise antrendrlerin yetistirilmesi ve gelistirilme-
sine iliskin calismalarimiz olusturmaktadir. Bu
calismalarimizin baginda yirirlide giren Ant-
rendr EJitimi Yonetmeligi kapsaminda hayata
gegirilen toplumun her kesimine esit bigimde
egitim olanaklari sunabilmek icin tercih edi-
len uzaktan editim modeli ve modiler egiti-
midir. Bu dodrultuda Bakanlhdimiz, antrenor
egitimlerinin daha nitelikli bir bigimde sunul-
masi amaciyla antrendr adaylarinin kazanim
ve yeterliliklerinin Ust diizeye cikarilmasi, egi-
tim ortam ve slireglerinin gelistirilmesini he-
defleyerek, Antrendr EJitimi (Temel EJitim)
Miifredat Programini antrendrliik kademeleri
itibariyla Avrupa Yeterlilik Cercevesine uygun
sekilde giincelleyerek  antrendr egitiminde
uygulanacak olan uzaktan editim sisteminde
kullanilmak Utzere moddiler editime uyumlu
kitaplarin hazirlanmasi calismalarini hayata
gegirmistir.

GSB Spor EJitimi ve Bilim Kurulumuz is bir-
ligiyle gerceklestirilen bu galismalarin Grin
olarak ortaya cikan Antrendr egitimi Mifredat
Programi ve modiiler egitime uyumlu kitaplar
basta Bakanligimiz olmak lzere, Spor Fede-
rasyonlari ve Spor Bilimleri Fakilteleri igin
antrenor yetistirmeye yonelik editim prog-
ramlarinin gelistirilmesinde temel bir referans
olustururken; antrendrlerimiz icin de kisisel ve
mesleki gelisim konusunda bir rehber niteligi
taslyacaktir.

Kisa sire icerisinde gergeklestirilen bu calis-
malarda emedi gecen cok dederli GSB Spor
Egitimi ve Bilim Kurulu Uyelerine, Bakanhgi-
miz calisanlarina, akademisyenlere ve editim
ile ilgili tim paydaslarimiza tesekkiir eder; bu
onemli calismanin antrendrlerimize ve (lke-
mize hayirli olmasini temenni ederiz.

Genglik ve Spor Bakanligi







Spor Fizyolojisi V
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ogrenme cl

ktilar

Spor Fizyolojisinde Aerobik Kapasitenin
Olculmesi

1 Aerobik kapasiteyi 6lcen laboratuvar
testlerini uygulayabilme ve
degerlendirebilme

2 Aerobik kapasiteyi 6lcen alan testlerini
uygulayabilme ve degerlendirebilme

Spor Fizyolojisinde Anaerobik

Kapasitenin Olgulmesi

3 Anaerobik kapasiteyi dlcen
laboratuvar testlerini uygulayabilme ve
degerlendirebilme

4 Anaerobik kapasiteyi 6lcen alan testlerini
uygulayabilme ve degerlendirebilme

Anahtar Sézcukler: » Aerobik Kapasite * Anaerobik Kapasite * Laboratuvar Testleri * Alan Testleri




Spor ve Saglik Bilimleri V

GIRIS

Sporda basart standartlarindaki siirekli arus,
sporcunun antrenmanlarinin optimize edilmesini
zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle antrenmana uyum
ile ilgili mekanizmalar hakkinda bilgi birikimi sag-
lamak ve bu birikimi gelistirmek énem tagimakta-
dir. Ciinkii optimal antrenman uygulamalart ant-
renmana uyumun en st diizeyde gergeklesmesini
saglar. Sporcuya bir antrenman periyodu icerisin-
de diizenli olarak fizyolojik testlerin uygulanmast
hem spor dalinin gereksinimleri ile ilgili sporcuda
mevcut eksikliklerin gozlenmesi i¢in hem de ant-
renmana uyumla ilgili bilgi edinmenin en énemli
araglardan birisidir. Iyi planlanmis bir test progra-
mi, sporcunun performansinin st diizeye ¢ikaril-
masi konusunda 6nemli bir yardimer aragur. Fiz-
yolojik degerlendirmeler sporcunun antrenman ve
bilimsel destek programlarinin ayrilmaz bir pargast
olmaly,diizenli ve sik stk yapilmalidir. Uygulanmas:
distiniilen testler sporcunun ve spor dalinin fiz-
yolojik gereksinimlerini yansitan testler olmalidir.
Bunun icin sporcu, antrenér, kondisyoner veya
spor bilimci bir araya gelerek ihtiyaglara dayali tam
bir analiz yapmalidir. Sporcuya yapilacak fizyolojik
testler dzel olarak su kazanimlari saglar:

1. Sporcunun yaptg spor dalina yonelik bilgi-
sini ve anlayigini gelistirir ve boylece gelismis bir
performans ve egzersiz yapma kapasitesi kazandirir.

2. Antrendriin sporcusunu, sporcunun kendisi-
ni tanimasini saglar.

3. Sporcunun spor dalinin gerektirdigi 6zellik-
lerle ilgili gliclii ve zayif yanlarinin belirlenmesine
firsat tanir ve bu bilgiler bireysel seviyede antren-
man programinin tasarlanmasina ve uygulanmasi-
na olanak saglar.

4. Uygulanan antrenman programinin etkisini
degerlendirme ve amaglanan fizyolojik uyumlarin
gerceklesip gerceklesmedigi gozlemleme konusun-
da bilgi verir.

5. Uzun siireli sakatlik nedeniyle sahaya donis
sonrasinda uygulanan tedavinin etkilerinin ve kon-
disyonel olarak ortaya ¢ikan kayiplarin degerlendi-
rilmesine olanak saglar.

6. Yeni antrenman stratejilerinin ve uygulama-
larinin gelistirilmesi icin bilgi birikimi saglar.

7. Sporcunun genel saglik durumu hakkinda
bilgi verir.

SPOR FiZYOLOJiSINDE AEROBIK
KAPASITENIN OLGULMESI

Aecrobik kapasitenin degerlendirilmesi sporcu-
larda degerlendirilen tiim kondisyonel ozellikler
icerisinde en yaygin olanidir. Hiicresel yakitlardan
ATP’nin yeniden sentezi oksijenin varliginda ger-
ceklestirildigi icin aerobik dayaniklilik gerektiren
spor dallarinda performans tist diizeyde aerobik
kondisyona dayanir. Sadece uzun mesafe kosu, ytiz-
me veya kuzey disiplini kayak gibi branslarindaki
sporcular degil futbol, basketbol, hokey gibi kesin-
tili anaerobik aktiviteler igeren spor dallarinda anae-
robik aktivite sonrasinda toparlanma biiyiik oranda
aerobik metabolizmaya dayandig1 icin bu spor dal-
larindaki sporcular da gelismis aerobik 6zelliklere
sahip olmalidirlar. Aerobik kapasite, sadece sportif
performans agisindan degil fakat ayni zamanda ¢o-
cuk ve yetiskinlerin genel saglik durumu hakkinda
en giiglii gosterge olmasi agisindan da 6nem tagir.
Aecrobik kapasitenin degerlendirilmesi karmagik
olmakla beraber tiim spor dallarinda ve 6zellikle
dayaniklilik sporlarinda ti¢ boyutta ele alinabilir: 1)
Maksimal oksijen titketimi (VO,_ ), 2) Anaerobik
esik (AE) is yiikii veya oksijen titketimi (VO,) ve
3) Egzersiz (kosu) ekonomisi. Bu ii¢ bilesen daya-
niklilik performansinin temelini olugturmakla bera-
ber, 6nem sirast spor dalinin gereksinimlerine bagl:
olarak degisir. VO, . kardiyopulmoner sistemin
fonksiyonel sinirlarinin en iyi gostergesi ve daya-
niklilik sporlarinin da temel kriteridir ancak yiiksek
tempoda uzun siireli egzersiz yapmanin kriteri de-
gildir. Anaerobik esik, acrobik metabolizmaya bagli
olarak ATP’nin yeniden sentezinin iist sinirini olug-
turur. Anaerobik esikte tiiketilen oksijenin(VO,)
VO,  ’ayiizde orani(% VO, ) performans VO,
olarak tanimlanir ve VO, __ ’in siirekli olarak kul-
lanilabilen miktarint temsil eder. Bu nedenle AE,
yiiksek tempoda uzun siire egzersiz yapmanin kri-
teri olarak degerlendirilir. Egzersiz ekonomisi, genel
olarak orta ve uzun mesafe kosucularinda ve son
zamanlarda takim sporlarinda onemli bir perfor-
mans bileseni olarak dikkate alinmaktadir. Bunun
yaninda kritik hiz da 6zellikle hem aerobik hem de
anaerobik enerji sistemlerinin 6nem tagidigr kosu,
bisiklet ve ylizme gibi spor dallarinda sporcunun
degerlendirilmesinde kullanilan giiglii bir fizyolojik
gostergedir.




Spor Fizyolojisi V

Aerobik Laboratuvar Testleri

Laboratuvarda aerobik kapasitenin degerlendi-
rilmesinde genel olarak siddeti giderek artan sub-
maksimal veya maksimal seviyeye ulasan egzersiz
protokolleri uygulanmaktadir ve bu uygulamalar es-
nasinda fizyolojik degiskenler olgiilmektedir. Spor-
cunun laboratuvarda aerobik kapasitenin degerlen-
dirilmesinde 6ne ¢ikan test protokolleri kosu bands,
bisiklet ve kiirek gibi bircok ergometrede uygulan-
maktadir. Daha seyrek ya da spor dalina spesifik
olarak kayak veya kol ergometreleri de aerobik da-
yanikliligin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

Maksimal Oksijen Tuketimi

VO, . ozellikle dayaniklilik sporlarinda spor-
cunun aerobik dayaniklibiginin degerlendirilme-
sinde kullanilan standart bir testtir. Kosu bandi ve
bisiklet ergometreleri VO, | test protokollerinin
uygulandigr en yaygin ergometrelerdir. Buna kar-
stlik daha fazla kas akriflestigi icin kosu bandinda
saptanan VO, bisiklet ergometresi protokolle-
rinde saptanandan sistematik olarak daha yiiksek-
tir. Laboratuvarin test olanaklarina bagli olmakla
beraber, spor dalina spesifik ergometre ve test pro-
tokolleri kullanmak daha dogru bilgi edinilmesine
olanak saglar. VO,  ’in belirlenmesi i¢in herkesin
kabul ettigi standart bir protokol mevcut degildir.
Genel olarak sporcuyu titkenme seviyesine tastyan
siddeti giderek artan test protokolleri VO, test-
lerinin ortak 6zelligidir. Yiiksek yiik artist ve 1-3 da-
kika yiikleme siiresi bu test protokollerinin bir diger
ozelligidir. Bisiklet ergometresi protokolleri ile kar-
stlasurildiginda kosu bandi protokolleri daha zen-
gin bir igerik sunar. Kosu bandinda giderek artan
sadece hiz (sabit egim-artan hiz), sadece egim (sabit
hiz-artan egim) ve artan hiz artan egim protokolleri
kullanilabilir. Ornek protokoller Tablo 1.1 ve 1.2'de
verilmistir. Sabit hiz-artan egim protokolii kesintili
yiiksek siddet iceren spor dallari sabit egim-artan
hiz protokolii tist diizey dayaniklilik sporculari igin
kullanilabilir. Tablo 1.2'de verilen artan hiz-artan
egim protokolii hem klinikte hem de spor bilimle-
rinde kardiyo-pulmoner kapasitenin degerlendiril-
mesinde kullanilan Bruce Test protokoliidiir.

VO, in belirlenmesi i¢in kullanilan ergo-
metre ve protokol ne olursa olsun dl¢iilen VO, 'nin
VO, . olarak tanimlanmast icin asagidaki fizyo-
lojik kriterlerin gozlenmis olmasi gereklidir aksi
durumda olciilen VO,, VOkas’dan ziyade zirve

VO,(VO,, ) olarak degerlendirilmelidir:
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1. Is yiikii artigina ragmen VO, de artisin olma-
masi (VO,de plato). VO,  igin birincil fizyolo-
jik kriter olmakla beraber yetiskin sporcularda her
zaman gozlenmemektedir. Bu nedenle plato kriteri
birbirini takip eden son iki is yiikiinde VO, de <
150 ml.dk’ veya < 2 ml.kg'.dk" veya %5’ten az
artis olmasi seklinde yumusatlmgtir.

2. Test sonu kalp atum hizinin (KAH) teorik
maksimum KAH’in (220-yag) %90’in1 asmast

veya = 10 atum icerisinde olmast.

3. Solunum degisim oraninin (VCO,/VO,)
1.10’u agmast.

4. Test sonu kan laktik asit konsantrasyonunun
8 mmol.L"yi agmast.

5. Algilanan zorluk derecesinin (6-20 Borg ska-
last) 17°yi asmis olmasi.

Bu kriterlerden ticii segilir ve ikisinin gercek-
lesmesi halinde 6l¢iilen VO, degeri VO, ola-
rak kabul edilir ancak hangi ti¢li kombinasyonun
VO, . ’a ulagsmada dogru secim oldugu belirsizdir
ve tartisma konusudur.

VO, . test protokollerinin uygulanmas: es-
nasinda spirometrik veri (VO, ve VCO,) degisik
model manuel (Douglas Bag) veya otomatik gaz
analiz sistemleri kullanilarak belirlenebilir. Her iki
gaz analiz sisteminin kullanimi da bilgi, beceri ve
tecriibe gerektirir. Manuel sistem daha teknik ve za-
man alict olmakla beraber, altin standart olarak ka-
bul edilir. Otomatik gaz analiz sistemleri bilgisayar
destekli olduklari i¢in manuel sisteme gére daha ko-
lay ve kullanici dostudur. Manuel sistemde genel-
likle her yiikiin son dakikasinda toplanan soluma
havasindan VO, ve VCO, saptanir. Otomatik gaz
analiz sistemleri her soluma havasindan otomatik
analiz ve kayit yapug icin her yiikiin son 15 veya
30 saniyede dlgiilen VO, ve VCO, 'nin ortalamas:
kullanilir. Her iki sistemde de en yiiksek VO, dege-
ri VO,  (VO,, ) kabul edilir. VO, "in mutlak
degeri L.dk" veya ml.dk™dir. Bunun yaninda 6zel-
likle uzun siireli tekrarli dlgiimlerde viicut agirlig:
ve kompozisyonundaki degisimleri de dikkate alan
degerlendirmeler yapmak veya bireyler arasi kar-
stlastirmalar icin ml.kg”. dk' olarak verilen viicut
agirhigina veya yagsiz viicut kitlesine oranlanmuis bi-
rim kullanilir. Yagsiz viicut kitlesine oranlama viicut
kompozisyonu belirleme gibi ek bir teknik islem ge-
rektirdigi icin viicut agirligina oranlanmis birimin
kullanimi daha yaygindir. Bunun yaninda VO,__
sporcunun kiitlesi (viicut agirhgr) ile pozitif iligki
icerisinde oldugu i¢in 6zellikle hem boylamsal hem
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de bireyler arasi degerlendirmelerde viicut agirligs bir kars-
urict degisken olarak kargimiza ¢ikar. Allometrik ol¢ekleme
ad1 verilen yontem kiitlenin etkisini biiyiik oranda elimine
ederek bu sorunun agilmasini saglar. Bunun igin viicut agur-
liginin birinci kuvveti (mLkg"'.dk") yerine 0.67 (ml.kg"®".
dk?) ve 0.75’inci (ml.kg®”.dk?) kuvvetleri kullanilir. Allo-

metrik 6lgekleme icin viicut agirliginin 0.75’inci kuvveti tist
diizey dayaniklilik sporculari i¢in daha uygundur.

[ 220-Yas
Maksimum kalp atim hizinin tahmin edil-
mesinde kullanilan en yaygin formiildiir.

Tablo 1.1 Kosu bandinda Sabit Hiz-Artan E§im ve Sabit E§im-Artan Hiz protokollerinde baslangic yiik ve siireleri

Sabit Hiz-Artan Egim
Protokoll Hiz (km.h") Egim (%) Stire (dk)

4.8 2.5 2

Sekiz kademe (16 dakika) sonra test sonlanmadiginda

egim sabit tutularak hiz her 2 dakikada bir 0.4 km.h™ artirilr.

Sabit Egim-Artan Hiz 12.0 0.0 1
Protokoll Hiz her dakika 1.0 km.h7" artirilir.

Tablo 1.2 Bruce Test Protokoliiniin yiik ve siireleri.

Kademe Hiz (km.h-1) Egim (%) Siire (dk)
1 2.7 10 3
2 4.0 12 3
3 5.4 14 3
4 6.7 16 3
5 8.0 18 3
6 8.8 20 3
7 9.6 22 3

Anaerobik Esik

Anaerobik esik spor fizyolojisinde terminolojisi, tarihgesi, 6l¢me yontemleri, degerlendirilmesi, yorum-
lanmasi, giivenirligi ve gegerliligi en gok ¢alisilan ve yogun olarak iizerinde durulan submaksimal perfor-
mans testlerinden birisidir. Anaerobik teriminin metabolik anlam1 konusunda literatiirde bir fikir birligi
yoktur ve terim ilk kez 1964 yilinda belirli bir egzersiz siddetinde kasta lokal olarak ortaya ¢ikan hipoksi
sonucu kas laktik asit konsantrasyonundaki artis anlaminda kullanilmistir. Ancak bazi aragtirmacilar be-
lirli bir is ylikiinde laktik asit konsantrasyonundaki artisin hipoksiden kaynaklandigina dair gériise karst
ctkmuglardir. Bu aragtirmacilara gore kan laktik asit konsantrasyonundaki artig, laktik asit tiretimi ile elimi-
nasyonu arasinda dogan dengesizligin bir sonucudur. Kan laktik asit konsantrasyonundaki artis kas laktik
asit tiretimindeki artistan (hipoksi) ¢ok eliminasyondaki yavaslamadan kaynaklanmaktadir. Kalp hastala-
rinda VO, deki artisa kargilik solunum degisim oraninda ani yiikselmenin meydana geldigi VO, veya is
yiikii anaerobik esik noktast olarak tanimlanmigtir. Daha sonra tanim 1973 yilinda kismen degistirilerek;
siddeti giderek artan bir egzersizde kan laktik asit konsantrasyonundaki ani artis nedeniyle meydana gelen
metabolik asidoz sonucu dakika ventilasyonundaki artis ile VO, veya is yiikii artist arasindaki dogrusalligin
bozuldugu nokta anaerobik esik olarak tanimlanmigtir. Daha sonra yapilan ¢aligmalarda, dakika venti-
lasyonunun arugindaki dogrusalligin bozulmas ile kan laktik asit konsantrasyonundaki artisin bir sebep
sonug iliskisi olmadigs gosterilmistir. Siddeti giderek artan egzersizde dogrusal regresyon analizi ile dakika
ventilasyonu-oksijen tiiketimi iligkisinden saptanan solunumsal anaerobik esik ile kan laktik asit konsant-
rasyonundan saptanan anaerobik esik noktasindaki VO, ve is yiikleri birbirinden farkli bulunmustur.

5
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Anaerobik esigi belirlemek i¢in hem invaziv (kan iceren) hem de non-invaziv (kan icermeyen) olmak
tizere gesitli yontemler mevcuttur ve hangi ydntemin en iyisi oldugu konusunda bir fikir birligi yoktur.
Invaziv yontemler kan laktat konsantrasyonunun tekrarlt 8lgiilmesini gerektirir ve laktat esigi olarak ta-
nimlanir. Lakeat esigi degisik ergometrelerde submaksimal egzersiz siddetlerinde spesifik kan laktik asit
konsantrasyonlarindan belirlenmektedir. Bu yontemlerin ¢ogu kan laktik konsantrasyonundaki ani degi-
simlere karsilik gelen is yiikii veya VO, degerlerini temel alir (Sekil 1.1). Siddeti giderek artan egzersizlerde
kan laktik asit konsantrasyonlarindan belirlenen esik noktalar: ile ilgili terminoloji olduk¢a karmagikur.
Dinlenik kan laktik asit konsantrasyonun artmaya bagladig1 nokta laktat esigi veya laktat kirilma noktast
olarak tanimlanmistir ($ekil 1.1a). Bu nokta ayni zamanda aerobik esik noktasi olarak da tanimlanmustr.
Bunun yaninda 2 mmol.L"! sabit kan laktik asit konsantrasyonu da aerobik esik noktasi kabul edilmekte-
dir. Kan laktik asit konsantrasyonundaki artgin hizlanmaya basladig1 nokta ise anaerobik esik olarak ta-
nimlanmistir. Plazmada laktik asit konsantrasyonunun artmaya bagladig1 deger, plazma laktik asit birikim
noktast (Onset Plasma Lactate Accumulation-OPLA) olarak tanimlanmustir. Plazma laktik asit konsant-
rasyonunu dl¢mek santrifiij gibi ek teknik islem gerektirdiginden 4 mmol.L"ye karsilik gelen kan laktik
asit konsantrasyonu, kan laktik asit konsantrasyonundaki artis noktasi (Onset Blood Lactate Accumulati-
on-OBLA) olarak tanimlanmigtir (Sekil 1.2b). Bazi aragtirmacilar tarafindan dinlenik laktik asitin 1 veya
1.5 mmol iistii de esik noktasi olarak kullanilmaktadir. Bundan baska 2 mmol, 2.5 mmol, 3.5 mmol sabit
kan laktik asit konsantrasyonlari da anaerobik esik noktast kabul edilmektedir ve karsilik gelen is yiikleri
veya VO, degerleri dayaniklilik performansiyla yakin iliski icerisindedir. Egzersiz esnasinda laktik asitin
kastan kana gecis hizi ile kandaki laktik asitin eliminasyon hizinin esit oldugu en yiiksek metabolik hiz
veya is yiikii bireysel anaerobik esik olarak tanimlanmistir. Bunun yaninda Sekil 1.1cde gsterildigi gibi
Dmaks ad1 verilen laktat egrisinden tiiretilen esik noktalarda vardir. Dmaks yonteminde dinlenik laktik
asit ile maksimal laktik asit arasinda gizilen dogruya laktat egrisinin en uzak noktanin izdiigiimiine kargilik
gelen is yiikii veya VO, laktat esigi olarak tanimlanmistir. Dmaks yonteminde dinlenik laktik asit degil de
onun artmaya basladig deger ile maksimal laktik asit arasinda ¢izilen dogru da kullanilmaktadir.

12 12
% 1(8) % 12' 4mmol sabit
E 2 Laktat esigi E 2— Laktat esigi
5 2 O S 2_0—0—0—0/0/
0 r T T T T O_ r T T T T
50 100 150 120 250 50 100 150 120 250
Glg (W) Glig (W)
12
J10 Dmaks yontemi
S 8
£ 6
= 4
S
0 T

50 100 150 120 250
Glg (W)

Sekil 1.1 Laktat esiginin tanimlanmasinda kullanilan bazi yéntemler.

)
dikkat

Dayaniklilik performansini belirleyen ti¢ fizyolojik fakesr; VO lakrtat

2maks

esiginde tiiketilen oksijenin VO,  ’a orani ve Egzersiz(kosu) ekonomisidir.

2maks




Spor ve Saglik Bilimleri V

[nvaziv olmayan yontemler, solunum gazlarinin siirekli 6lgiimiine dayanir ve solunumsal esik olarak
tanimlanir. Solunumsal esige karsilik gelen performans parametrelerinin (is yiikii, kalp atum hizi, VO,)
belirlenmesinde de ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Glintimiizde kullanilan en yaygin iki yéntemden biri
V-Slop yontemi (Sekil 1.2) digeri solunum es degeri (V. /VO, ve V./VCO,) (Sekil 1.3) yontemidir. Eg-
zersiz esnasinda tiretilen VCO, veya tiiketilen VO, ve solunum degisim orani arasindaki dogrusal iliskinin
bozuldugu is yiikiiniin, kalp atim hizinin veya VOz’nin veya solunum degisim oraninin belirli bir degerine
(6rnegin 1.0) karsilik gelen is yiikiiniin, kalp atim hizinin, VO, ’nin belirlenmesini temel alan yéntemler
eski olup yanlis sonuglar verdigi gosterildigi i¢in aruk kullanilmamaktadir.

Uygulama: Anaerobik esik testleri de VO,  testlerinde oldugu gibi degisik ergometreler de gok degi-
sik test protokolleri ile belirlenebilir. Genel olarak anaerobik esik test protokolleri VO,  protokollerinin
aksine disiik is yiikii artist ve uzun siireli (3-6 dakika) olarak uygulanir. Bununla beraber zaman alici ve
tekrarli olarak laboratuvara gelmeyi gerektirdigi igin VO, _ ve anaerobik esik testleri ayr1 degil birlikte
uygulanmaktadir. Genel olarak laboratuvarda anaerobik esik testleri spor dalina spesifik olarak kosu bandi,
bisiklet veya kiirek ergometrelerinde siddeti giderek artan bir test protokolii sirasinda her is yiikii sonunda
kulak memesi ya da parmak ucundan alinan kapiler kan 6rneklerinden kan laktik asit analizi yapilarak
belirlenir. Egzersiz siddeti (is ytiki) 3 dakikada bir arturilir ve kan 6rnekleri alinir. Kullanilan ergometreye
bagli olarak uygulanan protokoller is yiikii artiglart arasinda dinlenme vermeden (stirekli artan) veya is
yiikii artiglart arasinda 30-60 saniye dinlenme verilerek (kesintili) uygulanabilir. Test sonunda elde edilen
laktik asit-is yiikii, laktik asit-kalp atim hizt veya laktik asit-VO, degerlerinden grafikler cizilerek lakrat
esigine karsilik gelen parametreler belirlenir. Bunun icin gelistirilmis ve ticari olmayan uygulamalar mev-
cuttur. Ornegin test protokoliinden elde edilen veriler “http://www.uiginn.com/lactate/lactate-e.html”
adresindeki ticretsiz programa aktarilarak istenilen laktat esigine karsilik gelen parametreler belirlenebilir.

Solunum parametreleriden anaerobik esik belirlenecekse test protokolii uygulanirken sprirometrik ve-
riler (dakika ventilasyonu, VO, ve VCO,) dl¢iilmelidir.

5000 —
4500 —
4000

3500

VCO2 ml/dk

3000

2500 —

2000 —

1500 T T T T 1
2200 2700 3200 3700 4200 4700

VO2 ml/dk

Sekil 1.2 Bisiklet ergometresinde artan is yiikii protokoliine gére V-Slop yéntemi ile solunumsal esigin belirlenmesi.
VO2 ve VCO2 arasinda dogrusalhidin bozuldugu noktaya karsilik gelen VO2 dederi.
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Sekil 1.3 Kosu bandinda artan is yiikii protokoliine gére solunum es dederi yontemi (V/VO, V/VCO) ile solunumsal
esigin belirlenmesi. V_/VCO, 6nemli élclide degismedidi halde V /VO _'de artisin oldudu is yiikii solunumsal esige
karsilik gelen is yikudir (11 km.h™).

Degerlendirme: Anacrobik esige karsilik gelen is yiikii (6rnegin kosu hiz1), submaksimal egzersiz perfor-
mansinin iyi bir gostergesidir. Laktat esigindeki is yiikii yorgunluk olmadan uzun bir siire korunan egzersiz
siddeti hakkinda bilgi verir. Iyi antrenmanli dayaniklilik sporcularinda tipik olarak lakrat esigindeki VO, nin
VO, ’ayiizde orani gok yiiksektir (% 85-88 VO, ). Uzun siireli antrenman takibi i¢in gerek kan laktat
konsantrasyondan belirlenen laktat esigine gerekse solunum parametrelerinden belirlenen solunumsal egi-
ge kargilik gelen is yiiklerinde veya VO, de arus, dayaniklilik performansinda bir artis meydana geldigini
gosterir. Bir baska deyisle dzellikle is yiikiine karsi cizilen kan laktat egrilerinde saga kayma dayanikliligin
gelistigini veya uygulanan antrenman programinin etkin oldugunun bir gostergesidir. Sekil 1.4’te bir futbol
takiminda sezon 6ncesi hazirlik donemi baginda, miisabaka déneminin basinda ve birinci yart sonunda 4
mmol sabit laktat konsantrasyonuna karsilik gelen is yiikiindeki (kosu hizindaki) degisim goriilmekeedir.
Grafikten de anlagilacag: gibi sezon bagt hazirlik dsneminde 4 mmol sabit laktat konsantrasyonuna kargilik
gelen kosu hizi 12 km.h' hemen ustiinde iken hazirlik dénemi sonunda (yarisma periyodunun baginda)
14.0 km.h™" olmast dayanikliligin gelistigini gosterir. Ekim-Ocak déneminde kan laktat egrisinde 6nemli
bir degisimin gézlenmemis olmasi, miisabaka désneminde dayaniklilikta 6nemli bir gelismenin olmadigini
gostermekte bir baska deyisle hazirlik dsneminde yapilan antrenmanlarin 6nemini vurgulamaktadur.

12 A
—&o— Temmuz

10 A

Laktat (mmol/L)
[e)}

Hiz (km/h)

Sekil 1.4 Antrenman periyodunun farkh dénemlerinde yapilan laktat esigi testinde 4 mmol sabit laktat esigine
karsilik gelen kosu hizindaki degisim. Ayni hiz dederlerinde kan laktik asit konsantrasyonunda saga kayma dayanikhlik
performansindaki artisin dnemli bir gdstergesidir.
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Egzersiz (Kosu) Ekonomisi

Daha 6nce de belirtildigi gibi VO, . lakrtat esigindeki VO, nin VO,_ ’a yiizde orani ve aktivitenin
metabolik (enerji) maliyeti bir baska deyisle egzersiz ekonomisi dayaniklilik performansini belirleyen te-
mel fizyolojik faktorlerdir. Egzersiz ekonomisi, VO,  *in dar bir aralikta degistigi tist diizey ve deneyimli
atletlerde dayaniklilik performansi i¢in VO,  ’dan daha kuvvetli bir belirleyicidir. Bu nedenle iist diizey
sporcularda egzersiz ekonomisinde kiiciik bir gelisme dayaniklilik performansinda 6nemli gelismeye ne-
den olabilir. Egzersiz ekonomisi belirli bir submaksimal kosu hizindaki oksijen veya enerji maliyeti olarak
tanimlanir ve oksidatif yoldan sentezlenen ATP’den kosu hizina transfer edilen enerjiyi temsil eder. Ayni
bir kosu temposunda iyi egzersiz ekonomisine sahip atletlerin oksijen tiiketimi (enerji harcamast), zayif
egzersiz ekonomisine sahip atletlerden daha disiiktiir. Bir bagka deyisle belirli bir kosu hizinda oksijen
titketimi veya enerji maliyeti ne kadar diisiikse egzersiz ekonomisi o kadar iyidir ve dayaniklilik perfor-
mansina dnemli 6l¢iide katkida bulunur. Egzersiz ekonomisinin yorumu bu kadar basit olmakla beraber
antropometrik, fizyolojik, biyomekanik ve gevresel faktdrlerden 6nemli dl¢iide etkilenir ve oldukea birey-
sel bir 6zellik olarak ele alinmalidir. Egzersiz ekonomisi, ayni bir kosu hizinda benzer VO, | ’a sahip iist
diizey atletler arasinda dahi % 30’u asan farklar gosterdigi saptanmugtir ($ekil 1.5).

k

Geleneksel olarak egzersiz ekonomisini degerlendirmek icin absolut kosu hizinda relatif oksijen tiike-
timi (yani her dakika viicut agirliginin kilogrami bagina mililitre olarak tiiketilen oksijen — (ml. kg*.dk™))
degeri kullanilmaktadir. Bunun yaninda mesafe bagina oksijen maliyetinin (yani her kilometrede viicut
agirliginin kilogrami bagina mililitre olarak tiiketilen oksijen — (ml. kg'. km™)), farkli gruplarda kosu eko-
nomisini daha iyi degerlendiren bir parametre oldugu saptanmustir. Son yillarda kosu hizinin olusturdugu
fizyolojik zorlanma ve kullanilan yakit tipini de dikkate alan kalorik degerlendirme (yani her kilometrede
viicut agirhiginin kilogrami basina kilokalori olarak tiiketilen enerji — (kcal. kg'. km™)) 6n plana ¢ikmustr.
Kosu esnasinda kullanilan oksijenin her litresinden saglanan enerji, egzersizde kullanilan yakit tipine bir
bagka deyisle solunum degisim oranina (VCO,/VO,) bagli olarak degistigi icin egzersiz ekonomisinin
harcanan oksijenin kalorik es degeri (kullanilan yakit tipi) tizerinden degerlendirilmesi (yani enerji ma-
liyeti) daha hassas sonuglar elde edilmesini saglamaktadir. Enerji maliyeti tizerinden degerlendirme kosu
hizindaki artiga bagli olarak egzersiz ekonomisindeki degisimi oksijen maliyetinden daha hassas belirledigi
gosterilmistir. Enerji maliyeti tizerinden degerlendirme substrat kullanimina ve buna bagli olarak solunum
degisim oranindaki degisime gore hesaplandigs icin egzersiz ekonomisinde meydana gelen degisimleri ok-
sijen maliyetinden daha iyi yansittugi kabul edilmektedir.

90 —

80 — ® Sporcu 1
O Sporcu2

70

60 —

VO, (mL/kg/min)

30 =

14 16 18 Maks
Hiz (km/h)

Sekil 1.5 Benzer VO, ../a sahip iki sporcuda belirli kosu hizlarindaki oksijen maliyeti. Sporcu 1’in ayni kosu

tempolarindaki kosularda oksijen maliyeti Sporcu 2’den daha disiik oldugu igin egzersiz ekonomisi daha iyidir.
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Uygulama: Egzersiz eckonomisi tipik olarak laboratuvarda kosu bandinda degerlendirilmektedir. Labo-
ratuvar uygulamalari, sahaya gore daha giivenilir metabolik verilerin elde edilmesine olanak saglamaktadur.
Bununla beraber laboratuvarda elde edilen bulgular yarisma ortami igin degerlendirilirken dikkatli olun-
malidir. Ciinkii bir orta mesafe pist kosusunda (5000m) toplam enerji maliyetinin % 4-8’inin, maraton
kosusunda % 2’sinin hava direncini yenmek icin harcandig1 hesaplanmistir. Ayrica kosu bandi tizerinde
kosma teknigi, 6zellikle hamstring kaslarinin itici kuvvetler tiretmedeki rolii pistteki kosudan farklidir.
VO, testi icin gerekli arag-gere¢ ve analiz sistemleri egzersiz ekonomisinin degerlendirilmesi i¢in de ge-
reklidir. Egzersiz ekonomisi igin standart test protokolleri mevcut degildir ancak kullanilacak protokoller
icin ortak 6zellikler asagida siralanmigtir: Bu uygulama, sahada giivenilir metabolik verilerin elde edilme-
sindeki birgok zorlugun kismen iistesinden gelmektedir.

1. Egzersiz ekonomisi protokollerinde kosu hizi sporcunun antrenman ve yarisma seviyesine gore de-
giskenlik gosterir ancak kural olarak aerobik metabolizmanin baskin oldugu kosu hizlari secilmelidir. Bu-
nun i¢in kosu hizi laktat esiginin altunda kalan tempolarda olmalidir. Alternatif olarak solunum degisim
oraninin 1.0’in altinda kaldig kosu hizlart da kullanilabilir. Ornegin iist diizey atletler igin 241 m.dk
(14.5 km.h™"), 268 m.dk! (16.1 km.h™"), 295 m.dk'(17.7 km.h") literatiirde karsilastirilabilir hizlar olarak
degerlendirilebilir.

2. Laboratuvarda kosu bandinda uygulanan test protokollerinde egim, riizgir direncinin karsilig1 olarak
% 1’de sabit tutulmalidir.

3. En az iki farkli hiz kullanilmali ve birbirini takip eden farkli kosu hizlari kullanildiginda 3-5 dakika

ara verilmelidir.

4. Belirli bir kosu hizinda egzersiz siiresi 6-8 dakika olmalidir. Son 2-3 dakikada tiiketilen oksijenin
ortalamasi alinmalidir.

5. Uzun siireli ve tekrarli 8l¢iimlerde malzemenin etkisi dikkate alinmali ve sporcu ayni ayakkabi ve spor
kiyafeti ile teste girmelidir.

6. Test ortaminin meteorolojik sartlar1 kaydedilmelidir.

Degerlendirme: Egzersiz ckonomisi antropometrik ozellikler, kosu mekanigi ve stili, néromiiskiiler
ozellikler ve elastik enerjinin kullanimi gibi bireysel faktorlerden etkilendigi iin bireysel olarak ele alinma-
lidir. Antrenmanin etkilerini gozlemlemek igin sporcu antrenman periyodu igerisinde belirli donemlerde
3-4 ay arayla test edilebilir. Daha 6nce de belirtildigi gibi egzersiz ekonomisi, ti¢ farkli birim tizerinden;

ml.kg'.dk", ml.kg".km™ ve kcal. kg’ .km™ olarak degerlendirilebilir.
Bunun i¢in asagidaki formiiller kullanilabilir:

1. mlkg"'.dk" olarak oksijen maliyeti: Birgok gaz analiz sisteminde VO, dogrudan mlkg".dk" olarak
sonug vermektedir. Eger VO, degeri L.dk" mutlak degeri olarak elde edildiyse asagidaki formiil ile oksijen
maliyeti relatif olarak ifade edilebilir;

mlkg".dk' = VO, (L.dk") x 1000 / Viicut agirlig: (kg)

2. ml.kg"'.km™ olarak oksijen maliyeti: Egzersiz ekonomisinin kat edilen mesafe bagina oksijen maliyeti
icin agagidaki formiil kullanilabilir;

mlLkg" km™ = VO, (L.dk") x 1000 / hiz (m.dk™) / Viicut agirhg: (kg) x 1000

3. kcal. kg™ .km™ olarak enerji maliyeti : Egzersiz ekonomisinin kat edilen mesafe bagina enerji maliyeti
icin asagidaki formiil kullanilabilir;

kcal.kg’.km™ = VO, (L.dk") x VO, nin kalorik degeri / hiz (m.dk") / Viicut agirligr (kg) x 1000

1 litre VO, 'nin kalorik degeri (kcal) : 3.941 + 1.106 x (Solunum Degisim Orani)
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Egzersizin oksijen veya enerji maliyeti viicut agirligs ile pozitif iliskilidir ancak oksijen veya enerji ma-
liyetindeki artis ile viicut agirhigindaki arts dogrusal degildir. Bu nedenle allometrik 6lgekleme yapilmadi-

ginda bir baska deyisle yukaridaki degerlendirmelerde ol-
dugu gibi viicut agirhiginin birinci kuvveti kullanildiginda /'\
(kg™) egzersiz ekonomisi 6zellikle viicut agirlig: yiiksek —

dikkat

olan sporcularda daha diisiik degerler verir. Bu nedenle Belili bir is yiikiinde oksijen tiiketimi diisik

yukarida verilen tiim formiillerde oksijen veya enerji mali- i ) o
yeti mlkg"”.dk, ml.kg"”>.km™ ve kcal.kg®”>.km™ olarak olan sporcunun egzersiz ekonomosi daha iyidir.

degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir.

Yukaridaki hesaplamalar 6rnek veriye uygulanabilir. Egzersiz ekonomisi i¢in kosu bandinda 16.1 km.h™!
hizda 6 dakika egzersiz yapan bir atletin son iki dakikada elde edilen ortalama verisi asagidaki gibidir:

Viicut agirhgi = 61.4 kg, VO, = 2.93 L.dk", Solunum degisim orani = 0.94

Egzersiz ekonomisi;

mlkg'.dk' =2.93x 1000/ 61.4 =47.7

mlkg'.km' =2.93x 1000 /268.3 /61.4x 1000 = 177.9

16.1 km.h' = 16.1/0.06 = 268.3 m.dk™

kcal.kg'.km™ =2.93 x 4.981 / 268.3 / 61.4 x 1000 = 0.886

1 litre VO, 'nin kalorik degeri (kcal) : 3.941 + 1.106 x 0.94 = 4.981

Ayni hesaplamalar allometrik dl¢eklemeyle de hesaplanabilir. Elit seviyedeki sporcular i¢in viicut agur-
liginin 0.75’inci kuvveti kullanilir.

VA = 61.4 kg' =21.9 kg®”
mlLkg.dk’ = 2.93 x 1000 / 21.9 = 133.8
ml.kg".km’l =2.93x1000/268.3/61.4x 1000 = 498.6

kcal.kg'.km™ =2.93 x 4.981 / 268.3 / 61.4 x 1000 = 2.484

Aerobik Alan Testleri

Standart laboratuvar testleriyle kargilastirildiginda saha testleri, yarigma ortamina yakin oldugu igin
sporcu popiilasyonlarinin egzersiz kapasitesini belirlemede gecerligi yiiksek bilgiler saglamaktadir. Bununla
beraber saha testlerinde laboratuvarda oldugu gibi cevresel sartlart kontrol altinda tutmak miimkiin olma-
dig1 icin tekrarlanabilirlik (giivenirlik) diistikeiir.

Aerobik kapasitenin degerlendirilmesinde laboratuvar temelli testlere alternatif olarak kullanilan ve
indirekt tahmin yontemlerini iceren alan testlerinin ¢ogu, yorgunluk olusana kadar siddeti giderek artan
kosu egzersizlerinden ibarettir. Kosulan toplam mesafe, maksimal test siiresi veya ulasilan maksimal hiz
gibi basit test ¢ikularinin degerlendirmede kullanilmasi, bu testlerin pratik kullanim degerini artirmak-
tadir. 20 m mekik kosusu testi (20MKT) ve Yo-Yo Testleri, farkli yas gruplarinda amatér seviyeden elit
seviyeye kadar degisik diizeyde takim ve bireysel sporcularin ve sedanter bireylerin aerobik dayanikliligini
degerlendirmek i¢in kullanilan en popiiler testlerdir. 20MKT ve Yo-Yo testleri hem kisa mesafe igerisinde
uygulanabilmesi hem de yon degistirerek kosulmasi nedeniyle bir ¢eviklik bileseni de icerdiginden futbol,
basketbol ve rugby gibi kesintili egzersiz i¢eren takim sporlart i¢in avantajlidir.
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20 m Mekik Kosusu Testi

20MKT, aerobik dayanikliligin degerlendirilmesi igin Leger ve Lambert tarafindan 1982 yilinda gelis-
tirilmis ve 1988 yilinda degisiklik yapilarak son sekli verilmis bir testtir. 20MKT basit, uygulamas: kolay,
ozel arag-gereg ve yetismis eleman gerektirmeyen, ¢ok zaman alict olmayan ve ¢ok sayida kisi ayni anda
test edilebildigi icin kalabalik sporcu popiilasyonlar: igin avantajli olan bir testtir. Test, 20 metrelik bir
parkurun giderek artan hizda gidis-doniislii olarak kosulmasindan ibarettir. 20MKT protokolii 8.5 km.h™!
baslangi¢ hizinin her dakika 0.5 km.h! artmasindan ibarettir.

Uygulama: 20MKT en az 20 metre uzunlugunda acik ya da kapali diiz bir alanda uygulanabilir. Test
esnasinda kosu temposunu diizenleyen sinyaller MP3 veya CD calardan saglanir. Sporcu pes pese gelen
ve gelis zaman araligs her dakika gittikge kisalan sinyallere uygun olarak her sinyalde 20 metre ¢izgisini
yakalayacak sekilde kosturulur. Béylece sporcunun hizi her dakika gittikce artar. Test, sporcu arka arkaya
iki kez ses sinyalleri ile es zamanli olarak 20 m gizgisine ulasamadig1 zaman sona erer.

Degerlendirme: 20MKT de performans dogrudan kosulan 20 metre mesafe (mekik) sayis1 veya metre
cinsinden toplam mesafe tizerinden degerlendirilebilir. Bunun yaninda kosulan 20 metre mesafe (mekik)
sayisi, ulasilan hiz, yas, viicut agirhigi ve cinsiyet gibi degiskenler kullanilarak VO, . degeri tahmin edile-
bilir. 20MKT skoru ve diger degiskenler kullanilarak tahmin edilen VO, degeri hem ¢ocuklarda hem de

yetiskinlerde yiiksek bir gegerlige sahiptir. VO, | *in tahmin edilmesi i¢in asagidaki formiiller kullanilabilir:

1. Leger ve dig., Formiilii (1982) n = 188 erkek ve kiz Yas araligi = 8 - 19

Erkek ve Kadin i¢in VO, _ (mlkg'.dk") = 31.025 + 3.238 x SH - 3.248 x Y + 0.1536 x SHx Y
SH: Son hiz (8 + 0.5 x Tamamlanan son seviye)
Y: Yas (yil)

2. Mahar ve dig., Formiilii (2000) n = 61 Erkek, 74 Kiz Yas araligi = 12 - 14,

VO zirve (ml.kg".dk™) = 47.438 + (0.142 x MS) + (5.134 x CNS) — (0.197 x VA)
MS: Mekik sayist

CNS: Cinsiyet (Kiz = 0, Erkek = 1)

VA: Viicut agirhigr (kg)

3. Matsuzaka ve dig., Formiilii (2004) n = 62 erkek, 70 Kiz Yas araligi = 8 - 17

VO zirve (mLkg"'.dk") =25.9 —2.21 x CNS - 0.449 x Y — 0.831 x BKI + 4.12 x MH
CNS: Cinsiyet (Kadin = 1, Erkek = 0)

Y: Yas (yil)

BKI: Beden kitle indeksi (VA(kg) / Boy(m)?)

MH: Maksimal hiz

4. Barnett ve dig., Formiilii-1 (1993) n =27 Erkek, 28 Kiz ~ Yag araligi = 12 - 17

Erkek ve Kadin i¢in VO zirve (ml.kg".dk™) =25.8 - 6.6 x CNS - 0.2 x VA + 3.2 x SH
CNS: Cinsiyet (Erkek = 0, Kiz = 1)
VA: Viicut agitligr (kg)

SH: Son hiz (8 + 0.5 x Tamamlanan son seviye)
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5. Barnett ve dig., Formiili-2 (1993) n =27 Erkek, 28 Kiz ~ Yag araligi = 12 - 17
Erkek ve Kadin igin VO zirve (mLkg".dk") = 24.2 -5.0 x CNS - 0.8 x Y + 3.4 x SH
CNS: Cinsiyet (Erkek = 0, Kiz = 1)

Y: Yas (yil)

SH: Son hiz (8 + 0.5 x Tamamlanan son seviye)

Yo-Yo Testleri

Yo-Yo testleri bir saha testi olarak 1990’larin basindan beri kullanilmaktadir. Giintimiizde Yo-Yo testi
ad1 altnda; Yo-Yo Dayaniklilik Testi Seviye 1 (YYDT1), Yo-Yo Dayaniklilik Testi Seviye 2 (YYDT2), Yo-
Yo Aralikli Dayaniklilik Testi Seviye 1 (YYADT1), Yo-Yo Aralikli Dayaniklilik Testi Seviye 2 (YYADT?2),
Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi Seviye 1 (YYATT1), Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi Seviye 2 (YYATT2)
olmak tizere 6 degisik protokol farkli spor dallarinda aerobik dayanikliligi degerlendirmek icin kullanil-
maktadir (Tablo 1.3). Yo-Yo testleri, Léger ve Lambert (1982) tarafindan gelistirilen 20 metre mekik
kosusu testini temel alan testlerdir. YYDT1 ve YYDT2'nin 20 m mekik kosusu testinden farki baslangic
hizlaridir (Bkz Tablo 1.3). Diger Yo-Yo testleri 20 m mekik kosusu testine aktif toparlanma periyodu ekle-
nerek degisiklige ugraulmasi sonucu gelistirilmistir. Bu testlerin temel amaci, hizli toparlanma yetenegini
de iceren tekrarli yiiksek siddette aerobik egzersiz yapma kapasitesini 6l¢mektir.

Uygulama: Yo-Yo testleri en az 30 m uzunlugunda agik ya da kapali bir alanda uygulanabilir. Testler
icin gerekli parkur uygulanacak protokole bagli olarak hazirlanmalidir (Sekil 1.6). Yo-Yo testleri, maksimal
performans testi olarak sporcuda yorgunluk ortaya ¢ikana kadar uygulanir. Testler esnasinda kosu temposu
ve toparlanma periyodu bir otomatik sinyal tiretici tarafindan diizenlenir. Kosu temposu ve toparlanmayi
diizenleyen sinyaller MP3 veya CD ¢alardan saglanir. Testin deneyimli kisiler tarafindan kontrol ve koordi-
ne edilmesi elde edilecek verinin gegerligi ve giivenirligi i¢in 6nemlidir. Kaulimer iki kez ilgili hizin sinyali
geldiginde ve hala 20 metre gizgisine ulasamadiginda ya da yorgunluk nedeniyle testi goniillii olarak son-
landirdiginda kat edilen toplam mesafe (m) veya kosu hizi kademesi testteki maksimal performans olarak
tanimlanir. YYATTT ve YYATT2 aerobik kapasitenin degerlendirilmesinde kullanilan en yaygin Yo-Yo
test protokolleridir. YYATT1 daha ¢ok aerobik kapasitesi diisiik diizeydeki sporcularda ya da tist diizey
takim sporcularinin sezon bagi hazirlik déneminde, YYATT2 ise st diizey antrenmanli sporcularda ya
da st diizey takim sporcularinin miisabaka déneminde kullanilmasi tercih edilmelidir. Ciinkii YYATT1
oncelikle acrobik dayaniklilik kapasitesini test eden bir ydntem olarak one ¢ikarken, YYAT T2 anaerobik
enerji sisteminin yiiksek katkisini igeren tekrarlt yiiksek siddette egzersiz yapma kapasitesini belirlemek
icin tanimlanmug bir protokoldiir.
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YYATT1 ve YYATT2
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20 m MKT, YYDT1 ve YYDT2
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Sekil 1.6 Alanda aerobik dayanikliligin dederlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan test protokollerinin

uygulanmasi igin kurulan parkurlar (YYATT1: Yo-Yo Aralikl Toparlanma Testi 1, YYATT2: Yo-Yo Aralikli Toparlanma
Testi 2, YYADT1: Yo-Yo Aralikl Dayaniklilik Testi 1, YYADT 2: Yo-Yo Aralikli Dayaniklilik Testi 2, 20 m MKT: 20 m
Mekik Kosusu Testi, YYDT1: Yo-Yo Dayaniklilik Testi 1, YYDT 2: Yo-Yo Dayanikllik Testi 2).

Tablo 1.3 Yo-Yo Test Protokolleri.

Testin Adi Protokol Tanimi

1.Yo-Yo Dayaniklilik Testi Seviye 1
(YYDT1)

Giderek artan hizda 20 metrelik bir parkurun gidis-doénusli olarak
kosulmasindan ibarettir. 20 m mekik kosusuna 6zdes bir testtir. 20
m mekik kosusu testinden farkl olarak baslangi¢ hizi 8.0 km.h-1dir.

2. Yo-Yo Dayaniklilik Testi Seviye 2
(YYDT2)

Giderek artan hizda 20 metrelik bir parkurun gidis-donisli olarak
kosulmasindan ibarettir. YYDT1'e 6zdes bir testtir. YYDT1'den farkli
olarak baslangi¢ hizi 11.5 km.h-1'dir.

3. Yo-Yo Aralikh Dayaniklilik Testi Seviye 1
(YYADT1)

Giderek artan hizda 20 metrelik bir parkurun gidis-doniisli olarak
kosulmasindan ibarettir. 8 km.h-1 hizla baslayan, her 40 metrede bir
(2 x 20 m) 5 saniye (2 x 2.5 m) aktif toparlanma ile ara verilen bir
testtir (Tablo 1.4).

4.Yo-Yo Aralikli Dayanikhlik Testi Seviye 2
(YYADT2)

Giderek artan hizda 20 metrelik bir parkurun gidis-donisli olarak
kosulmasindan ibarettir. 11.5 km.h-1 hizla baslayan, her 40 metrede
bir (2 x 20 m) 5 saniye (2 x 2.5 m) aktif toparlanma ile ara verilen bir
testtir (Tablo 1.4).

5. Yo-Yo Aralikh Toparlanma Testi Seviye 1
(YYATT1)

Giderek artan hizda 20 metrelik bir parkurun gidis-donisli olarak
kosulmasindan ibarettir. 10 km.h-1 hizla baglayan, her 40 metrede
bir (2 x 20 m) 10 saniye (2 x 5 m) aktif toparlanma ile ara verilen bir
testtir (Tablo 1.5).

6. Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi Seviye 2
(YYATT2)

Giderek artan hizda 20 metrelik bir parkurun gidis-donusli olarak
kosulmasindan ibarettir. 13 km.h-1 hizla baslayan, her 40 metrede
bir (2 x 20 m) 10 saniye (2 x 5 m) aktif toparlanma ile ara verilen bir
testtir (Tablo 1.5).
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Degerlendirme: Yo-Yo testlerinde sporcunun performansi test sonlandirildiktan sonra dogrudan metre
cinsinden ulastugs toplam mesafe tizerinden degerlendirilebilir. Bunun yaninda maksimal kosu mesafele-
rinden agagidaki formiiller kullanilarak VO, | tahmin edilerek de degerlendirme yapilabilir. Yo-Yo testle-
rinden elde edilen sonuglar sporcunun performanst ile yakin iligki icerisindedir. Test sonucundaki gelisme
sporcunun performansindaki gelismeyi yansitmaktadir. Boylece degisik donemlerde yapilan testlerden
elde edilen kosu mesafelerinden veya tahmin edilen VO, | degerlerinden sporcunun aerobik kapasitesi
hakkinda bilgi edinilebilir, antrenman etkisi takip Cdllellll‘, buyume ve gelismeye bagli olarak ya da bir sa-
katlik nedeniyle sahaya doniis sonrasinda aerobik kapasitede ortaya ¢ikan degisiklikler degerlendirilebilir.

Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi Seviye 1
1, (mLkg™.dk™) = Kosulan mesafe (m) x 0.0084 + 36.4

Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi Seviye 2
4 (mlEkg'.dk™) = Kosulan mesafe (m) x 0.0136 + 45.3

Tablo 1.4 Yo-Yo Aralikl Dayanikllik Testi Seviye 1 ve Yo-Yo Aralikli Dayaniklilik Testi Seviye 2 test protokolleri.

YYADT 1 YYADT 2

Kademe | Hizkm.h-1 | Tur Sayisi (2x 20m) | Hiz km.h-1 Tur Sayisi (2 x20m) | Toplam Mesafe (m)
1 8.0 2 11.50 2 80
2 9.0 2 12.50 2 160
3 10.0 2 13.50 2 240
4 10.5 8 14.00 8 560
5 10.75 8 14.25 8 880
6 11.0 8 14.50 8 1200
7 11.25 3 14.75 3 1320
8 11.50 3 15.00 3 1440
9 11.75 6 15.25 6 1680
10 12.00 6 15.50 6 1920
11 12.25 6 15.75 6 2160
12 12.50 6 16.00 6 2400
13 12.75 6 16.25 6 2640
14 13.00 6 16.50 6 2880
15 13.25 6 16.75 6 3120
16 13.50 6 17.00 6 3360
17 13.75 6 17.25 6 3600
18 14.00 6 17.50 6 3840
19 14.25 6 17.75 6 4080
20 14.50 6 18.00 6 4320
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Tablo 1.5 Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi Seviye 1 ve Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi Seviye 2 test protokolleri.

YYATT 1 YYATT 2

Kademe | Hizkm.h-1 | Tur Sayisi (2x 20m) Hiz km.h-1 | Tur Sayisi (2 x20m) | Toplam Mesafe (m)
1 10.0 1 13.0 1 40
2 12.0 1 15.0 1 80
3 13.0 2 16.0 2 160
4 13.5 3 16.5 3 280
5 14.0 4 17.0 4 440
6 14.5 8 17.5 8 760
7 15.0 8 18.0 8 1080
8 15.5 8 18.5 8 1400
9 16.0 8 19.0 8 1720
10 16.5 8 19.5 8 2040
11 17.0 8 20.0 8 2360
12 17.5 8 20.5 8 2680
13 18.0 8 3000
14 18.5 8 3320
15 19.0 8 3640

30-15 Kesintili Fitnes Test (30-15 Testi)

30-15 Testi, ozellikle futbol, hokey, hentbol ve rugby gibi yiiksek siddette kesintili aktiviteler igeren
takim sporlarinin fizyolojik profilini daha iyi yansitugi distiniilerek dayanikliligs degerlendirmek amaciyla
diger saha testlerine alternatif olarak 2008 yilinda gelistirilmis bir testtir. Daha 6zgiin olarak bir sporcunun
maksimum aerobik kapasitesinin yaninda, anaerobik kapasitesini, yon degistirme ve néro-miiskiiler 6zel-
liklerini ve kesintili aktivitelerde toparlanma hizint degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu testin basket-
bol, buz hokeyi ve engelli basketbolcular (tekerlekli sandalye) icin gelistirilmis protokolleri de mevcuttur.
20 m mekik kosusu testinden farkls olarak, 40 metrelik bir parkurda doniisiimlii olarak 15 saniye yiiriime
periyodu ile kesintiye ugratilan, tekrarlayan ve 30 saniye kosular iceren bir testtir.

Uygulama: 30-15 Test icin Sekil 1.7°de gosterilen 20 metrelik iki dilime ayrilmis toplam 40 metrelik
diiz bir parkur olusturulur. Hem i¢ boliimde bulunan hem de dis cizgiler i¢in 3 metre zonu isaretlenerek
parkur tamamlanir. Test 8.0 km.h" hizla baglar ve her 45 saniyede bir (30 saniye kosu, 15 saniye yiiriime)
hiz 1 km.h" artar. Sporcular en dis ¢izgide en az 1 metre araliklarla dizildikten sonra sinyal sesi ile kosuya
baglarlar. Sporcunun istenilen kosu hizini yakalamast i¢in sonraki sinyal geldiginde orta ¢izginin 3 met-
re zonuna girmis olmasi gerekir. Arkasindan gelen sinyalle beraber 40 metre ¢izgisinin 3 metre zonunu
yakaladiktan sonra yon degistirerek ortadaki 20 m ¢izgisine kosar ve sinyalle beraber 30 saniyelik kosuyu
tamamlar. Bundan sonra 15 saniye yiiriiyerek baglangi¢ ¢izgisine ulastiginda ilk seviye tamamlanir. Yeni
bir sinyal ile beraber bir iist seviyenin hizinda kosar. Béylece test giderek artan hizda devam eder. Sporcu
tist tiste sinyal geldigi halde 3 metre zonu igerisine giremezse test sonlandirilir ve tam olarak tamamladigt

hiz kaydedilir.

Degerlendirme: Sporcunun tam olarak tamamladig1 son seviyedeki hizi kaydedilir. Asagidaki formiil-
de test hizi, viicut agirligi (VA), yas ve cinsiyet parametreleri kullanilarak VO, degeri tahmin edilir.

VO,  (mlkg'.min™) = 28.3 — (2.15 x Cns) — (0.741 x Yas (yil)) — (0.0357 x VA(kg)) + (0.0586 x Yas
x Hiz(km.h)) + (1.03 x Hiz (km.h))

Cns : Erkek = 1, Kadin = 2

16




Spor ve Saglik Bilimleri V

40 metre
20 metre
3 metre 3 metre 3 metre 3 metre
B CIEYET NSy
Yldrime Kosu
A B C

Sekil 1.7 30-15 Kesintili Fitnes Test Parkuru.

Ogrenme Ciktisi

1 Aerobik kapasiteyi dlgen laboratuvar testlerini uygulayabilme ve dederlendirebilme
2 Aerobik kapasiteyi 6lgen alan testlerini uygulayabilme ve dederlendirebilme

Benzer fizyolojik ozelliklere
ve yarigma tecriibesine sa-
hip olmasina ragmen Afri-
ka kokenli 6rnegin Kenyali
atletler elit seviyedeki diger
atletlerden daha iyi uzun
mesafe kosu performansi
sergilemektedirler. Bunun
nedenini arastirin.

20 m mekik kosusu testinde
bir sporcudan kayit edilen

>

test sonuglarint VO, ’in
kestiriminde kullanilan de-
gisik formiillere uygulaya-

rak yorumlayin.

dem o dayaniklilik [;er—
formansinin  temel kriteri
kabul edilmekle beraber,
VO, 1 ¢ok yiiksek ve dar
bir aralikta degisen elit sevi-
yede atletlerde dayaniklilik
performanst ile iligkisinin
beklendigi kadar yiiksek

olmamasinin  nedenlerini
paylasin.

SPOR FiZYOLOJiSINDE ANAEROBIK KAPASITENIN OLCULMESI

Anaerobik metabolizma, maksimum anaerobik gii¢, hiz ve kuvvet bircok atletik aktivitede belirle-
yici faktorlerdir. Anaerobik gii¢ ve kapasite viicudun veya giille, cirit gibi bir aracin miimkiin olan en
kisa zamanda miimkiin olan en yiiksek hiza ulagtirilmast gereken sprint, atmalar veya atlamalar gibi at-
letizm branglarinda; basketbol, futbol, buz hokeyi gibi takim sporlarinda veya boks, giires gibi miicade-
le sporlarinda 6nemli bir performans bilesenidir. Ornek verilen spor dallarinda iiretilen giiciin mikear:
ve bunun siirdiiriilebilirligi sergilenen performansin énemli bir belirleyicisidir. Egzersiz sirasinda kreatin
fosfatin hidrolizi (alaktik) ve anaerobik glikoliz (laktik) adenosin trifosfatin yeniden sentezini saglayan
baglica anaerobik enerji sistemleridir. Boylece anaerobik gii¢ ve kapasiteyi alaktik ve laktik bilesenlerine
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ayirmak yanlis olmayacaktir. Bununla beraber ana-
erobik glikolitik metabolizma 10 saniyeden daha
az siirede aktiflestigi icin egzersizin baglamasindan
birka¢ saniye sonra muhtemelen alaktik ve lakeik
metabolizmalar i¢ ice gegmektedir. Boylece temel
sorun sprint, kas kuvveti, anaerobik gii¢ ve kapa-
site gibi 6zelliklerin tam olarak birbirinden ayril-
mamasidir. Bu nedenle, maksimal alaktik ve laktik
gli¢ ve kapasiteyi laboratuvar ya da saha ortaminda
yapilan testlerle 6l¢mek zordur. Anaerobik gii¢ ve
kapasitenin degerlendirilmesinde kullanilan labo-
ratuvar ve alan testleri oldukea sinirlt oldugu gibi
anaerobik gii¢ ve kapasitenin alaktik ve laktik bi-
lesenlerini boliinmiis olarak degerlendiren bir test
de yoktur. Bu nedenle kullanilacak testlerin igerigi
(stire ve ozellikleri) anaerobik gii¢ ve kapasitedeki
degisimleri (artig veya azalis) degerlendirmede kri-
tik 6neme sahiptir. Terminolojik olarak anaerobik
gli¢ ve kapasite kullanilmakla beraber, bu 6zellikle-
ri degerlendirmek icin kullanilan testlerde bir me-
tabolik parametreden ¢ok genellikle sergilenen bir
mekanik gii¢ ¢ikust dl¢tilmekeedir.

Anaerobik Laboratuvar Testleri

Anaerobik enerji metabolizmasini temel alan
anaerobik testler, anaerobik gii¢ ve anaerobik ka-
pasite testleri olmak {izere ikiye ayrilabilir. Anae-
robik gii¢ testleri arasinda kuvvet-hiz testleri, di-
key sigrama testleri, bisiklet ergometresi testleri
bulunmaktadir. Farkli protokollerle elde edilen
maksimum anaerobik gii¢ degerleri farkli olmakla
beraber birbitleri ile yiiksek korelasyon gosterirler.
Ortalama giiciin veya anlik giiciin 6lgiiliip ol¢il-
memesi, aktif kas kiitlesinin tiim protokollerde
ayn1 olup olmamasi ve maksimal giiciin sergilen-
digi zaman dilimi, testler arasindaki temel farkli-
liklar1 olusturur. Kuvvet-hiz testleri, gii¢ degerinin
kuvvet ve hiz bilesenlerinin tahmin edilmesine
olanak sagladig1 icin dikey sigrama veya Wingate
testi gibi bisiklet ergometresi protokollerine gore
belirli bir avantaja sahiptir.

A
dikkat
Anaerobik gii¢ ve kapasitenin alaktik ve laktik

bilesenleri i¢ ice ge¢mis oldugu icin bu bilesen-
leri ayr1 degerlendiren test yoktur.

Wingate testi

Wingate Testi (WanT) laboratuvar ortaminda
anaerobik gii¢ ve kapasitenin degerlendirilmesinde
kullanilan en popiiler testlerden bir tanesidir. Bu-
nunla beraber aerobik enerji sisteminin % 24-37
oraninda katkida bulunmasi ve toplam test siiresi
nedeniyle anaerobik gii¢ ve kapasiteyi tam olarak
yansitmayacagina dair elegtiriler de mevcuttur.
Standart WanT Monark bisiklet ergometresinde
viicut agirhiginin % 7.5’ine (75 grkg VA™) karsilik
gelen bir dis dirence karst 30 saniye siire ile maksi-
mum hizda pedal ¢evirmekten ibarettir. Test ayrica
hava direngli bisiklet ergometrelerinde de uygulan-
makeadir. Bu testte ti¢ parametre belirlenebilir: 1)
Maksimal anaerobik giice karsilik geldigi kabul edi-
len test esnasinda dl¢iilen en yiiksek (zirve giic) gii¢
degeri, 2) Anaerobik kapasitenin bir gostergesi ola-
rak kabul edilen 30 saniye boyunca yapilan toplam
isten hesaplanan gii¢ (ortalama gii¢), 3) En yiiksek
gii¢ degeri ve en diisiik gii¢ degeri arasindaki farkin
en yiiksek gii¢ degerine yiizde oranina kargilik gelen
yorgunluk indeksi (gii¢ kayb1 hiz1). Standart WanT
testinde gii¢ degerleri her 5 saniyede bir hesaplanir.
En yiiksek 5-saniye gii¢ degeri testin ilk 10 saniye
icerisinde gerceklesir. Giiniimiizde her saniye gii¢
cikusinin hesaplanmasina olanak saglayan sensér-
ler gelistirilmistir. Boylece sporcunun zamana kar-
st glic cikusindaki degisim daha hassas bir sekilde
degerlendirilebilir. Uygulanan kuvvet ile ortalama
gii¢ arasindaki iligki parabolik oldugu i¢in uygula-
nacak optimal dis direng tarugmalidir. Bu nedenle
viicut agirhginin % 7.5’ine kargsilik gelen dis diren-
cin yaninda viicut agirhiginin % 8.7’sine karsilik ge-
len dis diren¢ de kullanilmaktadir. Bunun yaninda
standart WanT’da uygulanan 30 saniye test siire-
sinin anaerobik kapasitenin degerlendirilmesi icin
yeterli olmadigina dair elegtiriler nedeniyle bu tes-
tin 60 saniye uygulanan protokolii de mevcuttur.
60 saniye siireli test protokolii de standart WanT
protokolii ile ayni islemleri igerir.

Uygulama: WanT uygulanacak sporcular en az
24 saat oncesinden yiiksek siddetli antrenmanlar-
dan kaginmali ve en az 3-4 saat 6nce kafein ve alkol
iceren besin alimini birakmis olmalidirlar. Sporcu
en az 60-90 W is yiikiinde en az 5 dakika 1sinmal,
teste hazirlik amaciyla 2. ve 4. dakikalarda 5 saniye
stireli maksimal hizda pedal ¢evirmelidir. Sele boyu
ve viicut agirhigina gére dis direng ayarlanmalidir.
Sporcu test esnasinda sozel olarak motive edilmeli-
dir. WanT protokolii, yiik uygulanmadan 6nce 6n
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hizlanmali (en az 130 devir.dk" pedal hiz1) olarak baglatildigr gibi dogrudan 6n hizlanma yapilmadan da
uygulanmakradr.

Degerlendirme: Bilgisayar destekli mekanik bisiklet ergometrelerinde WanT da gii¢ ¢ikust ile ilgili
zirve giig, ortalama gii¢ ve yorgunluk indeksi gibi parametreler yazilim programlari tarafindan hesaplan-
maktadir. Spor brangi, antrenman dénemi, fiziksel ve fizyolojik bir¢ok faktdrden etkilenmekle beraber
Tablo 1.6da WanT da degisik branslardan elit seviyedeki sporculardan elde edilmis gli¢ ¢iktilar: verilmistir.

Tablo 1.6 Degisik brans sporcularinda alt ekstremite WanT’da elde edilen zirve giig (anaerobik giic) ortalama giig
(anaerobik kapasite) dederleri.

Zirve Gii¢ (W.kg-1) Ortalama Gii¢ (W.kg-1)

Boks (E) 93+1.2 6.7+0.9
Glres (E) 9.7+1.8 6.6+ 1.1
Hokey (E) 10.1+£23 6.9+ 1.1
Voleybol (E) 11.7+1.6 78+ 1.1
Hentbol (E) 86+1.6 6.0+£0.8
Basketbol (E) 10.7£1.7 72+1.0
Futbol (E) 9.7+14 6.8+£0.9
Surat pateni (E) 244 +15 13.3+£0.5
Sdrat pateni (K) 183+1.5 10.3+0.5
Sprinter (E) (100-400 m) 11.9+0.9 10.1+£0.9
Sprinter (K) (100-400 m) 10.3+0.7 84+09
Orta mesafe (E) (880-3000 m) 11.5+1.2 9.7+09
Orta mesafe (K) (880-3000 m) 9.3+1.1 80+1.1
E: Erkek, K:Kadin

Kritik Gug ve Kritik Hiz Testleri

Giig ¢iktisi veya kosu hizi ve egzersiz zamani arasindaki hiperbolik bir iliski oldugu 1900’1t yillarmn ilk
ceyreginden beri bilinmektedir. Bu hiperbolik iliski teorik olarak, yorgunluk ortaya ¢ikmaksizin siirdiirii-
lebilir gii¢ ¢iktisinin veya kosu hizinin bir st sinir1 oldugunu géstermektedir. Aerobik enerji sistemi tara-
findan siirekli olarak desteklenen stirdiiriilebilir gii¢ ¢ciktisinin veya kosu hizinin st sinirt kritik gii¢ veya
kritik hiz olarak bilinir ve hem aerobik dayanikliligin degerlendirilmesinde hem de antrenman program-
lamak i¢in kullanilabilir. Bu degerler geleneksel olarak anaerobik veya laktat esiginin {izerindedir. Kritik
giic (Sekil 1.8) veya kritik hiz (Sekil 1.9) bir dogrusal iligki seklinde de ifade edilebilir. Bu durumda kritik
gii¢ icin iligki dogrusunun y eksenini kestigi noktadaki deger kritik giice kargilik gelirken dogrunun egimi
anaerobik is kapasitesi olarak degerlendirilir. Kritik hiz i¢in iliski dogrusunun y eksenini kestigi noktadaki
deger kritik hiza karsilik gelirken dogrunun egimi anaerobik kosu kapasitesi olarak degerlendirilir. Ana-
erobik is kapasitesi veya anaerobik kosu kapasitesi, anaerobik glikoliz (laktasit enerji sistemi) ve fosfojen
sistemden saglanan enerji ile kritik gii¢ veya kritik hiz izerinde yapilan sinirli miktarda isi temsil eder. Boy-
lece kritik gii¢ ve anaerobik is kapasitesi veya kritik hiz ve anaerobik kosu kapasitesi dayaniklilikla ilgili bir
baska deyisle yorgunluk-zaman iligkisi hakkinda bilgi verir. Yorgunluk ile iligkilendirilen metabolik olaylar
(6rnegin kan laktat konsantrasyonu) kritik giictin veya kritik hizin altinda yapilan egzersizlerde sabit bir
degere ulasir. Genel olarak kritik gii¢ veya kritik hiz tizerindeki egzersizlerde VO,, sonunda VOZmaks’a ula-
sir. Bu nedenle kritik gli¢ veya kritik hiz uzun siire siirdiiriilebilir egzersiz siddetinin Gst sinir1 hakkinda
bilgi verir. Kritik giic testi bisiklet ergometresinde titkenene kadar yapilan bir dizi egzersizde gii¢ ¢ikuist ve
egzersiz zamanu, kritik hiz testinde ise tilkenene kadar yapilan bir dizi kosu egzersizinde kosu hizi ve kosu
zamani arasindaki hiperbolik iliskiye dayanir. Hem kritik giic hem de kritik hiz i¢in dogrusal, dogrusal
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olmayan(hiperbolik) ve iistel gibi ¢ok sayida analiz modeli mevcuttur. Ayni bir veriye uygulandiginda bu
modeller arasinda % 24’e varan oranda farkli sonuglar elde edildiginin bilinmesinde fayda vardir ve hangi
modelin en iyi kestirimi yaptugt tartismalidir. Hem kritik giic (Watt) hem de kritik hiz (m.sn™) testinde
secilen yiikler farkli giinlerde yapildigt i¢in zaman alic testlerdir. Alternatif olarak 3 dakika maksimal efor
testi gibi tek bir egzersiz ile kritik giicii veya kritik hizt belirleme yontemleri de vardir.

400

120
350 Dogrusal gii¢-1/zaman modeli 100
300
= 80
= 250
5200 60—
(G)
150 40—
100- Kritik giig=150W | Kritik glig=10lJ
50 Anaerobik is kapasitesi= 440 W 20 Anaerobik is kapasitesi= 17.3 kJ
0 T T T T | 0 |
0 0.002 0.004 0.006 0.008 0.010 0 120 240 360 480 600 720 840
1/Zaman (sn) Zaman (sn)

Sekil 1.8 Bisiklet ergometresinde iki farkli dogrusal model ile elde edilmis kritik giic ve anaerobik is kapasitesi
dederleri. Dogrusal glic - 1/zaman modelinde dogrunun edimi anaerobik is kapasitesi; dogrunun y eksenini kestigi
noktadaki deger kritik giictiir. Dogrusal is-zaman modelinde ise dogrunun edimi kritik glig; dogrunun y eksenini
kestigi noktadaki deder anaerobik is kapasitesidir.

4000 Dogrusal Toplam Mesafe 1.2 Dogrusal Hiz Modeli
— 3000 A
E z
[ ~
5 S
© ~ |
£ 2000 T N 250
= - /
10007 Kritik Hiz=3.31 Kritik Hiz=3.29 m/sn
Anaerobik Kosu Kapasitesi=274 m Anaerobik Kosu Kapasitesi=284 m
0 T T T T 1 0 T 1
0 200 400 600 800 1000 0 0.004 0.008
Zaman (sn) 1/Zaman (sn)

Sekil 1.9 Ayni veriden iki farkli dogrusal model ile elde edilmis kritik hiz ve anaerobik kosu kapasitesi degerleri.
Dodrusal toplam mesafe modelinde dogrunun egimi, kritik hiz; dogrunun y eksenini kestigi noktadaki deger
anaerobik kosu kapasitesidir. Dogrusal hiz modelinde ise dogrunun egdimi, anaerobik kosu kapasitesi; dogrununy
eksenini kestigi noktadaki deder kritik hizdir.

=
dikkat
Maksimal anaerobik kosu testi laboratuvarda, anaerobik sprint kosu testi
alanda anaerobik gii¢ ve kapasitenin degerlendirildigi testlerdir.
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Kritik Gug Testi

Bisiklet ergometresinde yapilan bir testtir. Motorize olmayan kosu bandinda da yapilmaktadir. Yukarida
belirtildigi gibi bu testte kritik gii¢ ve anaerobik is kapasitesi olarak adlandirilan iki parametre belirlenebilir.

Uygulama: Kritik gii¢ testi i¢in genellikle elektromanyetik (elektronik) bisiklet ergometresi tavsiye
edilmekte ve uygulanmaktadir. Kritik gii¢ testi icin uygulanacak is yiikii say1st protokolden protokole de-
gisken olup 2 ila 5 arasinda degismektedir. Bunun yaninda is yiikler arasinda verilecek dinlenme siiresi de
degismektedir. Iki is yiikiinden kritik hizi belirleyen protokollerde 30 dakika dinlenme arast uygulanir-
ken daha fazla is yiikii iceren protokollerde is yiikleri 12 veya 24 saat arayla uygulanmaktadir. Tiikenme
zamani (egzersiz siiresi) 2 ila 30 dakika arasinda degisecek sekilde is yiikii segimi yapilmalidir. Kritik gli¢
testi i¢in tavsiye edilen ¢ok sayida protokol olmakla beraber, burada belirtilen protokol genel olarak bi-
reysel verilere dayandigy i¢in kullanilabilir. Sporcunun bisiklet ergometresinde VO, testi sirasinda elde
edilen spirometrik verisi kullanilarak V-Slop veya solunum es degeri yontemi ile solunumsal esik is yiikii
(SELY) veya kan laktat degerlerinden lakrat esigi belirlenmelidir. Bundan sonra 4 veya 5 farkli is yiikii
(Watt cinsinden gii¢ degeri) belirlenerek ve her is yiikiinde tiikenme (yorgunluk) zamani kaydedilerek
elde edilen veriden istatistik analiz yapilarak kritik hiz ve anaerobik is kapasitesi belirlenebilir. Is yiikleri
% 704, % 804, % 90A, % 100 VO, , % 105VO, | ve%l110VO, olarak diizenlenebilir. Bu sid-
detlere karsilik gelen is yiikleri SEIY (veya lakrat esigi) ve VO, .2 kar§1llk gelen is yiikii degerlerinden

hesaplanir. % A degeri solunumsal esige (veya lakrat esigine) karsilik gelen is yiikii degerleri ile VO, ’a

karsilik gelen is yiikii arasindaki farkin yiizdesidir. Bu deger solunumsal esige (veya laktat esigi) kar§1hk
gelen gii¢ degerine eklenerek % A’ya karsilik gelen is yiikleri belirlenir. Ornegin sporcunun solunumsal
esigine (veya lakrat esigine) karsilik gelen is yiikii 200 W, VO, | ’mna karsilik gelen is yiikii 330 W olarak
kabul edildiginde, sporcunun kritik gii¢ testinde tiikenme zamanlarini belirlemek i¢in uygulanacak 4

adet is ytikii agsagidaki formiille hesaplanabilir (Tablo 1.7):

Is yiikii = SEIY + [(VO,, . is yiikii — SEIY) x % A]

Tablo 1.7 Kritik hiz testi icin &rnek is yiikii hesap tablosu.

. Is ytikii % 70A =200 + [(330 - 200) x 0.70] = 291 W
. Is ylikii % 80A = 200 + [(330 - 200) x 0.80] = 304 W
. Is ylikii % 90A = 200 + [(330 - 200) x 0.90] =317 W
. Is yukii % 100 VO2maks = 330 W

. Is ylikii % 105 VO2maks = 330 x 1.05 =347 W

. Is yuikii % 110 VO2maks =330 x 1.1 =363 W

AU~ N =

Degerlendirme: Test sonunda elde edilen veri dogrusal modeller kullanilarak degerlendirilebilir (Sekil
1.8). Bunun i¢in iki farkls yol izlenebilir:

1. Dogrusal gii¢ - 1/zaman modeli: Bu modelde bisiklet ergometresinde uygulanan is yiiklerinde
olciilen titkenme zamanlarindan (saniye) (x ekseni) 1 / tiikenme zamani hesaplanir. 1 / titkenme zamant
ve is yiikii (y ekseni) arasindaki iliskiden basit dogrusal regresyon analizi yapilarak kritik gii¢ ve anaerobik
is kapasitesi belirlenir. Dogrusal gli¢ - 1/zaman modelinde istatistik analiz programinda is yiikii (y) ve 1/
titkenme zamani (x) arasindaki iliski bir dogru denklemi seklinde modellenir:

y=a+bx
Denklemde y = is yiikii (W), a = x ve y degiskenleri arasindaki iliskiyi temsil eden dogrunun y eksenini

kestigi noktadaki deger (istatistik analiz programlari regresyon sabiti olarak hesaplar), b = s6z konusu dog-
runun egimidir (istatistik analiz programlari egim olarak hesaplar).
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Test verileri kullanilarak istatistik analiz prog-
ramu tarafindan hesaplanan a degeri = Watt cinsin-
den kritik gii¢ (KG), b degeri = anaerobik is ka-
pasitesini (AIK) temsil eder. Dolayisiyla yukaridaki
denklem asagidaki gibi yazilabilir.

Gii¢ = KG + AIK. (1/ Titkenme Zamani (sn))

2. Dogrusal ig-zaman modeli: Bu modelde
bisiklet ergometresinde uygulanan is yiiklerinde 6l-
glilen tilkenme zamanlari (saniye) (x ekseni) ve ya-
pilan is (y ekseni) arasindaki iligkiden basit dogrusal
regresyon analizi yapilarak kritik gii¢ ve anaerobik is
kapasitesi belirlenir. Bunun igin istatistik analiz prog-
raminda yapilan is (y) ve titkenme zamani (x) arasin-

daki iliski bir dogru denklemi seklinde modellenir:
y=a+b.x

Denklemde y = toplam yapilan is, a = x ve y de-
giskenleri arasindaki iliskiyi temsil eden dogrunun
y eksenini kestigi noktadaki deger (istatistik analiz
programlari regresyon sabiti olarak hesaplar), b = s6z
konusu dogrunun egimidir (istatistik analiz prog-
ramlart egim olarak hesaplar).

Test verileri kullanilarak istatistik analiz prog-
ramu tarafindan hesaplanan a degeri = k] cinsinden
anaerobik is kapasitesini (AIK), b degeri = k] olarak
kritik gii¢ (KG) degerini temsil eder. Dolayisiyla
yukaridaki denklem asagidaki gibi yazilabilir.

Is = AIK + KG. Titkenme Zamani

Kritik Hiz Testi

Bu test, bisiklet ergometresinde belirlenen kri-
tik giiciin kosu bandi veya sahada uygulanan for-
mudur. Yukarida belirtildigi gibi teorik olarak bu
testte de iki parametre belirlenir: 1) “kritik hiz”
olarak tanimlanan ve yorgunluk ortaya ¢ikmaksi-
zin uzun bir siire devam ettirilen kosu hizi, 2) “ana-
erobik kosu kapasitesi” olarak tanimlanan ve kas
icerisinde anaerobik enerji kaynaklarini temel alan
maksimum kogsu mesafesi. Kritik hiz da ayni kritik
gii¢ gibi siddetli ve yiiksek siddetli egzersiz alanlari-
n1 birbirinden ayiran kritik esigi belirler.

Uygulama: Kosu bandinda kritik hiz testi i¢in
standart bir protokol mevcut olmayip sporcunun
kosu bandinda VO, _ testinde elde edilen kosu

hizt degerleri kullanilabilir. Sporcunun VO, tes-
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tindeki performansina gore tilkenme (yorgunluk)
zamani 3 ila 20 dakika arasinda degisen 4 ya da 5
hiz belirlendikten sonra ayri ayri giinlerde belirle-
nen hiz degerlerindeki kosu egzersizlerinde titken-
me zamanlari kaydedilir.

Degerlendirme: Test sonunda elde edilen veri
kritik gii¢ testinde oldugu gibi dogrusal modeller
kullanilarak degerlendirilebilir (Sekil 1.9). Bunun
icin iki farkli yol izlenebilir:

1. Dogrusal Toplam Mesafe Modeli: Bu mo-
delde kosu bandinda belirlenen hizlarda olgiilen
titkenme zamanlari (saniye) (x ekseni) ve kosulan
mesafeler (y ekseni) arasindaki iligkiden basit dog-
rusal regresyon analizi yapilarak kritik hiz ve ana-
erobik kosu kapasitesi belirlenir. Bunun igin bir
istatistik analiz programi kullanilmalidir. Kogulan
toplam mesafe (y) ve titkenme zamani (x) arasin-

daki iligki bir dogru denklemi seklinde modellenir:
y=a+b.x

Denklemde y = toplam kosu mesafesi, a = x ve
y degiskenleri arasindaki iligkiyi temsil eden dog-
runun y eksenini kestigi noktadaki deger (istatistik
analiz programlari regresyon sabiti olarak hesap-
lar), b = s6z konusu dogrunun egimidir (istatistik
analiz programlari egim olarak hesaplar).

Test verileri kullanilarak istatistik analiz progra-
mu tarafindan hesaplanan a degeri = metre cinsinden
anaerobik kosu kapasitesini (AKK), b degeri = m.sn™
olarak kritik hiz (KH) degerini temsil eder. Dolayi-
styla yukaridaki denklem asagidaki gibi yazilabilir.

Toplam kosu mesafesi = AKK + KH. Titkenme
Zamani

2. Dogrusal Hiz Modeli: Bu modelde kosu
bandinda belirlenen hizlarda élgiilen tilkenme za-
manlarindan (saniye) (x ekseni) 1 / Titkenme za-
mani hesaplanir. 1 / titkenme zamani ve kosulan
hizlar (y ekseni) arasindaki iliskiden basit dogrusal
regresyon analizi yapilarak kritik hiz ve anaerobik
kosu kapasitesi belirlenir. Dogrusal Toplam Mesafe
Modelinde oldugu gibi istatistik analiz programin-
da kosulan hiz (y) ve 1 / tilkenme zamani (x) arasin-
daki iliski bir dogru denklemi seklinde modellenir:

y=a+bx
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Denklemde y = hiz (m.sn), a = x ve y degis-
kenleri arasindaki iligkiyi temsil eden dogrunun y
eksenini kestigi noktadaki deger (istatistik analiz
programlar regresyon sabiti olarak hesaplar), b =
s6z konusu dogrunun egimidir (istatistik analiz
programlar egim olarak hesaplar).

Test verileri kullanilarak istatistik analiz prog-
ramu tarafindan hesaplanan a degeri = m.sn” cin-
sinden kritik hizi (KH), b degeri = anaerobik kosu
kapasitesini (AKK) temsil eder. Dolayisiyla yukari-
daki denklem agagidaki gibi yazilabilir.

Hiz = KH + AKK. (1/ Titkenme Zamani)

Giig

Dogrusal Gii¢-1/Zaman modeli ve Dog-
rusal Is-Zaman Modeli olmak iizere iki
yolla hesaplanabilir.

Kuvvet-Hiz Testi: Bircok spor dalinda cesitli
fonksiyonel hareketlerin bagarili bir sekilde ger-
ceklestirilmesi kasin yiiksek diizeyde kuvvet, hiz
veya gii¢ Uretmesine baglidir. Bununla birlikte
kasin fonksiyonel kapasitesi rutin olarak sigrama,
uygulanan kuvvet veya iretilen gii¢ gibi tek bir
bulgunun elde edilmesini saglayan testlerle de-
gerlendirilmektedir. Kasin fonksiyonel kapasitesi
kismen kuvvet-hiz (F-V) veya gii¢-hiz (P-V) ara-
sindaki iligkilere bagli olarak hareket hizi ve yiik
ile 6nemli dl¢tide degistigi icin maksimal kuvvetin
veya gii¢ Uretiminin Ornegin sicrama yiiksekligi
gibi tek bir bulgu tizerinden degerlendirilmesi her
zaman kasin fonksiyonel kapasitesini degerlendir-
mek icin yeterli olmayabilir. Bu sorun F-V veya
P-V iliskisi modellenerek agilabilir. Bu modeller
farkli spor dallarinda farkli antrenman gegmisine
sahip sporcular arasinda ayurt edici bulgular verdigi
icin sporcuda kasin fonksiyonel kapasitesini deger-
lendirmek igin uygundur. Ozellikle elit seviyedeki
sporcularda F-V arasindaki iligki gli¢ tiretme kapa-
sitesindeki degisiklikler hakkinda 6nemli bilgiler
verebilir. Béylece uygulanan spesifik gii¢ gelistirme
antrenmanlarinin etkisinin takip edilmesinde ve
degerlendirilmesinde kullanilabilir. F-V' testi bir
bisiklet ergometresinde maksimal sprint uygula-
malari seklinde gergeklestirilebilir. Bacak ekstansor
kaslarinda F-V iliskisini degerlendirmek icin kulla-
nilan dikey sicrama veya kosu gibi uygulamalarla
karsilastirildiginda bisiklet ergometresi, uygulanan

dis yiikiin daha basit ve kolay bir sekilde diizenlen-
mesine olanak saglar.

Uygulama: Pedal hizi ve gii¢ ¢tkusint otoma-
tik olarak 6lgen ve kaydeden, yazilim programi
iceren bilgisayar baglanuli bir mekanik bisiklet er-
gometresinde 6-saniye maksimum sprint seklinde
uygulama kuvvet-hiz testi i¢in kullanilabilecek en
basit protokollerden birisidir. Bu protokoliin bir-
cok caligmada yiiksek bir test-tekrar test giivenirlik
katsayisina (r = 0.98) sahip oldugu gosterilmistir.
Test, bilgisayar baglantuli mekanik bisiklet ergo-
metrelerinde uygulanabilir. Oncesinde bir alisma
testi uygulanmasi sonuglarinin giivenirligini artirir.
Her seviyedeki genis bir sporcu grubuna uygula-
nabilir olmasi bu protokoliin en 6nemli avantajla-
rindan birisidir. Sporcu en az 24 saat dncesinden
siddetli antrenman yapmamali ve testten en az 2
saat once yeme-igmeye ara vermelidir. Kuvvet-hiz
testi protokolil viicut agitliginin % 7, 9 ve 11’ine
karsilik gelen ti¢ farkli yiike karsi 6 saniye boyunca
maksimal pedal ¢evirmekten ibarettir. Testten 6nce
sporcu viicut agirhiginin % 2’sine kargilik gelen bir
yiikte kendi belirledigi bir pedal hizinda 5-6 da-
kika standart bir 1sitnma yapmalidir. Isinma, teste
hazirlik i¢in 3 dakika ara ile 3 saniye siireli 2 adet
maksimal sprint icermelidir. Istnma sonrasinda 3
dakika germe egzersizi iceren 5 dakika dinlenme
verilmelidir. Dinlenme sonrasinda kuvvet-hiz testi
viicut agirligina gore belirlenen yiikler rastgele sira-
da uygulanarak gerceklestirilmelidir. Testin baglan-
gicinda pedal pozisyonu standartlastirilmali ve test
sporcunun tercih ettigi bacagina ait pedal dikeyle
45 derece ac1 yapacak sekilde 6nde baglamalidir.
Birbirini takip eden sprintler arasinda 4 — 10 da-
kika ara verilmeli veya sporcunun kalp atum hizi,
dinlenik kalp atm hizina 10 aum.dk’ yaklasana
kadar beklenmelidir.

Degerlendirme: Ug farkli yiik uygulandiktan
sonra yazilim programindan her yiik i¢in kaydedi-
len pedal frekansi ve gii¢ ¢ciktisindan agagidaki for-
miiller kullanilarak kuvvet ve hiz degerleri hesapla-
nir. Hesaplama i¢in en yiiksek pedal hizi kullanilir.

V = pedal frekansi (devir.dk™) / 60 2z r

r = krank uzunlugu (Monark bisiklet ergomet-
resinde 0.17 m)

F(N)=P/V

Elde edilen kuvvet degerleri viicut agirligina bo-
liinerek (tercihen kg®®) normalize edilebilir.
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Maksimal Anaerobik Kosu Testi

Orijinal ad: ile Maximal Anaerobic Running Test (MART) olan bu test Finlandiya Olimpik Sporlar
Aragtirma Enstitiisiinde gelistirilmistir. MART protokolii, kosu bandinda 100 saniyelik dinlenme aralik-
larina sahip 20 saniyelik sprintlerden olusur. Testin temel amaci laboratuvar ortaminda sprint aktiviteleri
ile toparlanma yetenegi ile beraber anaerobik giiciin degerlendirilmesidir. Anaerobik performansin birgok
bileseni hakkinda bilgi veren ve uygulamasi ve yorumlamasi kolay bir testtir.

Uygulama: Sporcu standart isinmasini tamamladiktan sonra MART protokolii % 7.0 sabit egimde
14.6 km.h" hizla baglar ve her tamamlanan sprint ve toparlanmadan sonra hiz 1.37 km.h" artirilir (Tablo
1.8). Sprint hizlari, sporcuda yorgunluk olusana kadar artirilir. Sprint kogulari tamamlandiktan sonra
sporcu kosu bandinin barlarina tutunarak kosu bandindan kurtulur ve toparlanma siiresini tamamlar.
Kosu bandi test esnasinda durdurulmaz. Bir sonraki sprint hizi ayarlandiktan sonra sporcu barlara tutu-
narak yeniden sprint kogsusunu yapmalidir. Her sprint kosusu i¢in 5 saniye ivmelenme siiresi olarak sprint
zamanina cklenir ve hesap yapilirken dikkate alinmaz (yani 20 + 5 sn). Hiz 24.0 km.h""a ulasuginda
sabitlenir ve gerekirse egim % 1 arurilarak teste devam edilir. Sporcunun sprintler esnasinda barlara tu-
tunmasina izin verilmez. Testin uygulamasi ¢ok teknik ve beceri gerektirdigi icin giivenlikle ilgili gerekli
donanimin (aski sistemi) mevcut ve sporcu kosu bandina aligkin olmalidir.

Tablo 1.8 MART protokoli.

Baslangi¢ Hizi (km.h-1) | Egim (%) Sprint Siiresi (sn) Toparlanma Siiresi (sn)
14.6 7.0 20 100
16.0 7.0 20 100
17.3 7.0 20 100
18.7 7.0 20 100
20.1 7.0 20 100
21.5 7.0 20 100

Degerlendirme: MART tan elde edilen bulgular anaerobik is kapasitesi, anaerobik gii¢ ve alt eks-
tremite kaslarinin kuvvet tiretimi ve yorgunlugun degerlendirilmesinde kullanilabilir. Elde edilen en
yliksek hiz degerinden anaerobik gii¢ asagidaki formiil kullanilarak ml.kg".dk" oksijen titketimi olarak
hesaplanir. Sprint basladiktan sonra 10 saniye i¢cinde testi sonlandirdiginda tamamlanan son hiz degeri-
ne 0.06 m.sn'(0.216 km.h™) ilave edilir. 10 saniyeden sonra tamamlanan her 2 saniye sprint siiresi i¢in
0.06 m.sn! hiz degeri ilave edilir. Bu test esnasinda kan laktik asit konsantrasyonu da 6l¢iilebilir. Kan
laktik asit konsantrasyonu toparlanma periyodunun 40 saniyesinde dl¢iilmelidir. VO, olarak belirlenen
giig degerleri ile 6l¢iilen laktik asit degerlerinden P, - ve P/ submaksimal gii¢ degerleri saptanabi-
lir ve antrenman takibinde kullanilabilir. Test sonu 3., 5., ve 7. dakikalarda olgiilerek elde edilen zirve
laktik asit degeri sporcunun anaerobik kapasitesi olarak degerlendirilir.

Maksimum gii¢ (P__ ) (ml.kg".dk") =12xv+54xvxE +3.5

v = tamamlanan en yiiksek hiz (m.sn™), E = kosu bandinin egimi (ondalikli deger olarak; 6rnegin % 7
egim icin 0.07)

Anaerobik Alan Testleri

Anaerobik kapasitenin degerlendirilmesinde kullanilan alan testleri laboratuvar testlerine gore daha sinir-
lidir. Daha 6nce de belirtildigi gibi anaerobik kapasitenin degerlendirilmesi alaktik (kreatin fosfat) ve laktik
enetji sistemlerinin metabolik parametreleri tizerinden degil de gii¢ parametrelerinden yapildigs icin ergomet-
re bagimli testleri igermektedir. Bu nedenle alanda uygulanan anaerobik kapasite testleri daha gok yiiksek gii¢
ciktsinin sergilendigi tekrarl kisa mesafe veya kisa zaman icerikli sprint kogularindan olusmaktadir.
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Anaerobik Sprint Kosu Testi

Orijinal adiyla kisaca RAST (Running Anaerobik Sprint Test) olarak bilinen bu test, saha kogullarinda
ozellikle takim sporlarinda anaerobik gii¢ ve kapasiteyi degerlendirilmek icin bir laboratuvar testi olan
Wingate Testinden esinlenerek gelistirilmis, uygulamasi kolay, ucuz ve teknik bilgi ve beceri gerektirme-
yen bir testtir. Degisik gruplarda yapilan ¢alismalar RAST tan elde edilen gii¢ parametrelerinin popiilas-
yon spesifik oldugunu ve Wingate testi ile karsilastirildiginda degisken sonuglar verdigini gstermektedir.
Buna karsilik geng futbolcularda anaerobik gii¢ ve kapasitenin degerlendirilmesinde gecerli bir test oldu-
gu gosterilmistir.

Uygulama: Bir saha testi olan RAST protokolii diiz bir parkurda 10 saniye toparlanmali 6 x 35 m
sprint zamaninin Sl¢iilmesinden ibarettir. Sporcunun viicut agirhig 6lciildiikten sonra birkag defa 10-15 m
sprint kosusu igeren standart 1stnma yaptirilmali ve sonrasinda 3-5 dakika pasif olarak dinlendirilmelidir.
Sprintler arasi toparlanma siiresi ¢ok kisa oldugu icin bir sonraki sprint 6nceki sprintin aksi yéniinde bag-
latlmalidir. Bu nedenle sprint zamanlarini belirlemek i¢in telemetrik fotosel kronometreler kullanilirsa ¢ift
yonlii start-stop olarak ¢alisacak sekilde ayarlanmalidir. Sporcuya her iki yonde 35 m'lik parkurun 50 cm
gerisinden ¢ikig yaptirilmali ve bir sprintten énceki 10 saniyelik toparlanmanin son 5 saniyesinde geriye
dogru sayilarak ¢ikis komutu verilmelidir. Sporcunun her bir sprintte sozel olarak motive edilmesi zirve
performansin gézlenmesi agisindan 6nemlidir.

Degerlendirme: Her sprintte sergilenen gii¢ degerleri asagidaki formiille hesaplanabilir.
Gii¢= [VA(kg) x Kosu Mesafesi* (m)] / [Sprint Zamanr® (sn)]

Wingate testinde oldugu gibi elde edilen en yiiksek gii¢ degeri zirve gii¢ (anaerobik gii¢), ortalama
sprint zamanindan ortalama gii¢ (anaerobik kapasite) ve yorgunluk indeksi hesaplanir. Yorgunluk indeksi
asagidaki formiil yardimi ile hesaplanabilir:

YI = [(En yiiksek gii¢c — En diisiik giic / En yiiksek gii¢) x 100]

Kritik Hiz Testi

Laboratuvarda kosu bandinda yapilan kritik hiz testi, alan testi olarak da uygulanabilir. Testten teste
%15-25 arasinda degiskenlik gosterdigi i¢in bazi aragtirmacilar kogu bandinda sabit hizda yapilan kritik hiz
testlerinin giivenirliginin diisik oldugunu savunmakrtadirlar. Buna kargilik sabit mesafenin miimkiin olan
en kisa zamanda kosulmasi seklinde diizenlenen testlerde degiskenligin % 4.0’ten az oldugu gésterilmistir.

Uygulama: Alanda uygulanan kritik hiz testleri 3 veya 4 sabit mesafenin zamana kargi kosulmast te-
meline dayanir. Bunun igin standart 400 metrelik bir pistte 1200 m, 2400 m ve 3600 m sabit mesafeler
kullanilabilir. Alternatif olarak 1000 m, 1800 m ve 3000 m sabit mesafeleri iceren protokol de uygula-
nabilir. Test protokollerinde kullanilacak mesafeler 2 ila 15 dakika bitirme zamani araliginda olmalidir.
Sahada kritik hiz testi riizgar hizi 2 m.sn’den daha yavas esiyorsa uygulanmalidir. Bu nedenle riizgar
hiz1 6l¢iilmelidir. Sporcu standart bir 1sinma yaptiktan sonra kritik hiz testi uygulanmalidir. Belirlenen
mesafelerin her biri i¢in 400 m gecis zamanlari dl¢iilerek o mesafe icin ortalama hiz degerleri saptanabilir.
Mesafeleri kogma zamani saniye cinsinden kaydedilmelidir. Kritik hiz protokolii aralarinda en az 30 dakika
pasif toparlanma olacak sekilde en uzun kosu mesafesinden en kisa kogu mesafesine dogru uygulanmalidur.

Degerlendirme : Daha 6nce kosu bandinda kritik hiz testinde gosterilmis olan dogrusal toplam mesafe
modeli kullanilarak kritik hiz ve anaerobik kosu kapasitesi hesaplanabilir.

Mesafe (m) = AKK (m) + KH (m.sn!) x Zaman

Formiilde AKK = Anaerobik Kosu Kapasitesi, KH = Kosu Hizi
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Ogrenme Ciktisi

3 Anaerobik kapasiteyi dlgen laboratuvar testlerini uygulayabilme ve dederlendirebilme
4 Anaerobik kapasiteyi 6lcen alan testlerini uygulayabilme ve degerlendirebilme

Cok kisa siireli yiiksek
siddette egzersizde 6zellikle
Tip IIx liflerde ADP + ADP
<> ATP + AMP reaksiyonu-
nun gergeklesmesinin nede-
nini arastirin.

Bir laboratuvar testi olan

Wingate Testi ve bir alan
testi olan anaerobik sprint
kosu testi arasindaki ben-
zerlikleri inceleyin.

Degisik brang sporcularinda
anaerobik giic ve kapasite
neden farkli oldugunu an-
latin.
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Aerobik kapasiteyi 6lgen laboratuvar testlerini
uygulayabilme ve degerlendirebilme

n

Aerobik kapasiteyi 6lgen alan testlerini
uygulayabilme ve degerlendirebilme

Spor Fizyolojisinde Aerobik
Kapasitenin Olglilmesi

1 Laboratuvarda aerobik kapasitenin degerlendirilmesinde genel olarak siddeti giderek artan submak-
simal veya maksimal seviyeye ulasan egzersiz protokolleri uygulanmaktadir. VO, _ , 6zellikle daya-
niklilik sporlarinda sporcunun aerobik dayanikliliginin degerlendirilmesinde kullanilan standart bir
testtir. VO, in belirlenmesi i¢in herkesin kabul ettigi standart bir protokol mevcut degildir. Genel
olarak sporcuyu titkenme seviyesine tastyan siddeti giderek artan test protokolleri VO,  testlerinin

ortak ozelligidir. Bisiklet ergometresi protokolleri ile kargilagtirildiginda kosu band: pr(i?éklzolleri daha
zengin bir icerik sunar. Kosu bandinda giderek artan sadece hiz (sabit egim-artan hiz), sadece egim
(sabit hiz-artan egim) ve artan hiz artan egim protokolleri kullanilabilir. VO, test protokollerinin
uygulanmast esnasinda spirometrik veri (VO, ve VCO,) degisik model manuel (Douglas Bag) veya
otomatlk gaz analiz sistemleri kullanilarak bellrleneblhr Her iki sistemde de en yiiksek VO, degeri
0, VO, ) kabul edilir. VO, | 'in mutlak degeri L.dk" veya ml.dk"'dir. Bunun yanmda ozel-
hkle bireysel kargilastirmalarda viicut agirligina oranlanmig birim olan ml.kg".dk kullanilir. Anaero-
bik esik yogun olarak tizerinde durulan ve kullanilan submaksimal performans testlerinden birisidir.
Anaerobik esige karsilik gelen is yiikii (6rnegin kosu hizi), submaksimal egzersiz performansinin iyi
bir gostergesidir. Anaerobik esigi belirlemek icin hem invaziv (kan igeren) hem de non-invaziv (kan
icermeyen) olmak tizere ¢esitli ydntemler meveuttur ve hangi yontemin en iyisi oldugu konusunda
bir fikir birligi yoktur. Invaziv yontemler kan laktat konsantrasyonunun tekrarli 8lgiilmesini gerekti-
rir ve laktat esigi olarak tanimlanir. Invaziv olmayan yontemler, solunum gazlarinin siirekli lgiimiine
dayanir ve solunumsal esik olarak tanimlanir. Solunumsal esigin belirlenmesinde degisik yaklagimlar
olmakla beraber, giiniimiizde kullanilan en yaygin iki yéntemden biri V-Slop y6ntemi digeri solu-
num es degeri (V,/VO, ve V /VCO,) yontemidir. Egzersiz ekonomisi belirli bir submaksimal kosu
hizindaki oksijen veya enerji maliyeti olarak tanimlanir ve oksidatif yoldan sentezlenen ATP’den kosu
hizina transfer edilen enerjiyi temsil eder. Egzersiz ekonomisi, VO, | 'in dar bir aralikra degistigi tist
diizey ve deneyimli atletlerde dayaniklilik performansi igin VO,  ’dan daha kuvvetli bir belirleyici-
dir. Belirli bir kosu hizinda oksijen tiiketimi veya enerji maliyeti ne kadar diisiikse egzersiz ekonomisi
o kadar iyidir ve dayaniklilik performansina 6nemli 6l¢iide katkida bulunur. Egzersiz ekonomisinin
yorumu bu kadar basit olmakla beraber antropometrik, fizyolojik, biyomekanik ve ¢evresel faktorler-
den 6nemli 6lciide etkilenir ve oldukea bireysel bir 6zellik olarak ele alinmalidir. Geleneksel olarak
egzersiz ekonomisini degerlendirmek icin ml. kg'.dk™ veya ml. kg™. km™ degeri kullanilmaktadr.
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Spor Fizyolojisi V

Aerobik kapasiteyi 6lcen laboratuvar testlerini
uygulayabilme ve degerlendirebilme

n

Aerobik kapasiteyi 6lcen alan testlerini
uygulayabilme ve degerlendirebilme

Spor Fizyolojisinde Aerobik
Kapasitenin Olglilmesi

2 Standart laboratuvar testleriyle karsilagtirildiginda saha testlerinin gegerligi yiiksek, tekrarlanabilirligi
(giivenirlik) diisiiktiir. Aerobik kapasitenin degerlendirilmesinde laboratuvar temelli testlere alterna-
tif olarak kullanilan ve indirekt tahmin yontemlerini iceren alan testlerinin ¢ogu, yorgunluk olusana
kadar siddeti giderek artan kosu egzersizlerinden ibarettir. 20 m Mekik Kogsusu Testi (20MKT),
aerobik dayanikliligin degerlendirilmesi icin 1982 yilinda gelistirilmis ve 1988 yilinda degisiklik
yapilarak son sekli verilmig bir testtir. Test, 20 metrelik bir parkurun giderek artan hizda gidis-do-
niiglii olarak kosulmasindan ibarettir. 20MKT protokolii 8.5 km.h™ baglangi¢ hizinin her dakika 0.5
km.h" artmasindan ibarettir. 20MKT de performans dogrudan kosulan 20 metre mesafe (mekik)
sayist veya metre cinsinden toplam mesafe tizerinden degerlendirilebilir. Bunun yaninda VO,_ ’in
tahmin edilmesi i¢in degisik yas gruplari i¢cin tahmin formiilleri de gelistirmistir. Yo-Yo testleri bir
saha testi olarak 1990’larin basindan beri kullanilmaktadir. Giiniimiizde Yo-Yo testi ad1 altinda 6
degisik protokol farkli spor dallarinda aerobik dayanikliligi degerlendirmek icin kullanilmaktadir.
Yo-Yo testleri en az 30 m uzunlugunda acik ya da kapali bir alanda uygulanabilir. Testler icin ge-

ktilari ve bolum ozeti

w

6grenme ¢l

rekli parkur uygulanacak protokole bagli olarak hazirlanmalidir. Kosu temposu ve toparlanmay:
diizenleyen sinyaller MP3 veya CD calardan saglanir. Testin deneyimli kisiler tarafindan kontrol —|ssss
ve koordine edilmesi elde edilecek verinin gecerligi ve giivenirligi icin 6nemlidir. Yo-Yo testlerinde

sporcunun performansi test sonlandirildiktan sonra dogrudan metre cinsinden ulastig1 toplam me-
safe tizerinden degerlendirilebilir. Bunun yaninda maksimal kosu mesafelerinden formiiller kullani-
larak VO, | tahmin edilerek de degerlendirme yapilabilir. 30-15 Kesintili Fitnes Test (30-15 Testi),
ozellikle futbol, hokey, hentbol ve rugby gibi yiiksek siddette kesintili aktiviteler iceren takim sporla-
rinin fizyolojik profilini daha iyi yansicugy diisiiniilerek dayanikliligi degerlendirmek amaciyla diger
saha testlerine alternatif olarak 2008 yilinda gelistirilmis bir testtir. 20 m mekik kogusu testinden
farkls olarak, 40 metrelik bir parkurda doniisiimlii olarak 15 saniye yiiriime periyodu ile kesintiye
ugratlan, tekrarlayan ve 30 saniye kosular iceren bir testtir. Sporcunun tam olarak tamamladig: son
seviyedeki hizi kaydedilir. Test hizi, viicut agirlig1, yas ve cinsiyet parametreleri kullanilarak formiil

yardimi ile VO, degeri tahmin edilir. J

28
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Anaerobik kapasiteyi dlgen laboratuvar

testlerini uygulayabilme ve degerlendirebilme _I

Anaerobik kapasiteyi dlgen alan testlerini I

uygqulayabilme ve degerlendirebilme

Spor Fizyolojisinde Anaerobik
Kapasitenin Olgiilmesi

3 Egzersiz sirasinda kreatin fosfatin hidrolizi (alaktik) ve anaerobik glikoliz (laktik) adenosin trifosfatin
yeniden sentezini saglayan baglica anaerobik enerji sistemleridir. Bununla beraber anaerobik glikolitik
metabolizma 10 saniyeden daha az siirede akriflestigi icin egzersizin baglamasindan birkag saniye sonra
muhtemelen alaktik ve laktik metabolizmalar i¢ ice gegmektedir. Bu nedenle, maksimal alaktik ve lak-
tik gii¢ ve kapasiteyi laboratuvar ya da saha ortaminda yapilan testlerle 8l¢mek zordur. Anaerobik gii¢
ve kapasitenin degerlendirilmesinde kullanilan laboratuvar ve alan testleri oldukea sinirli oldugu gibi
anaerobik gii¢ ve kapasitenin alaktik ve laktik bilesenlerini boliinmiis olarak degerlendiren bir test de
yoktur. Anaerobik enerji metabolizmasin: temel alan anaerobik testler, anacrobik gii¢ ve anaerobik ka-
pasite testleri olmak iizere ikiye ayrilabilir. Wingate Testi (WanT) laboratuvar ortaminda anaerobik gii¢
ve kapasitenin degerlendirilmesinde kullanilan en popiiler testlerden bir tanesidir. Standart WanT Mo-
nark bisiklet ergometresinde viicut agirhiginin % 7.5’ine (75 grkg VA™) karsilik gelen bir dig dirence
karsi 30 saniye siire ile maksimum hizda pedal ¢evirmekten ibarettir. Bu testte ti¢ parametre belirlene-
bilir: 1) Maksimal anaerobik giice karsilik geldigi kabul edilen test esnasinda 6l¢iilen en yiiksek (zirve
giic) giic degeri, 2) Anaerobik kapasitenin bir gostergesi olarak kabul edilen 30 saniye boyunca yapilan
toplam isten hesaplanan giic (ortalama giic), 3) En yiiksek giic degeri ve en diisiik giic degeri arasindaki
farkin en yiiksek gii¢ degerine yiizde oranina karsilik gelen yorgunluk indeksi (gii¢ kaybi hiz1). Bunun
yaninda standart WanT da uygulanan 30 saniye test siiresinin anaerobik kapasitenin degerlendirilmesi
icin yeterli olmadigina dair elestiriler nedeniyle bu testin 60 saniye uygulanan protokolii de mevcuttur.
Aecrobik enerji sistemi tarafindan siirekli olarak desteklenen siirdiiriilebilir gii¢ ¢ikusinin veya kosu
hizinin tist s kritik giie veya kritik hiz olarak bilinir ve hem aerobik dayanikliligin degerlendirilme-
sinde hem de antrenman programlamak i¢in kullanilabilir. Kritik gii¢ veya kritik hiz bir dogrusal iliski

deger kritik giice kargilik gelirken dogrunun egimi anaerobik is kapasitesi olarak degerlendirilir. Kritik
giic testi icin genellikle elektromanyetik (elektronik) bisiklet ergometresi tavsiye edilmekte ve uygu-
lanmaktadir. Kritik giic testi i¢in uygulanacak is yiikii sayisi protokolden protokole degisken olup 2
ila 5 arasinda degismekeedir. Kritik Hiz Testi ise bisiklet ergometresinde belirlenen kritik giiciin kosu
band: veya sahada uygulanan formudur. Bu testte de iki parametre belirlenir: 1) “kritik hiz” olarak
tanimlanan ve yorgunluk ortaya ¢tkmaksizin uzun bir siire devam ettirilen kosu hizi, 2) “anaerobik
kosu kapasitesi” olarak tanimlanan ve kas igerisinde anaerobik enerji kaynaklarini temel alan maksi-
mum kosu mesafesidir. Maksimal kuvvetin veya gii¢ iiretiminin drnegin sigrama yiiksekligi gibi tek
bir bulgu iizerinden degerlendirilmesi her zaman kasin fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek i¢in
yeterli olmayabilir. Bu sorun kuvvet-hiz (E-V) veya gii¢-hiz (P-V) iliskisi modellenerek agilabilir. Bu
modeller farkls spor dallarinda farkli antrenman gegmisine sahip sporcular arasinda ayirt edici bulgular
verdigi i¢in sporcuda kasin fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek icin uygundur. Pedal hiz1 ve giig
¢iktisini otomatik olarak dlgen ve kaydeden, yazilim programu igeren bilgisayar baglanuli bir mekanik
bisiklet ergometresinde 6-saniye maksimum sprint seklinde uygulama F-V testi icin kullanilabilecek
en basit protokollerden birisidir. Ug farkl1 yiik uygulandiktan sonra yazilim programindan her yiik igin
kaydedilen pedal frekanst ve gii¢ ¢iktisindan formiiller kullanilarak kuvvet ve hiz degerleri hesaplanir.
Orijinal ad ile Maximal Anaerobic Running Test (MART) olan bu test Finlandiya Olimpik Spor-
lar Arastrma Enstitiisiinde gelistirilmisti. MART protokolii, kosu bandinda 100 saniyelik dinlenme
araliklarina sahip 20 saniyelik sprintlerden olusur. MART protokolii % 7.0 sabit egimde 14.6 km.h"!
hizla baglar ve her tamamlanan sprint ve toparlanmadan sonra hiz 1.37 km.h! artirilir. MART tan elde
edilen bulgular anaerobik is kapasitesi, anaerobik gii¢ ve alt ekstremite kaslarinin kuvvet iiretimi ve
yorgunlugun degerlendirilmesinde kullanilabilir. J

seklinde de ifade edilebilir. Bu durumda kritik gii¢ i¢in iliski dogrusunun y eksenini kestigi noktadaki [====
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Spor Fizyolojisi V

Anaerobik kapasiteyi 6lcen laboratuvar
testlerini uygulayabilme ve degerlendirebilme

Anaerobik kapasiteyi 6lcen alan testlerini I

uyqulayabilme ve degerlendirebilme

Spor Fizyolojisinde Anaerobik
Kapasitenin Olglilmesi

4- Anaerobik kapasitenin degerlendirilmesinde kullanilan alan testleri laboratuvar testlerine gore daha si-
nurhidir. Anaerobik kapasitenin degerlendirilmesi alaktik (kreatin fosfat) ve laktik enerji sistemlerinin
metabolik parametreleri tizerinden degil de gii¢ parametrelerinden yapildig: icin alanda uygulanan
anaerobik kapasite testleri de daha ¢ok yiiksek giic ciktisinin sergilendigi tekrarli kisa mesafe veya kisa
zaman icerikli sprint kosularindan olugmaktadir. Orijinal adiyla kisaca RAST (Running Anaerobik
Sprint Test) olarak bilinen Anaerobik Sprint Kosu Testi saha kosullarinda &zellikle takim sporlarinda
anaerobik gii¢ ve kapasiteyi degerlendirilmek icin bir laboratuvar testi olan Wingate Testinden esin-
lenerek gelistirilmis, uygulamasi kolay, ucuz ve teknik bilgi ve beceri gerektirmeyen bir testtir. Bir
saha testi olan RAST protokolii diiz bir parkurda 10 saniye toparlanmali 6 x 35 m sprint zamaninin
ol¢tilmesinden ibarettir. Her sprintte sergilenen gii¢ degerleri: Gii¢ = [VA(kg) x Kosu Mesafesi® (m)] /
[Sprint Zamanr® (sn)] formiilii ile hesaplanabilir. Wingate testinde oldugu gibi elde edilen en yiiksek
giic degeri zirve gii¢ (anaerobik giic), ortalama sprint zamanindan ortalama gii¢ (anaerobik kapasite)
olarak degerlendirilir. Laboratuvarda kosu bandinda yapilan kritik hiz testi, alan testi olarak da uy-
gulanabilir. Alanda uygulanan kritik hiz testleri 3 veya 4 sabit mesafenin zamana karsi kosulmasi te-
meline dayanir. Test protokollerinde kullanilacak mesafeler 2 ila 15 dakika bitirme zamani araliginda
olmalidir. Sahada kritik hiz testi riizgr hizi 2 m.sn"den daha yavas esiyorsa uygulanmalidir. Kritik
hiz protokolii aralarinda en az 30 dakika pasif toparlanma olacak sekilde en uzun kosu mesafesinden
en kisa kosu mesafesine dogru uygulanmalidir. Kosu bandinda kritik hiz testinde gosterilmis olan
dogrusal toplam mesafe modeli kullanilarak kritik hiz ve anaerobik kosu kapasitesi hesaplanabilir.
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Asagidakilerden hangisi maksimal oksijen tii-

ketiminin birimi olarak kullanilir?

A. joule.sn”
B. kcal.km™.dk!
C. kcal.m?
D. mlkg"7.dk"
E. mLkm™.dk!

Asagidakilerden hangisi anacrobik gii¢ ve ka-

pasitenin degerlendirilmesinde kullanilan bir testtir?

A. Anaerobik Esik Testi

B. Yo-Yo Dayaniklilik Testi Seviye 2
C. Bruce Test Protokolii

D. 20 m Mekik Kosusu Testi

E. Wingate Testi

n Asagidaki mmol.L'! laktik asit degerlerinden
hangisi VO, testinde maksimal seviyenin goster-
gesi olarak kullanilmaktadir?

Mmoo w >
— O 00 N &\

0

n Bir alan testi olarak uygulanan kritik hiz tes-
tinde testin gegerli ve giivenilir olmast i¢in riizgar
hizt en fazla ka¢ m.sn"den az olmalidir?

A. 15
B. 2.0
C. 25
D. 3.0
E. 3.5

n Bir egzersiz (kosu) ekonomisi testinde
asagidaki degerler elde edilmisti. Hangisi bir
egzersiz(kosu) ekonomisi degeri olamaz?

A. 1.2 kcal.m?

B. 35 mlkg'.dk!

C. 1.11 kcal. kg'.km

D. 180 mlkg"'.km™

E. 220 mlkg®7.dk!

n Bir sporcunun Laktat esigindeki is ytikii 240
Watt, “VO2maks” is yiikii 400 Watt olarak ol¢iil-

mistir.

Bu sporcuya Kritik Giig testinde uygulanacak yiik-
lerden bir tanesi % 70A olduguna gore bu yiik kag
Wattdir?

A. 350 B. 352
C. 356 D. 358
E. 360

n V-Slop yontemi asagidakilerden hangisine ait
bir degerlendirme yontemidir?

A. Anaerobik gii¢ testi
B. Kritik gii¢ testi
C. Solunumsal esik testi

D. Egzersiz ekonomisi testi
E. VO,  Testi
maks

n Standart 20 m Mekik Kosusu Testinde bas-

langi¢ hizi kag km h""dir?
A. 7.0 B. 7.5
C. 8.0 D. 8.5
E. 9.0

n Anaerobik Sprint Kogu Testi protokolii asagi-
dakilerden hangisidir?

A. 10 saniye toparlanmali 6 x 35 m
B. 24 saniye toparlanma 6 x 30 m
C. 30 saniye toparlanmali 10 x 20 m
D. 60 saniye toparlanmali 10 x 35 m
E. 24 saniye toparlanmali 20 x 15 m

30-15 Kesintili Fitnes Test (30-15 Testi) han-
gi spor dallari icin aerobik kapasitenin degerlendi-
rilmesinde kullanilmak icin gelistirilmigtir?

A. Uzun mesafe kosucular
B. Sprint sporlart

C. Raket sporlart

D. Miicadele sporlari

E. Takim sporlari

Mipuaibo Jsjau
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Yanitiniz yanls ise “Maksimal Oksijen Tii-
ketimi” konusunu yeniden gézden geciriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Kritik Gii¢ Testi” konu-
sunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Anaerobik Laboratuvar

C L e )
Testler?” konusunu yeniden gozden geciri 7 Yanitiniz yanlis ise “Anaerobik Esik” konusu

) nu yeniden gézden gegiriniz.
niz.

Yanitiniz yanlis ise “20 m Mekik Kogusu Tes-
ti” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

(@) | Yanitiniz yanlis ise “Maksimal Oksijen Tii-
ketimi” konusunu yeniden gozden geciriniz.

EN | Yanitiniz yanlis ise “Kritik Hiz Testi” konu- 9
sunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Anaerobik Sprint Kosu
Testi” konusunu yeniden gézden gegiriniz.

E Yanituniz yanhs ise “30-15 Kesintili Fitnes
Test (30-15 Testi)” konusunu yeniden goz-
den geciriniz.

Yanitiniz yanls ise “Egzersiz (kosu) Ekono- | [glek
misi” konusunu yeniden gdzden gegiriniz.

neler 6grendik yanit anahtari

Arastir Yanit
Anahtari I
VO, . laktat esigindeki VO, 'nin VO, | ’a orani ve egzersiz(kosu) ekonomi-

si uzun mesafe kosu performanst icin belirleyici ii¢ ana fizyolojik faktordiir.
Afrika kokenli atletler elit seviyedeki diger atletlerle karsilastirildiginda bu ti¢
fizyolojik faktdrden egzersiz ekonomisinin belirgin sekilde daha iyi oldugu
saptanmustir. Egzersiz ekonomisinin bircok faktorden etkilendigi ve elit sevi-
yede dahi % 30’lara varan farkliliklar gésterdigi bilinmektedir. Afrika kokenli
atletlerde fizyolojik parametrelerden ¢ok viicut seklinin (daha diisiik beden
kitle indeksi ve daha ince gévde yapisi) yant sira 6zellikle alt ekstremite kiit-
lesinin diisitk olmast egzersiz ekonomisindeki farkin énemli nedenlerinden
birisi olarak kabul edilmektedir. Insan hareket ekonomisi ile ilgili ¢aligmalar
kosu esnasinda ekstremitelerin saliniminin enerji maliyetinde 6nemli paya sa-
hip oldugunu goéstermistir. Ayak bilegine birka¢ gram agirlik eklenmesinin
metabolik harcamada arusa neden oldugu saptanmistir. Bu nedenle Afrika
kokenli atletlerin kosu esnasinda ekstremite salinimi icin kullandiklart ener—;\

jinin diisitk olmasi tistiin egzersiz ekonomisinin nedenlerinden birisi olabilir.
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Arastir Yanit
Anahtari I

Kas kasilmast sirasinda hazir enerji kaynagi ATPdir. Hiicre i¢inde depo ATP
miktari cok diisiiktiir ve siddetli kas aktivitesinde 2 saniye icinde tiikenir. Bu
nedenle ATP’nin titkenmesini énlemek icin diger metabolik yollar aktive edi-
lir. Fosfojen sistem ve anaerobik glikoliz(laktasit sistem) baskin metabolik yol-
lar olarak ATP’nin yeniden sentezini saglarlar. Kreatin kinaz enzimi, Kreatin
Fosfat (PCr) + ADP <> ATP + Kreatin reaksiyonunu saga kaydirarak ATP’yi
yeniler. PCr azalirken kreatin ve inorganik fosfat iyon konsantrasyonlar: ar-
tar ve ATP hemen hemen sabit kalir. PCr 6nemli miktarda azaldiginda, ATP
diismeye baglar ve ADP ve AMP kademeli olarak artar. Kas metabolizmast ile

ilgili calismalar, dinlenik durumla kargilagurildiginda siddetli egzersiz sirasin-
da hiicre ici ATP ‘nin % 40'dan fazla azalmadigini géstermistir. Boylece ADP
konsantrasyonundaki arts 6zellikle Tip IIx liflerde adenilat kinaz (myokinaz)
ad1 verilen enzimin aktiflesmesine ve 2 ADP <> ATP + AMP reaksiyonun saga
kaymasina neden olur ve ATP’nin kritik seviyelere inmesi engellenir. Bununla
beraber AMP’nin birikmesi bir deaminasyon reaksiyonu ile sonuglandig icin

hiicre i¢i NH, artar. Bu nedenle ATP’nin yenilenmesinde adenilat kinaz reak—g\

siyonunun katkist sinirlidir.

* Kaynakca

Bangsbo, J., laia, E M. ve Krustrup, P (2008).
The Yo-Yo intermittent recovery test: a useful
tool for evaluation of physical performance in
intermittent sports. Sports Medicine, 38, 37-51.
doi: 10.2165/00007256-200838010-00004

Bull, A. J., Housh, T. J., Johnson, G. O. ve Rana, S. R.
(2008). Physiological responses at five estimates
of critical velocity. European Journal of Applied
Physiology, 102(6), 711-720.

Conley, D. L. ve Krahenbuhl, G. S. (1980). Running

Bassett Jr, D. R. ve Howley, E. T. (2000). Limiting
factors for maximum oxygen uptake and
determinants of endurance performance. Medicine

and Science in Sports and Exercise, 32(1), 70-84.

Barnett, A., Chan, L. Y. S. ve Bruce, 1. C. (1993). A
preliminary study of the 20-m multistage shuttle run
as a predictor of peak VO2 in Hong Kong Chinese
students. Pediatric Exercise Science, 5, 42-50.

Bentley, D. J., Newell, J. ve Bishop, D. (2007).
Incremental exercise test design and analysis.

Sports Medicine, 37(7), 575-586.

Bergstrom, H. C., Housh, T. J., Zuniga, J. M.,
Camic, C. L., Traylor, D. A., Schmids, R. J. ve
Johnson, G. O. (2012). A new single work bout
test to estimate critical power and anaerobic work
capacity. Journal of Strength and Conditioning
Research, 26(3), 656-663.

Buchheit, M. (2008). The 30-15 Intermittent Fitness
Test: accuracy for individualizing interval training
of young intermittent sport players. Journal of
Strength and Conditioning Research, 22, 365-374.

economy and distance running performance of
highly trained athletes. Medicine and Science in
Sports and Exercise, 12(5), 357-360.

Dokumaci, B. ve Hazir, T. (2019). Effects of the
Menstrual Cycle on Running Economy: Oxygen
Cost Versus Caloric Cost. Research Quarterly for
Exercise And Sport, 90(3), 318-326.

Fletcher, J. R., Esau, S. P. ve MacIntosh, B. R. (2009).
Economy of running: beyond the measurement
of oxygen uptake. Journal of Applied Physiology,
107(6), 1918-1922.

Gibson, A. S. C., Lambert, M. L., Hawley, J. A,
Broomhead, S. A. ve Noakes, T. D. (1999).
Measurement of maximal oxygen uptake from
two different laboratory protocols in runners and

squash players. Medicine and Science in Sports and
Exercise, 31(8), 1226-1229.

Hill, D. W. (1993). The critical power concept. Sporzs
Medicine, 16(4), 237-254.




Spor Fizyolojisi V

Hill, D. W. ve Smith, J. C. (1993). Gender difference
in anaerobic capacity: role of aerobic contribution.
British Journal of Sports Medicine, 27(1), 45-48.

Howley, E. T., Bassett, D. R. ve Welch, H. G. (1995).
Criteria for maximal oxygen uptake: review and
commentary. Medicine and Science in Sports and
Exercise, 27, 1292-1292.

Kalapotharakos, V. 1., Ziogas, G. ve Tokmakidis, S. P.
(2011). Seasonal aerobic performance variations

in elite soccer players. The Journal of Strength and
Conditioning Research, 25(6), 1502-1507.

Karsten, B., Larumbe-Zabala, E., Kandemir, G.,
Hazir, T., Klose, A. ve Naclerio, F. (2016). The
effects of a 6-week strength training on critical
velocity, anaerobic running distance, 30-M sprint
and Yo-Yo intermittent running test performances
in male soccer players. PloS one, 11(3).

Krustrup, P, Mohr, M., Amstrup, T., Rysgaard,
T., Johansen, J., Steensberg, A. vd.(2003). The
yo-yo intermittent recovery test: physiological
response, reliability, and validity. Medicine and
Science in Sports and Exercise, 35, 697-705. doi:
10.1249/01.MSS.0000058441.94520.32

Leger, L. A. ve Lambert, J. (1982). A maximal
muldstage 20-m shutde run test to predict
VO2max. European Journal of Applied Physiology
and Occupational Physiology, 49(1), 1-12.

Leger, L. A., Mercier, D., Gadoury, C. ve Lambert, ].
(1988). The multistage 20 metre shuttle run test
for aerobic fitness. Journal of Sports Sciences, 6(2),
93-101.

Mabhar, M. T., Welk, G. J., Rowe, D. A., Crotts, D. ].ve
Mclver, K. L. (2006). Development and validation
of a regression model to estimate VO2peak from
PACER 20-m shuttle run performance. Journal of
Physical Activity & Health, S34-46.

Matsuzaka, A., Takahashi, Y., Yamazoe, M,
Kumakura, N., Tkeda A., Wilk, B. vd. (2004).
Validity of the muldstage 20-m shuttle-run test
for Japanese children, adolescents, and adults.
Pediatric Exercise Science, 16, 113—25.

Newell, J., Higgins, D., Madden, N., Cruickshank,
J., Einbeck, J., McMillan, K. ve McDonald, R.
(2007). Software for calculating blood lactate
endurance markers. Journal of Sporss Sciences,

25(12), 1403-1409.

Nummela, A., Alberts, M., Rijntjes, R. P, Luhtanen,
P ve Rusko, H. (1996). Reliability and validity of
the maximal anaerobic running test. International

Journal of Sports Medicine, 17(S 2), S97-5102.

Rusko, H., Nummela, A. ve Mero, A. (1993). A new
method for the evaluation of anaerobic running
power in athletes. European Journal of Applied
Physiology and Occupational Physiology, 66(2), 97-
101.

Saunders, P. U., Pyne, D. B., Telford, R. D. ve Hawley,
J. A. (2004). Factors affecting running economy
in trained distance runners. Sporss Medicine,

34(7), 465-485.

Solberg, G., Robstad, B., Skjensberg, O. H. ve
Borchsenius, E (2005). Respiratory gas exchange
indices for estimating the anaerobic threshold.
Journal of Sports Science and Medicine, 4(1), 29.

Zacharogiannis, E., Paradisis, G. ve Tzioruis, S.
(2004). An evaluation of tests of anaerobic power
and capacity. Medicine and Science in Sports and
Exercise, 36, S116.

Zagatto, A. M., Beck, W. R. ve Gobatto, C. A.
(2009). Validity of the Running Anaerobic Sprint
Test (RAST) for assessing anaerobic power and
predicting short-distance performances. journal
of Strength and Conditioning Research, 23, 1820-
1827.

Zagatto, A., Redkva, P, Loures, ]., Filho, C. K.,
Franco, V,, Kaminagakura, E. ve Papoti, M.
(2011). Anaerobic contribution during maximal
anaerobic running test: correlation with maximal

accumulated oxygen deficit. Scandinavian Journal
of Medicine and Science in Sports, 21(6), 222-230.






®m Bolum 2

Sporda Beslenme V
= Kuvvet ve Gug Sporlarinda Yaygin
© Kullanilan Besin Destekleri
= Ergojenik Yardim ve Doping 2 Kuvvet ve giic sporlarinda yaygin
% 1 Ergojenik yardim ve doping kavramini kullanilan besin desteklerini agiklayabilme
O tanimlayabilme ve ergojenik yardimlari ve antikatabolik ve anabolik besin
(0} siniflandirabilme desteklerini tanimlayabilme
(- Vitamin, Mineral ve Antioksidan Ergojenik Aerobik Dayanikliik Sporlarinda Yaygin
(O] Destekler Kullanilan Ergojenik Destekler
S
O) 3 Vitamin, mineral ve antioksidanlarin 4 Dayaniklilik spor dallarinda uygun besin
:0 ergojenik destek olarak etkisini ifade destegini secebilme ve etkisini ifade
edebilme ve uygun destegdi segebilme edebilme

Anahtar Sézclkler: « Ergojenik Yardim © Besin Destegi ¢ Protein ve Amino Asitler ¢ Anabolik Besinler
* Antioksidanlar ¢ Sporcu Igecegi ¢ Gliserol  Bikarbonat
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GIRIS

Atletik performansi ve iyilesmeyi artirabilecek
besin maddeleri ve takviyelere karst olan ilgi gi-
derek artmaktadir. Sporcular genellikle metabolik
kapasiteyi arttirmak, yorgunluk baglangicini gecik-
tirmek, kas hipertrofisini iyilestirmek ve iyilesme
sirelerini kisalemak icin diyet takviyeleri kullanir-
lar. Ek olarak sporcular yogun egzersiz antrenman-
lar, sik zorlu miisabakalar nedeniyle st solunum
yolu enfeksiyonlarina daha yatkin olur, bagisiklik
fonksiyonunda bir azalma ile karsilagabilirler. Da-
hast egzersiz, antrenman, viicutta calisan iskelet
kasina kan akisini ve oksijen tedarikini arttirmak
icin, kardiyovaskiiler, pulmoner ve sinir sistemleri
tarafindan koordineli bir tepki gerektiren, fizyolo-
jik bir stres uygular. Dinlenirken kas toplam kan
akisinin yaklagtk % 20’sini alir ancak egzersiz sira-
sinda bu % 80'den fazla olabilir.

Bircok sporcu i¢in kazanmak tek hedeftir. Ka-
zanmakla kaybetmek arasinda saliseler, milimetre-
ler, gramlar 6nemli oldukea, performansi artiracak
metotlarin ya da maddelerin kullanimi da 6nemini
koruyacakur.

Ergojenik yardimcilar, bireyi egzersiz yapma-
ya hazirlamaya, egzersiz verimliligini arttirmaya,
egzersizden sonra iyilesmeyi hizlandirmaya veya
yogun antrenman sirasinda yaralanmay: 6nlemeye
yardimer olabilir.

Yiiksek sportif performans icin ¢ok fazla etken
bulunmaktadir. Bunlardan hangisi sporcuda eksik
kalmissa o desteklenmelidir. Bu bazen bir besinsel
tirlin, bazen bir psikolojik destek, bazen bir hasta-
ligin tedavisi, bazen kullanilan spor aletinin gelisti-
rilmesi, bazen de yiiksek rakimda antrenmanlardir.

ERGOJENIK YARDIM VE DOPING

Ergojenik yardim, sportif performansi artirmak
amact ile dogal yetenek ve antrenmanin disinda,
madde, yontem ve malzemelerin kullanimidir.

Doping: Performans:t arurmak ve/veya
toparlanmay: hizlandirmak icin yasaklan-
mis olan yollara doping denilmektedir.

Ergojenik Yardimcilarin Kullanim
Amaci

Ergojenik yardimlar temelde performansin art-
mast i¢in degisik zamanlarda kullanilir; sabah, 6gle,
aksam; antrenman oncesinde, sirasinda ve sonra-
sinda gibi, zamanlama ve alinan destek amaca gore
degisir. Ergojenik yardim kullaniminin amaglar
soyle siralanabilir.

1. Gerekli yakitin temini

2. Dayaniklilig: gelistirmek
3. Yorgunlugu geciktirmek
4

. Antrenman ve yarigma sonrast toparlanma-
y1 hizlandirmak

5. Oksidan ve laktik asit gibi maddelerin za-

rarlarini 6nlemek

Ergojenik Yardimcilarin Siniflanmasi

Ergojenik yardimcilar kullanimi serbest olanlar
ve yasak olanlar seklinde iki baghik altinda topla-
nabilir. Bunlar kullanimi serbest olanlar ve yasak
olanlar seklinde tasnif edilebilir.

¢ Kullanilmas: Serbest Olanlar
Ciddi yan etkileri yoktur. Eksikliklerinde

performansta azalma gozlenir.
* Kullanilmasi Yasak Olanlar

Oldiiriicii ve sakat birakici yan etkileri vardir.
Antrenman performansinin {izerine ¢ikartir.

Ergojenik Yardimcilar

Ergojenik yardimcilart bes ana baglik altinda
siniflandirabiliriz. Her bir baglik altinda kullanimi
yasak olan, kullanimi kisici olan ve serbest olan
maddeler yer alabilir. Burada 6nemli olan kullani-
mu1 yasak (doping) olmayan, sporcunun ihtiyacinin
oldugu dogru maddeyi belirleme ve ne zaman, nasil,
hangi miktarda kullanilacagina karar verilmesidir.

1. Fizyolojik Yardimcilar (Kreatin, Kan Do-
pingi, Kolostrum, Akupunktur, Bitkisel
[laglar, EPO, Homeopati, Insan Biiyiime
Hormonu, Fizyoterapi, Spor Masaji, Sau-
na, Ultra - viyole Isinlarr...)

2. Dsikolojik Yardimeilar (Odaklanma, Hip-
noz, Stres Terapisi, Tezahiirat, Goriintd,
Meditasyon, Gevseme, Miizik, T’ai Chi ...)
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3. Mekanik ve Biyomekanik Yardimecilar
(Kiiregin ve Teknenin Seklinde Yapilan
Degisiklikler, Bisiklette Tekerlek Dizayni,
Yitksek Atlama Siriginin Maddesinin De-
gistirilmesi, Bilgisayarlar - VO, Olciim
Teknigi, Test Sonuglar1 vb. Analiz, Hipok-
sik Cadurlar - Ircifa Egitimi (Rakim Egiti-
mi), Nabiz C)lc_;erler, Lastik Cekme, Agirlik-

lar, Su, Burun Bantlari...)

4. Besinsel Yardimcilar (Saglikli ve Dengeli
Beslenme (Diyet Diizenleme, Ek Protein
ve Aminoasit Alimi, Karbonhidrat (CHO),
Karbonhidrat Yiikleme (Vitaminler-Mine-
raller (Antioksidanlar), Bikarbonat Soda
(Bicarbonate of Soda), Kafein, Kreatin,
Sporcu Icecekleri...)

5. Farmakolojik Yardimcilar (Amphetamine,
Anabolik Steroidler, Androstenedione,
Beta Blokerler, Kreatin Monohidrat, Kafe-
in, Karnitin, Alkol, Narkotik Analjezikler
Marihuana...)

Ergojenik yardimcilar olarak anilan maddelerin
performansta bir iyilesme yapug: diistiniilmektedir.
Bu maddeler besinsel ve besinsel olmayanlar olarak
ayrilmaktadir. Karbonhidrat (CHO) aliminin per-
formans etkilemesi icin artirilmasi, karbonhidratt
besinsel ergojenik yardimcilar arasina sokmaktadir.

Besinsel olmayanlar ise triinlerdir. Cogu durum-
larda ergojenik yardimcilar hakkindaki yargilar,
onlart gercek faydasinin {izerine ¢ikarmaktadir.
Ergojenik yardimcilarla ilgili giivenilir kaynaklar,
yayimlanmis bilimsel ¢aligmalardan gelmektedir.
Genelde bir faydanin gozlendigi durumlarda, pla-
sebo etkisi de 6n plana ¢ikmaktadir.

Dogal spor yeteneginin olusmasinda ve iyi
bir form tutmanin en etkili yolu verimli bir calis-
ma ile birlestirilmis uygun bir beslenmedir. Ancak
antrenman programindan en iyi sekilde fayda gor-
mek i¢in, ek besin maddeleri almanin bazen gerekli
oldugu distiniilmektedir. Ergojenik yardimlarin
amaci performanst artirmakur. Bunlarin, kas doku-
sunu artrdigy, dayanikliligs artirdigy, yag yakimina
katkida bulundugu ve giicti arurdigs iddia edilir.
Onerilen birgok {iriiniin incelenmesi sporculari gok
fazla mesgul etmektedir. Hangilerinin ise yaradigini
bulmak bu kadar ikna edici reklamlarla olduk¢a zor-
dur. Okudugunuz bu béliim, bilimsel aragtirmalara
konu olan popiiler ergojeniklerin incelenmesini ve
arastirlmasint kapsamaktadir. Bunlar; Protein [lave-
ler, MRP, Aktioksidan Ilaveler, Dalli Zincirli Amino
Asit Tlaveler, Kreatin, Glutamin, HMB, Kafein, Kar-
nitin, Omega3, Omega6, Gliserol, Alkol, Ginseng,
Bikarbonat, Bira Mayasi, Art Siitii, Polen, Bugday
Tohum Yagy, Nitrikoksit...

Ogrenme Ciktisi

1 Ergojenik yardim ve doping kavramini tanimlayabilme ve ergojenik yardimlari
siniflandirabilme

Ergojenik yardimlarin sinif-
lamasi dahilinde kullanimi1
yasak olmayan ve yasak olan
maddeleri belirleyin.

WADAnin her yil agikla-
dig1 doping listesi ve mad-
delerini inceleyin. Bakiniz:
Tirkiye Milli  Olimpiyat
Komitesi Dopingle Miica-
dele Komisyonu,
https://www.brianmac.
co.uk/drugs.htm

Kendi spor branginizda er-
gojenik yardimlar olarak
kullanilmasint  6ngordiigii-
niiz maddeleri ayrinuli ola-
rak belirleyerek, nedenlerini
tartigin.
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KUVVET VE GUC SPORLARINDA
YAYGIN KULLANILAN BESIN
DESTEKLERI

Kuvvet ve gii¢ sporlarinda gesitli ergojenik
yardimlar kullanilabilir. Genellikle yapim onarim
maddeleri, anabolik 6zellikte ve katabolik 6zellikte-
ki besin maddeleri kullanilmaktadir. Bunlar en ¢ok
kargimiza protein kaynaklari ve aminoasitler olarak

¢ikmaktadir (Bkz. Tablo 2.1, Tablo 2.2, Tablo 2.3).

Protein Besin Destekleri (Takviyeleri /
Suplementleri)

Protein takviyeleri (suplementleri), pudra sek-
linde siitle veya suyla karistirilan bir karigim ve
protein barlart seklindedir. En popiiler tirtinler siit
proteini bazlidir. Diger protein icerikleri kazein
veya soya proteini, yumurta proteini icerirler.

Yararlari nelerdir?: Besin kaynaklarindan daha
yitksek biyolojik degere sahip siit proteinleri bag:-
stklik sistemini (immun sistem) stimule eder. Agir
antrenman sirasinda yiiksek glutamin aminoasidi
icerigi kaslari tamir eder ve immun sistem baski-
lanmasini engeller.

Kimler yarar saglar?: Dayaniklilik sporlarindaki
sporculara gore gii¢ ve kuvvet gerektiren sporlarin-
daki sporcularda giinliik protein ihtiyacinin daha
fazladir. Kuvvet ¢alisanlarin viicut agirhgim kg
bagina 1.3 — 2.0 gr protein alimi gerekmektedir.
Agir antrenman yapildiginda sonug alabilmek icin
daha fazla proteine ihtiya¢ duyulur. Protein suple-
menti bir diyetin yerini tutmaz ama diyeti destek-
ler. Bu suplementler bundan dolay: daha ¢ok gii¢
ve kuvvet sporculari, yag yakma programi uygula-
yan sporcular, agir antrenman yapan sporcular ta-
rafindan kullanilir. Yemeklerden alinan protein ile
giinlitk alinmasi gereken miktar karsilagtirilir. Eger
arada bir fark varsa ilave diisiiniiliir.

Ne kadar alinmali?: Yetersiz diyeti desteklemek
icin her giin bir veya daha fazla uygun doza boli-
nebilir. Yasal sakincast yoktur.

Protein supplementleri ek bir yarar saglar mi?:
Protein takviyelerinin karisimlari iyi formiile edil-
mistir. Sadece yiiksek kalitede protein icermekle
kalmaz ayni zamanda diger besin 6gelerini de ige-
rirler (6r. Vitaminler, mineraller, secilmis amino
asitler, karbonhidratlar, temel yag asitleri).

Protein suplementleri ne zaman alinmalidir?:
Protein giin boyunca 5-6 doza boéliinerek tiiketil-
melidir. Bu, dokulara amino asitlerin devamli ulas-

urilmasini saglamaya yardimer olacakur. Pratikee,
ogiin icerisinde protein kaynakli en az bir yiyecek
icermeli ve bir veya iki ara 6giinde de protein sup-
lementi olmast uygundur. Giig ve kuvvet sporcula-
rinin ¢alisma sonrast yemeklerinin protein icermesi
veya yiiksek karbonhidratli yiyeceklerle birlikte
protein takviyelerini almalari daha faydali olacakr.

Ne tip protein en iyidir?: Basit protein suple-
mentleri proteinin dért tipinin bir veya daha ¢o-
gunu igerebilir. — Whey protein — Kazein - Soya
—Yumurta protein destekleri olarak siniflanir. Her
bir protein tipi (asagida ayrinuli aktarilan) degerli
partikiillere sahiptir. Kesilmis siit suyu protein des-
teklerinin, protein kalitesi agisindan en iyi avantaja
sahip oldugu ve marketlerdeki bircok markalarda
major igerikli ve fonksiyonel 6zellikli oldugu mey-
dana ¢ikmustir.

Yan etkileri var midir?: Protein suplementasyo-
nunun yan etkilerinin olmadig1 rapor edilmistir.
Fazla proteinin daha fazla faydasi olmadig: bilin-
mektedir. Yitksek protein aliminin yan etkileri, ka-
raciger ve bobrek hasari, dehidratasyon (su kaybi)
ve kalsiyum kaybidir.

Whey Protein

Kesilmis siit suyu proteinleri mikroskobik
filtreyle fiziksel olarak cikarilir. Izole kesilmis siit
suyu proteini tiim yiyecek kaynagindan daha yiik-
sek BV’ye (Biyolojik verimlilik) sahiptir. Ureticiler
BV’nin 159°dan yiiksek oldugunu iddia etmekte-
dir, bu deger altn standart proteini olan yumur-
tadan (100) oldukga yiiksektir. Bu, kas amino asit
profiline sahip anlamina gelir. Sindirilmesi kolay-
dir, diger avantajlari, ozellikle yiiksek konsantras-
yonda elzem amino asitlere (IAA) sahip olmast,
(yaklagik % 50 civarinda), dalli zincirli amino asit-
lerin (BCAA) (% 23) bulunmast ve diger protein
kaynaklarini da icermesidir. Whey proteini, kasin
yeniden yapilanmasint olumlu etkiler, ki bu yiik-
sek yogunlukta egzersiz sirasinda yikima ugrayan
kas proteininin olduk¢a azaldigr anlamina gelir.
BCAA (valin, loysin, izoldysin) kas dokusunun
yiiksek yogunlukta devam eden egzersiz sirasin-
daki enerji i¢in ilk yitkima ugrayan amino asitler-
dir. BCAA alimi ile mevcut kas dokusunda daha
az yikim olacakur. Kesilmis siit suyunun diger bir
ozelligi immun yetenegini (bagisiklik) arttirmasi-
dir. Kanadada McGill {iniversitesi arastirmasinda,
kesilmis siit suyu proteininin viicutta glutatyon
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tiretimini uyaran oldugunu bildirmistir. Elzem
olmayan amino asit, Glutamin immiin sistem
tarafindan kullanilan yegine amino asittir. Glu-
tatyon giiglii bir antioksidandir ve daima immun
sistemini desteklemeye yardimci olur. Bu, ozellikle
kuvvetli antrenman sirasinda immun sistem bas-
kilandigi zaman faydali olur. Kas iginde protein
yapimini arttiran giiglii bir anabolik hormon olan
glutatyon karacigerde yapilmaktadir.

Kazein

Kazein, yiyecek kaynagina yakin olan biyolo-
jik verimliligi (BV77) yiiksek protein icerir. Diger
protein kaynaklariyla kargilastirildiginda kazein,
glutamin amino asidini (yaklagtk % 20) daha ¢ok
icerir. Yiiksek glutamin alimi, egzersiz sirasinda
egzersizle bagisiklik sisteminin bastirilmamasina
yardim eder. Kazein, bagirsaklardan siit proteini-
ne oranla daha yavas gider. Bu yavas gidisin anlam:
amino asit ve peptitlerin daha hizli emilmesidir.

Soya Proteini

Soya iiriinlerinde kullanilan soya fasulyesinin
yiiksek protein degeri vardir. Yapilan detayli pro-
tein ¢ikarma islemi ile fazla yag ve karbonhidrat
elenir ve béylece protein orani artar. Soya proteini,
kas biiytimesi i¢in anahtar amino asitleri icermek-
tedir. Soya proteininin % 36’sin1 dalli zincirli ami-
noasitler (BCAA), glutamin ve arginin olusturur-
lar. Glutamin birlesimi (% 19) kazeine benzerdir.
Zayif kas dokularini onarmada iyi bir proteindir.
Bazi galigmalar soya proteinin tiroit hormonu iire-
timini arturdigini ortaya koymustur.

Yumurta Proteini

Biitiin besin kaynaklari arasinda en yiiksek bi-
yolojik verimlilige sahip oldugu icin referans deger
olarak kabul edilir. Yumurta proteini BV 100 ola-
rak kabul edilir. Diger besinlerin biyolojik verimli-
ligi buna gore belirlenir.

Amino Asitler

Sporcunun ihtiyacina gore amino asitler tek
baglarina kullanildig1 gibi birkaginin olusturdugu
bilesikler seklinde de bulunmaktadir. Dalli zincirli

amino asitler sporcular tarafindan en ¢ok kullani-
lan besindir. Ikinci sirada ise glutamin amino asidi
gelmekeedir.

Dalli Zincirli Amino Asitler (BCAA)

Ug elzem amino asit (valine, leucine ve isoleu-
cine) molekiiler dizilisine sahip protein zinciridir.
Bunlar kas proteinin 1/3’iinii olusturur. Baz1 ¢a-
lismalar yag kaybetme programinda olan ve fazla
karbonhidrat titketen sporcularin egzersiz sirasinda
ve sonrasinda BCAAdan 4 gr olarak yararlanala-
bilecegini ve bu miktarin kas hasarini azalttigini
bildirmigtir. BCAA’lar diyet proteini olarak olduk-
ca sagliklidir ve yasaldir. Agirt kullanimlar viicut-
ta amino asit birikimine ve yanlis emiliglere yol
agar.

BCAA drtinlerinin, kasin zorlanmasinda veya
uzun egzersizlerde kas dokusunun bozulmasini en-
gelledigi soylenmektedir. Igeriklerindeki iki farklt
amino asit glutamin ve alanin, uzun aerobik egzer-
sizlerde ¢ok fazla harcanir. Kas glikojeni tikkendigin-

de bunlar dogrudan yakit olarak da kullanilabilir.

Besin Degistirici Uriinler (MRP)
MRP’ler su ve siitii karigtrip ‘shake’ olusturan
multibesleyici 6zlerdir. Bunlar; protein 6zleri (¢o-
gunlukla siit 6zii ve/veya kazein ve/veya bagska siit
proteinleri), karbonhidratlar (6zellikle maltodextrin
velveya belirli sekerler), vitaminler ve mineralleri
belirli oranlarda eklenerek dikkatlice olusturulmus
besleyici paketlerdir. Bazt MRP’lerde kreatin ve glu-
tamin gibi ekstra ergojenik besleyiciler de vardir.

Giiglii beslenmeye ihtiyact olan ve yaris takvimi
dolu olan sporcular yararlanabilir. MRP’ler degisik
besinler yerine takviye besinler olarak goriilmelidir.
MRP’lerin yemege (besine) gore avantaji biitiin-
litk ve kolayliktir. Bunlarin iyi bir besleyici profili
vardir, kalorisi ve yagi diisiiktiir. Gergekte bunla-
11 siradan cerez yiyeceklerle kargilastrmak zordur.
Bunlar giicte, performans da viicutta degisik/farkly
bir etki yaratmaz. Giinde bir veya iki kere gii¢lii
beslenmeye ihtiyact olan ve eksik besin alan spor-
cular icin gereklidir. Cok kullanimi zararli olabilir
fakat baska yan etkisi bulunmamakreadir. Yasaldir,
yasaklanmig olan kafein ve efedrin varligt kontrol
edilmelidir.



Spor ve Saglik Bilimleri V

Takviyeler insan

Tablo 2.1 Antikatabolik besinsel ergojenik yardimcilar.

alti suyu proteini)

esansiyel amino asitlerin
kaynagi

(isimleri) Belirtilen Etki Arastirmasi Potansiyel Yorumlar / Endiseler
— . Uzun sureli gliven
kEan ::ylu;g:]ul::“n bilinmemektedir
Alfa-ketoglutarat ynag . Evet Orta-Yuksek | ancak sinirli kanitlar
dokusunda glutamini . R
iyi tolere edildigini
yedekler . .
goOstermektedir.
Cesitli islevler icin
valin, [6sin ve izoldsin
Dalli zincirli amino kullanilabilirligini arttirir, . . R
Evet Orta-Yiksek |G I .
asitler (BCAA) boylece her zamanki ve ra-furse uventi gortinuyor
kaynak olan kas
dokusunu korur
K tein yik
el |rT1|n| Alerjik reaksiyonlar
azaltan ve protein icin potansiyel ancak
Kazein proteini sentezini uyaran Evet Orta-Yuksek ¢ ‘p y
. . o nadiren kolesterol
esansiyel amino asitlerin . - .
9 seviyelerini artirabilir.
kaynagdi
Bobreklerde, bagirsakta,
karacigerde ve Yuksek dozlar
bagisiklik sisteminin gereklidir ancak
Glutamine hucrelerl.nde Snetl Evet Yiksek ggvienll gibi .
metabolizmasinda goriinmektedir;
kullanilan glutamin uzun sureli etkiler
kullanilabilirligini arttirir, bilinmiyor.
boylece kaslari korur.
Enerji icin cesitli dokular
v tarafindan kullanilan . Co
Losin L oo, . Evet Orta Guvenli gérinyor.
I6sin kullanilabilirligini
artirarak kaslari korur.
Kas protein yikimini Alerjik reaksiyonlar
. .| azaltan ve protein icin potansiyel ancak
Wh P
ey protein (Peynir sentezini uyaran Evet Yuksek nadiren bile ylksek

dozlarda ciddi bir yan
etki bildirilmemistir.

Kaynak: “H. H. Fink, A. E. Mikesky,(2015).

Kreatin

Viicutta bulunan 3 amino asitten (arginin, glisin, metionin) dogal olarak olusmakta ve fosfokreatin
(Phospocreatine ‘PC’) olarak depolanmaktadir. PC maksimum giicii siirdiiriir, yogun yiiklenmelerde yeni-
lenmeyi hizlandirir, toplam viicut kiitlesini arttirir, kasta laktik asit olusumunu engeller.

Kreatin suplementleri yogun yiiklenmelerde bulunan sporcular tarafindan ve anaerobik sporlar (giiglii
aktivite ve enerji patlamalart olan), anaerobik hareketler igeren aerobik sporlarda kullanilir. Ornek olarak
interval antrenman yapan uzun mesafe kosuculari kreatin suplementlerinden yararlanabilir. Anaerobik
performans tizerine yaklasik 80 ¢alisma kreatinin etkilerini 6l¢mistiir. Bu raporlarin yarist pozitif bir etki-
den s6z ederken diger yarist gergek bir etkinin olamadigint savunmustur.
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Kaslarda biriken fosfokreatin (PC) artisi teorik
olarak hizli ve agir egzersizler sirasinda giig yetene-
gini artrir ve egzersizde anlik iyilesme saglar. Bu
durum etkin antrenman 6zelligi kazandirir ve spor-
cuya kolaylik saglar.

Kreatinin disaridan alinmasi (suplementasyonu)
PC depolamay1 % 10-40 civarinda arturir (yaklagik
% 20). Acikgasi, yiiksek kreatin depolari sporculara
daha biiyiik antrenman hacimleri (6zellikle kisa sii-
reli patlamali aktivitelerde) saglayacakur.

Kreatin suplementasyonu, kisa zamanda enerji
icin kas PC deposunu destekler boylece maksimal
egzersiz stiresi arttirilmig olur. Setler arasindaki
toparlanmay1 hizlandirir béylece tekrarlanan hizli
patlayict kuvveti destekler. Kas hipertrofisini (hiic-
relere su vererek) ayarlar, viicut agirhigini arturir,
kas asitligini azaltir.

Aerobik tabanli sporlarda kreatin kullanimin:
destekleyen kanit daha azdir fakat bunun perfor-
mansi artirdigini sdyleyen birkag laboratuar ¢alis-
mast da bulunmaktadir. Bunlar su gergegin de ya-
nindadir. PC enerji sistemi dayaniklilik (endurans)
aktiviteleri boyunca daha az énemlidir. Hultman
ve ark. (1996), arastrmalarinda kreatin takviyele-
rinin sporcularin laktik esiklerini destekledigi ve
boylece aerobik tabanli sporlarda da yararli oldu-
gunu bildirmistir.

Aragtirmalar, kreatin suplementasyonun viicut
agirligini arctirdiging belirlemistir. Memphis Univer-
sitesinde Prof. Kreider, kreatin aliminda sporcularin
1 haftalik zamanda 1,5 kg aldiklarini ve bu 6 haftaya
uzadiginda kilo aliminin 4,5 kg’a ¢tkugini vurgula-
mustir. Bir¢ok calisma viicut aguliginin ortalama %
1-3 arasinda artugini (yaklasik 0.8-3 kg) gostermistir.

Kreatin, suyun hiicre zarini ge¢cmesini saglayan
osmotik aktif maddedir. Kas hiicresinde kreatin
konsantrasyonu farklilasirsa, su hiicreden birakilir.
Ek kreatin aliminin (suplementasyonun) anabolik
sinyal olarak davrandig1, protein sentezini baslata-
bildigi ve protein yitkimini azaltug; diisiiniilebilir.

Kreatinin protein sentezinde direke etkisi ola-
bilir. Memphis Universitesinden Kreider ve ark.
(1996) ve Clark (1997) calismalarinda kreatin kul-
lanan sporcularin, plasebo kullananlara oranla (vii-
cut sulari ayni olsa bile) daha ¢ok viicut agirliklar
oldugunu kanitlamuglardur.

Kreatin herkese ayn1 etkide olmaz. Bazi kisilerde
(yaklasik her 10 kisiden 2’si) kreatin konsantrayonu
yavasca artar. Bu kas fibril tipine bagli olarak degi-
sebilir. FT fibrillerin (hizli kasilan beyaz lifler) ST

fibrillere (yavas kasilan kirmizi lifler) oranla daha bii-
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yiik kreatin konsantrasyonu vardir. FT fibrilli spor-
cular kreatin suplementlerden daha ¢ok yararlana-
bilir anlamindadir. Karbonhidratla kreatin alinmasi,
kas hiicrelerinin kreatini almasini saglar.

Kreatin monohidrat kreatinin en ¢ok kullanilan
formudur. Beyaz 6ze benzer, suda erir ve tatsizdir. Kre-
atin monohidrat basitce bir molekiil sudan olusmus-
tur. Kreatinin diger formlari, kreatin sitrat ve kreatin
fosfat da kullanilabilir fakat bunlarin daha iyi emildigi
hakkinda bir kanit yoktur. Kreatin monohidrat en iyi
konsantre formdur ve gok pahalt degildir.

Kreatin monohidrat karbonhidratla, taurinle,
glutaminle, amino asitlerle birlikte alinabilir, bun-
lar kreatini daha etkili kilarlar. Calismalar gosteri-
yor ki insulin kreatini kas hiicrelerine tagtyabilir.
Boylece bazi imalatgilar kreatin dozuna 35-100 gr
karbonhidrat (glukoz ve/veya glukoz polimeri) ek-
lemistir. Kullanilan yiiksek Glisemik Indeksli (GI)
karbonhidrat insulin artisina neden olur, boylece
kreatin kas hiicrelerinin i¢ine girebilir.

Chicester Kolej Universitesinde Prof. Roger
Harris (1998) (kreatini ilk arastiran bilim adam-
larindan) pahali bir ticari formiiliin yerine karbon-
hidrat iceren icecekle veya yiyecekle basit kreatin
monohidrat alinmasinin ¢ok iyi sonuglar olacagini
savunmaktadir. Amag, yiiksek insulin kan konsant-
rasyonunda kreatin almaktir. Buna bircok yiyecekle
veya 35 gr karbonhidrat iceren cerezlerle bile ulagi-
labilir. Yemekler arasinda kreatinle birlikte karbon-
hidrat supplementi alinmasinin diyete istenmeyen
kaloriler ekleyecegi unutulmamalidur.

En yaygin kreatin yiikleme protokolii, 5 giin bo-
yunca giinde 4x5-7 gr dozlardir (20-25 gr giinde).
Bu héla bazi iireticilerin hizli sonuglar icin éner-
digi bir stratejidir. Bu yontem uygulanabilir fakat
en iyi yontem anlamina gelmez. Dozu 4 giinde 2
gr arttrmak sartiyla giinde 20 grlik doz (4x5 gr)
yiikleme dozu seklinde 30 giin alim da yapilabilir.

Gergek sudur ki kreatinin 2/3’ii idrar olarak
viicuttan atilir. Sadece 1/3’i viicudunuzda kalir.
Etkili kreatin aliminin anahtar kiigiik 6l¢iilerde ve
zamaninda almakur. Bu ayni zamanda bobrekler-
deki emilim hizini da yavaslatacakur. Bu kreatinin
idrarla atlmasti yerine kas hiicrelerinde depolanma-
st igin en iyi yoldur.

Roger Harris (1998) giinlikk 6 gr dozun belirli
zaman araliklariyla 0.5-1 gr alinmasini tavsiye eder
ve bunun yemege serpilmesi emilim hizini da azal-
ur. 5-6 giinliik periyottan sonraki artis giinde 20
grlik kullanima esittir. Bundan sonra, giinliik 2
gr'lik bir doz kas kreatin oranini yeterli sekilde tu-
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tacaktir. Bu yiikleme stratejisi 8-12 haftada tekrar-
lanabilir. Hultman ve ark. (1996) alternatif olarak
30 giin boyunca giinde 3 gr takviye 6nermis fakat
bu teknigin su tutulmasini arttirdigini bildirmistir.

Kaslarin en fazla150-160 mmol/kg’lik bir krea-
tin kapasitesi vardir (normali 125 mmol/kg) (Harris
ve ark 1992). Kreatin takviyesi yasaldir, tek kanit-
lanmis yan etkisi kilo artisidir. Bunun yaninda, kas
kramplari, gastrointestinal rahatsizlik, dehidrasyon,
kas agrisi, kas zedelenmesi ve bobrek agrist raporlar:
vardir. Fakat Hultman ve ark. (1996) bunlarin kli-
niksel verilerle desteklenmedigini bildirmistir. Bazt
iireticiler, kreatin alirken ekstra sivi kullanilmasini
onermektedir. Ayrica, gastrointestinal rahatsizliklart
arttirmamak icin dnerilen dozda kullanilmalidir.

Uzun mesafe kosusunda kreatin takviyesi perfor-
manst bozabilir ¢linkii agir bir viicudu hareket ettir-
mek icin daha fazla enerji gerekir. Yiiziiciilerde yiik-
sek viicut agirligr ylizme etkinligini disiirtir. Olast
yiiksek kilo dezavantaji kargisinda, olasi etki maksi-
mal giig arusi ya da yagsiz beden kiitlesi artgidir.

Kreatin takviye almayr durdurdugunuzda, yiik-
sek kas kreatin depolari dort haftalik bir periyot
tizerinde ¢ok yavas bicimde normal diizeylere iner.
Greenhaff (1997) takviye sirasinda viicudunuzun
kendi kreatin sentezi bastirdigini bildirmistir.

Tablo 2.2 Kuvvet /Giig sporcularinin kullandidi yaygin ergojenik destekler.

LELVOGES o .
. . Belirtilen Etki
(isimleri)

insan
Arastirmasi

Yasakh

Potansiyel

Yorumlar/ Endiseler

Zararli yan etkiler:
Anabolik Kas kiitlesini ve giiciinii anormal buyime,
androjenik arttinir 9 Evet Yiksek Evet karaciger ve kalp
steroidler ’ hastaligi, inme ve
saldirganlik.
. . E’roteln pargalahmasw Uzun vadeli etkiler
Beta-hidroksi- onler ve sentezi artirir, . .
. - . Orta/ bilinmiyor. Avantajlarin
beta-metil glict artinr, viicut Evet . Hayir L
. . Yuksek surekli kullanimla
bitirat (HMB) kompozisyonunu o .
. azaldigi gorilmektedir.
gelistirir.
Kas kitlesini arttirir,
yag kitlesini azaltir; - GUnlUk diyette yeterli
Krom kan sekeri ve lipit Evet Diistik Hayur miktarda tiiketilebilir.
seviyelerini iyilestirir.
Faydalari gosteren
Biyiime hormonu ¢ogu arastirma
Konjuge linoleik | Gretimini arttirir; kilo Bazen Diisiik Havir hayvanlar Uizerinde
asit (CLA) kaybi; yag kaybi; kas ? 4 yuritilmustdr. Mide /
katlesini arttirir. bagirsak rahatsizligina
dikkat edilmeli.
. 6"san|ye lla 4 dakika Uzun sureli etkiler
Kreatin suiren olaylarda Orta/ ala
. . Evet N Hayir (> 5 yil) hala
monohidrat anaerobik ¢ikisi (kuvvet Yiksek . .
. bilinmemektedir.
/gug) artirir.
P Kas kutlesini ve O.ltg?nlan.n patolojik
Buylime N y . blylimesine neden
glicinu arttirir, yag Evet Yuksek Evet .
Hormonu . olur ve kronik hastalk
kitlesini azaltir. s
riskini artirir.
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Orta zincirli Enerji ve kas kutlesini Yan etkiler genellikle
trigliseritler arttinr; yag katlesini Evet Duisuk Hayir bagirsak kramplari ve
(MCTs) azaltr. ishali icerir.
Optimal saghk ve Gunlik 6nerilen
Multivitamin/ performans icin gerekli degerin en fazla %
. . . . . Evet A
mineral vitamin ve mineralleri Orta Hayir 100-200'UnuU iceren
saglar. takviyeler bulunmal
Nitrik oksit seviyelerini
arttirir.
Nitrik Oksit Viicut, boylece kan Uzun vadeli riskler
S Evet Orta Hayir - .
Arttinicilar akisint iyilestirerek kas bilinmemektedir.
bilylmesine yardimci
olur.
Gca artinr; kas ?::ES:;:E Irnigeil:‘SIk“gl
Protei | . .
Stz i bU)‘/umes:me Ve Evet Dusik/Orta | Hayir etkilidir. Sporcunun
barlari gelismesine yardimci " . .
diger aldigi proteinler
olur. I .
bilinmelidir.
Glutamin Bledsoe (1999), calismasinda agir antrenman ya

Glutamin elzem olmayan bir amino asittir. Kas
hiicreleri icinde diger amino asitlerden (glutamik
asit, valin ve izol8sin) yapilabilir ve kas hiicrelerinde
en ¢ok bulunan amino asittir. Hiicre bityiimesi i¢in
zorunludur ve lenfositler olarak adlandirilan bag;-
stklik sistemi hiicreleri igin kritik enerji kaynagidur.

Yogun antrenman, stres, hastalik veya travma
periyotlar: sirasinda hayatn devam ettirilmesi igin
onemli olan biyolojik siireclerde kas ve kan glu-
tamin seviyeleri gereksinimin altna diser. Yeterli
yakit (glutamin) olmadiginda bagisiklik hiicresinin
aktivitesi bozulur. Sonug olarak sporcular kiigiik
enfeksiyon ve hastaliklara karst daha hassas olurlar
ve hiicre hacmi distigiinden kaslar katabolik hale
gelir. Glutamin takviyesi, stresli katabolik periyotlar
strasinda (mesela, yogun egzersiz) alindiginda kas
yikimini 6nlemeye ve bagisiklik sistemini canlan-
dirmaya yardimer olur.

Oxford Universitesinde yapilan bir calisma yo-
gun egzersizden hemen sonra ve 2 saat sonra alinan
glutamin takviyesinin sporcularda bagisiklik siste-
minin aktivitesini canlandirdig1 ve hastalik riskini
azaltugini gostermistir. Diger ¢aligmalarda gluta-
min takviyesinin sporcularda kas gelismesini arti-
rabilecegi ve/veya list solunum yolu enfeksiyonunu
onledigi bildirilmistir.
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da miisabaka sonrasindaki 2 saat esnasinda viicut
agirliginin her kgt icin 100 mg (10 kg icin 1 gr) ci-
varinda glutamin dozu kullanilmistir. Bu, 70 kg’lik
bir sporcuda 7 gr doza esittir.

Wellbourne (1995), glutamin bosaltlmasini
minimize etmek icin 2-3 gr gibi daha disiik doz
tavsiye etmistir. Takviye antrenmandan hemen son-
ra alinmalidir, béylece kastaki glutamin seviyeleri
korunur.

Glutamini ya bir protein kaynagindan ya da ayr1
bir takviyeden alabilirsiniz. Eger protein takviyesi
alirsaniz, otomatik olarak fazladan glutamin aliyor-
sunuzdur. Cogu protein takviyeleri glutamik asiti
besinsel analizleri iginde listeler. Glutamin igerigini
belirtmek 6nemlidir ¢iinkii glutamin analitik prose-
diir sirasinda glutamik aside doniisiir. Buna kargin,
birgok siit temelli protein takviyesi i¢cin glutamik
asit iceriginin yaklagik olarak yarisi glutaminden
kaynaklanabilir.

HMVB

HMB (beta-hydroxy beta-methylbutyrate) vii-
cutta BCAAdan (dalli zincirli amino asit) yapilir.
Losin, greyfurt, yonca (alfalfa) ve kedi balig: gibi
birkag besinden de alinabilir.
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HMB bagusiklik (immune) sisteme yardimer oldugu, kas biiytikliigii ve dayanikliligini artrdigy, viicut
yagini ve kan kolesteroliinii diisiirdtigii gosterilmistir. HMB’nin kas proteinini asir1 ytkimdan korudugunu
ve tamirati hizlandirdigini gésteren veriler vardir. Ayrica ¢alismalarda HMB’nin hem antrenmanli hem
de antrenmansiz erkek ve kadinda egzersiz sonrasinda kas inga etmeye ve dokuyu daha hizli tamir etmeye
yardim ettigi, kas hasarini azaltugy, kas giictinti artrdigs bildirilmistir.

Yapilan aragtrmalar da giinde 3 gr HMB almanin kas kiitlesinde 3 haftada 1.2 kg'lik artig sagladigini
gostermistir. Bu deger plasebo i¢in 0.45 kg'dir. Kuvvette, plasebo grubundaki % 8’lik artiga karsin, HMB
grubunda %18 arts bildirilmistir.

Kuvvet ve gii¢ (strength and power) sporculari, yagsiz kiitle edinmek isteyen sporcular, muhtemelen
elit dayaniklilik (endurance) sporculart HMB’den yararlanabilir. HMB’nin dayaniklilik egzersizinin sebep
oldugu kas hasarint minimize ettigine ve daha hizli toparlanma gelistirdigine dair kanitlar bulunmustur.

HMB’ye olan olumlu tepki yas ilerlemesi ile azaliyor gibi gériinmektedir ¢iinkii geng insanlar ergojenik
yardima daha iyi cevap vermekredirler. Yasal olarak kullanilabilen HMB erkeklere giinlitk 3 gr doz, daha
az viicut agirligina sahip olduklarindan kadinlara giinde 2 gr doz tavsiye edilmektedir. Calismalar optimal
dozun kg basina giinde 38.1 mg/kg oldugunu gostermektedir. Daha yiiksek dozlarin fazladan bir etkisi
yoktur. Hayvan testlerinde yiiksek dozlarda bile bir yan etki bulunmamugstir. Suda ¢oziiliir oldugu igin,
fazla HMB idrar ile bosaltilmaktadir.

Tablo 2.3 Anabolik besinsel ergojenikler.

Takviyeler i
i .V|ye ) Belirtilen Etki nsan Potansiyel Yorumlar/Endigeler
(isimleri) Arastirmasi
Beta-hidroksi- I.D'rotem pargalar?masml U'Zl.Jn Vfadell etkller.
L onler ve sentezi arttirr; . bilinmiyor. Avantajlarin
metil-batirat . . evet orta-ylksek | .
gucu arttinir; vicut strekli kullanimla
(HMB) ) e A, .
kompozisyonunu gelistirir. azaldigi gorilmektedir.
o instlin etkisini artirr; kas Gunliik diyette yeterli
Krom pikolinat e ' evet dusuk . L
P kUtlesini arttirir. v s miktarda tiiketilebilir.
Doku bliylime faktorlerine, Hayvan calismalari
Konjuge linoleik | hormonlara ve hiicre ovet diisiik glvenli oldugunu
asit (CLA) habercilerine yaniti arttirir; ? gOstermektedir; uzun
kas kutlesini arttirir. sureli etkiler bilinmiyor.
6 saniye ila 4 dakika si
Kreatin el I 'a Suren .. Uzun sireli etkiler (> 5 yil)
. olaylarda anaerobik (kuvvet evet orta-ylksek | . . .
monohidrat s hala bilinmemektedir.
/ guic) cikisi artirir.
Sinir fonksivonl iyilestirir,
Oktakosanol I.r.“r onfstyonarini [yliestinit 1950'den beri gidalarda
N boylece kas kullanma ve - .. .
(Bugday tohum L evet distk kullanilmaktadir; glvenli
agindan) antrenman yogunlastirma Sriiniivor
yad yetenegini artirir. d yor.
Sadece protein eksikligi
Protein tozu / Gucu arttirir, kas buylimesine - olan sporcular igin
) . evet disuk-orta - .y
Barlar ve gelismesine yardimci olur. etkilidir. Eklenen diger
iceriklere bakiniz.
Hayvan calismalari
S Kastaki blytme faktorlerinin - ciddi yan etkiler
Vanadil sulfat k
anaditsulta etkilerini arttinir / taklit eder. evet dust gostermektedir; insan
etkileri daha az net.

Kaynak: H. H. Fink, A. E. Mikesky, (2015).
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Ogrenme Ciktisi

2 Kuvvet ve glig sporlarinda yaygin kullanilan besin desteklerini agiklayabilme ve
antikatabolik ve anabolik besin desteklerini tanimlayabilme

Proteinleri olugturan amino
asitleri arastirin, viicudu-
muzda yapilamayan elzem
amino asitleri belirtin.

Spor dalinizin  fizyolojik
ozelliklerini belirleyin. Spor
dalinizda maksimum per-
formans igin kuvvet ve gii-
ctin etki orani ne kadardir?

Spor dalinizin  fizyolojik
ozelliklerine gore hangi be-
sin destegi daha yararli olur,
ne zaman ve ne kadar alin-
malidir? Tartigin.

VITAMIN, MINERAL VE
ANTIOKSIDAN ERGOJENIK
DESTEKLER

Stresli yasam, yogun antrenmanlar ve islenmis
gidalar yiiziinden, hayat tehdit eden hastaliklardan
korunmak zorlagmistir. Beslenmeyi desteklemek
birgok zaman gerekli hile gelmistir. Bu nedenle be-
sinlerden aldigimiz yararli maddeler olan vitamin-
ler, mineraller ve ozellikle antioksidanlar biiyiik
onem tagimakrtadir. Performansi destekleyecek en
onemli besin destekleri; yeterli miktarda antioksi-
dan igeren bir multivitamin ve mineral preparati,
flavonoidler agisindan zengin bitki dzleri, yesil ice-
cekler, probiyotikler ve balik yag1 preparatlart... Bu
tamamlayict besin destekleri saglikli bir diyetle bir-
likte kullanildiginda daha iyi yarar saglamaktadur.

Vitaminler ve Mineraller

Vitaminlere biiytime, saglik ve fiziksel gii¢ igin
gereksinim duyulur. Vitaminlerden bazilari enerji
tiretiminde ve egzersiz performansiyla ilgili olan
enzim sistemlerinde, digerleri bagisiklik, hormon
ve sinir sistemlerinde gérev alirlar. Viicudumuz vi-
tamin {retemez bu yiizden vitaminler diyetimizde
bulunmalidir.

Mineraller viicudun birgok diizenleyici ve ya-
pisal gorevlerinde bulunan inorganik maddeler-
dir. Bazilar1 (kalsiyum ve fosfor gibi) kemiklerin
ve disin yapisinda bulunur, digerleri ise dokularin
sivi ayart kontroliinde, kas kasilmalarinda, sinir
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hareketlerinde, enzim salgilarinda ve alyuvar olu-
sumunda bulunur. Mineraller de viicut tarafindan
yapilamaz ve diyetimizde bulunmalidir.

Herkesin farkli beslenme gereksinimi vardir bu
yasa, viicut yapisina, fiziksel aktivitenin seviyesine
ve bireysel viicut kimyasina gére degisir. Bu neden-
le standart bir miktar belirtmek imkansizdir. Bu-
nunla birlikte bilim adamlari yas, fiziksel aktivite,
tahmini ihtiya¢ gibi ayni karakteristik ozelliklere
sahip gruplarda ¢alismiglardir. Bilim adamlarinin
glinlik belirttikleri oranlar vitamin ve mineralin
kan konsantrasyonunun siirdiiriilmesi icin ihtiya¢
oranlaridir (Recomended Nurtition Intake -RNT).

RNI sadece yol gostericidir. Pek ¢ok insanin
ihtiyaglarini kapsar fakat sporcularin daha yiiksek
enerji sarfiyatndan dolayt RNT'dan daha fazla ihti-
yact olabilmesi miimkiindiir. Eger giinliik ihtiyag-
tan daha az alinirsa, beslenmede yetersizlik olabilir.
1yi siniflandirilmis diyetlerde yiyecekler, ihtiyaci-
miz olan yeterli vitamin ve minerali saglarlar.

Dengelenmis diyetler, 6zellikle cok seyahat edi-
yorsaniz, ¢alisma siireniz ¢ok uzunsa, diizensiz za-
manlarda antrenman yapiyorsaniz, kendi yemekle-
rinizi kendiniz satin alamiyor veya yapamiyorsaniz
pratikte kolay olmayabilir. Bu durumlarin alunda
biitiin ihtiyaciniz olan vitamin ve mineralleri ala-
mazsiniz. Pek ¢ok sporcu diyetlerinde yeterli vita-
min ve mineral alimini bagaramaz. Bayan sporcular
ozellikle diisiik demir, kalsiyum ve bazi B vitamin-
lerini az almaya yonelirler. Eksik alinan vitamin ve
mineralleri takviyelerden almak yerine diyeti dii-
zenlemek daha dogrudur.
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E vitamini: E vitamini etkili bir antioksidandir.
Hiicre zarlarindaki yag asitlerinin oksitlenmesini
onlerler ve hiicrelerin zarar gormesini engelleyip
hiicreleri korurlar.

C vitamini: C vitamininin egzersizle ilgili pek
cok gorevi vardir. Konnektif doku olusumu ve eg-
zersiz sirasinda iiretilen bazi hormonlar (adrenalin)
icin gereklidir. Kirmizi kan hiicresi olusumunu
saglar, demir emilimini ¢ogalur, giiglii bir antioksi-
dandir. E vitaminine benzer, egzersizle hiicre yiki-
mina karst koruma saglar.

A vitamini: Uzun siireli yiiksek yogunlukta
antrenmanlarda yararli olabilir. Hiicre zarlarini
dengeler ve viriis ataklarina kargi koruma saglar.

B vitaminleri: Tiamin (B1), Riboflavin (B2) ve
Niasin (B3) yiyeceklerden ¢oziinerek elde edilirler.
Karbonhidratlarda ve kalori yakiminda kullanilir-
lar. Sporcular sedanter insanlara gore daha fazla
ihtiya¢ duyarlar. Genelde, bu vitaminleri kepekli
gidalardan ve karbonhidrati zengin yiyeceklerden
(6r:ekmek, kahvalt tahillarindan, yulaf ezmesin-
den, esmer piringten) elde edebiliriz. Eger kar-
bonhidrat takviyesi (suplementleri) kullanirsaniz
(glukoz polimeri igecekler ve barlar vb.) disaridan
vitamin destegine ihtiya¢ duyabilirsiniz. Eger al-
diginiz kalorileri sinirlarsaniz (6rnegin yag yakimi
programi) veya arttilmig basit karbonhidratlar1 gok
tiikketirseniz B vitamininin eksik olmasit muhtemel-
dir. Eksikligi kargilamak i¢in, % 100 B vitamininin
RDA’sin: (giinlitk 6nerilen miktar) iceren multivi-
tamin suplementleri almaniz gerekir.

B6 vitamini: Protein ve amino asit metabo-
lizmasinda gorev alir. Kirmizi kan hiicresi ve yeni
protein tretimi i¢in gereklidir. Bu yiizden B6 vita-
mini sporcular i¢in ¢ok onemlidir.

B5 Pantotenik asit: Glikoz yapimi, yag asitleri
ve viicuttaki diger metabolik olaylar i¢in gereklidir.
Steroid hormonlarinin ve beyin kimyasallarinin
tiretiminde kullanilir. Eksikligi atletik performansa
ve sagliga zararli olabilir.

Folik asit ve B12 vitamini: Her ikisi de kemik
iliginde kirmizi kan hiicresi yapiminda kullanilir.
Hiicre béliinmesinde, protein ve DNA iiretiminde
gereklidir. Kesinlikle egzersiz biitiin bu olusum-
lart arurir, bu ylizden B12 ve folik asite ihtiya¢
duyulur. Vejetaryenler, hayvansal iiriinleri tiiket-
meyenler B12 vitaminini gii¢lendirici besinlerden
marmelat, kahvalti tahillari, mayali gidalardan elde
etmelidirler.

Beta karotenler: Meyvelere ve sebzelere sari,
turuncu, kirmizi rengini veren 600 karotenoid pig-
mentini kapsarlar. Vitamin degildirler fakat serbest
radikallerin hiicrelere verdikleri zararlar1 korumak-
ta gorev alirlar. Beta karoten E vitamini antioksi-
danlarinin gérevini gogalur, tekrar olusumuna yar-
dim eder ve serbest radikalleri yatgstirir.

/1\

A=A Y
dikkat

'Viicut depolarindaki oranlarin az olmast veya

® yetersiz giinliik alimlar performansi tersine et-
kileyebilir fakat ihtiyactan fazla alinan vitamin
ve mineral takviyeleri performansta mutlak bir
gelismeye neden olmayacakur. Eger diyetinizde
herhangi bir besin eksik bulunursa diyet analizi
icin bir beslenme uzmanina danismaniz gerekir.
O size supplement alimi ve diyetinizle ilgili tav-
siyeler verebilir.

' Bazi vitamin ve minerallerin alinan yiiksek dozu
zararlidir. Yagda eriyen vitaminlerden A ve D vi-
tamini ve pek ¢ok mineraller organlarda ve yag
dokularinda depolanabilir (karaciger, adipoz
dokusu) ve bu nedenle zamanla ¢ogalabilirler.
Asirt A vitamini alimi mide bulantsi, deri do-
kiintiileri, karaciger bozuklugu ve dogum ha-
talart olugturur. D vitamini yiiksek tansiyon ve
bébrek tagt yapabilir. Asirt B6 vitamini hissizli-
ge, uyusmaya, metanetsizlige neden olur. C ve B
vitamini suda erirler ve viicutta depo edilemez-
ler. Asir1 aliminda iiriner yolla disart atlir, buna

ragmen supplementlerden alinan c¢ok yiiksek
oranlar karst sonug verebilir. /}

E vitaminin supplement olarak giinde 80 mg in
tistiinde aliminin faydali olabilecegi kanitlanmugtir.
E vitamini diger yagda eriyen vitaminlere benze-
mez tavsiye edilen aliminin 10 ile 100 kat dahi
giivenli olabilir. Kalp hastaliklarinin énlenmesinde

faydalidir.

—

dikkat
Kural, asla yagda ¢oziinen vitaminlerden A ve
D’yi ve herhangi bir minerali 10x RDA ‘dan faz-

la almamaliy1z.
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/I\

é
dikkat
Her zaman alinan takviyenin icerigi hakkinda eti-

ketlerin okunmast konusunda sporcu uyarilmalidir.

Yiiksek dozlarda vitaminleri yemeklerden almak
elbetteki imkansizdir. Problemler genellikle gelisi-
giizel alinan/takviye/supplement kullanimi ile or-
taya ¢ikmaktadir.

Multivitamin/Mineral Takviyeleri/
Supplementleri Nasil Secilir

Multivitamin/mineral ~ suplementlerinin  en
onemlisi olan antioksidanlari segin, en az 23 vita-
min ve mineral icerdigini kontrol edin.

Her vitamin RDA (Onerilen Besin Tiiketimi/
Recommended Dietary Allowance) sinirlari ara-
sinda olmalidir. RDA'nin daha fazlasi herhangi
bir mineral supplement alimindan kaginin ¢iinkii
bunlarin yiiksek dozlari zararlt olabilir.

Beta karotenleri A vitaminine nazaran daha
fazla segin, onlar daha giiclii antioksidanlardir ve
yiiksek dozlarda zararli etkileri yokreur.

Suplementlerin gereksiz malzemeli olanlarin-
dan tatlandiricils, renkli, yapay lezzetli ve pudra
olanlarindan kaginin.

Miimkiinse besin formu vitamin ve mineralleri-
ni se¢in ¢linkii daha iyi emilirler.

Biiyitk dozlardan daha ziyade diisiik dozda/
takviye/supplement tercih edin, giinde 2 veya daha
fazla dozda yemek ve su ile alin.

Antioksidanlar

Antioksidanlar, serbest radikalleri etkisizlestirip
onlart zararsiz héle getiren kandaki enzimler ve be-
sinlerdir. Bunlar kendi elekronlarindan birini salma
yoluyla serbest radikalleri nétiirlestirirler. Tetikgi (te-
mizlikgi) gérevi goriirler. Viicudun serbest radikalle-
re kargt dogal savunmalart vardir. Bunlar yapisinda
manganez, selenyum ve ¢inko gibi mineral bulunan
enzimleri (stiperoksit dismutas, glutathion, perok-
sidas); C ve E vitaminlerini, bitkilerdeki pitokimya
denilen yiizlerce dogal maddeyi kapsar. Bitki pig-
mentlerini, bioflavanoitleri, tanenleri, karotenoidle-
ri (beta-karoten /A vitamini 6n maddesi) de kapsar.
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Serbest Radikaller

Serbest radikaller enerji ve metabolizmanin
normal tretiminden kaynaklanan, viicudun her
zaman Urettigi esi olmayan elektronlara sahip
molekiil veya atomlardir. Yanlarindaki diger mo-
lekiilleri (sigara i¢imi, kirlilik, yorgunluk, UV
wsinlari, stres gibi) kuvvetlendirici etkenlerle bir-
leserek kolayca serbest radikallere cevirebilirler.
Birgok serbest radikal ¢esidi viicutta kargasa ya-
ratma potansiyeline sahiptir. Serbest radikallerin
zararlarinin, kalp hastaliklari, bir¢ok kanser tiiri,
yaslilik ve siirantrene olmus kaslar ile baglantli
oldugu dustiniilmektedir. Kontrol edilmediginde
serbest radikaller hiicrelere ve DNA’ya zarar vere-
bilir, enzimleri yok eder, alyuvar zarlarini béler,
kan dolasimindaki LDL kolestrolii oksitler, ate-
roskleroz (damar sertligi) riskini artirir ve boylece
arterlere (atar damar) zarar verir.

AR
dikkat
Birbirini takip eden iyi planlanmamis yogun yiik-
lenmeler, serbest radikallerin seviyesini yiikseltir.
Bunlar; kas zedelenmeleri, agri, rahatsizlik duygu-

su, ddem ve kolay siirantreneye neden oln@

Serbest radikallerin iyi yanlari, biitiin serbest ra-
dikaller zarar vermez, bazilari mikroplart oldirir,
bakterilerle savagir ve yaralari iyilestirir. Problem,
gogaldiklarinda ve savunma sisteminin bunlar
kontrol edememesi durumunda gikar.

Arastirmalarda, agir egzersizde enerji meta-
bolizmasi ile baglanuli olarak serbest radikallerin
artugs bildirilmistir. ATP tiretiminin son sathast
boyunca (karbonhidratlardan veya yaglardan) eksi
yiiklii elekeronlar bazen rotadan ¢ikar ve diger mo-
lekiillerle carpigir, serbest radikaller tiretilir. Egzer-
siz ATP {retimini arurir ve bununla birlikte daha
fazla serbest radikal meydana getirir.

Diger bir kaynakta, yiiksek yogunluklu agirlik
antrenmani veya pilometrik antrenmanda eksant-
rik kasilma boyunca kas hiicreleri zararinda kiigiik
yirtilmalar, yiiksek laktik asit tiretimi ve kas ici 1s1-
nin yiikselmesi sonucunda serbest radikallerin {ire-
timi artar. Isin asl ne kadar egzersiz yaparsaniz o
kadar serbest radikal meydana getirmis olursunuz.
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Antioksidanlarin En Iyi Kaynaklari: Antioksidanlarin en iyi kaynagi dogal bir besin yemektir. Ye-
meklerde pitokimyasal denilen yiizlerce madde vardir, bu maddeler bitkisel yiyeceklerde bulunan ve takvi-
yelerle alinamayan antioksidan ozelliklere sahiptirler. Her birinin farkli etkilere sahip oldugu, degisik gesit
kanserlere, hastaliklara karst koruma sagladigi belirlenmistir. Tablo 2.4’te antioksidanlarin 6nemli ¢esitleri
icin yiyeceklerin listesi verilmektedir.

Tablo 2.4 Antioksidanlarin kaynaklari.

ANTIOKSIDANLAR KAYNAKLAR

Vitaminler
L Pek ¢cok sebze ve meyvede, kus Uziim{, cilek, portakal, domates, brokoli,
Cvitamini Ly .. .
yesil biber, kdzlenmis patates
L Aycicedi, misirdzi yagi, aycicedi cekirdegi, susam, badem, findik, findik
E vitamini N y
yadl, avokado, balik yagi, yumurta sarisi
Mineraller
Selenyum Kepekli tahillar, sebzeler, et
Bakir Kepekli tahillar, findik, karaciger
Manganez Bugday, ekmek, tahillar, findik
Cinko Ekmek, kepekli tahillar, tahillar, findik, tohumlar, yumurta

Karotenoidler

Havug, kirmizi biber, 1spanak, mevsim salatasi, tatl patates, mango, kavun,

Beta karoten T LS

Alfa ve gama karoten

Kirmizi meyveler, kirmizi ve yesil sebzeler

Canthaxantin ve likopen

Domates, karpuz

Flavanoidler

Flavanoller ve Polyfenoller

Sebzeler, meyveler, cay, kahve, kirmizi sarap, sarimsak, sogan

Kaynak: Pehlivan A., 2016.

Antioksidanlarin Ipuglare: Giinde bes porsiyon taze meyve tiiketin; findig1 ve ekirdegi diyetinizin igi-
ne alin; ara 8giinlerde miimkiin oldugunca taze sebze tiiketin; yemeklerinizin yanina salata ekleyin; bitkisel
yaglarinizi soguk ve karanlik bir yerde saklayin ve de sicak yag kullanmayin.

Ne kadar antioksidan almali?: Literatiirde giinlitk miktar C vitamini (60 mg) ve E vitamini (10
mg) olarak belirlenmistir. Buradaki tartisitlmis olan seviye saglik igin yeterli olup atletik performans veya
kalp hastaliklar1 igin en uygun seviye degildir. Virjinya Old Dominion Universitesi Egitim ve Rekreasyon
Egzersiz Bilimi Bagkanligindan Prof. Mel Williams 500-1000 mg vitamin E ve 50-100 mg selenyum
onermektedir. Bununla birlikte Diplock ve Williams tarafindan énerilen, sporcularin yalnizca yemekler-
den antioksidan, vitamin ve mineraller almasidir. Kesin olmamakla birlikte 15-25 mg betakaroten, 1000
mgdan fazla C vitamini, 250-500 mg E vitamini ve 50-100 mg selenyum alimi bilim adamlar tarafindan
onerilmektedir.

Yan etkileri: Yiiksek dozlarda alinan antioksidan vitaminlerin herhangi bir zehirleyici etkisi yoktur. Bu-
nunla birlikte selenyum suplementinde dikkatli olunmalidir. Ciinkii saglikli doz (200 mg giinde) ile toksik
doz (900 mg kadar) arasindaki giivenlik fark: ¢ok kiigiikeiir. Toksik belirtileri/semptomlart mide bulanus,
kusma, sa¢ dokiilmesi, tirnak kirilmasidir. 900 mg'dan fazla alinan selenyum zehirleyici etki yapar. Yiiksek
dozajda karotenoid iceren yemek veya takviye alimi derinin rengini portakal rengine cevirebilir. Fakat bu
etki zararsizdir ve yavas yavas kaybolur, diizeltilebilir. Vitamin E yagda ¢6ziilebilir ve depolanabilir olma-
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sina ragmen, 2000 mg seviyesinde alim giivenli go-
riilnmektedir. Diger antioksidan mineralleri ¢inko,
magnezyum ve bakir yiiksek dozda toksik semp-
tom meydana getirebilir.

kitap
/'\ Beslenme ile ilgili detayl: bilgi i¢in “Peh-
Z o\ livan, A. (2017). Sporda Beslenme. Is-
dikkat tanbul: Bedray Yayincilik” kitabina goz

Beslenmede vitamin ve mineral desteklerinin atabilirsiniz.

kullanilmasi yasaldir.

Ogrenme Ciktisi

3 Vitamin, mineral ve antioksidanlarin ergojenik destek olarak etkisini ifade edebilme ve
uygun destedi secebilme

Vitamin ve minerallerin,

antioksidanlarin  yetersiz Vitaminler ve minerallerin

Sporcularimizin ~ giinlitk

beslenmesini  inceleyerek,
vitamin ve mineral ihtiyag-
larini kargilayip kargilaya-
madiklarini kontrol edin.

aliminda organizmaya etki-
leri ve olusabilecek hastalik-
lart 6grenmek icin vitamin
ve minerallerin ayrinali an-

eksik ve de fazla alimlarinda
olusabilecek hastaliklar1 ve
performansta goriilebilecek
olumsuz etkilerinin neden-
lerini anlatin.

lauldigi beslenme kitaplari-
n1 ve aragtirmalart okuyun.

AEROBIK DAYANIKLILIK SPORLARINDA YAYGIN KULLANILAN
ERGOJENIK DESTEKLER

Aerobik spor dallari, sporcunun hem bedensel hem de psikolojik performans olarak uzun siireli daya-
nikliligini gerektirir. Bu spor dallarinda yiiklenmelerde enerji kaynag: olarak karbonhidratlar, proteinler,
yaglar kullanilir. Yogun yiiklemelerde alinan besin desteklerinin amaci, bu kaynaklarin devamliligini sagla-
mak ve yorgunlugu geciktirmektir.

Dayaniklilik spor dallarinda bahsi gegen enerji kaynaklarinin giinliik beslenmeden eksik kalan kismi-
nin tamamlanmast yaninda kafein, fosfat, karnitin, yag asitleri, icecekler, yorgunlugu tamponlayan alkali

maddeler vb. kullanilabilir.

Kafein

Kafein bir uyaricidir. Kafein, viicut tizerinde farmakolojik bir etkiye sahiptir. Bu yiizden bir besleyici-
den ziyade bir ila¢ olarak siniflandirilir. Kahve (her fincanda 50 - 100 mg), ¢ay (her fincanda 30 - 60 mg)
ve kola (330 ml kutuda 50 mg) gibi bazi iceceklerde ve guarana gibi bazi bitkilerde ve ¢ikolatada bulunur.
Birkag enerji icecegine, spor icecegine ve yemek takviye tozlarina da eklenir.

Aragtirmada kullanilan miktarlar viicut agirliginin her kilogrami igin 3 - 15 mg arasinda degisir. Bu 70

kg bir insan i¢in 210 - 1050 mg anlamina gelir. Standart bir fincan kahve yaklasik 100 mg kafein ierir.
Calismalarda igecek yerine kafein haplart kullanilmaktadir.

50




Spor ve Saglik Bilimleri V

Bazi insanlar icin kafein ticretsiz bir canlandirict
iken bazilari i¢in ise degersiz bir mide doldurucu-
dur. Bazi aragtirmacilar kafeinin dayaniklilik (en-
durans) performansi olumlu etkiledigini bulmus-
lardir. Kosucularin yorucu bir maratondan bir saat
once aldiklari 330 mg kafeinin (2 fincan) kafein
almayanlara gore kosu siirelerinin 15 dk uzadig
saptanmustir. Daha yeni galismalarda viicut agur-
liklarinin kilogrami basina 2.5 mg kafein alan bi-
sikletilerin almayanlara gore agir bisiklet egzersiz-
lerinin % 29 oraninda uzaulabildigi goriilmistiir.
Bir aragtirmada denekler 2 saat boyunca 6zel bir bi-
siklette yapabildikleri en yiiksek tempoda calismis
ve harcadiklar1 enerji miktar1 kaydedilmistir. Daha
sonra, onlar kafein alimindan sonra % 7 oraninda
daha agir calisurildiklar: halde, algilanan efor/gii¢
ayni kalmugtir.

Ciinkii kafein yagin kana gegisini uyarir. Arasti-
ricilar kasin daha fazla miktarda bu yaglar kullana-
rak sinirli karbonhidrat (CHO) depolarinin uzun
siire dolu kaldig1 goriisiindedirler. Bu konudaki
yetersiz kanit, bu hipotezi gozden disiirmekeedir.
Ozellikle miisabik sporcularin adrenalinin benzer
yag birakma etkisini bilmeleri de bunda etkendir.

Kafeinin Yararlari: Kafeinin uyanikligi, kon-
santrasyonu ve dayanikliligr artirdigina dair gok sa-
yida arastirma kanit vardir. Hem kasa siireli yogun
aktivitelerde (100 m kosu gibi) hem de uzun mesa-
fe ylizme ve kosu gibi aerobik aktivitelerde faydali
oldugu kanitlanmistir. Yasal sinirlar icerisinde dahi
pozitif etkiler goriilmiitiir. Sporculara farmakolo-
jik dozlar tavsiye edilmez.

Performansta Etkili Olabilmesi I¢in: Kisiye
gore degismekle birlikte, 210 - 1050 mg arast doz-
larin ergojenik bir etkiye sahip oldugu belirlenmis-
tir. Yapilan bir ¢alismada iyi antrene bisikletgilerin
350 mg kafeinle gosterdikleri performansin, 850
mg ile gosterdikleri performansa yakin oldugu be-
lirtilmigtir. Bu yiizden daha fazla kafein alimi ko-
nusunda tekrar diisiiniilmesi gereklidir. Ikinci fin-
can sporcuda kafein stresine neden olabilir. Bir de
asir1 kafein WADAya gore de yasal degildir.

2004 yili oncesi WADA (World Anti Doping
Agency) kafeini bir uyarici olarak siniflandirmig fa-
kat iceceklerin bir 6gesi oldugu i¢in idrarda 12pg/
ml yi asmayacak miktarlara izin vermisti. 2004
yilt itibariyle kafein, Diinya Anti-Doping Ajansi
(WADA) tarafindan doping listesinden ¢ikarilmug

ve sadece kotii kullanima maruz kalma olasiligin-
dan dolay1 kontrol listesine eklenmistir. Bu sinira
erismek icin gereken miktar kisiden kisiye degisir
fakat ortalama olarak 8 fincan kahve ya da 16 kutu
kolaya denktir.

Kafeinin Yan Etkileri: Uykusuzluk, titreme ve
kaygty1 kapsar. Bazi sporcular daha hassas olabilir
ve yan etkisi daha fazladir. Miisabaka 6ncesi alinan
kafeinin ditiretik etkisi de bilinmelidir. Ozellikle
aliskin degilseniz bu etki daha fazla beklenir. Yani
viicuttan net bir bigimde sivi bosaltilmasina sebep
olur. Egzersiz sirasinda diiiretik etkiyi dengelemek
icin fazla sivi alindigindan emin olunmalidir. Si-
cak havalarda her damla stvinin énemi biiytiktiir.
Bu yiizden egzersiz 6ncesi kafeinin yarar ve zararin
cok iyi diistinmek gerekir.

Son arastirmalar kafeinin egzersiz 6ncesine kar-
sin idrar kaybina fazla yol agmayan egzersiz sira-
sinda alimini 6nermektedir. Bu oneriler her sporcu
icin gecerli degildir. Yiklenmede istenmeyen ce-
vaplar alinabilir.

Fosfat

Oksijen tasinmasini artirmak amaciyla basgvu-
rulan yollardan bir tanesi de herhangi bir sportif
olaydan yaklasik bir hafta 6nce fazla miktarda fos-
fat alimudir. Oksijen tasinmasindaki artis1 saglaya-
cak fizyolojik degisikligin altinda yatan mekaniz-
ma ise, eritrositler igindeki 2-3 difosfogliserat (2-3
DPG) miktarindaki artisin sonucu olarak oksijen—
hemoglobin ayrisma egrisinin saga kaymasi ve daha
fazla miktarda oksijenin dokuya birakilabilmesinin
saglanmasidir.

Yiiksek rakimda yasayan bireylerin fosfat ve 2-3
DPG seviyeleri normalde artar ve bunun sonucun-
da oksijen taginisini kolaylastirict bir adaptasyon
mekanizmasi devreye girer. Bununla beraber fosfat
yiiklemesini takiben 2-3 DPG miktarinin artug;
gosterilmis ve bunun yiiksek rakimda yagamak so-
nucu meydana gelen fizyolojik yanita benzer oldu-
gunu belirtmistir. Sodyum bikarbonat, C vitamini
ve piruvat gibi bagka ajanlarin eklenmesi ise 2-3
DPG seviyesini daha fazla artirmistr.

Sporda kisa siireli fosfat yiiklemesi yapilmakta-
dir ancak hiperfosfatemin yumusak dokuda metas-
tatik kalsifikasyona neden oldugu ¢alismalarda pek
cok defa bildirilmistir.
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Arastirmalarla
lliskilendir

Yiiksek rakimda fosfat yiiklemenin yaratacag: etkileri tespit etmek amaci ile 36 saglikli erkek tize-
rinde ift-kor bir ¢aligma gergeklestirilmistir. Bireyler 3500 metre rakima ¢ikarilmis ve yarisina 500 mg
sodyum hidrojen fosfat (3.2 mmol) verilirken diger yarisina da plasebo verilmistir. Bu doz 3 giin siire
ile hergiin tekrarlanmigtir. Denekler bu yiikseklikten asag: indirilmemis ve 3., 7., 14. ve 21. giinlerde
degerlendirmeleri yapilmistir. Hemoglobin, eritrosit sayisi, hemotokrit ve retiikulosit sayist ile plazma
fostat ve 2-3 DPG seviyeleri fosfat verilmis grupta anlamli olarak artmugtir. Ek olarak fosfat verilmis
grupta, 6grenme ve benzeri zihinsel fonksiyonlarda verimliligin anlamlr sekilde yiikseklik gosterdigi
bulunmugtur. Buna kargilik gruplar arasindaki anlamli farklilik 7. giinden itibaren ortadan kalkmustir.
Fosfat yiiklemesinin durdurulmasindan sonra, plazma fosfat ve 2-3 DPG seviyeleri tekrar baslangic
seviyelerine donmiistiir.

Bu ¢alismada fosfat verilmis kisilerin zihinsel islevlerindeki verimlilik artigt, 2-3 DPG seviyelerinde
meydana gelen artig beyin déhil tiim dokulara oksijen tasinmasini kolaylastirdigint gosteren 6nemli bir
kanittr. Ancak sportif performans tistiine kesin etkisi bilinmemektedir fakat dayaniklilik tiirii sporlarda
eritrosit glikoz-6-fosfat dehidrogenez (G6PD) ve antioksidan enzimatik aktiviteyi artirdigs bilinmektedir.

Karnitin

L-Karnitin, insan kalp ve iskelet kasinda bulu-
nan bir bilesiktir. L-karnitin, karnitin aciltransferaz
olarak adlandirilan bir seri enzimin substrat: olup,
birincil fonksiyonu, uzun zincirli yag asitlerinin mi-
tokondriye taginisini artirarak, yag asit metaboliz-
mastint kolaylastirmasidir. Ortalama bir diyette 100-
300 mg L-karnitin bulunmakta, bunun da biiyiik
kismi kirmizi et ve siit mamiillerinden temin edil-
mekeedir. Karnitin eksikligi, karnitinden fakir gida
alinmasina ya da karnitin biyosentezi icin gerekli
gida maddeleri olan lizin, methionine, askorbik asit,
demir ve vitamin B6 veya niasinin eksikligine bagl:
olarak meydana gelebilir. Ayrica karnitin eksikligi,
Karnitin Palmitil Transferaz enziminin kalitsal ek-
sikliginde ikincil olarak da meydana gelebilir.

internet

Bilmediginiz kelimeleri, http://tip.kocaeli.
edu.tr/docs/ttdkdan bakiniz.

Performansa Etkisi: Karnitin eksikliginin be-
lirtileri arasinda, ilerleyici myopatik zayiflik, kar-
diyomyopati ile intermitant hipoglisemiyi saymak
miimkiindiir. Bu belirtiler karnitin kullanimindan
sonra azalir. Dayaniklilik sporculari, yag asit meta-
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bolizmasini artirarak performansi gelistirmeyi amag-
lamis ve karnitin takviyesi yapacak gidalari almaya
baslamiglardir. Nitekim farkli zamanlarda yapilan
arastirmalarda L-karnitinin uzun mesafe kosucu-
larinda maksimal oksijen alimini artrdigr gosteril-
mistir. Bireylerin bu maddeyi aldiktan sonra egzersiz
yaptiklart durumlarda solunum katsayisinin diisiik
kalmasi, sporcularin enerji kaynagi olarak yaglari
kullandigini digiindiirmektedir. Bu noktadan ha-
reketle karnitinin en azindan aerobik egzersizlerde
performansi artirabilecegi diisiniilmektedir. Ancak
hi¢bir ¢alismada, karnitin takviyesinin istenilen fay-
dayr tam olarak gosterdigi de bildirilmemistir.

Ek Olarak Karnitin Alimi: Normal bir yasam-
da karnitin alim1 ve viicutta kendiliginden olusumu
sonucu ortaya ¢ikan mikrar yeterlidir. Diyette iken
veya yliklenmeden dolay1 yag yakust yiiksek olursa,
viicut buna ¢ok yavas uyum saglayacakur. Ciin-
kit karnitinin viicutta uzun siireli depolanmasi soz
konusu degildir. Yogun antrenmanlarda ise terleme
ile ¢ok fazla kayip meydana gelecektir. Her zaman
disardan tedarikinin miimkiin olmamasi ve ihtiya¢
duyulan molekiillerin alinamamasindan dolay1 yag
yakiminda bir tasarruf s6z konusu olacaktr. Karni-
tin burada turbo gorevi tistlenmektedir. Viicut ve-
rimlilikteki arusi, ek olarak yakug: yaglardan saglar.
Burada asil 6nemli olan karnitinin tesirli olabilmesi
icin, diyet ile veya 30 dK'nin istiinde aerobik yiik-
lenme ile yag yakisinin mutlaka énceden uyarilmig
olmasi gerekir. Béylece, 6nemli karbonhidratlar yani
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glikojen rezervleri daha yogun antrenmanlar yapabilmek ve orta siireli performans saglamak igin viicut biin-
yesinde saklanmis olur. Vitaminler gibi tesirli olmasina ragmen vitamin olarak adlandirilmamaktadir. Ciinkii,
bunu viicut iki amino asitten olusturmaktadir. Karnitin gidalardan da alinabilmektedir. Biiyiik bir bslimii et
biinyesinde, 6zellikle koyun etinde bulunmakrtadir. Zaten ismini de buradan almaktadir.

Yiiksek yogunlukta egzersizlerde daha etkili oldugu séylenmelidir. Ideal doz 1-2 gram/giin oldugu
belirtilmektedir.

Yan Etkileri: Piyasada saulan dl- karnitin (vitamin BT), karnitin ihtiyacint gidermek amaciyla alin-
diginda bu maddenin i¢inde bulunan d-isomeri, l-isomerinin emilimini bozmakta ve myopatik zayiflikla
karakterize fonksiyonel karnitin eksikligi tablosu ortaya ¢tkmaktadir.

Tablo 2.5 Yag azalticilar.

Takviyeler insan

(isimleri) iddia Edilen Etki Arastirmasi | Potansiyel | Yorumlar/Endiseler
Kan basincini ve kalp atis
. Merkezi sinir sistemini Orta- hizini yukseltir; gevsek
Kaf E
alein uyarir; lipolizi arttirir. vet Yuksek bagirsaklara ve mide
rahatsizligina neden olabilir.
Smfjmm sirasinda ishale neden olabilir; yagda
. . bagirsak astarindan - e
Kitosan (Kitinden alinir.) . . . Sinirli Orta ¢oziinen vitaminlerin
emilen diyet yagi N
. emilimini azaltir.
miktarini azaltir.
Instilin eyler’rllerlr?l . Yuksek dozlarda bébrek
arttinr; kas kitlesini - L
Krom . Evet Dustik yetmezligi ve kas kaybi
arttirir, boylece bildirilmistir
metabolik hizi arttirir, 3r.
Testosteron seviyelerini
Kadinlarda testost
Dehidroepiandrosteron | (DHEA) ve boylece kas Evet Diisiik s:vilr;:i;ii;\rzsr;osiIiir\(/):kal
(DHEA) Yasakli Madde kitlesini arttirir, bu da : 4 . - P
. hastaligi riskini artirabilir.
metabolik hizi artirir.
Lipoliz ve dinlenme Bildirilen olumsuz yan etkiler
Efedrin (Yasakli Madde) | metabolizma hizini Evet Yuksek nedeniyle artik tezgahin
arttirir; achidi bastirir. Uzerinde satilmamaktadir.
Glvenli gértinliyor ama
t destegi eksikligi
Yaglarin mitokondriye arastirma .es.(.egl eretid!
kullanimlailgili sorulari
. aktarilmasina yardimci - . -
L-carnitine i L Hayir Dusuk glindeme getiriyor;
olur, boylece yag - . .
. D-karnitin takviyelerinden
oksidasyonunu arttirir. - .
kaginin ¢linki toksik
olabilirler.
Lipolizi engelleyen Yan etkiler arasinda
Yohimbe (Yasakh reseptorleri bloke eder, . anksiyete, bulanti ve titreme;
. N . Evet Yuiksek . ; B )
Madde icerir) boylece yag kaybini takviyelerin safligi bir endise
arttirir. kaynagidir.

Kaynak: H. H. Fink, A. E. Mikesky, 2015.
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Omega 3 - Omega 6 Yag Asidi
Coklu doymamus (Polyunsaturated) yaglarin bir alt kategorisi esansiyal yag asitleri olarak isimlendirilir-
ken viicudumuzda yapilamazlar, bundan dolay1 gidalardan alinmalidir. Tki seriye ayrilirlar.

1. Omega - 3 serisi alpha-linolenic asitten (ALA) tiiretilirler.
2. Omega - 6 serisi linoleic asitten tiiretilirler.

Seriler omega-3 ve omega-6 olarak adlandirilirlar. Ciinkii son ¢ift bagy, zincirdeki son karbondan 3. ve
6. C atomundadir.

Omega-3

Omega-3 yag asitleri iki gruba boliiniirler. Uzun zincir ve kisa zincir; uzun zincir omega-3 yag asitleri
Eikosapentaenoic asit (EPA) ve Dokosaheksaenoik asittir (DHA). Balik yaglarindan alinirlar ve viicutta
alpha-linolenic asitten (ALA) kisa zincir omega-3 yag asitlerinden iiretilebilirler. Saglik ve gelisim i¢in
ozellikle doymamis yag asidi olan eikosapentaenoic asit (EPA), elzem yag asidi linoleik (n=6, omega-6
yag asidi) ve linolenik asid (n=3, omega-3 yag asidi) alinmas: gerekir. Hi¢ yag yenmese bile doymamug
yag asitleri karbonhidrat ve protein metabolizmast ile olusan molekiilden sentez edilebilir. Insan viicu-
du molekiiliinde gift bag bulunan linolenik asidi sentez edemez. Eger linoleik asit alinirsa bundan iig
ve dort gift bagli yag asitleri sentez edilebilir. Ozellikle alfa-linolenik asit, taze veya dondurulmus us-
kumru, karagdz, tuna, salmon, gol alabalig1 ve keten tohumunda bulunur. Konserve edilmis baliklarda
omega-3 yaginin ¢ogu hasar gordiigii icin tavsiye edilmiyor. Bu yag asidi daha az olmakla birlikte siit,
kanola yagi, findik, soya fasulyesinde bulunmaktadir. Omega-3 yag asidini artirmanin en kolay yolu
keten tohumu titketmektir. Bunu titketen insanlarin kalp hastaliklarindan korundugu aragtirmalarla
gosterilmistir. Yitksek oranda lif igerdiginden kanser 6nleyici olarak kullanilmaktadir, yalniz diger be-
sinlerle (salata, yogurt, peynir...) karistrilarak yenilmesi daha dogru bulunmustur. Onerilen mikrar 1.1
gram kadinlar icin, 1.6 gram erkekler icindir.

Omega-6

Elzem yag asidi omega-6 (Linoleik asit) musir, aygicegi yagi gibi bir¢ok yagda bulunur ve omega-3’e
gore 10-20 defa daha fazla alinmaktadir. Omega-6 yag hiicreleri linoleic asid, gama-linolenic asid (GLA)
ve dekosapentaenoik asit (DPA) igine alir ve hiicre saglig1 igin 6nemlidir. Ozellikle saglikli deriye sahip
olmada 6nemlidir. Diisiik yagli diyet yapan kisilerde linoleik asit azligtyla sik sik deri kuruluklart olusur.
Omega-6 yag asidi azaluldiginda LDL kolestrolii ve yiiksek oranda alinan HDL kolestrolii de diisiiriir.
Bundan dolay1 serbest radikaller zarar verme egilimi igine girer. Bu yiizden kanser riski olusur. Onerilen
miktar giinliik olarak kadinlar i¢in 12 gram, erkekler i¢in 17 gramdir. Asiri miktarda omega-6 alinmasi
harareti artrarak dokulara zarar vermektedir.

Coklu doymamis yag asitlerinden prostaglandin adi verilen hormonlar sentezlenir. Prostaglandin
hormonlar1 antrenmanlar sonucunda gelisimi saglayan hormonlardir (testesteron, growth hormon, in-
siilin). Bu yag asitleri yagin damardaki akiciligs icin de gereklidir. Diyette n=3 yag asitlerini artirmak
icin balik ve diger su tirtinleri haftada en az iki kere (somon, uskumru...) titketilmelidir. Diyette 6zellikle
soya yag1 ve bitkisel yaglar (kanola yag1) ve alinabiliyorsa balik yagi alinmalidir. Soguk su baliklarinda
bolca Omega 3 bulunmaktadir. Aragtirmalarda kas agrilarinin azalmasi, oksijen dagitminda arts ve ae-
robik gelisim, yiiksek oranda biiyiime hormonu salinisi, kas ici dolagimi artirarak dayanikliligt artirma
etkileri dogrulanmaktadir.
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Takviyeler

(isimleri)

Tablo 2.6 Dayaniklilik sporcularinin kullandigi ergojenik destekler.

Belirtilen Etki

insan
Arastirmasi

Potansiyel

Yasakli

Yorumlar/ Endiseler

Pancar Suyu

Vicuttaki kan
akisint iyilestirir ve

Sinirli arastirma
mevcut ve uzun sireli

(Nitrat) boylece dayanikhhk Evet Orta Hayir kullanimin yan etkileri
performansini . )
bilinmemektedir.
artirir.
Bl Zinas Dayaniklilik BCAA'Iar, dlge.lr Ir.)'esmlerl
. . performansini - de saglayan bitin
Aminoasitler . . Evet Dustik Hayir
artirmak icin gerekli gidalar tarafindan
(BCAA) . 8 <
olan amino asitler saglanir.
Serum SYA (FFA)
/ kas trigliserit Kalp atis hizini ve kan
Kafein (Kola kullanimini basincini yikseltir;
y artirarak, kas Evet Orta Hayir | sinirlilik, gerginlik ve
Findigi, Guarana) o s
glikojenini sindirim sorununa
koruyarak neden olabilir.
performansi artirir.
Elektron tasima
oenzimoro | Znciiin Cokmidarda
- islevini gelistirir; Sporcular tiketildiginde ve yogun
(Ubiquinol veya Evet S Hayir . .
dayaniklilik icin distk egzersiz yaptiginda
CoQ10) " -
performansini hiicre hasari potansiyeli
artirir.
Uzun sureli
Enerji Barlari dayanikllik - Evet Yuksek Hayir Yemek yerine
performansi icin kullanilmamahdir.
enerji sadlar.
Dayanikhhk 8-12 0z (0,24-0,35 L)
.. . egzersizi sirasinda . sivi ile tuketin; kuiglik
Enerji Jelleri hizl karbonhidrat Evet Yiiksek Hayir miktarlarda alindiginda
temini saglar. daha iyi tolere edilebilir.
Dayanikhhg:
artmt; ant.renman Takviyelerdeki Ginseng
stresorlerine icerigi biiyik slciide
Ginseng uyum saglama Evet Distik Evet ¢ ,.g . y ¢
T degisebilir; kan basincini
yetenegi; bagisiklik s
: artirabilir.
fonksiyonunu
gelistirir.
Egzersiz sirasinda
enerji kaynags; USOC / 10C kullanim
dayaniklilik yasagy; sindirim
Gliserol egzersizinden once Evet Disuk-Orta | Hayir | sistemi (mide-barsak)

hiperhidrasyon
durumunu
destekler.

rahatsizligina ve
kramplara neden olabilir.




Sporda Beslenme V

L-Karnitin

Hiicrelerdeki yag
tastyici; dayanikhlik

D-karnitin
takviyelerinden

(L-Carnitine) performansini Evet Diistik Hayir kagr.u.n clinkd tOkSI.k. .
artinr olabilirler ve L-karnitini
i tiketebilirler.
Glikojeni
yedekleyen yag
Orta Zincirli asitlerini hizla Sindirimsel rahatsizliga
Trigliseritler metabolize Evet Distik Hayir | ve kramplara neden
(MCTs) eder ve boylece olabilir.
yorgunlugu
geciktirir.
Dayanikhhga
en uygun saghk A -
Multivitamin/ ve performansi Gunluk de,?’effr.‘ en fazla
. . Evet Orta Hayir | %100-200'Unu iceren
Mineral saglayan temel . .
vitamin ve takviyeleri arayin.
mineralleri saglar.
Krebs dongusini
l;ll?lt)r;dlitrjllrl;ammml Ergojenik etkiler ve uzun
Piruvat arttinr; daha fazla Evet Dusik-Orta | Hayir surgll Ifullanlmln yan
a5 kaybr: glikojen etkileri hakkinda sinirh
)cllepolamallsml arastirma mevcuttur.
arttirir.
Laktik asidi
Sodvum tamponlar, boylece Bulanti, ishal, sinirlilik ve
Bika)r,bonat yorgunlugun Evet Distik Hayir | /veya kas spazmlarina
baslangicini neden olabilir.
geciktirir.
Egzersiz sirasinda
sodyum ve diger Esas olarak sodyum
. elektrolitleri bikarbonat kullanan
?:JZ,:{;/EIGHOM tampon olarak Evet Yuiksek Hayir | takviyelerden kaginin;
saglayarak ishale / kramplara neden
hiponatremiyi olabilir.
onler.
Sivi, karbonhidrat
ve elektrolit
saglayarak Yarismalar sirasinda
davaniklilik sindirimsel sikintidan
Spor icecekleri Y Evet Yiksek Hayir | kaginmak icin
performansini
artinr ve antren.man sirasinda
yorgunlugu deneyin.
geciktirir.

Suyun Onemi

Insan viicudunun yaklasik yarisint su olusturmakeadir. Kandaki su, glikoz, oksijen ve yaglari calisan
kaslara iletir ve metabolik iiriinler olan karbondioksit ve laktik asiti yok eder. Idrardaki su metabolik atik-
lart ortadan kaldirir. Idrarin koyu olmast, artiklarin daha yogun oldugunu gosterir. Terdeki su cilt boyunca
istyt dagiur. Egzersiz yaparken su, kaslarimizdaki isiyt emer, ter boyunca dagitir ve viicut isisint diizenler. 1
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kg agirligindaki su kaybi, dagitilmig 1sinin 550 ka-
lorisini temsil eder. Tiikiiriikteki su ve mide salgi-
lar1, yiyecekleri sindirir. Viicut yaginda kasa oranla
daha az su vardir. Ayrica, tiim hayati organlarimiz
farkli mikearda su igerir. Viicut agirliginin % 2’si
kadar sivi kaybinda susama ancak hissedilmekte
fakat sporcunun performanst bozulmakta, 1s1 stre-
si olusmaktadir. % 5’ lik sivi kaybinda sporcunun
nabzi yiikselir, aerobik performanst % 20-30 azalur.

Viicut suyu azalmasinda intravendz sivi ile hid-
rasyon, bazi sporcular tarafindan miisabaka 6nce-
si, strast ve / veya sonrasi i¢in popiiler bir teknik-
ti. Diinya Dopingle Miicadele Ajansi (WADA)
2005’te swvi inflizyonunu yasakli maddeler ve yon-
temlerine eklemistir.

Gliserol

Gliserol, gliserin olarak da adlandirilir, birden
fazla hidroksil grubu iceren (poliol) bilesiktir. Tat-
li tad: olan ve toksik olmayan renksiz, kokusuz,
yogun stvidir. Antimikrobiyal ve antiviral 6zellik-
lere sahip olmasi nedeniyle, FDA onayli yara ve
yanik tedavilerinde yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Gliserol kuvvetli bir nem tutucudur (humek-
tant) ve ayni zamanda viicudu siiperhidrasyona
sokabilmektedir. Icilecek suya az miktarda gliserol
damlatma, su ihtiyacini bir hayli kargilamaktadir.

Swvt bolus ile oral yoldan gliserol verildigin-
de stvi tutulmasinit destekleyen ve idrari azaltan
ozmotik etki yapmistir. Cogu gliserol hidrasyon
aragtirmasinda, egzersiz 6ncesi sivi ile gliserol ve-
rilmesi hiperhidrat ydntemi olarak uygulanmistir.
Bu asiri sivilandirma (overhydrated) konumda
egzersiz yapmaya baglanmasi, dehidrasyonun et-
kilerinin performansin tehlikeye girdigi bir esige
ulagsmasint ve / veya ilerlemesini geciktirir. Yapi-
lan ti¢ ¢alisma, rehidrasyon ¢ozeltilerine gliserol
ilave edilmesini arastirmis ve her ticii de gliserol
iceren iceceklerin plazma hacminin tek bagina
suya gore cok daha hizli ve tam bir restorasyon
oldugunu bildirmistir.

Sporcu icecekleri

Sporcu igeceklerini 3 baslik altinda toplamak
miimkiindiir:

izotonik icecekler

% 6-8 oraninda glikoz ve sukroz iceren icecek-
lerdir. Viicutta su kadar hizli emildikleri ve calisan
kaslara enerji sagladiklari bilinmektedir. Bu sebep-
le enerji depolarinin doldurulmast igin idealdirler.
Ayrica igerdikleri sodyum (10-25 mmol/l) ve po-
tasyum (3-5 mmol/l) sayesinde de agir1 efor sira-
sinda terle beraber kaybedilen sivi ve elektrolitlerin
stiratle yerine konmasini saglarlar. Sporcularin en
cok tercih ettigi igeceklerdir. Ozellikle uzun ve orta
mesafe kosuculari arasinda popiilerdir.

Yapilan ¢alisma sonuglarina gore, saatte en az
25-30 g karbonhidrat tiiketildigi zaman perfor-
mans olumlu yonde etkilenmektedir. Boyle bir tii-
ketim, icecegin en az % 6 karbonhidrat kapsamasi
ile saglanabilmektedir. Bu icecekler Amerikan Spor
Tibb1 ve Kolejinin (ACSM) énerilerine gore egzer-
siz stiresince, her 15-20 dakikada, bir ¢ay bardag:
veya bir su bardagi olacak sekilde tiiketilmelidir.
Karbonhidrat igecegi % 5ten az olan igeceklerin
yeterli enerji saglamasi stipheli gorilmekeedir.

Yapilan bir ¢alismada sicak havada yapilan egzersiz
stirasinda tiiketilen % 6 ve % 8 karbonhidrat igeren
spor icecekleri ve su kargilasurilmisur.10 erkek kosu-
cuya 32 km'lik kogsunun 15. km’sinde ayni etiketli 3
farkl igecekten 250 ml verilmistir. Egzersiz sonunda
su icenlerin kan glukoz diizeyi % 6 ve % 8 karbonhid-
ratlt icecek verilenlerden diisitk bulunmustur. Kosu
performansi olarak % 8’ lik igecek verilenlerle % 6’lik
icecek verilenler benzerlik gdsterirken su icenlerden
kayda deger sekilde daha basarili olduklar: tespit edil-
mistir. Béylece sicak havalarda egzersiz sirasinda % 6
ve % 8 oranlarinda karbonhidrat iceren iceceklerin
titketilmesi avantaj saglamaktadur.

Hipertonik icecekler

Cok yiiksek oranlarda karbonhidrat icerirler
(% 20-25). Dayaniklilik sporlarinda yaygin olarak
kullanilirlar. Miisabakadan 20 dk once ve miisa-
baka bittikten sonraki ilk 2 saat icinde icilmelidir.
Bu bosalan kas glikojen depolarinin dolmast i¢in
biiyiik fayda saglar. Gerektiginde giinlitk karbon-
hidrat gereksinmesinin alinmasi igin kullanilabilir-
ler. Ozellikle soguk havada egzersiz yapilmasi s6z
konusuysa tercih edilebilirler. Bu tiir ortamlarda
terleme ¢ok olmadigindan sivi kayb: pek goriilmez
ama kas glikojeninin yogun oranlarda mutlaka tak-
viye edilmesi gerekir. % 10’dan fazla karbonhidrat
kapsayan icecekler siklikla abdominal kramp, diya-
re ve bulantiya neden olabilirler.
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Hipotonik icecekler

Viicudun kolayca absorbe edecegi diisiiklitkte karbonhidrat igerirler. Siiratli emilerek terlemeyle kaybe-
dilen siviyr takviye ettikleri i¢in bilim adamlari tarafindan tavsiye edilmektedirler. Daha ¢ok kilo kontro-
liiniin 6nem kazandig1 jimnastik ve at binme sporlarinda kullanimi yaygindir. Ozellikle asiri sicak ve ter-
lemeyle beraber sivi kaybinin asir1 oldugu ortamlarda egzersiz yapilmast durumlarinda da tercih edilebilir.

Diinyada piyasada bulunan isimleri ile belirtilen baz1 ticari sporcu icecekleri asagida gosterilmistir. Bu
iceceklerin bazilarinin karbonhidrat igerigi yiiksek (% 20-25 karbonhidrat) bazilarinin ise karbonhidrat
icerigi % 6-8 oranindadir. Eger bu icecekler antrenman ve yaris sirasinda kullanilacak ise emilimi gecik-
tirmemek icin karbonhidrat icerikleri maksimum % 8-10 olmalidir. Dinlenme sirasinda tiiketilecek ise
karbonhidrat icerigi fazla olanlar kullanilmalidur.

Igeceklerin tat, aroma, eksilik, agizda birakugi lezzet ve tatlilik gibi 6zellikleri icecegin lezzet ve se¢imi-
ni etkilemektedir. Sporcular tarafindan serinletici, arzu edilen ve tatlt igecekler tercih edilmektedir. Spor
iceceklerinin bazilarinin igerisinde uyarict madde olarak kafein bulunabilmektedir. Kafein santral sinir
sistemi, kalp kasi ve solunum {izerine etkilidir. Fazla doz kullaniminda ditiretik etkisi artar, uykusuzluk ve
asabiyet yapar. Bu sebeplerden dolay: kafein iceren sporcu igecekleri, kafeine duyarli bireylerde, hamileler-
de, kalp ve tansiyon hastalarinda ve 14 yagindan kiigiik ¢ocuklarda kullanilmamalidir.

Tablo 2.7 Ticari sporcu iceceklerinin 250 ml‘lerindeki kalori ve karbonhidrat miktarlari.

Marka Kalori Karbonhidrat (gr)
All Sport 70 19
Break Through 80 20
CytoMax 80 16
Endura 60 15
Exceed 70 17
Gatorade 50 14
GlycoMax Stage 2 86 21
Hydra Charge 80 19
Hydra Fuel 66 16
Icopro 80 21
Innergize 70 17
Isostar 70 16
Mountain Dew Sport 95 24
Performance 100 25
Powerade 70 19
Power Surge 75 18
PR Fuel 60 15
Pure Power 80 20
Recharge 72 18
ReHydrate 40 10
Sporta Lyte 70 16
Sports Toddy 46 9
Sqwincher 60 15
10-K 60 15
Winner’s Edge 75 18
XLR8 62 15
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Elektrolitler

Sporcularin tiikettikleri iceceklerde elektrolitlerin (sodyum, potasyum) bulunmast 6nemlidir. Fiziksel
olarak aktif kisilerin ¢cogunun elektrolit gereksinimi yeterli ve dengeli diyetle karsilanan miktarindan fazla-
dir. Bu nedenle terle kaybolan elektrolitlerin yerine konulmasi gerekmektedir.

Spor esnasinda olusan ter, plazmaya gére daha ¢ok su daha az sodyum ve potasyum icermekte, bu
nedenle sicak ortamda egzersiz yapildiginda plazma elektrolit konsantrasyonu artmaktadir. Onerilen
sodyum miktarinin alunda alim durumlarinda ise sivi-elektrolit dengesizligi olusabilmektedir. Elektrolit
dengesizligi yaygin olarak ‘su intoksikasyonu’ olarak tanimlanir. Bununla beraber en iyi tanim, dayanik-
lilik ve ultra dayaniklilik sporcularinda rapor edilen hiponatremi yani sodyum yetersizligidir. Bu durum
terle fazla miktarda sodyum kayb1 sonucu olusuyor gibi gortinmekle beraber, egzersiz siiresince sod-
yumsuz veya diisitk sodyumlu icecek veya sade su titketimi de bu sorunu ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu
durum sik goriilmemektedir ancak dayaniklilik egzersizleri boyunca bu ihtimal goz ardi edilmemelidir.
Egzersiz siiresince tiiketilen iceceklerin belli oranlarda (10-20 mg/L) sodyum igermesi bu tip elektrolit
dengesizligi riskini azaltug gibi egzersiz ve egzersiz sonrasi toparlanma periyodu boyunca plazma hac-
mini yenilemek ve devamini saglamak noktasinda da yardimcr olacakur. Ultra maratoncular tizerinde
yapilan bir aragtirmada, uzun siireli yarislar boyunca normal hidrasyon ve elektrolit diizeyini siirdiirmek
icin yeterli siv1 ve elektrolit igeren stvi alinmasi gerektigi saptanmugtir. Aragtirma sonuglarina gére, sod-
yum igeren icecekler susama duygusunu ortadan kaldirmadan ekstraseliiler bolmede suyun tutulmasin:
saglamaktadir. Sade su tiitketme ise su i¢gme istegini azaltmaktadir. Boylece yetersiz sivi alimina bagl
olarak plazma hacmi yeterli oranda yenilenmemektedir. Tiirk Gida Kodeksi Sporcu Gidalari Tebligi'nde
spor igeceklerindeki sodyum miktarinin, 20 mmol/L-50 mmol/L veya 460 - 1150 mg/L arasinda olmas:
gerektigi belirtilmigtir.

Eneriji icecekleri

Enerji igecegi, karbonhidrat (glikoz, siikroz, maltodekstrin, fruktoz), stimiilan (kafein, guarana), suda
¢oziinen vitamin (B6, B12, niasin, pantotenik asit), amino asit (taurine, glutamin, dalli zincirli amino
asit) ve bitkisel ilavelerin bulundugu alkolsiiz bir i¢ecektir. Sivi emiliminin yavaglamasina ve mide-bagirsak
problemlerine yol agmasi nedeniyle, fiziksel aktiviteden hemen 6nce veya sirasinda degil, aktiviteden 15-
30 dakika sonra titketilmesi onerilmektedir.

Stimiilan olarak guarana, ephedrine, ginseng, ginkgo biloba gibi maddeler kullanilsa da en ¢ok kafein
bulunur. Enerji i¢eceginde bulunan amino asitlerden taurin kalp kasinda kasilma yaratirken glutamin,
aktivite sonrasi hastalarda kaslarda glikojen depolanmasini arttirir. Dalli zincirli amino asit (BCAA) ise
beyin tarafindan serotonin salgilanmasini azaltr. Cogunlukla suda ¢oziinebilen B vitamini kompleksi
iceren enerji iceceklerindeki mineral orani spor igeceklerinden daha azdir. Bu iceceklerde bulunan ¢6-
ziinmiis oksijen metabolizmay1 hizlandirarak laktik asit seviyesinin diismesine ve performansin yiiksel-
mesine neden olur. Son yillarda 6zellikle kafein icerikli enerji iceceklerinin kullanimi olduk¢a artmistir.
Ancak bu igeceklerin kafein igeriklerinin belirli bir standardi yoktur. Bu iceceklerin yogun olarak tiike-
tilmelerinden dolayi son yillarda kafein zehirlenmesi olaylarinda artus gériilmektedir. Enerji icecekleri-
nin yillik titketim pazari asirt bitytimiistiir. Unliilerin ve sporcularin enerji igeceklerinin reklamlarinda
oynamalari bu artista ¢ok etkili olmustur.
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Tablo 2.8 Enerji icecekleri.

Vitamin
Kafein | Sodyum | Karbondioksit | Thiamin | Niacin | Pantothenic | Vitamin o Riboflavin
Konteyner Seker . .
Kalori (mg) (mg) (%DV) (%DV) Acid(%DV) B6(%DV) (%DV) (%DV)

Boyutu (9)
Red Bull

27 110 80 200 Evet 100 50 250 80 -
(250 mL)
Full Throttle

58 220 200 160 Evet 200 200 200
(460 mL)
5-Hour
Energy 0 4 157 18 Hayir 150 = 2000 8333 =
(58 mL)
Rock Star

62 260 240 110 Evet 200 200 200 200
(480 mL)
Monster

54 200 240 360 Evet 200 - 200 200 200
(480 mL)
Jones
Whoopass 52 220 200 320 Evet 620 200 520 620
(480 mL)
NOS Energy
Drink 54 220 260 260 Evet - 200 200 -
(480 mL)
AMP Energy
Boost 58 220 74 142 Evet 20 20 20 20 40
(252 mL)
Jolt

88 353 280 88 Evet - 6 6 200 - -
(705 mL)

DV (Daily Value) Giinliik Onerilen Miktar

Kaynak: H. H. Fink, A. E. Mikesky, (2015).

Alkol

Alkol ¢ok eski ¢aglardan itibaren cesareti artir-
mak, yorgunlukla miicadele, kisinin endiselerini
unutmasina yardim ve 1sinmak gibi amaglarla kul-
lanilmaktadir. Alkoliin reaksiyon zamanini artirdi-
g1 ileri striilmektedir. Aucilik gibi rekabete daya-
nan yarigmalardaki sporcular orta derecede alkol
aldiktan sonra kendilerini daha iyi hissettiklerini
ileri stirmektedirler. Ancak alkol kan konsantras-
yon diizeyi 6nemlidir. Alkol toleransi kisiden kisiye
cok degisir, hatta ayni bireyde zamandan zamana
farklilik gosterir. Yitksek dozlardaki alkol (kan se-
viyesi 25-100 mg/dl) santral sinir sisteminde kas
koordinasyon bozukluguna yol agar, karar verme
yetenegini bozar, inhibisyonlart gevsetir. Bu etkile-
ri ile sporcularda egitim, kondisyon ve performan-
st bozabilir. Kan seviyesi 200-300 mg/dl oldugu
zaman agir1 sarhogluk olusur. >300 mg/dl olunca
koma gelisebilir.
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Alkol en yiiksek kan seviyesine, a¢ karnina alin-
diginda 45 dakika iginde ¢ikarken, bu siire yemek-
le alindiginda 2-6 saat arasinda degisebilmekredir.
Alkolik olmayanlarda, ethanoliin 31-40 mg/dI'lik
kan konsantrasyonunda, duysal kavrama, kognitiv
fonksiyonlarda ve motor koordinasyonda bozuklu-
ga neden olur. Alkoliin ditiretik etkisi, uzun siireli
performansta da istenmeyen bozulmalara neden
olur. Sosyal sebeplerle alkol alan sporcular fazladan
su igmeyi unutmamalidirlar. Sporda alkol kullanimi
yasal degildir. Solunum havasindaki veya kandaki
alkol seviyesi internasyonal bir federasyonun istegi
dogrultusunda laboratuvar testleri ile saptanabilir.

Yiiksek dozda viicuda girdiginde genel anestezi
olusturur fakat bu amacla kullanilmaz. Ufak mik-
tarda alindiginda sedasyon (gevseme) yapar. Kiside
endise, sitkilganlik ve sorumluluk duygusunu azalur.
Kiside kendini kontrol ve dzelestiri yetenegini azal-
ur. Stirekli ve fazla mikearlarda alkol alinmasi kisa bir
zaman i¢inde performansi 6nemli derecede azaltr.
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Bikarbonat

Yogun kas egzersizi sirasinda kanda asitler birikir.
Bunun énlenmesinde viicuttaki etkili tampon mad-
delerden biri alkalilerdir. Sodyum bikarbonat (ye-
mek sodas1) gibi tampon maddelerin alinmasinin,
egzersiz siiresince yorgunlugun onlenmesinde bir
ergojenik yardimer olacag ileri siirtilmistiir. Spor-
cunun yarisma oncesi fazla miktarda sodyum bikar-
bonat almas, bikarbonat dopingi olarak tanimlanur.
Bikarbonat dopinginin esasi agir egzersiz sirasinda,
kasta olusan hidrojen iyonlarini (laktik asit) ortam-
dan uzaklagtrmak ve bu sekilde asidoza bagli mey-
dana gelecek kas yorgunlugunu geciktirmeketir.

Laktik asit iiretimine etki eden 6nemli faktorler,
anaerobik egzersizin siiresi ile kastaki depo gliko-
jen miktaridir. Dayaniklilik sporlari yapan birey-
lerin kaslarinda, tip I olarak da tanimlanan yiik-
sek oksidatif kapasiteli, yavas kasilan kas liflerinin
orant yiiksektir. Buna karsilik kisa siireli anaerobik
metabolizmanin 6n planda oldugu sporlarda, fos-
forilaz icerigi fazla olup hizla kasilan Tip II lifleri
daha baskindir. Kaslarin acil ATP ihtiyacini kar-
stlayabilecek glikojen igerigi yaklagik 400 gr iken
bunun anaerobik metabolizmast sonrasinda 4400
mmol’litk laktik asit yapilabilir.

Bikarbonatin Performansa Etkisi: Verity ve
Robinson (1985) sodyum bikarbonatn, 1 millik
kiirek antrenmanindan sonra laktik asitteki normal
artugt anlamli olarak etkilemedigini gostermis ve
bikarbonatin ergojenik 6zelligi olmadigini belirt-
miglerdir. Klein ve ark. (1987) kol ¢evirme bisiklet
ergometresinde yapuklart 2 dakikalik gii¢c ol¢iim
testinde, bikarbonatin performansi arurict bir etkisi
olmadigint bulmuglardir. Hooker ve ark. (1987), 6
erkek atlet ile yapugi “kosu bandinda 10 km'lik tii-
keninceye kadar maksimal eforla kosu testi” sonug-
larinda, bikarbonat aliminin ne dakika maksimal
oksijen alimini artirdigi, ne de titkenme zamanini
uzatugini destekleyecek hicbir kanit bulunmamustr.
Yapilan caligmalarin sonuglar1 bir arada degerlen-
dirildiginde, bikarbonat aliminin aerobik kapasite
veya tist viicut anaerobik aktiviteleri iistiine bir etki-
sinin olmadigini sdylemek miimkiindiir.

Wilkes ve ark. (1983), 800 metre yarisindan
once alinan sodyum karbonat, kalsiyum karbo-
nat ve plasebonun etkisini kargilastirmisur. Al
antrenmanlt kosucu, yaristan 30 dakika 6nce sod-
yum bikarbonat almis ve bu gruptaki sporcularin
kan pH’lar1 diger iki gruba oranla anlamli olarak

yiikselmigtir. Bu gruptaki sporcular ortalama 2.9
saniyelik daha iyi derece yapmis, kan pH’1 ve laktat
seviyesi de degismistir. Bikarbonat yiiklemenin kisa
stireli sprintlerde, performans tistiinde hicbir etkisi
yokken anaerobik yiiklemelerle karakterize inter-
val antrenmanlarinda performansi: olumlu ydnde
etkiledigi bildirilmistir. Bu bilgilerin 15181 altinda,
bikarbonat yiiklemenin bazi 6zel kosullarda ergoje-
nik karakter tagidigini kabul etmek gerekmektedir.
Ergojenik etki mekanizmast ise hiicre disi tampon
miktarindaki artisa bagli olarak hidrojen iyonunun
kastan hiicre digina ¢ikisinin kolaylagmasi ve bu se-
kilde hiicre ici asidoz ile yorgunluk olusumunun
gecikmesidir. Kitabin yazari Babalik (Pehlivan) A.
da yapug1 doktora calismasinda (1989) iki dakika-
dan uzun siireli anaerobik karakterli spor dallarinda
yorgunluk geciktirici etkisi oldugunu belirlemistir.

Yan Etkileri: Bikarbonat yiiklemenin hicbir za-
rarli etkisi belirtilmemigtir. Yitksek dozda sodyum
bikarbonat alimi, diyare veya sindirim sistemi ra-
hatsizligina neden olurken kronik kullanimi, vii-
cutta Na ve su dagilimindaki dengenin bozulmasi-
na yol acabilmektedir. Yiiksek miktarda bikarbonat
alimi ise metabolik alkaloz ile apati, konfiizyon ve
tetani olusmasina neden olabilmektedir.

Sonug olarak laboratuvar deneylerine gore, al-
kali alimi kas performansinin artisina yardimct
olabilir. Bu etki i¢in sporcularin, kilogrami bagina
0.3 gr NaHCO3 alinmasinin ve yiiklenmeden 90
dk 6nce verilmesinin yeterli olacag: belirlenmistir.
Sporcularin bu kadar yogun bikarbonati mide ve
bagirsak problemleri yasamadan tolere edebilmele-
ri gok zordur. Bu tiir ergojenik yardimlar mutlaka
antrenmanlarda denenmelidir. Ancak rekabet ko-
sullarinda performansi etkileyen diger faktorler eli-
mine edilemediginden, yararli etkisi tartigtimalidir.

Bira Mayasi

Bira mayast nonfermentatiftir ve botanik sinif-
lamast saccharomyces tir. Biranin mayalanmasinda
bir yan tirtin olarak tiiretilir. Taze sekli cabuk bo-
zuldugundan genelde kuru sekilde satilmaktadir.
1-2 yemek kagigi gtinliik kullanim1 uygundur. Ce-
sitli soslara ve yiyecek-igecege karistirilabilir, prote-
in, vitamin, mineral, niikleik asitlerden zengindir,
bakteri ve mantar iiremesi icin elverisli bir ortam-
dir. Polene alerjisi olan kisilerde astum tirtiker, ana-

filaktik sok izlenebilmektedir.

61



Sporda Beslenme V

Sporcular bunu enerji veren bir besin kaynag:
olarak kullanirlar. Baslica B vitamini ve krom ile
selenyumdan zengindir. Krom organik formunda
bulunur ve daha yararlidir. Niikleik asit yoniinden
zengin oldugu icin guta egilimi olanlar dikkatli
kullanmalidir.

An Suatu

Kralice ariy1 beslemek igin is¢i arilar tarafin-
dan {iretilen beyaz stitiimsii bir maddedir. Kralige
artlar is¢i arilardan 40 kat daha uzun yagarlar. B
vitaminlerinden zengindir, ar1 siitii supplement
olarak satilir. Kozmetiklerin bazilarinda bulunur,
dogurganlikta, uzun omiirliliikte etkili oldugu
ileri stiriilmektedir.

Polenler

Ari salyasi, bitki nektari ve gigek acan bitkile-
rin tohum hiicreleri karigimidir. Toz yada tablet
seklinde diger beslenme suplemetleri igerisinde ya
da 400-500 mglik tabletler seklinde satilmakta-
dir. Suyu alindiktan sonra % 20 protein (esansiyel
amino asitlerden zengin) ve % 10-15 basit sekerler-
den olusmaktadir. Cok az yag disinda potasyum,
magnezyum, fosfor, kalsiyum, bakir, demir gibi
mineralleri énemli miktarlarda icermektedir. BI,
B2, niasin, pantotenik asit, C vitamini, biotin ve
karotenler gibi bazi vitaminleri de kapsamakta-
dir. Bazi yayinlarda polenlerin sportif performanst
gelistirdigi belirtilmistir. Ayrica polenler niikleik
asitleri icerdiginden yiiksek dozda titketimi bobrek
hastalig1 ve guta egilimi olanlara 6nerilmemektedir.

Polenin ticari taniiminda sportif ve cinsel per-
formansi arturdigt enfeksiyon ve kanseri onledigi
ifadeleri kullanilmaktadir. Polen yap1 itibariyle
hava temasi ile bozulmaktadir.

Bugday Tohum Yagi

Bugday tohumunun filizlenen embriyosudur.
Bugday tohum yag1 popiiler ergojenik yiyecekler
listesinde 6nemli yer tutmaktadir. Dayaniklilig ar-
urdiy ileri stiriilmektedir. Bugday tohum yaginda
yer alan yararli maddeler E vitamini (a-tokoferol)
ve octacosanol diir. Ileri siiriilen yararlt etkisi, do-
kularin oksijen gereksinimi azaltmasi ve koroner
kollateral kan dolasimini gelistirmesidir. Ne bug-
day tohumu ne de E vitamini maksimal oksijen
tiiketimini artirmamakeadir.
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Ginseng

Ginseng en popiiler bitkisel besin takviyelerin-
den biridir ve muhtemelen fiziksel performans aci-
sindan en ¢ok aragtirma yapilan bitkidir. Ginseng,
Araliaceae familyasindaki saysiz tiirden olusur.
Ginseng bitkisinin kokiidiir, islenerek toz, macun,
cay, sigara, sakiz, seker ve kapsiil kok seklinde sa-
tilmaktadir. 1800’lerde Amerika'ya donen misyo-
nerler tarafindan taniulmisur. Ginseng'in artan
popiilaritesi uyarict etkisinden kaynaklanmaktadir.
Son zamanlarda ginseng kokiinden elde edilen eks-
trakelarin kolesterol ditirticii etkisi gosterilmistir.
Bu etki ginsengte bulunan bir glikosit grubuna mal
edilmistir.

Asya ginsengi, Kore ginsengi, Cin ginsengi (Pa-
nax ginseng), Amerikan ginsengi, Kanada ginsengi
(Panax quinquefolius) ve Sibirya ginsengi (Eleut-
herococcus senticosus) gibi ¢esitli ginseng tiirleri
vardir. Pek ¢ok Asya iilkesi, 6zellikle Cin ve Kore,
diyet ve ubbi alanda ginseng kullanir. Tanitimlarda,
Panax ginseng preparatlarinin bir anti-enflamatuar,
antioksidan, beyin fonksiyonu uyaricisi, anabolik
ve immiinostimiilan ve dayaniklilik performans
arttirict olarak belirtilmigtir. Ginseng tiirii, Panax
bitkilerindeki ana aktif bilegenler olan vitaminler
(A, B, C ve E), mineraller (demir, magnezyum,
potasyum ve fosfor), lifler, proteinler, saponinler
ve ginsenosidler gibi ¢ok sayida 6nemli bilesik ice-
rir. Bu bilesenin zihinsel stresi azaltugi, bagisiklik
fonksiyonunu iyilestirdigi ve kan basincini stabilize
ettigi caligmalarda bildirilmistir.

Sibirya ginsengi, yapisal olarak Panax ginse-
nosidlere benzeyen ve fenolikler ve polisakkaritler
iceren Eleutherosides adli benzersiz steroidal sa-
poninler igerir. Panax’in ergojenik etkileri oldugu
gosterilmigtir. Az miktarda < 200 mg / giin Panax
ginseng (standart ginsenosid icerigine sahip kok
tozu veya kok ekstresi), antrenmansiz geng ve yaslt
kisilerde biligsel performans ve anaerobik perfor-
mansta daha fazla iyilesme saglar.

Ek olarak ginseng hidroksil radikal ve lipit pe-
roksidasyonunu inhibe eden ve egzersiz sirasinda
mitokondriyal aktiviteyi kolaylastiran 6nemli an-
tioksidan ozelliklere sahiptir. Ginsenositler, Eleut-
herosides ve Ciwujianosides ile ginsengin ergojenik
etkisinden sorumlu oldugu disiiniilen bir adap-
tojen ajan olarak kabul edilmektedir. Ayrica, gin-
sengin kronik kullanimi, fiziksel performans: ar-
tirmanin yani sira kardiyopulmoner fonksiyonunu
da iyilestirmistir. Ginseng ergojenik etkisi fiziksel
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durumla iligkilidir. Ginsengin, orta derecede ant-
renmanlt bireylerde yorgunluk 6nleyici ozelliklere
sahip oldugu, adrenal ve cinsel islevi olan merkezi
sinir sistemi (MSS) tizerinde faydali etkileri belir-
lenmistir. Diger ¢alismalar ginsengin kortizol sti-
miilasyonu ile uyanikligi ve yorgunluk direncini
arttrdiging bildirmistir.

3 gramlik dozun uzun siire kullanilmasiyla hi-
pertansiyon, uykusuzluk, depresyonun gelistigi ra-
por edilmistir. Ginseng kullaniminin aniden kesil-
mesiyle hipotansiyon olusabilmektedir.

Arjinin ve Nitrik Oksit

Arjinin, hiicrede 6nemli roller oynayan temel
amino asitlerden birisidir. Viicutta gesitli protein-
lerin yapisinda yer almasinin yani sira iire, nitrik
oksit (NO), poliaminler, agmatin ve kreatin fosfat
gibi azotlu bilesiklerin sentezinde de gérev almak-
tadir. Arjinin glikojenik bir amino asit oldugun-
dan glikoza cevrilebilir ve enerji olusturmak igin
katabolize edilebilir. Viicuttaki arjinin, besinler ile
disaridan alinabilecegi gibi tiim viicut protein don-
giisiinden, bagirsaklardaki sentezden veya de novo
sentezinden endojen kaynakli olarak da saglana-
bilmektedir. Ancak katabolik stres durumlarinda
(6r enfeksiyon veya inflamasyon) ince bagirsak ve
bobrek disfonksiyonlarinda endojen arjinin sentezi

Aerobik spor dallarinin
birkag 6zelligini belirterek
kullanilabilecek ergojenik

. maktadir,
destekleri arastirin.

Ogrenme Ciktisi

heeps://www.sporhekimligidergisi.org; dergipark.
org.tr adreslerinde anahtar kelimeler (spor, daya-
niklilik, ergojenik yardim) ile dayaniklilik sporla-
rinda kullanilan ergojenik yardimcilar hakkinda
bilimsel ¢alismalara ulagilabilir. Ayrica federas-
yonlarda kendi spor dallarinda etkili olabilecek
ergojenik destekler hakkinda bilgiler yayimla-
htep:/ fwww.tgf.gov.tr/tr/wp-content/
uploads/2016/01/12-ergojenik-desteklere-
yaklasim.pdf. Siz de federasyonlarin web sayfalari-
n1 inceleyebilirsiniz, alanlarinda yapilan beslenme
ve ergojenik destek bilimsel ¢alismalarini sayfala-
rina eklemelerini talep edebilirsiniz.

metabolik ihtiyaclari karsilayamaz ve arjinin esansi-
yel héle gelir. Arjinin besin maddelerinde (6zellikle
kirmizi et, balik ve diger deniz tirtinleri ile kahval-
ulik tahillarda, badem, siyah ¢ikolata, kavun, yer
fisugi, soya, ceviz) bol miktarda bulunan bir amino
asittir ve normal Amerikan diyetinde giinliik orta-
lama arjinin alimi 5.4 gramdur. Arjininin ok sayi-
da metabolik islemlerde kullaniliyor olmasi, farkls
fizyolojik etkilerinin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Arjininin, alveolar makrofajlarda fagositik aktivite-
yi, dogal katil (katil T hiicreleri) ve lokosit hiicre
aktivasyonunu veya nétrofil sayisini artirarak im-
miin cevabr artrdig gosterilmistir. Arjininin en
onemli fizyolojik yollarindan biri nitrik oksit olu-
sumunda NOS (nitrik oksit sentaz) enziminin tek
substratt olmasidir.

Nitrik oksit kan damarlarinda vazodilator etkiye
sahiptir. Bu etkisinden dolay: koroner kalp rahat-
sizhigy, kalp yetmezligi gibi sinurli kan akimindan
kaynaklanan birgok hastaligin tedavisinde kulla-
nilir. Sitrat ve arjininin karbonhidratlar ile birlikte
alinmasiyla egzersiz 6ncesi ve sirasinda insiilin ve
biiytime hormonunun uyarilmasi enerji metaboliz-
masinin gelismesinde ve uzun siireli egzersizler icin
gerekli enerji kaynaklarinin saglanmasinda etkili ola-
bilir. Ayrica tire déngiisii yolu ile amonyagin uzak-
lagtirilmasinda oynadi1 rol egzersize bagli periferik
yorgunlugun azaltulmasini beraberinde getirebilir.

Spor branginizda degisik dé-
nemlerde dayanikliligin per-
formansta etkisinin yiizde kag-
larda oldugunu biliniz. Sezon
oncesi  dayanikliligin - aruril-
masinda yapilan antrenman-
larda sporcunun beslenmesini
inceleyiniz, eksik kalan besin
dgeleri hakkinda bilimsel ¢a-
ligmalari inceleyiniz, ergojenik
destekleri nasil ve ne zaman
verebilecegimizi tartigin.

——
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Ergojenik yardim ve doping kavramini
tanimlayabilme ve ergojenik yardimlari [rem—
siniflandirabilme

Ergojenik Yardim ve Doping

Performansi artirmak ve / veya toparlanmay1 hizlandirmak i¢in kullanilan yollara ergojenik yardim, yasak-
lanmig olan yollara doping denilmektedir. Ergojenik yardimcilarin kullanim amaci, gerekli yakiun temi-
ni, dayaniklilig1 gelistirmek, yorgunlugu geciktirmek, antrenman ve yarisma sonrasi toparlanmay1 hizlan-
dirmak, oksidan ve laktik asit gibi maddelerin zararlarini 6nlemektir. Ergojenik Yardimcilar; 1. Fizyolojik
Yardimcilar, 2. Psikolojik Yardimcilar, 3. Mekanik ve Biyomekanik Yardimeilar, 4. Besinsel Yardimcilar, 5.
Farmakolojik Yardimcilardir, besinsel ve besinsel olmayanlar olarak ayrilmaktadur.

ktilari ve bolum oOzeti

Kuvvet ve glig sporlarinda yaygin kullanilan
besin desteklerini agiklayabilme ve antikatabolik ===
ve anabolik besin desteklerini tanimlayabilme

w

égrenme ¢l

Kuvvet ve Glig Sporlarinda

Yaygin Kullanilan Besin
Destekleri

Protein takviyelerinin (Suplementlerin) en popiiler tiriinleri siit proteini bazlidir. Whey protein, kazein, soya
proteini, yumurta proteini icerirler. Besin kaynaklarindan daha yiiksek biyolojik degere sahip siit proteinleri
bagisiklik sistemini giiglendirir. Agir antrenman sirasinda iceriklerinde bulunan yiiksek glutamin amino asiti
kaslari tamir eder ve immun sistemin baskilanmasini engeller. Daha ¢ok gii¢ ve kuvvet sporculari, yag yakma
programi uygulayan ve de agir antrenman yapan sporcular kullanilir.

Whey protein yiiksek konsantrasyonda yaklastk % 50 civarinda elzem amino asitlere (IAA) sahip olmast, %
23 dalli zincirli amino asitleri (BCAA) icerir.

Valin, 16ysin, izoldysin amino asitleri (BCAA), dalli zincirli amino asitler yiiksek yogunlukta devam eden
egzersiz sirasinda enerji icin ilk bozulan amino asitlerdir. BCAA alimu ile, daha az kas dokusunun hasari 6n-
lemek istenir. Elzem olmayan amino asit, glutamin immiin sistem tarafindan kullanilan yegine amino asittir.
Soya proteinin % 36’sint BCAA'lar 16sin, valin ve izol8sin, glutamin ve arginin amino asitleri olustururlar,
glutamin birlesimi (% 19) kazeine benzer. Yumurta proteininin BV 1007diir, en iyi besin protein kaynagidur.

Dalli Zincirli Amino Asit (BCAA) 3 elzem amino asit (IAA) valine, 15sin ve izolésin molekiiler dizilimine
sahip protein zinciridir, kas proteinin 1/3’tinii olusturur. Glutamin elzem olmayan bir amino asittir. Kas
hiicreleri i¢inde diger amino asitlerden (glutamik asit, valin ve izoldsin) yapilabilir ve kas hiicrelerinde en
¢ok bulunan amino asittir.

Besin Degistirici Uriinler (MRP), protein 6zleri (gogunlukla siit 6zii ve/veya kazein ve/veya baska siit prote-
inleri) karbonhidratlar (6zellikle maltodextrin ve/veya belirli sekerler) vitaminler ve mineralleri belirli oran-
larda eklenerek dikkatlice olusturulmusg besleyici paketlerdir.

Kreatin, viicutta bulunan 3 amino asitten (arginin, glisin, metionin) dogal olarak olusmakta ve fosfokreatin
(PC) olarak depolanmaktadir. Yiiksek kreatin depolari sporculara daha biiyiik antrenman hacimleri (6zellik-
le kisa stireli patlamali aktivitelerde) saglayacakur. Caligmalarda ek kreatin aliminin anabolik sinyal olarak
protein sentezini baglatabildigi ve protein yikimini azalttug; bildirilmigtir. Kreatin monohidrat kreatinin en
cok kullanilan formudur.

HMB (beta-hydroxy beta-methylbutyrate) viicutta BCAAdan (kisa zincirli amino asit) yapilir. Lsin ice-
ren besinler, greyfurt, yonca (alfalfa) ve kedi balig1 gibi birka¢ besinden de alinabilir. HMB’nin bagisiklik
sistemine yardimer oldugu, kas biiyiikliigiinii ve dayanikliligint artirdigy, viicut yagini ve kan kolesteroliinii
diistirdiigti gosterilmistir.
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Vitamin, mineral ve antioksidanlarin ergojenik
destek olarak etkisini ifade edebilme ve uygun ===
destegi segebilme

Vitamin, Mineral ve
Antioksidan Ergojenik
Destekler

Vitaminlere biiyiime, saglik ve fiziksel gii¢ icin gereksinim duyulur. Mineraller viicudun bir¢ok diizenleyici
ve yapisal gorevlerinde bulunan inorganik maddelerdir. Vitaminler ve mineraller viicut tarafindan yapilamaz
ve diyette bulunmalidir. Pek ¢ok sporcu diyetlerinde yeterli vitamin ve mineral alimini bagaramaz. Bayan
sporcular ozellikle diisiik demir, kalsiyum ve bazi B vitaminlerini az almaya yonelirler. A, C, E vitaminleri
antioksidandir. B vitaminleri: Tiamin (B1), Riboflavin (B2) ve Niasin (B3) yiyeceklerden ¢oziinerek elde
edilirler. Karbonhidratlarin yakilmasinda kullanilir. B6 vitamini: Protein ve amino asit metabolizmasinda
gorev alir. B5 Pantotenik asit: Glikoz yapimi, yag asitleri ve viicuttaki diger metabolik olaylar i¢in gereklidir.
Folik asit ve B12 vitamini: Her ikisi de kemik iliginde kirmizi kan hiicresi yapiminda kullanilir. Beta karo-
tenler: Vitamin degildirler fakat serbest radikallerin zararlarindan korurlar.

Serbest radikaller enerji ve metabolizmanin normal tiretiminden kaynaklanan viicudun her zaman iiret-
tigi esi olmayan elektronlara sahip molekiil veya atomlardir. Yanlarindaki diger molekiilleri, sigara igimi,
kirlilik, yorgunluk, UV isinlari, stres gibi kuvvetlendirici etkenlerle birleserek kolayca serbest radikallere
cevirebilirler. Antioksidanlar, serbest radikallerin esi olmayan elektronunu kendisi alarak etkisiz hale getirir.
Antioksidanlar, yapisinda manganez, selenyum ve ¢inko gibi mineral bulunan enzimleri (stiperoksit dimu-
tas, glutathion, peroksidas), C ve E vitaminlerini, bitkilerdeki pitokimya denilen yiizlerce dogal maddeyi,
bitki pigmentlerini, bioflavanoitleri, tanenleri, karotenoidleri (beta-karoten/A vitamini 6n maddesi) kapsar.
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Dayaniklilik spor dallarinda uygun besin
destedini segebilme ve etkisini ifade edebilme

Aerobik Dayaniklilik

Sporlarinda Yaygin Kullanilan
Ergojenik Destekler

Kafein bir uyaricidir, viicut iizerinde farmakolojik bit etkiye sahiptir. Bu yiizden bir besleyiciden ziyade bir ila¢
olarak siniflandirilir. Kahve (her fincanda 50 - 100 mg), cay (her fincanda 30 - 60 mg) ve kola (330 ml kutuda
50 mg) gibi bazi iceceklerde, guarana gibi bazi bitkilerde ve ¢ikolatada bulunur. Ergojenik doz, viicut agirliginin
her kgt icin 3 - 15 mg arasinda degisir.

Oksijen taginmasini artirmak amaciyla bagvurulan yollardan bir tanesi de herhangi bir sportif olaydan yaklagik
bir hafta 6nce fazla miktarda fosfat alimidir. Yitksek rakimda yasayan bireylerin fosfat ve 2-3 DPG seviyeleri
normalde artar ve bunun sonucunda oksijen taginigini kolaylastirict bir adaptasyon mekanizmasi devreye girer.

L-karnitin, karnitin aciltransferaz olarak adlandirilan bir seri enzimin substrat olup, uzun zincirli yag asit-
lerinin mitokondriye taginmasini artirarak yag asit metabolizmasini kolaylagtirmasidir. Ortalama bir diyette
100-300 mg L-karnitin bulunmakta, kirmizi et ve siit mamiillerinden temin edilmektedir. Her zaman digar-
dan tedarikinin miimkiin olmamast ve ihtiya¢ duyulan molekiillerin alinmamast durumunda yag yakiminda
azalma olur. Ideal doz 1-2 gram/giin oldugu belirtilmektedir..

Omega 3 - Omega 6 yag asidi ¢oklu doymamis (Polyunsaturated) yaglarin bir alt kategorisi esansiyel yag
asitleri viicudumuzda yapilamazlar. Omega - 3 serisi alpha-linolenic asitten (ALA) tiiretilirler. Soguk su
baliklarinda bolca Omega 3 bulunmakrtadir. Etkileri, kas agrilarinin azalmasi, oksijen dagiiminda arus,
aerobik gelisim, yiiksek oranda biiyiime hormonu salinimi, kas ici kan dolagimi artmasi, dayanikliligt artir-
madir. Elzem yag asidi omega-6 (Linoleik asit) mustr, aycicegi yag: gibi bircok yagda bulunur ve omega-3 e
gore 10-20 defa daha fazla alinmaktadur, hiicre saglig1 icin dnemlidir.
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Dayanikhlik spor dallarinda uygun besin
destedini segebilme ve etkisini ifade edebilme

Aerobik Dayaniklilik

Sporlarinda Yaygin Kullanilan
Ergojenik Destekler

Insan viicudunun yaklasik yarisini su olusturmaktadir. Viicut agirliginin % 2’si kadar sivi kaybinda susama
ancak hissedilmekte fakat sporcunun performanst bozulmakta, st stresi olusmaktadir. Viicut suyu azalma-
sinda intravenéz sivi ile hidrasyon, bazi sporcular tarafindan miisabaka éncesi, sirast ve / veya sonrast i¢in
popiiler bir tekniktir fakat WADA siv1 infiizyonunu yasakli maddeler ve yontemlerine eklemistir. Yapilan
calismalar, rehidrasyon ¢ozeltilerine gliserol ilave edilmesini arastirmig ve gliserol iceren iceceklerin plazma

ktilari ve bolum oOzeti

hacminin tek basina suya gére cok daha hizli ve tam bir restorasyon sagladigini bildirmistir.

Sporcu igecekleri 3 baslik altinda toplanir. Izotonik igecekler: % 6-8 oraninda glikoz ve sukroz igeren ige-
ceklerdir. Su kadar hizli emildikleri ve calisan kaslara enerji saglamasi sebebiyle enerji depolarinin doldu-
rulmast igin idealdirler. Ozellikle uzun ve orta mesafe kosuculari arasinda popiilerdir. Hipertonik icecekler
ok yiiksek oranlarda karbonhidrat icerirler. Dayaniklilik sporlarinda yaygin olarak kullanilirlar. Hipotonik
icecekler, viicudun kolayca absorbe edecegi diisiiklitkte karbonhidrat icerirler. Siiratli emilerek terlemeyle
kaybedilen stviyr takviye ettikleri icin bilim adamlar: tarafindan tavsiye edilmektedir.

w
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Enerji icecegi, karbonhidrat (glikoz, sukroz, maltodekstrin, fruktoz), uyarici (kafein, guarana), suda ¢éziinen
vitamin (B6, B12, niasin, pantotenik asit), amino asit (taurine, glutamin, dall: zincirli amino asit) ve bitkisel
ilavelerin bulundugu alkolsiiz bir igecektir. Stvi emiliminin yavaglamasina ve mide-bagirsak problemlerine
yol agmasi nedeniyle, fiziksel aktiviteden hemen 6nce veya sirasinda degil, aktiviteden 15-30 dakika sonra
titketilmesi 6nerilmektedir.

Alkol ok eski caglardan itibaren cesareti artirmak, yorgunlukla miicadele, kisinin endiselerini unutmasina
yardim ve 1sitnmak gibi amaglarla kullanilmaktadir. Alkoliin reaksiyon zamanini artirdigy ileri siiriilmektedir.
Yiiksek dozlardaki alkol (kan seviyesi 25-100 mg/dl) santral sinir sisteminde kas koordinasyon bozukluguna
yol acar, karar verme yetenegini bozar, inhibisyonlar: gevsetir.

Yogun kas egzersizi sirasinda kanda asitler birikir. Bunun énlenmesinde viicuttaki etkili tampon maddeler-
den biri alkalilerdir. Sodyum bikarbonat gibi tampon maddelerin alinmasinin, egzersiz siiresince yorgunlu-
gun 6nlenmesinde yardimci olacag ileri siiriilmiigtiir.

Sporcular bira mayasini enerji veren bir besin kaynag olarak kullanirlar. Baglica B vitamini ve krom ile se-
lenyumdan zengindir. Krom organik formunda bulunur ve daha yararlidir.

Ar siitii, B vitaminlerinden zengindir, dogurganlikta, uzun omiirliilitkte etkili oldugu ileri siiriilmektedir.
Polenler, ari salyasi, bitki nektari ve cigek acan bitkilerin tohum hiicreleri karisimidir. % 20 protein (esansiyel
amino asitler) ve % 10-15 basit sekerlerden olusmaktadir, bazi vitaminleri ve mineralleri de kapsamaktadir.

Bugday tohum yag1, bugday tohumunun filizlenen embriyosudur. Bugday tohum yaginda yer alan yararl
maddeler E vitamini (a-tokoferol) ve octacosanoldiir. [leri siiriilen yararli etkisi, dokularin oksijen gereksini-
mi azaltmasi ve koroner kollaterol kan dolagimini gelistirmesidir.

Ginseng bitkisinin kokiidiir. Piyasada toz, macun, cay, sigara, sakiz, seker ve kapsiil kék seklinde satilir. Gin-
seng kokiinden elde edilen ekstraktlarin kolestrol diisiiriicii etkisi ginsengde bulunan bir glikosit grubuna
mal edilmistir. Ginseng preparatlari bir antienflamatuar, antioksidan, beyin fonksiyonu uyaricisi, anabolik
ve immiinostimiilan ve dayaniklilik performans arturicidir. Zihinsel stresi azalttig1, bagisiklik fonksiyonunu
iyilestirdigi ve kan basincini stabilize ettigi gosterilmistir.

Arjinin, hiicrede 6nemli roller oynayan temel amino asitlerden birisidir. Viicutta cesitli proteinlerin yapisin-
da yer almasinin yani sira iire, nitrik oksit (NO), poliaminler, agmatin ve kreatin fosfat gibi azotlu bilesik-
lerin sentezinde gdrev almaktadir. Arjinin glikojenik bir amino asit oldugundan glikoza ¢evrilebilir ve enerji
olusturmak icin katabolize edilebilir. Nitrik oksit kan damarlarinda vazodilator etkiye sahiptir.
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Asagidaki ergojenik yardimlar siniflamasinda
doping olma ihtimali en yiiksek hangi maddedir?
A. Fizyolojik Yardimecilar

B. Dsikolojik Yardimecilar

C. Mekanik ve Biyomekanik Yardimcilar

D. Besinsel Yardimcilar

E. Farmakolojik Yardimeilar

Asagidakilerden hangisi protein besin destek-

leri arasinda yer almaz?

A. Whey B. Kazein
D. Soya E. Yumurta

C. ACE

n Asagidaki ergojenik yardimlardan hangisi en
kisa zamanda kas kreatin fosfat (PC) enerji deposu-
nu destekler?

A. Karnitin

B. 3 Amino asitten (arginin, glisin, metionon)
olusan madde

C. Karbonhidrat

D. Glutamin

E. Besin Degistirici Uriinler (MRP)

n Asagidaki ergojenik yardimlardan hangisi
bobreklerde, bagirsakta, karacigerde ve bagisiklik
sisteminin hiicrelerinde enerji metabolizmasinda
kullanilir ve béylece kaslari korur?

A. Karnitin

B. 3 Amino asitten (arginin, glisin, metionon)
olusan madde

C. Karbonhidrat

D. Glutamin

E. Besin Degistirici Uriinler (MRP)

n Antioksidan vitaminler agagidakilerin hangi-
sinde birlikte ve dogru olarak verilmistir?

A. C, E, Beta-karoten
B. C, B6, B12
C.EBK

D. B1, B6, B12

E. E,C,P

n Enerji ve metabolizmanin normal tiretimin-
den kaynaklanan, viicutta kargasa yaratma potan-
siyeline sahip, viicudun her zaman trettigi esi ol-
mayan elektronlara sahip molekiil veya atomlara
ne ad verilir?

A. Ateroskleroz
C. LDL kolesterol
E. Adenozin trifosfat

B. Serbest radikaller
D. HDL kolesterol

n Asagidaki maddelerden hangisi Serum Ser-
best Yag Asitleri (FFA) / kas trigliserit kullanimin:
artrarak kas glikojenini korumak amaciyla alin-
makta, fazla aliminda ise uykusuzluk titreme ve
kaygiya neden olmakeadir?

A. Kreatin B. Karnitin
D. Koenzim Q10 E. Kafein

C. Gliserol

n Asagidaki maddelerden hangisinin birincil
fonksiyonu, uzun zincirli yag asitlerinin mito-
kondriye taginmasini artrarak yag asit metaboliz-
masint kolaylagtirmakeir?

A. Kreatin B. Karnitin
D. Koenzim Q10  E. Kafein

C. Gliserol

n Soguk su baliklarinda bolca bulunan, bazi
arastrmalarda etkileri olarak, kas agrilarinin azal-
mast, oksijen dagiuminda arus, aerobik gelisim,
bityiime hormonu salinimina etki, kas i¢i dolagimi1
artirarak dayanikliligi artirma olarak bilgi verilen
madde asagidakilerden hangisidir?

A. Omega 3 B. Koenzim Q10
C. Gama-linolenik asit ~ D. Omega 6
E. Prostaglandin

Yogun egzersiz sirasinda kanda asit birikmesi-
nin 6nlenmesinde viicuttaki etkili tampon madde-
lerden biri alkalilerdir. Bu madde asagidakilerden
hangisidir?

A. Potasyum hidrokloriir

B. Kalsiyum kloriir

C. Gama-linolenik asit

D. Sodyum bikarbonat

E. ALA (Alfa linolenik asit)

ipualbo Jsjau




Sporda Beslenme V

Yanitiniz yanlis ise “Serbest Radikaller” ko-
nusunu yeniden gdzden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Ergojenik Yardim ve Do-
ping” konusunu yeniden gdzden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Protein Besin Destekleri E
(Takviyeleri /Suplementleri)” konusunu ye-
niden gdzden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Kafein” konusunu yeni-
den gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlss ise “Kreatin” konusunu ye- Yanitiniz yanlis ise “Karnitin” konusunu ye-
yanlig y y: N

niden gozden gegiriniz. niden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Glutamin” konusunu ve
“Antikatabolik Besinsel Ergojenik Yardimci-
lar” tablosunu yeniden gozden geciriniz.

O

9 Yanitiniz yanl ise “Omega 3 - Omega 6 Yag
Asidi” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

b A
>

J + w N -
b @ a m

neler 6grendik yanit anahtari

5 Yanitiniz yanlis ise “Antioksidanlar” konusu- | [IeMMBN | Yanitiniz yanlis ise “Bikarbonat” konusunu
nu yeniden gdzden gegiriniz. yeniden gdzden gegiriniz.
Arastir Yanit
Anahtar

Asagida kullanimi serbest olanlar verilmistir. Kullanimi serbest olsa bile
sporculara yapilacak ergojenik destekler icin hekim kontrolii sartur ve bir-
likte diizenlenmelidir.

1. Fizyolojik Yardimcilar (Kreatin, Kolostrum, Akupunktur, Homeopati,
Fizyoterapi, Spor Masaji, Sauna, Ultraviyole Isinlari...)

2. Dsikolojik Yardimcilar (Odaklanma, Hipnoz, Stres Terapisi, Tezahiirat,
Gérintii, Meditasyon, Gevseme, Miizik, T’ai Chi ...)

3. Mekanik ve Biyomekanik Yardimeilar (Kiiregin ve Teknenin Seklinde Ya-
pilan Degisiklikler, Bisiklette Tekerlek Dizayni, Yiiksek Atlama Siriginin
Maddesinin Degistirilmesi, Bilgisayarlar - VO, Olgiim Teknigi, Test

Sonuglart vb. Analiz, Hipoksik Cadirlar - Irtifa Egitimi (Rakim Egitimi),
Nabiz Olgerler, Lastik Cekme, Agirliklar, Su, Burun Bantlari...)

4. Besinsel Yardimacilar (Saglikli ve Dengeli Beslenme (Diyet Diizenleme,
Ek Protein ve Amino Asit Alimi, Karbonhidrat (CHO), Karbonhidrat
Yiikleme (Vitaminler-Mineraller (Antioksidanlar), Bikarbonat Soda (Bi-
carbonate of Soda), Kafein, Kreatin, Sporcu Igecekleri...)

5. Farmakolojik Yardimcilar (Kreatin Monohidrat, Kafein, Karnitin ...)

Elzem (Essential) amino asitler: Loysin (Leucine), Izoloysin (Isoleucine), Lizin

(Lysine), Metionin (Methionine), Treonin (Threonine), Triptofan (Tryplop-

han), Valin (Valine), Fenilalanin (Phenlyalanine)
Elzem olmayan (Non-Essential) amino asitler: Alanin (Alanine), Arginin (Ar-
ginine), Asparagin (Asparagine), Aspartik Asit (Aspartic acid), Sistin (Cyste-

ine), Glutamik Asit (Glutamic acid), Glutamin (Glutamine), Glisine (Glyci-
ne), Histidin (Histidine), Prolin (Proline), Serin (Serine)

Elzem amino asit olmadig halde viicutta gok 6nemli gdrevleri olan amino
asitler: Arginin, Sistin, Glutamin, Histidin, Prolin, Taurine, Tirozin
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Her sporcunun beslenme gereksinimi farklidir. Giinliik enerji ve besin dgeleri
gereksinimi yasa, viicut yapisina, giinliik fiziksel aktivite seviyesi ve antren-
man yogunluguna ve de bireysel viicut kimyasina gore degisir. Bu nedenle
sporcularinizin enerji ve besin dgeleri ihtiyact belirlenmelidir. Standart bir
miktar belirtmek imkéinsizdir. Pek ¢cok sporcu beslenmesi ile giinliik ihtiyag-
larint karsilayamadigint diisiinmekeedir. Iyi planlanmig diyetlerde yiyecekler,
ihtiyacimiz olan yeterli besin 6gelerini (Protein, karbonhidrat, yag, vitaminler
ve mineraller) saglarlar. Sporculara saglikli ve dengeli beslenme, antrenman
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda neler titketecegi, yiiksek performans igin
nasil beslenecegi, hakkinda vb. bilgiler diizenli olarak verilir ise sporcular
beslenmesini zaman i¢inde diizgiin planlayabilirler. Kuliipteki tiim saglik ve
yonetim ekibinin sporculart desteklemesi, antrenérle birlikte galismast gerek-
mektedir. Yogun yiiklemelerde eksik kalan vitamin ve mineral ve antioksi-
danlar takviyeler ile desteklenebilir fakat en garantili olan sporcunun saglikli
beslenmeye kavugmasidir.

Spor dallarinda enetji olusum sistemlerinin hangisinin etkin oldugu gesitli
aragtirmalarla ortaya konulmustur. Bir fiziksel aktivite sirasinda tiim enerji
olusum sistemleri kullanir, 6nemli olan hangisinin etkinliginin daha fazla ol-
dugudur. Aerobik ve anaerobik spor dallar: ¢esitli sekillerde siniflandirilabi-
lir. Siiresel olarak degerlendirildiginde bir dakika ve altinda siiren tiim spor
branglarinda etkin olan anaerobik enerji sistemidir. Bu spor branglar: arasinda
50-100 metre yiizme, atletizm de 100-200-400 metre kosu, disk- cirit- giille
atma, sirikla atlama, uzun atlama gibi 6rnekler verebiliriz.

Aerobik enerji olusumunun etkili oldugu spor dallar1 uzun siireli devam eden
5000 - 10000 metre, maraton kosulari, yol yarislari, kiirek cekme, kayak kros
gibi sporlardir. Sportif oyunlarda kullanilan enerji sistemleri ise i¢ ice geg-
mistir. Takim oyunlarint siiresel olarak degerlendirdiginizde 2 x 45 dakika
futbol, 2 x 20 basketbol ve 2 x 30 dakika siireli hentbol icin de kisa siireli
anaerobik karakterli oyunlar ile totalde aerobik spor dallaridir. Uzun siireli
devam etmektedir, benzer 6zellik tenis, badminton, squash voleybol vb. spor
dallarinda goriiliir.

Acrobik spor dallarinin diger énemli 6zelligi siireyle degismekle birlikte yakit
kaynag olarak karbonhidratlar, yaglar ve proteinler de kullanilmakeadir.

Branginizda performanst etkileyecek ve yasanabilecek durumlari gegmis tec-
riibelere dayanarak énceden belirleyebilirsiniz. Dayaniklilik spor dallarinda
kullanilabilecek besin destekleri; Sporcu igecekleri, enerji icecekleri, elektrolit
tabletler, kafein, karnitin, omega 3, omega 6, BCAA, nitrik oksit, koenzim
ql0, ginseng, gliserol, enerji barlari - jelleri vitamin ve mineraller, sodyum
bikarbonat, diger alkalilerdir. Her zaman eksigin tamamlanmasi en biiyiik
ergojenik destektir. Bunlarin hepsinin bir spor dalinda kullanilmasina hem
ihtiya¢ hem gerek yoktur, ayrica da saglik icin tehlikeli olabilir.
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GIRIS

Insanlar fiziksel olarak aktif bir yasam siirmek
i¢in evrimlesmislerdir. Hipokrat'tan beri diizenli fi-
ziksel aktivitenin yasam tarzinin bir pargast haline
getirilmesinin fiziksel ve mental sagligi, genel iyilik
halini ve yasam kalitesini gelistirdigi ve hatta ya-
sam siiresini uzatugl kabul edilmektedir. Bununla
beraber, giiniimiiz modern yasam tarzi (masa bast
islerde artis, motorlu araclarla ulasim, evde ve is
yerlerinde makine is giictiniin kullanilmast vb.)
fiziksel aktiviteyi 6nemli 6lciide diglamaktadir.
Epidemiyolojik aragtrmalardan elde edilen giigli
kanitlar, diisiik fiziksel uygunluk ve hareketsizli-
gin kronik hastaliklara bagli morbidite ve morta-
lite riskini arttrdigini gostermektedir. Bu durum
ozellikle gelismis tilkelerde 6nemli bir halk saglig:
sorunu olusturmaktadir. Bu boliimde saglikla ilgili
fiziksel uygunluk bilegenleri ve sagligimizla iliski-
leri, diizenli fiziksel aktivite ve egzersizin sagligin
gelistirilmesi ve bulasici olmayan kronik hastalik-
larin onlenmesindeki rolii, giincel fiziksel aktivite
onerileri ve fiziksel hareketsizligin olumsuz etkileri
sunulmustur.

Bu boliimde saglik, fiziksel aktivite, egzersiz,
fiziksel uygunluk, sedanter davranis ya da fiziksel
inaktivite ve saglik terimlerini siklikla kullanacak,
aralarindaki iliskilerden s6z edecegiz. Bu nedenle,
oncelikle bu terimleri tanimlayalim.

SAGLIGIN KORUNMASI VE
GELISTIRILMESINDE FiZIKSEL
AKTIVITE VE EGZERSIZ

Diinya Saglik Orgjitiine gore saglik “sadece has-
ta ve engelli olmama héli degil, fiziksel, zihinsel ve
sosyal yonden tam bir iyilik i¢cinde olma durumu-
dur.” Bu tanimdan saglhigin ¢ok boyutlu oldugunu
anliyoruz. Fiziksel aktivite ve egzersizin saglik {ize-
rine etkileri de bu anlamda ¢ok yonlii degerlendi-
rilecektir.

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmast so-
nucu ortaya ¢ikan ve bazal diizeyin tizerinde enerji
harcanmasini gerektiren viicut hareketleridir. Fi-
ziksel aktivite, aktif ulasim, ev ve bahce isleri, is
ve serbest zaman aktivitelerinin tamamint kapsar.
Egzersiz ise fiziksel aktivitenin bir alt sinifi olup
planly, yapilandirilmus, tekrarli olarak gergeklestiri-
len, fiziksel uygunlugun bir ya da birkag bilesenini
gelistirmeyi amaglayan fiziksel aktiviteler olarak ta-

nimlanur. Fiziksel inaktivite ya da sedanter davranig
ise cok az aktivite ya da hic¢ aktivite yapilmamast
olup sagligin gelistirilmesi ve erken 6liimiin onlen-
mesi i¢in gerekli olandan daha az fiziksel aktivite
seviyesidir. Genellikle, bireyin uyku diginda kalan
zamaninda gintiniin 6nemli bir bélimiini otu-
rarak veya uzanarak gecirmesi fiziksel inaktiviteyi
ve sedanter davranis siiresini uzatir. Ornegin; tele-
vizyon izlemek, bilgisayar oyunlari oynamak, masa
bagi isler sedanter davranistir.

Fiziksel uygunluk, viicudun belirli gérev veya
aktiviteleri agir fiziksel stres veya yorgunluk yasa-
madan uzun siire gerceklestirebilme kapasitesidir.
Fiziksel uygunluk cok bilesenlidir. Bu bilesenler
sunlardir: Kardiyovaskiiler dayaniklilik, iskelet kast
dayanikliligy, iskelet kasi kuvvet, iskelet kasi giicii,
siirat, esneklik, ceviklik, denge, reaksiyon siiresi ve
viicut kompozisyonu. Fiziksel uygunluk spor per-
formansi ve saglikla ilgili fiziksel uygunluk olarak
ikiye ayrilir. Bilesenlerin tamamui sporla ilgili fizik-
sel uygunluga katki saglar. Saglikla ilgili fiziksel uy-
gunluk asagida ayrinuli olarak agiklanmugtr.

Saglikla ilgili Fiziksel Uygunluk
Bilegenleri

Saglikla ilgili fiziksel uygunluk bilesenleri, kar-
diyorespiratuar dayaniklilik, iskelet kas: kuvveti ve
dayanikliligs, esneklik, denge ve viicut kompozisyo-
nudur. Fiziksel uygunluk insanlarin giinlitk yagam
aktivitelerini daha kolay ger¢eklestirmelerini saglar,
enerji harcamasini arurir ve bulagict olmayan bag-
lica kronik hastaliklara ve erken &liim riskine karsi
korur. Fiziksel uygunlugun her bileseni sagligr bir
sekilde mutlaka etkiler. Simdi bu bilesenleri ve sag-
likla iligkilerini tanimlayalim.

Aerobik (kardiyorespiratuar)
Dayaniklilik

Kardiyorespiratuar dayaniklilik, kalp, akciger-
ler ve dolasim sisteminin calisan kaslara etkili bir
sekilde oksijen ve besin saglama kapasitesidir. Kar-
diyorespiratuar sistemin fonksiyonel kapasitesinin
degerlendirilmesinde en gecerli yontem maksi-
mum oksijen tiiketiminin (VO,maks) belirlenme-
sidir. VO, maks bireyin maksimal egzersiz sirasinda
kalp, akcigerler ve dolasim sistemlerinin ¢aligan
biiyiik bir kas kiitlesine oksijen ve besin maddele-
rini etkili bir sekilde saglama kapasitesidir. Ayrica,
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calisan kaslarin kendisine ulastirilan oksijeni kul-
lanma kapasitesi de VO, makst belirleyen baslica
faktorlerden biridir. Dayaniklilik egzersizi sonucu
kalp ve iskelet kaslarindaki fizyolojik adaptasyon-
lar kardiyorespiratuar dayanikliligin gelismesine
katk: saglar. Bu adaptasyonlar, kalp atim hacminde
ve arteriyo-vendz oksijen farkinda artigsa yol agar.
Arteriyo-venoz oksijen farki, aktif iskelet kaslarinin
oksijeni kandan alma ve kullanma kapasitesindeki
artisa baglidir. Bu kapasitenin artisinda, kas kilcal
damar yogunlugundaki arug (kas lifi bagina kilcal
damarlar) 6nemli rol oynar. Ayrica egzersize bagli
olarak kas miyoglobin seviyelerindeki artig da ok-
sijenin kilcal damarlardan hiicre mitokondrisine
tasginmasini hizlandirir. Bilindigi gibi mitokondri
hiicrede yag asitleri ve glikozu kullanarak aerobik
yolla enerji tiretir. Diizenli egzersiz hiicredeki mito-
kondri sayisinda ve mitokondride bulunan oksida-
tif enzim aktivitelerinde de artisa yol acar. Ayrica,
egzersiz iskelet kas liflerinin kesit alanlarini ve oksi-
datif metabolizmada kullanilan yakit depolarini da
(glikojen ve yag/trigliserit) artrir. Diizenli egzersiz
iskelet kasinin yani sira kalp kasinin kan akisi ve
oksijeni kullanma kapasitesini de artirir. Biittin bu
gelismeler submaksimal bir efor sirasinda kalp atim
hizi ve kan basincini diisiirerek bireyin is ve egzersiz
yapma kapasitesini arturir.

Baslangicta kardiyospiratuar uygunlugu yiiksek
olan, orta ve ileri yasl yetiskinlerin yani sira fiziksel
uygunlugunu zaman i¢inde gelistirenlerin de kar-
diyovaskiiler hastalik ve 6liim riski daha dagtiketiir.
Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin gereken
minimum kardiyorespiratuar uygunluk seviyesi
cinsiyete ve yas gruplarina gore degiskenlik gosterir.

Kas-Kemik Uygunlugu

Kas-kemik uygunlugu, kas ve iskelet sistemle-
rinin ¢alisma kapasitesidir. Kas-kemik uygunlugu,
kas kuvveti, kas dayanikliligi ve kemik kuvvetini
gerektirir. Kas kuvveti, bir kas veya kas grubu tara-
findan tretilebilen gerim seviyesi veya maksimum
kuvvettir. Kas dayanikliligi ise, submaksimal bir
kas kuvvetini uzun siire koruyabilme kapasitesidir.
Kemik kuvveti, dogrudan kemik kirig riski ile ilis-
kilidir. Kemik kuvvetini belirleyen faktorler, kemik
dokusunun mineral igerigi ve yogunlugudur. Ke-
mik ve kaslarin kuvvetini ve kas dayanikliligini ge-
listirmenin en etkili yontemi direng egzersizleridir.
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Kas kuvveti ve dayanikliligs giinlitk yasam ak-
tivitelerinin agirt yorgunluk hissedilmeden etkin
bir sekilde gerceklestirilmesini saglar. Bu durum
ozellikle kas kiitlesi ve kuvvetinin azaldig1 yaglilik
doneminde ¢ok daha 6nemlidir. Ilerleyen yasla be-
raber azalan kemik mineral yogunlugu ve icerigi
nedeniyle kemik kuvvetinin azalmasi kemik kirig
riskini artirir. Bu nedenle, ¢ocuk ve ergenlik done-
minde kemik mineral iceriginin maksimal diizeyde
artirilmast, ilerleyen yaslarda ise yasa bagli azalma-
nin yavaglatlmast 6nemlidir.

Viicut Agirhgi ve Vicut
Kompozisyonu

Viicut agirligy, bireyin kiitlesini ifade eder. Vii-
cut kompozisyonu, viicut agirhgindaki mutlak ve
nispi kas, kemik ve yag dokularinin mikearini ve
oranini tanimlar. Aerobik egzersiz ve direng ant-
renmani viicut agirhigr ve kompozisyonunu degis-
tirmede etkilidir. Viicut kompozisyonun degerlen-
dirilmesinde boy ve viicut agirhgimnm bir Griini
olan beden kiitle indeksi (BKI) siklikla kullanilir.
BKI’nin yiiksek olmasi (225 kg/m?) tip 2 diyabet
ve kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmakeadir.
Tim viicut ve abdominal yag oraninin artmasi
sagligt olumsuz etkilerken yagsiz viicut kiitlesi-
nin artmast tim nedenlere bagli mortalite riskini
azaltmakradir. Ozellikle visseral yag olarak bilinen
i¢ yaglarin artmasi metabolik hastalik risk diizeyi-
ni artirmaktadir. Kas dokusu, kan glikoz diizeyini
elimine eden en biiyiik dokudur, ayrica kas doku-
sundan salgilanan bazi hormon benzeri kimyasallar
sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli rol
oynar. Bu yénleriyle viicut kompozisyonu saglikla

iligkilidir.

Esneklik

Esneklik, eklem veya bir dizi eklemi tiim ek-
lem hareket genisligi boyunca rahatga hareket et-
tirebilme yetisidir. Esneklik, eklemin kemik yapis,
kaslar, ligamentler ve bag doku gibi diger dokula-
rin bitytikliigii ve kuvveti gibi faktorlerle sinirhidir.
Giinliik germe egzersizleri esnekligi biiyiik ol¢tide
gelistirebilir. Esneklik giinlitk yasam aktiviteleri ve
egzersizler sirasinda kas-iskelet sistemi yaralanma-
larina karst koruyucu rol oynar.
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Denge

Denge, statik bir viicut pozisyonunu koruma ve
istemli hareketler sirasinda veya digsal etkilere yanit
verirken viicudun yer ¢ekimi merkezini destek ta-
bani iginde koruma yetenegidir. Denge ge¢miste sa-
dece performansla iligkili fiziksel uygunluk bileseni
olarak degerlendirilmis olmakla beraber son yillarda
saglikla ilgili fiziksel uygunluk bilegenleri arasinda
yerini almistir. Denge, 6zellikle yaslilarda diigmeleri
onlemek, giinlitk yasam aktivitelerini gergeklestir-
mek ve islevsel bagimsizligin korunmasinda fonksi-
yonel uygunlugun 6nemli bir bilesenidir.

Denge, biyomekanik, nérolojik ve cevresel
sistemleri igeren karmagik bir yetidir. Denge per-
formansi, kas kuvveti ve giiciiniin yani sira esnek-
likten etkilendiginden, kuvvet antrenmanlart ve
germe egzersizleri dengenin korunmasi ve gelisti-
rilmesinde yararlidir. Kas ve eklem fonksiyonlari,
vestibiiler sistem, gorme, propriyosepsiyon, bilis-
sel aktiviteler, statik ve dinamik denge ve yiiriiyis
bozukluklari diisme ve kirik riskini artirmaktadir.
Bu nedenle, diizenli egzersiz, yaglhlarda diisme ve
diismeye bagli kemik kiriklarinin 6nlenmesinde
onemli bir yontemdir.

/I\

=
dikkat
Saglikla iligkili fiziksel uygunluk bilesenle-

ri, aerobik (kardiyorespiratuar) dayaniklilik,
kas-iskelet sistemi uygunlugu, viicut agirligs

ve viicut kompozisyonu, esneklik ve @)

Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Saglhga
Yararlari

Fiziksel aktivite ve egzersiz, yasam boyunca ge-
lisimi ve genel saglig: etkileyen insan yasaminin ay-
rilmaz bir pargast olup her iki cinsiyette de fiziksel
ve zihinsel sagligin korunmasi ve gelistirilmesinin
yani sira kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi-
sinde 6nemli rol oynar. Bu etkileriyle diizenli fi-
ziksel aktivite ve egzersiz; hastalik ve 6liim riskini
azalur, yasam kalitesini artirir ve yasam siiresini
uzatir. Diizenli egzersiz ve fiziksel aktiviteye katili-
mun faydalari soyle 6zetlenebilir;

* Tum nedenlere bagli 6liim oranini azalur.

* Toplam kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve
koroner kalp hastaligr goriilme sikligini ve
oliim oranini azalur.

» Kardiyovaskiiler risk faktorlerini (kan ba-
sinct, kan lipit profili vb.) olumlu yonde
gelistirir.

*  Vicut agirhigt kaybini arurir ve kilo kaybin-
dan sonraki donemde tekrar kilo alimini
azalur.

*  Obezite, tip 2 diyabet ve metabolik send-
rom goriilme sikligini azalur.

* Kolon, meme, endometrium ve akciger
kanseri riskini azaltr.

*  Kemik sagligint gelistirir, ileri yaglarda ke-
mik erimesi olarak bilinen osteoporoz riski-
ni azalur.

* Diigme riski olan yaslilarda diisme riskini
azalur.

*  Yagllarin giinlitk yagsam aktivitelerini yapa-
bilme kapasitelerini gelistirir.

*  Yetiskin ve yaslilarda depresyon ve kaygi go-
riilme sikligini azalur.

* Yetiskin ve yaslilarda biligsel fonksiyon ka-
pasitesindeki distisii, Alzheimer ve erken
bunama riskini azaltir.

* Enfeksiyon riskini azaltur ve bagisiklik siste-
mini gelistirir.

Fiziksel Aktivite/Fiziksel Uygunluk ve
Mortalite (Olim) Riski

Gozlemsel caligmalar fiziksel aktivite ve fiziksel
uygunlugun tiim nedenlere bagli mortalite riski ile
ters orantili oldugunu gdstermektedir. Bu bulgular,
baslangicta hastalik ve/veya hastalik risk faktorleri-
nin varligi da dahil olmak tizere olast tiim karistirict
faktorlerin kontroliinii takiben istatistiksel olarak
anlamli olmaya devam etmektedir. Aktif/formda
olmayan bireylerle kargilasturildiginda aktif/formda
olan bireylerin mortalite oranlart % 20 ila % 80
arasinda daha diistikeiir. Arastirmalar, fiziksel akti-
vite/fiziksel uygunluk ile mortalite arasinda giiclii
bir doz-yanit iliskisi olduguna isaret etmektedir.
Fiziksel uygunluk ve tiim nedenlere bagli mortalite
riski arasindaki iligkinin giicli, mortaliteyi belirle-
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digi yaygin kabul goren diger hastalik risk faktor-
lerine esit, bazt durumlarda ise daha yiiksektir. Fi-
ziksel aktivite/fiziksel uygunluk ve tiim nedenlere
bagli 6liim arasindaki iligki, yetiskin erkekler ve her
yastaki kadinlar i¢in gegerlidir. Son ¢aligmalar, fi-
ziksel uygunluk diizeyi yiiksek obez bireylerin tiim
nedenlere bagli mortalite riskinin, fiziksel uygunlu-
gu yiiksek obez olmayan bireylerle benzer oldugu-
nu gostermekteedir. Bu bulgu, fiziksel aktivitenin,
viicut yag tzerindeki etkisinden bagimsiz olarak
obez bireyler i¢in 6nemli saglik yararlari saglayabi-
lecegini gostermektedir.

Kanutlar, haftada 1000-2000 kkal enerji har-
canmasini saglayan fiziksel aktivite yapilmasinin
tim nedenlere bagli mortalite riskini azaltmak igin
yeterli oldugunu gostermektedir. Daha fazla mik-
tarda fiziksel aktivite daha fazla fayda saglayabilir.
Fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk, erken 6liim-
leri 6nleyerek yasam siiresi beklentisini uzatsa da
dogal 6mrii uzattigina dair kanitlar yoktur. Fiziksel
aktiviteyi diger saglikli yasam tarzi davraniglariyla
(diyet, sigara igmemek, diisitk diizeyde alkol tii-
ketimi) birlestirmek hastaliklara karsi korumada
kuskusuz tek basina fiziksel aktiviteden daha fazla
koruma saglamaktadir. Diger taraftan fiziksel ha-
reketsizlik ve diisiik aerobik kapasite, orta ve ileri
yaslilarda, kadin ve erkeklerde, saglikli ve sagliksiz
bireylerde, etnik koken ve 1rk fark etmeksizin tiim
nedenlere ve 6zel nedenlere bagli 6liimlerin baslica
nedenlerinden biridir.

Caligmalar fiziksel aktivite ve fiziksel uygunlu-
gun, saghgin gelistirilmesi ve kronik hastaliklara
karst koruyucu etkisinin altnda yatan mekaniz-
malart arastirmuslardir. Fiziksel aktivite ve oliim
riski arasindaki iliskinin arastirilmaya baglandigt
ilk donemlerde, fiziksel aktivitenin etkisinin biiyiik
olciide klasik metabolik hastalik risk faktorleri (kan
lipit profili, yitksek kan basinci, obezite vb.) tize-
rine olumlu etkilerinden kaynaklandigi dastiniil-
mekteydi. Ancak bu etkenler kontrol edildiginde
dahi inaktivite/diisiik fiziksel uygunluk ve morta-
lite arasindaki iliskinin yiiksek bulunmasi fiziksel
aktivitenin bilinmeyen baska mekanizmalar araci-
ligiyla hastaliklara kargi koruma sagladigina isaret
etmistir. Iskelet kasi insan viicudundaki metabolik
aktivitesi yiiksek en biiylik organdir. Bu nedenle,
saglikli bir iskelet kast karbonhidrat ve yag metabo-
lizmastyla ilgili hastaliklarin 6nlenmesinde dnemli
bir rol oynar. Gergekten de iskelet kasi insiilinin

etkili oldugu baslica dokudur. Akut ve kronik eg-
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zersiz insiilin direncini azaltmakta, insiilin duyarli-
ligint araurmaktadir. Bu durum, yag dokusu ve ka-
raciger glikoz kontroliinii ve yag metabolizmasini
olumlu etkilemektedir. Son yillarda, tip 2 diyabet,
hipertansiyon, atherosklerotik ve aritmojenik kalp
hastaliklarinin gelisiminde, kan akimina bagli va-
zodilatasyon, inflamasyon yanitlari, pithtilasma me-
kanizmalar1 ve katekolamin yanitlari dikkat ¢ek-
meye baglamistir. Fiziksel aktivite ve egzersiz, bu
faktorler ve hastaliklar arasindaki iliskide 6nemli
bir rol oynar. Asagida fiziksel aktivite ve egzersizin
baslica kronik hastaliklarin &nlenmesindeki rolii

agiklanmigstir.

AR
dikkat
Fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk kardiyovas-

kiiler ve tiim nedenlere bagli mortalite riskini ve

kronik hastalik risk diizeyini azalur.

Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Kronik
Hastaliklarin Onlenmesindeki Rolu

Fazla Kilo ve Obezite: Fazla kilo ve obezite
sirastyla BKI'nin >25 ve 230 kg/m? olmast olarak
tanimlanmakeadir. BKI viicuttaki yag kiitlesinin
miktari ve dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir.
Opysa obezitenin metabolik hastaliklardaki rolii vii-
cut yag oraniyla, ozellikle abdominal ya da visseral
yag oraniyla iliskilidir. Abdominal obezitenin de-
gerlendirilmesinde bel ¢evresi genisliginin kiiltiire
ozel olarak belirli degerlerin tizerinde olmasi me-
tabolik hastaliklar icin risk faktorii olusturmakta-
dir. Ornegin bu degerler Amerika ve Kanada icin
kadinlarda >88 cm, erkeklerde =102 cm iken Av-
rupa ilkeleri ve tilkemiz i¢cin kadinlarda >80 cm,
erkeklerde >94 cmidir. Gergekten de BKI ve bel
cevresi genigligi arttikea insiilin direnci, tip 2 di-
yabet, kronik kalp hastaliklari, hipertansiyon, kan
lipit profilinde bozulma, karaciger yaglanmasi, bazi
kanser tiirleri, osteoartrit vb. hastaliklarin goriilme
riski artmakta, yasam siiresi beklentisi ise % 39 ile
% 170 arasinda azalmaktadir. Bu nedenle sagligin
korunmast ve gelistirilmesinde obezitenin onlen-
mesi 6zel bir yere sahiptir.

Pozitif enerji dengesi (alinan enerji miktarinin
harcanan enerji miktarindan fazla olmasi) viicut
agirliginin artmasina yol agar. Fiziksel aktivite ve
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egzersiz enerji harcamasini arurir. Fiziksel aktivite
ve egzersiz kilo aliminin énlenmesinde, kilo kay-
binin kolaylastirilmasinda ve kilo kaybi sonrast
tekrar kilo alinmasinin 6nlenmesinde 6nemli bir
rol oynar. Sedanter davranis (6r. televizyon izle-
me, masa bast isler) minimum enerji harcamasina
yol actigindan kilo aliminin 6nlenmesi, kilo kay-
binin kolaylastirilmasi ve kilo kaybi sonrast tekrar
kilo alinmasinin 6nlenmesinde bir risk faktoriidiir.
Gergekten de genis kapsamli yapilan bir aragtirma
yiiksek sedanter davranis ve diisiik miktarda orta-
yiiksek siddetli fiziksel aktivitenin, obez olmayan
geng yetigkinlerde daha yiiksek yag kiitlesi miktar-
lartyla iligkili oldugunu gostermistir. Ayrica, sedan-
ter davranigin, adipozite (yaglilik) gostergeleriyle
orta-yiiksek siddetli fiziksel aktiviteye gore daha
yitksek iligki gosterdigi belirlenmistir. Bu neden-
le, geng yetiskinlik déneminde agir1 kilo alimiyla
iligkili degistirilebilir davranigsal hedeflerin belir-
lenmesi bir halk saglig: 6nceligi olmalidir (Staiano,
Martin, Champagne, Rood ve Katzmarzyk, 2018).

Viicut agirhiginin kontroliinde dayaniklilik eg-
zersizleri etkilidir. Ozellikle yiirityiis erisilebilir, uy-
gulanabilir ve siirdiiriilebilir bir fiziksel aktivitedir.
Dayaniklilik egzersizlerine ek olarak diren¢ egzer-
sizleri de yapilmasi kas kiitlesinin korunmasinda ve
artirlmasinda yararlidir. Genel fiziksel aktivite ve
egzersiz onerileri fazla kilo ve obezitenin énlenme-
sinde gecerlidir.

Egzersizin viicut agirhigr kontrolii tizerindeki
etkileri soyle 6zetlenebilir: Egzersiz sirast ve sonra-
sinda enerji tiiketimi artar, bazal metabolizma hizt
artar. Bu durum 6zellikle beslenmeye de dikkat
edildiginde negatif enerji dengesi olusturarak kilo
kaybini saglar. Yag dokusu, ozellikle abdominal yag
dokusu azalirken kas kiitlesi korunur. Kas kiitle-
sinin korunmasi, bu béliimiin farkli konularinda
soz edildigi tizere metabolik sagligin korunmasin-
da 6nemli bir role sahiptir. Egzersiz ayni zamanda
kisinin kendini daha iyi hissetmesini saglayarak
saglikli yasam tarzini siirdiirme potansiyelini arti-
rir. Egzersiz ayni zamanda tiim viicut sistemlerin-
de olumlu degisikliklere yol agugindan obeziteye
bagli komplikasyonlarin gelisme riskini azaltr. Bu
nedenle, obezitenin énlenmesi ve kontroliinde fi-
ziksel olarak aktif yasam tarz1 enerji dengesinin ba-
sit manipiilasyonlarinin ¢ok 6tesine uzanir.

)
dikkat
Ulkemizde bel gevresi genisliginin kadinlarda

>80 cm, erkeklerde 294 cm olmasi iilkemizde
metabolik hastaliklar igin risk faktoriidiir.

Diyabet: Diyabet kan glikozunun dokulara
alinmasini saglayan insiilin hormonunun pank-
reastan salgilanmamast veya yetersiz salgilanmast
(tip 1 diyabet) ya da salgilanan insiilinin dokularda
fonksiyonunu gergeklestirememesi (tip 2 diyabet)
sonucu kan glikoz diizeyinin normal degerleri-
nin {izerine ¢ikmasi ile karakterize bir hastaliktr.
Kan glikoz diizeyinin kontrol edilememesi glikoz
zehirlenmesine yol agarak ozellikle damarlar ve
sinirlerde hasarlara yol agmakrtadir. Diyabete bag-
i komplikasyonlarin baginda néropati, koroner
kalp hastaliklari, retinopati, nefropati, kalp yet-
mezligi, serebrovaskiiler hastaliklar ve periferik
arter hastaliklart gelmektedir. Uluslararast Diyabet
Federasyonu verilerine gore 2019 yilinda diinya
genelinde 463 milyon, Tiirkiyede ise 6.5 milyon
diyabetik bulunmaktadir. Vakalarin % 90’1n1 tip 2
diyabetikler olusturmaktadir. Tip 2 diyabetin ge-
lisiminde ise yanlis beslenme, fiziksel hareketsizlik
ve fazla kilo ve obezite 6nemli rol oynamakradir.
Fiziksel hareketsizlik, BKI ve bel gevresi genisligi
arttikga diyabet goriilme riski artmaktadir. Diya-
betin onlenmesinde saglikli yasam tarzi degisikli-
ginin (beslenme ve egzersiz % 58) ilag (metformin
% 38) miidahalesine gore ¢ok daha etkili oldugu
belirlenmistir. Diyabet gelistirme riski yiiksek olan
glikoz intoleranst olan bireylerin 30 yil siiresince
takip edildigi bir aragtirmada beslenme ve fiziksel
aktiviteyi iceren yasam tarzi degisikliginin diyabet
gelisme riskini % 39, diyabet komplikasyonlarint
% 25 ila % 40 arasinda, kardiyovaskiiler sebeplerle
oliim oranini % 33, tiim nedenlere bagl: 6liim ora-
nini ise % 26 azaltugini ortaya koymustur.

Gerek akut gerek kronik egzersiz kan glikoz
diizeyinin kontroliinde 6nemli rol oynar. Akut bir
egzersiz sirasinda egzersize bagli kas kasilmalari, in-
siiline ihtiya¢ duymaksizin glikozun kandan kasa
gegisini saglar. Ayrica akut egzersiz kaslarin insiiline
olan duyarliligini, bir bagka deyisle insiilin kan gli-
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kozunun kana gegisini saglamadaki fonksiyonunu
artrir. Bu etki akut egzersizi takiben 24 saat etkisini
korur. Bu nedenle diizenli olarak egzersiz yapmak
kan glikoz diizeyinin kontroliinde 6nemli rol oynar.

Diizenli dayanaklilik egzersizleriyle damarlar-
da ve iskelet kaslarinda gergeklesen adaptasyonlar
kaslarin kandan glikoz alimini ve glikojen olarak
depolanmasini artrir. Diizenli egzersiz yapanlarda
tip 2 diyabet riskinin azalmasinda, kaslarin kanda-
ki glikozu alma ve kullanma kapasitesinin artma-
s1, kas kiitlesinin korunmasi, viicut agirligi ve yag
kiitlesinin azalmasi, insiilin duyarliliginin artmasi
gibi egzersize bagli adaptasyonlar 6nemli rol oynar.
Egzersizin bu etkilerinin altinda yatan fizyolojik
adaptasyonlarin bagsinda, iskelet kaslarinin kilcal
damar yogunlugunun artmasina bagli olarak kas
kan akisinin artmast, kas liflerinin kesit alanlarinin
ve oksidatif metabolizmada kullanilan yakit depo-
lama (glikojen ve yag/trigliserit) kapasitelerindeki
arug gelir. Diizenli egzersiz ayrica hiicrelerin insii-
line karst duyarliligini ve kasta hiicre igine glikoz
tasinmasinda kullanilan glikoz tastyici protein sen-
tezini (GLUT-4) arurir. Béylece, diizenli egzersiz
iskelet kasinin glikoz alimi ve oksidatif enerji tire-
tim kapasitesini artirir. Ayrica, diizenli egzersiz di-
yabet gelisiminde ve komplikasyonlarinda 6nemli
rol oynayan diisiik diizeyli kronik inflamasyon ve
oksidatif stresi azalur.

Insiilin duyarliliginin artirlmasinda dayanikli-
lik egzersizleri (% 32) direng egzersizlerine (% 19)
gore daha etkilidir. Ancak tek bagina dayaniklilik
egzersizi ile kargilagtirildiginda direng ve dayanik-
lilik egzersizlerinin kombinasyonun (% 47) cok
daha etkili oldugu bulunmustur.

Hipertansiyon: Kan basincint belirleyen fak-
torler, kardiyak debi ve toplam periferik direngtir.
Kardiyak debi, bilindigi gibi kalpten bir dakikada
pompalanan kan miktari olup kalp atim hacmi ve
kalp atum hizinin bir triintidiir. Toplam periferik
direng ise, list ve alt {iyeler gibi periferde bulunan
damarlarin kan akigina gosterdigi direnctir. Total
periferal direnci belirleyen fakeorler ise damarlarin
uzunlugu ve yarigapi ila kan viskozitesidir (kanin
akiskanligy). Diizenli egzersiz ya da uzun siireli bir
egzersiz programini takiben kardiyak debi degis-
mez. Bu nedenle, fiziksel aktiviteye bagli dinlenim
kan basincindaki distisiin baslica sebebi toplam
periferik direncteki diististiir. Periferik direngteki
diistisiin baslica sebebi ise kan damarlarinin yari-

capindaki degisikliktir. Kronik fiziksel aktivite ve
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egzersiz nedeniyle gerceklesen gesitli noral ve lokal
degisiklikler periferal damarlardaki vazokonstriksi-
yonu (damarlarda daralma) azalur. Boylece, total
periferik direng ve kan basinci diiser. Bu degisik-
likler, periferik damarlar {izerinde sempatik sinir
sistemi etkisinin azalmasi ve nitrik oksit gibi lokal
vazodilatorlerin (damar genisletici) etkisinin art-
masi sonucu ortaya ¢ikar.

Koroner Kalp Hastaliklari, Inme ve Periferal
Damar Hastaliklar:: Fiziksel aktivite koroner kalp
hastaliklari, inme ve periferal damar hastalik riskini
benzer mekanizmalarla azalur. Fiziksel aktivite ayni
zamanda kan basincini ve sistemik inflamasyonu
(6rnegin, kan C-reaktif protein diizeyinde diisiis)
distiriirken, kan lipit profilini gelistirir (trigliserit
ve diisiik yogunluklu lipoprotein_LDL miktart dii-
serken, yiiksek yogunluklu lipoprotein_ HDL mik-
tar1 artar). Boylece fiziksel aktivite, kalp ve beyin
damarlari ile periferal damarlardaki hasari ve athe-
rosklerozu azalur. Bu etkilerine ek olarak fiziksel
aktivite endotel fonksiyonu gelistirir (damarlarin
vazokonstriksiyon ve vazodilatasyon 6zelliklerini
gelistirir), antitrombotik etkisi (kanin istenmeyen
pthulagmasinin azaltlmasi) nedeniyle kardiyak ve
serobrovaskiiler problem yasanma riskini azaltr.

Dayaniklilik egzersizleriyle kalp ve iskelet kas-
larinda gergeklesen fizyolojik adaptasyonlarin kalp
ve iskelet kaslarinin kan akigini arurdigini, sub-
maksimal bir efor sirasinda kalp atim hizi ve kan
basincinda diisiise yol actgini belirtmistik. Bu dii-
stislere bagli olarak kalp kasinin (miyokard) oksijen
gereksinimi ve koroner kan akimi ihtiyaci da azalir
ve kalp daha etkin bir pompa haline gelir. Bu du-
rum fiziksel efor sirasinda koroner arter hastalig
olan bir kiside miyokard iskemi riskini azaltir. Orta
siddetli dayaniklilik egzersizinin bu anti-iskemik
etkilerine (koroner kan akiminda artg ve kalp kast
oksijen gereksinimde azalma vb.) egzersizin anti-
aterosklerotik, anti-trombotik ve anti-aritmik etki-
leri de eslik edebilir. Diizenli egzersiz ve gelismis
fiziksel uygunluk diizeyi ile iligkili bu adaptasyon-
larin, koroner arter hastaligina bagli 6limciil veya
olimciil olmayan kalp krizi riski ve beyin-damar
(serebrovaskiiler) hastaliklarina bagli beyin felci ris-
kinin azalmasindan sorumlu oldugu varsayilir.

Kanser: Arastirmalar fiziksel aktivitenin 6zellik-
le belirli kanser tiirlerinin goriilme sikligini azaltti-
gini, kanser hastalarinda ise yasam kalitesini artir-
digini, kansere 6zgii ve tiim nedenlere bagl 6lim
riskini azalttgint gostermektedir. Bu kanser tiirle-
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rinin basinda meme, kolon, endometriyum ve ak-
ciger kanserleri gelmektedir. Diger taraftan giincel
bir aragtirma, yiiksek serbest zaman fiziksel aktivite
diizeyinin, yemek borusu, adenokarsinom, karaci-
ger, akciger, bobrek, mide kardiast (midenin yemek
borusuna yakin béliimii), endometrial, miyeloid
16semi, miyelom, kolon, bas ve boyun, rektal, me-
sane ve meme dahil olmak tizere 13 kanserin gelis-
me riskinde azalma ile iliskili oldugunu bulmustur
(Moore ve dig., 2016). Bir baska arastirma, birkag
milyon katulimeiyr igeren yiizlerce epidemiyolo-
jik calismanin sonuglarini degerlendirmis ve kan-
ser riski ve fiziksel aktivite arasindaki iliskiye dair
onemli bulgulara ulasmistir. Aragtirma en yiiksek
ve en diisiik fiziksel aktivite seviyeleri degerlendiril-
diginde, fiziksel aktivite ile mesane, meme, kolon,
endometriyal, 6zofagus adenokarsinomu, bobrek
ve mide kanseri riskleri arasinda bir iliski olduguna
dair giiclii kanitlar sunmusgtur. Fiziksel aktiviteye
bagli nispi risk azalmasinin yaklagik % 10 ila %
20 arasinda degistigi belirlenmistir. Ayrica, meme,
kolorektal ve prostat kanseri tanisi olan bireylerde
yiiksek fiziksel aktivite ile tiim nedenlere ve kanse-
re 6zgii 6liim riskindeki azalma arasinda orta veya
sinirlt iliskiler bulunmugtur. Géreceli riskteki azal-
ma oranlart % 40 ila % 50 arasinda degismektedir.
Bu sonuglar, fiziksel aktivite rehberlerinde énerilen
fiziksel aktivite seviyelerinin, cesitli kanserlerin go-
rillme sikliginda azalma ve kanserli bireylerde daha
yiiksek yasam siiresi ile iligkili oldugunu goster-
mektedir (McTiernan ve dig., 2019).

Fiziksel aktivite ve egzersizin kanser riskini nasil
azaltugina iliskin aragtirmalar sinirli olmakla beraber
sistemik mekanizmalarin rolii oldugu disiintilmek-
tedir. Sistemik mekanizmalar arasinda dolasimda-
ki metabolik hormon seviyelerindeki degisiklikler,
viicut yagmnin azalmasi ve saglikli viicut agirliginin
korunmasi, bagisiklik sistemi fonksiyonlarinda artig
ve inflamasyon seviyesinde azalma sayilabilir. Meta-
bolik hormonlara en iyi 6rneklerden biri insiilindir.
Anabolik etkilere sahip olan insiilin protein sente-
zini arurir. Bu nedenle hiperinsiilinemi, bilytimeyi
kolaylastiran bir ortam hazirlayarak kanserojen bir
ortam olusturur. Yiiksek kan insiilin konsantrasyon-
lar;, meme kanseri riskinde artis ve kolon kanseri
olan bireylerde beklenenden daha yiiksek metabolik
sendrom goriilme riski ile iligkili bulunmugtur. Eg-
zersiz insiilin duyarliligint arurir ve bu hormonun
plazma konsantrasyonlarini azalur. Bu nedenle eg-
zersiz kansere karst koruyucuya rol oynar.

Kadin cinsiyet hormonlari olan strojen ve pro-
gesteron seviyelerinde azalma kadinlarda meme ve
endometrium kanserlerini, testosteron hormonu
seviyesindeki diisiis ise erkeklerde prostat kanseri-
nin 6nlenmesinde rol oynayan diger mekanizma-
lardir. Akciger kanserinin onlenmesinde egzersize
bagli olarak akciger fonksiyonlarinin artmasi, ko-
lon ve rektum kanserlerinin 6nlenmesinde egzersi-
zin bagirsak hareketliligini artirarak sindirilemeyen
bagirsak iceriginin atlimini hizlandirmasinin rol
oynadig1 varsayilmaktadir.

Kemik Sagligi: Bireyin osteopeni veya oste-
oporoz gelistirip gelistirmeyecegini iki ana faktor
belirler. Bunlar, bireyin gen¢ yetiskinlik dénemin-
de zirve kemik kiitlesine ulagip ulagsmadigt ve yast
ilerledik¢e deneyimledigi kemik mineral kayip hi-
zidir. Gelisgme donemindeki kemiklerde kemik ya-
pimt ytkimindan daha fazladir. Bu nedenle ¢ocuk-
luk ve ergenlik déneminde zirve kemik kiitlesine
ulagilmasi, ilerleyen yaslarda kemik erimesi olarak
bilinen osteoporoz ve kemik kirigi riskini azalur.

Viicut agirliginin taginmasini gerekeiren aktivi-
telerin ergenlerin genetik olarak belirlenmis zirve
kemik kiitlesi potansiyellerine ulagmalarinda kritik
oldugu iyi bilinmektedir. Ayrica, viicut agirhginmn
taginmasini gerektiren egzersizler yaslanma ile ke-
mik kaybi hizini azaltmaya yardimear olur, béylece
osteoporoz gelisimini azalur (kirilganligr ytiksek
zayif gozenekli kemikler). Kuvvet antrenmani ve
yiiksek etkili fiziksel aktiviteler (6rnegin merdiven
ctkma, step-aerobik, ip atlama, jimnastik vb.) er-
genlik déneminde zirve kemik kiitlesine ulagilma-
sinda, yasla beraber artan kemik kaybi hizinin ve
osteoporoz riskinin azaltlmasinda yiiriyiis ve ko-
suya gore daha biiyiik bir etkiye sahiptir. Kuvvet
egzersizlerinin kemik mineral yogunlugu ve kuvve-
tini artirmasinin altinda yatan mekanizma kemik-
ler tizerindeki mekanik yiiklenmenin artmasidir.
Viicut agirliginin taginmasini gerektirmeyen yiiz-
me veya bisiklete binme gibi aerobik aktivitelerin
ise kemik kiitlesi ve kuvveti tizerine olumlu veya
olumsuz etkisi yoktur (Hong & Kim, 2018; Kohrt,
Bloomfield, Little, Nelson & Yingling, 2004).

Beyin Sagligi: Diizenli egzersiz, Antik Yunan
filozoflarindan beri zihin berraklig: saglamanin,
zihni gelistirmek ve yaslanmayla beraber gergek-
lesen biligsel faaliyetlerdeki diisiisii azaltmanin bir
yontemi olarak kabul edilmektedir. Diizenli daya-
niklilik egzersizinin ruh hali, stres yonetimi, kaygi,
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depresyon ve bilissel islevlerin yani sira beyin islev-
lerinin gostergesi olan biyobelirtecler tizerine etki-
leri incelenmistir. Egzersizle ilgili olumlu zihinsel
degisiklikler hafiza ve 6grenme ile iligkili beyin bol-
gelerinde (hipokampus gibi) yapisal degisiklikler
ve kilcal damar yogunlugunda artigla da baglanuli
bulunmustur.

Egzersizin ruh hili, kaygi, depresyon ve 6fkenin
bastirilmasi {izerindeki olumlu etkilerinden bazt
beyin kimyasallarinin aktivitesinde (monoamin
norotransmiterler olarak bilinen dopamin, sero-
tonin ve norepinefrin gibi) tek bir egzersiz seans:
sonrast bile gergeklesen artig sorumludur. Beyinde-
ki kilcallagma artigina ve genel damar sagligindaki
gelismeye bagli olarak beyin kan akiminin artmasi
beyin hiicrelerine oksijen ve besin maddelerinin
daha etkin ulastrilmasini saglar. Ayrica, orta sid-
detli egzersizin anti-aterosklerotik ve anti-trombo-
tik etkileri serebral (beyin) arter hastaligina bagli
vaskiiler demans ve iskemik beyin hasarina neden
olan inme riskini azaltmaktadir.

Diizenli egzersiz ayrica beyin kaynakli nérotro-
fik fakeorler olarak bilinen bazi kimyasallar: arttira-
rak beyin sagligini gelistirir. Bu nérotrofik faktorler,
beyin hiicreleri tarafindan sentezlenen proteinler
olup néronlarin biiytimesini desteklemenin yant
stra noronlar arast iletisimden sorumlu olan bag-
lanularin (sinaps) islevini siirdiirmesi ve koruma-
sinda rol alir. En fazla arasurilan beyin nérotrofik
faktorlerinden biri olan BDNF miktarindaki arts,
hafiza ve diger biligsel fonksiyonlarda énemli rolii
olan hipokampiiste biiyiime ile de iliskili bulun-
mustur. Hayvanlarda yapilan bazi aragtirmalar ise
diizenli egzersizin beyinde yaslilik bunamasi ola-
rak bilinen Alzheimer hastaligs ile iligkili olan beta
amiloid plak birikmesini azaltugini gostermistir.

=
dikkat

Fiziksel aktivite ve egzersiz, obezite, insiilin di-

renci, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik-
lar, osteoporoz, kanser, demans ve Alzheimer

gibi hastaliklara kargt koruyucu bir rol oynar.

Hareketsizligin (sedanter davranis,
inaktivite) Riskleri

Geleneksel olarak sedanter yasam tarzi, hareket-
sizlik veya inaktivite, fiziksel aktivite onerilerini kar-
stlamayan yetiskinleri tanimlamak i¢in kullanilir.
Ancak sedanter davranis terimi, uzun siire oturma,
uzanma veya yatma pozisyonundayken 1,5 MET
veya daha az enerji harcamasi ile karakterize davra-
nislart ifade eder. Arastirmalar, sedanter davranisin,
bireyin mevcut fiziksel aktivite yonergelerine uyma-
st durumunda bile metabolik riski artrdigini ortaya
koymustur. Nitekim, bir birey hem fiziksel olarak
aktif olabilir (yani fiziksel aktivite dnerilerini kargi-
layan) hem de oldukga sedanter olabilir. Tersine, bir
kisi aktif olmayabilir (yani, fiziksel aktivite dneri-
lerini kargilamiyor) ancak sedanter davranis diizeyi
diisiik olabilir. Ornegin, kiiciik bir gocugu olan ev
hanimi fiziksel aktivite onerilerini karsilamak icin
egzersiz yapmaya zaman bulamayabilir ancak aligve-
ri, cocukla ilgilenme, ev isleri vb. sebeplerle sedan-
ter olmaya da zaman bulamayabilir. Diger taraftan
masa basinda calisan bir memur, fiziksel olarak aktif
olabilir (hafta 5 giin, giinde en az 30 dk egzersiz ya-
parak fiziksel aktivite onerilerini kargilar) ancak giin
boyu ofiste masa baginda ¢alisip, aksam evde tele-
vizyon izleyerek vakit geciriyor ise sedanter davrani-
st da yiiksek olacaktir. Aragtirmalar ortalama olarak
giiniin % 50’sinden fazlasinin sedanter gegirildigini
ve en yiiksek sedanter davranisin yasl yetiskinlerde
goriildiigiinti gostermektedir. Televizyon izleme en
yaygin serbest zaman sedanter davranisidir. Cocuk-
lar ve ergenler i¢in ekran siiresinin giinde 2 saatten
az olmasi onerilmektedir. Bununla beraber ¢ogu ¢o-
cuk ve ergen bundan daha fazla ekran basinda vakit
gecirmektedir.

2008 verilerine dayali olarak gergeklestirilen
bir ¢aligma fiziksel hareketsizligin diinya capin-
da, koroner kalp hastaliklari hastalik yiikiintin %
6’sindan, tip 2 diyabet yiikiiniin % 7’sinden, meme
kanseri yiikiiniin % 10’undan ve kolon kanseri
hastalik yiikiiniin % 10’undan sorumlu oldugunu
belirlemistir. Ayrica, hareketsizlik erken 8liimlerin
% 9’undan sorumlu bulunmustur. Tamamen 6nle-
nemese dahi hareketsizligin % 10 veya % 25 azal-
tilmast her yil sirasiyla 533,000'den ve 1,3 milyon-
dan fazla liimii 6nleyebilir. Fiziksel hareketsizligin
ortadan kaldirilmasi ise diinya niifusunun yasam
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beklentisini 0.68 yil arturabilir. Ozetle, fiziksel ha-
reketsizligin onlenmesi, koroner kalp hastaliklari,
tip 2 diyabet, meme ve kolon kanserleri gibi baglica
bulasict olmayan hastaliklarin % 6 ila % 10’unu
ortadan kaldiracak ve yasam beklentisini artira-
caktr (Lee ve dig., 2012). 2019°da giincellenen bu
aragtirma sedanter davranigtaki artisin, kardiyo-
vaskiiler hastaliklara ve tiim nedenlere bagli 6liim
riski, kardiyovaskiiler problemler ve tip 2 diyabet
goriilme riskini arurdigini giiclii kanitlarla ortaya
koymustur. Ayrica, hareketsiz davranigin endomet-
riyal, kolon ve akciger kanseri ile iligkili olduguna
dair orta diizeyde, kanser mortalitesini ve obezite
riskini arurdigina dair sinurlt diizeyde kanitlara
ulagmustir (Katzmarzyk ve dig., 2019).

Diinya niifusunun % 93.2’sini temsil eden 142
tilkenin 2013 yili verilerine dayanilarak yapilan bir
aragtirmaya gore fiziksel hareketsizlik diinya gene-
linde saglik sistemlerine 53.8 milyar dolar yiik ge-
tirmigtir. Ayrica, diinya genelinde fiziksel hareket-
sizlige bagli 6liimler 13.7 milyar dolar tiretkenlik
kaybina ve saglikli yasam siiresinden 13.4 milyon
yil kaybedilmesine sebep olmustur. Bu arastirma,
hastalik ve erken 6liimiin yani sira fiziksel hareket-
sizligin ciddi ekonomik yiike yol agugini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle, diizenli fiziksel aktivi-
te diinya genelinde bulasici olmayan hastaliklarin
azalulmasini hedefleyen stratejilerin bir pargasi ol-
malidir (Ding ve dig., 2017).

Genellikle fiziksel aktivitenin en diisiik sinirt
olarak kabul edilse de sedanter davranigin fizyolo-
jik etkileri fiziksel aktivitenin etkilerinden olduk-
ca farklidir (Panahi & Tremblay, 2018). Sedanter
davranisin sagliga olumsuz etkileri en fazla fiziksel
aktivite onerilerini karsilamayan bireylerde goriil-
mekle beraber fiziksel olarak aktif bireylerde de
goriilmektedir. Enerji harcamast agisindan, otur-
ma ile statik ayakta durug arasindaki fark nispeten
kiigiiktiir. Ancak enerji harcamasi kilo aliminin
onlenmesi icin 6nemli olmakla beraber hareketsiz-
lik saglikla ilgili diger olumsuz sonuglara yol acar.
Ayakta dururken postiiral kaslar (agirlikli olarak alt
tiyelerin kaslar1) viicudu dik tutmak ve denge kay-
bint 6nlemek icin siirekli kasilirlar. Hareketsizken,
biiyiik kas gruplarinda bu kasilmalar gerceklesmez.
Hayvanlarda gerceklestirilen aragtirmalar, kaslarda-
ki bu kasilma eksikliginin metabolik sagligi olum-
suz etkileyebilecek iki onemli fizyolojik degisiklige

yol agugini gostermistir. Bunlardan ilki glikozun
(kan sekeri) parcalanmasi ve kullaniminin azalmasi
ve buna bagli kan sekeri diizeyinin artmasidr. Tkin-
cisi, viicuttaki kan yaglarini (trigliserit) pargalamak
icin gerekli olan iskelet kasi lipoprotein lipaz (LPL)
tiretiminin baskilanmasidir. LPLnin hareketsizlik
nedeniyle baskilanmasi trigliserit seviyelerinin yiik-
selmesine neden olabilir. Diger taraftan, sedanter
davranus ve fiziksel aktivite sirasinda gozlenen LPL
yanitt birbirinden oldukga farklidir. Sedanter dav-
raniga bagli LPL yanitundaki azalma biiyiik 6l¢iide
tip 1 (oksidatif) kas lifleri ile sinirhidir, fiziksel ak-
tiviteye bagli LPL aruglari ise ¢ogunlukla tip 2 (gli-
kolitik) kas liflerinde gerceklesir. Ayrica, hareketsiz
davrans ile gozlenen LPL aktivitesindeki azalmalar
fiziksel aktiviteye bagli LPL aktivitesindeki artistan
dort kat daha fazladur.

eSS 2
dikkat
Fiziksel hareketsizlik, obezite, metabolik send-
rom, tip 2 diyabet, koroner kalp hastaliklari,
meme ve kolon kanseri risk diizeyini ve kardi-

yovakiiler ve tiim sebeplere bagli 6liim riskini

artirarak beklenen yasam siiresini kisaltr.

Saghgin Korunmasi ve Gelistiriimesi
Icin Ne Kadar Egzersiz Yapilmalidir

Diinya Saglk Orgiitii, Amerikanin Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi ve Tiirkiye de dahil
olmak tizere pek ok iilke hareketsizligin onlenmesi
ve fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasina amaciyla
farkli yas gruplarina yonelik fiziksel aktivite rehber-
leri yayimlamistir. Bu rehberlerin onerileri bityiik
oliide birbirine benzerlik gostermektedir. Asagida
farkli yas gruplarina yonelik fiziksel aktivite 6neri-
leri sunulmustur.

Cocuklar ve ergenler (5-17 yas) icin fiziksel

aktivite onerileri:

1. Giinde en az 60 dakika orta ila yiiksek sid-
detli fiziksel aktivite yapilmalidir.

2. Giinde 60 dakikadan fazla miktarlarda fi-
ziksel aktivite yapilmasi ek saglik yararlart
saglayacakur.

3. Haftada en az 3 kez kas ve kemigi kuvvet-
lendiren aktiviteler yapilmalidir.
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Yetigkin bireyler (18-64 yas) icin fiziksel ak-

tivite onerileri:

1. Haftada en az 150 dk orta siddetli aero-
bik fiziksel aktivite veya haftada en az 75
dk orta siddetli aerobik fiziksel aktivite ya-
pilmali veya orta ve yiiksek siddetli fiziksel
aktivitelere es deger bir kombinasyon yapil-
malidir.

2. Fiziksel aktivite haftada en az 3 giin, terci-
hen 5 - 7 giin diizenli olarak yapilmalidir.
Ornegin, giinde 30 dk ve haftada 5 giin fi-
ziksel aktivite yapildiginda haftalik toplam
150 dK'lik siire tamamlanmaktadir.

3. Fiziksel aktivitenin ek saglik yararlari icin,
yetigkinler orta siddetli aerobik fiziksel ak-
tivitelerini haftada 300 dakikaya ¢ikarmali
veya haftada 150 dakika siddetli aerobik fi-
ziksel aktivite veya es deger bir orta ve yiik-
sek siddetli aerobik fiziksel aktivite kombi-
nasyonu yapmalidir.

4. Biiylik kas gruplarini iceren kas kuvvetlen-
dirme aktiviteleri, haftada 2 veya daha fazla
giin yapilmalidir.

Yasl: bireyler (265 yas) icin fiziksel aktivite

onerileri:

1. Haftada en az 150 dk orta siddetli aero-
bik fiziksel aktivite veya haftada en az 75
dk orta siddetli aerobik fiziksel aktivite ya-
pilmali veya orta ve yiiksek siddetli fiziksel
aktivitelere eg deger bir kombinasyon yapil-
malidir.

2. Fiziksel aktivitenin ek saglik yararlari i¢in,
yaslilar orta siddetli aerobik fiziksel aktivite-
lerini haftada 300 dakikaya cikarmali veya
haftada 150 dakika siddetli aerobik fiziksel
aktivite veya es deger bir orta ve yiiksek sid-
detli acrobik fiziksel aktivite kombinasyonu
yapmalidir.

3. Hareket kabiliyeti zayif olanlar, dengeyi artir-
mak ve diismeyi 6nlemek i¢in haftada 3 veya
daha fazla giin fiziksel aktivite yapmalidir.

4. Biiyiik kas gruplarini iceren kas kuvvetlen-
dirme egzersizleri haftada 2 veya daha fazla
giin yapilmalidir.

Farkl: fiziksel aktivite tiplerinin siddeti bireyler
arasinda degisir. Kardiyovaskiiler sagliga faydali ol-
mast icin, tiim aktiviteler en az 10 dakikalik siire-
lerle yapilmalidir.
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Genel olarak, saglikla ilgili olumlu sonuglarin
elde edilmesinde yapilan fiziksel aktivitenin hacmi
en onemli degiskendir. Diizenli olarak fiziksel akti-
viteye katllim birgok kronik hastalik riskini yakla-
stk % 20-40 arasinda diisiirmektedir. Kronik has-
talik riskinde en fazla diisiis, daha 6nce hic fiziksel
aktivite yapmayip aktiviteye baslayan bireylerde
gozlenmektedir. Biraz fiziksel aktivite yapmak hig
aktivite yapmamaktan iyidir. Saglik faydalarinin
gozlenmesi icin belirlenmis bir en disiik fiziksel
aktivite esigi yoktur. Bireyler fiziksel aktivite 6ne-
rilerinin gerektirdigi minimum egzersiz siddeti ve
stiresini kargilayamasalar bile mevcut saglik kosul-
larinin elverdigi 6l¢iide akeif olmaya tegvik edilme-
lidir. Diizenli fiziksel aktivitenin etkiledigi saglik
ctkularinin ¢ogu icin doz-yanit iliskisi mevcuttur.
Bir bagka deyisle, ne kadar fazla fiziksel aktivite ya-
pilirsa o kadar daha iyi saglik ¢cikulari elde edilmek-
tedir. Bununla beraber, asir1 egzersizin de olumsuz
etkileri oldugu unutulmamali ve dengeli bir fiziksel
aktivite diizeyi korunmalidir. Ozellikle, kronik has-
talig1 olanlarda, daha 6nce inaktif olan bireylerde
fiziksel aktiviteye katlim artiriliyorsa egzersiz prog-
rami ilkelerine uyulmasi kritik dneme sahiptir.

Egzersizin yararli etkilerini gosteren bilimsel ka-
nitlar oldukea giiclii olup egzersizin faydalari risk-
lerinden ¢ok daha agir basmaktadir. Bu nedenle,
fiziksel uygunluk ve saglig: gelistirmek ve korumak
icin giinlitk yagam aktivitelerinin 6tesinde dayanik-
lilik, direng, esneklik ve ndromotor egzersizleri ige-
ren diizenli bir egzersiz programi uygulanmalidir.
Fiziksel uygunluk ve saghgin gelistirilmesini he-
defleyen bir egzersiz programinin baslica bilesen-
leri kuskusuz dayaniklilik ve direng egzersizleridir.
Germe egzersizleri, eklem hareket genisligini korur
ve gelistirir. Noromotor egzersizler ve ¢ok yonlii
aktiviteler (thai chi ve yoga gibi) fiziksel fonksiyo-
nu korur ve gelistirir, diisme riski bulunan yasli-
larda diismeleri azaltir. Néromotor egzersizler, orta
yaslt ve geng yetigkinler icin de yararlidir.

Egzersiz programi sonlandirnldiginda, elde edilen
adaptasyonlar ve saglik faydalari degisen ol¢iilerde
kaybedilir. Ayni nitelikteki bir egzersiz programiyla
gerceklesen adaptasyonlarin miktari ve zamanlamast
bireyler arasinda degiskenlik gosterir. Orta siddetli,
kisinin zevk aldig1 egzersizler egzersiz istenen yanit-
larin elde edilmesinde etkili olup bireyin egzersiz
programina devam etmesini de saglar. Deneyimli
bir egzersiz uzmaninin gozetiminde egzersiz yap-
mak da egzersiz programina devamliligs artirir.
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Egzersiz yararli olmakla beraber risklerden muaf degildir. Egzersize bagli olusan baglica riskler, kas-

iskelet sistemi yaralanmalari ve kardiyovaskiiler sorunlardir. Bununla beraber yetiskinlerin cogunda egzer-
sizin yararlari risklerinden daha fazladir. Isinma, soguma, germe egzersizleri, egzersiz siddeti ve kapsaminin
asamali olarak artirilmast egzersiz sirasinda karsilagilabilecek kas-iskelet sistemi yaralanmasi ve kardiyovas-
kiiler sorun olugma riskini azalur (Garber ve dig., 2011).

Sagligin gelistirilmesinde egzersizin artrilmasinin yani sira sedanter siiresinin azaltilmasinin gerektigi
de unutulmamalidir. Birey uzun siire oturmak durumunda ise belirli aralarla (15-20 dk'da bir) ayaga kal-
karak ve kisa siireli fiziksel aktiviteler yaparak sedanter davranisi kesintiye ugratmak yararli olacakur.

Ogrenme Cikuisi

1 Saghgin korunmasi ve gelistirilmesinde fiziksel aktivite ve egzersiz konusunu
aciklayabilmeg

Saglikli yasam aligkanlik-
larina sahip olmak kronik
hastaliklar olmaksizin siir-
diiriilen yasam siiresini ar-

tirir mi? karsilagtirin.

hareketsizligin
hastalik risk fakeorleri ve
oliim riski iizerine etkilerini

9

Fiziksel aktivite ve fiziksel

Fiziksel aktivite ve fiziksel
uygunlugun, saghgin ge-
ligtirilmesi ve kronik has-
taliklara  karst  koruyucu
etkisinin altinda yatan me-
kanizmalari anlatin.

metabolik

KADIN SPORCUYA 0ZGU SAGLIK
SORUNLARI

Kadinlarin spora kaulimi diinya genelinde art-
mustir. Kadin sporcular, erkek sporculara benzer se-
kilde spor yapsalar da anatomik ve fizyolojik 6nemli
farkliliklart vardir. Bu farkliliklar, kadin sporcularda
erkek sporculardan farkli bazi saglik problemleri ve
yaralanmalarin daha sik gériilmesine sebep olur.
Kadin sporcularla galisan tiim ekip tiyelerinin (ant-
renor, kondisyoner, spor hekimi, spor diyetisyeni,
spor fizyoterapisti, spor psikologu vb.) kadin spor-
cuya 6zel saglik durumlarinin farkinda olmasi zo-
runludur. Bu farkindalik kadin sporcuya, beslenme,
psikoloji, antrenman, yaralanmalarin énlenmesi ve
performansin artirilmasi konularinda daha iyi da-
nigmanlik yapilmasina olanak verir. Bu boliimde,
kadin sporcularda en fazla arastirilan kadin sporcu
tiglemesi ve sporda relatif enerji yetersizligi konula-
rina genis yer verilmistir. Bu kavramlar kadin spor-
cularda sik goriilen yetersiz enerji alimi, menstrual
fonksiyon bozukluklari ve kemik sagligi problemle-
rini birarada ve birbirleri {izerine etkileriyle ele al-

maktadir. Ayrica, demir eksikligi, diz yaralanmalari
ve on ¢apraz bag yaralanmalar gibi kadinlarda sik
goriilen diger problemlere de yer verilmistir.

Kadin Sporcu Uglemesi

1990’l1 yillarin basinda, kadin sporcularda bir
arada goriilen yeme bozuklugu ile birlikte ya da
yeme bozuklugu olmaksizin yetersiz enerji alimu,
menstrual fonksiyon bozukluklar: ve diisitk kemik
mineral yogunlugu ile karakterize tablo “kadin
sporcu ticlemesi” olarak tanimlanmistr. Bu tablo-
nun baglangigtaki kaynag cesitli sebeplerle yasanan
enerji yetersizligidir. Enerji yetersizligi durumunda,
daha acil olan yasamsal fonksiyonlarin stirdiiriilme-
si amactyla biiyiime, {ireme fonksiyonlar: ve kemik
metabolizmasina ayrilan enerji kisitlanir. Bu durum
ise, uzun déonemde menstrual fonksiyon bozukluk-
lar1 ve kemik sagligi problemlerini beraberinde geti-
rir. Enerji yetersizliginin baglamasindan itibaren her
ti¢ patolojik durumun bir arada gériilmesine kadar
yasanan siire¢ oldukga sinsi ve yavas ilerler. Bu ne-
denle, erken dénemde ilk belirtilerin tespit edilip
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onlem alinmasi patolojik son nokta olan amenore,
osteoporoz ve yeme bozukluklari ile karakrterize kli-
nik tabloya ilerlemesini énler. Biitiin bu nedenler-
le, Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) kadin
sporcu liglemesinin kapsamini 2007'de genislete-
rek, tiglemeyi olusturan unsurlarda ideal saglik du-
rumundan tiglemenin unsurlarindan bir ya da daha
fazlasinin belirtilerinin gozlendigi subklinik diizeye
ve buradan patolojik hastalik durumuna kadar iler-
leyen genis bir yelpaze olarak tanimlamistir.

Kadin sporcu iiglemesinin goriilme sikligt in-
celenen sporcu grubunun yasi, antrenman diizeyi,
spor brangi ve arastirma yontemi vb. faktorlere bag-
It olarak oldukga degiskenlik gostermektedir. Ugle-
menin her ti¢ bilegeninin (diisiik enerji meveudiye-
ti, diisitk kemik yogunlugu ve menstrual fonksiyon
bozuklugu) de bir arada goriilme sikligt % 0 ila
%16 arasinda degismekeedir. Her ti¢ bilegenin de
bir arada gériilme siklig1 viicut yag oraninin disiik
olmasini gerektiren sporlarda (6rnegin, dayanik-
lilik sporculari, bale, jimnastik, buz pateni, jokey
vb.) daha yiiksektir. Kadin sporcu ti¢lemesinin en
az ikisinin goriilme sikligi %3-27 arasinda degisir-
ken sadece bir bilesenin goriilme sikligt %78'dir.

Sporda Relatif Ener;ji Yetersizligi
(RED-S)

Kadin sporcu tiglemesi yaklagiminin gesitli se-
beplerle yetersiz kaldig1 goriisiinti ileri siiren bazt
arastirma gruplari Sporda Relatif Enerji Yetersizligi
kavramini giindeme getirmigtir. Kadin sporcu {ig-
lemesinin eksikliklerinden biri, enerji eksikliginin
yol agtigt sorunlarin menstrual fonksiyonlar ve ke-
mik sagligi ile sinirli kalmamasi, kas-iskelet sistemi
ve endokrin sistemi kadin sporcu liglemesinin gok
daha 6tesinde etkilemesi, ayrica bagisiklik, gastro-
intestinal ve kardiyovaskiiler sistemler, bobrekler
ve psikolojik durumu olumsuz etkilediginin belir-
lenmis olmasidir. Diger eksikligi ise, relatif enerji
eksikligi ve sonuglarinin kadin sporcularin yan:
sira erkek sporculart da etkilediginin saptanmasi-
dir. Son olarak, relatif enerji eksikligi sporcunun
sadece saglhgini degil spor performansini da olum-
suz etkilemektedir. Biitiin bu nedenlerle, Ulusla-
rarast Olimpiyat Komitesi 2014te Kadin Sporcu
Uclemesi kavrami yerine ¢ok daha genis kapsamli
“Sporda Relatif Enerji Yetersizligi” kavraminin kul-
lanilmasini 6nermistir. Béylece bu kavram, relatif
enerji yetersizliginin, tst diizey sporcularin yani
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sira rekreasyonel olarak spor yapan kadin ve erkek
sporcularin sagligt ve spor performansi {izerine et-
kilerini de kapsamaktadir.

Uluslararast Olimpiyat Komitesinin RED-S
modelinde, enerji yetersizliginden etkilenen 10’ar
adet saglik ve performans bileseni tanimlanmig-
ur (Mountjoy ve dig., 2018). Saglik bilesenleri,
enerji yetersizligi, menstrual fonksiyon ve kemik
saglig1 gibi kadin sporcu ti¢lemesini olusturan g
bilesenin yani sira endokrin, metabolik, hemato-
lojik, biiytime ve gelisme, kardiyovaskiiler, gastro-
intestinal, immiinolojik, hematolojik ve psikolojik
alanlardaki etkilerini de icermektedir. Performans
bilegenleri ise, muhakeme yeteneginde azalma,
konsantrasyonda diisiis, sinirlilik, depresyon, ko-
ordinasyonda zayiflama, glikojen depolarinda azal-
ma, antrenmana yanit verme kapasitesinde diistis,
kas kuvvetinde azalma, dayaniklilik performansin-
da diistis ve yaralanma riskinde artstir.

Sporcularda enerji yetersizligi yasanmasinin
farkls sebepleri olabilir. Bunlar:

1. Bilingsiz olarak yetersiz beslenme veya yeter-
siz enerji alimt: Yogun antrenman ve yarigma
donemlerinde artan enerji gereksiniminin
beslenme bilgisi eksikligi, 6giin atlamak, ye-
mek icin vakit bulamamak ve hatta ekono-
mik sebeplerle yetersiz enerji alimu.

2. Viicut agirligint azaltmak igin besin alimi-
nin planli olarak sinirlandirilmast: Ozellikle
siklet sporlarinda kisa siirede kilo diigme
amactyla sporcular besin alimini agir1 di-
zeyde kisitlayabilirler.

3. Diizensiz beslenme/Kotii beslenme: Viicut
goriinlisiiniin ve inceligin 6n planda oldu-
gu ya da digiik viicut agirliginin avantaj
sagladig1 sporlarda bilingli ya da bilingsiz
olarak diisiik enerji alim1 gerceklesir.

4. Klinik yeme bozukluklari: Anoreksiya nev-
roza, bulimia nevroza vb. klinik yeme bo-
zukluklari nedeniyle de sporcular enerji ye-
tersizligine maruz kalabilirler.

Enerji yetersizliginin saglik ve performansa etki-
sinin belirlenmesinde enerji mevcudiyeti (EM) kav-
rami kullanilmaktadir. EM, giinliik toplam enerji
alimindan egzersiz i¢in harcanan enerji ¢ikarildiktan
sonra kalan enerji miktari olup; biiylime, gelisme,
homeostaz, toparlanma vb. tiim fizyolojik viicut
fonksiyonlari i¢in kullanilabilecek enerjidir. EM’nin
hesaplanmasinda asagidaki formiil kullanilir:
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EM (kkal/kg YVA) = (Toplam EA (kkal/giin) -
Egzersiz EH (kkal/giin))/ YVA (kg)

Formiilde; EM: Enerji mevcudiyeti, EA: Ener-
ji alimi, EH: Enerji harcamasi, YVA: Yagsiz viicut
agirliging ifade etmekeedir.

Geng yetiskin sedanter kadinlar icin ideal enerji
mevcudiyeti 45 kkal/kg YVA olarak belirlenmis-
tir. EM’nin 45 kkal/kgdan diisiik olmast “azalmus
enerji mevcudiyeti”, 30 kkal/kg YVAdan daha di-
siik olmast ise “diisiik enerji mevcudiyeti” olarak
degerlendirilir. Bu deger (30 kkal/kg YVA) yaklagik
olarak dinlenik metabolik hiza karsilik gelmekte-
dir. Kadin sporcularda da bu siniflandirma kulla-
nilmakreadir. Azalmig ya da klinik enerji mevcudi-
yeti degeri olarak 30-40 ve 30 kkal/kg YVA'nin alu
ongoriilmektedir.

Uzun siireli disiik enerji mevcudiyeti ve bu-
nunla baglanuli diisiik kan glikozu kosullarinda,
viicudumuz bir taraftan depo hélinde bulunan
enerji kaynaklarini (yag ve kas dokusu) mobilize
ederek yasamsal fonksiyonlar icin gereken enerji-
yi karsilamaya calisirken diger taraftan da meveut
enerji kaynaklarini daha tasarruflu kullanmaya
yonelik adaptasyonlar gelistirir. Yakit tasarrufuna
yonelik adaptasyonlardan oncelikle etkilenen vii-
cut fonksiyonlars; tireme ve kemik sagligidir. Enerji
yetersizligi ve diisiik kan glikoz diizeyi hipotalamus
ve hormonlarini da etkiler. Hipotalamustan salgila-
nan hormonlardaki degisiklikler, menstrual fonksi-

yon bozukluklarinin (amenore ve oligomenorenin)
baslica sebebidir.

Enerji mevcudiyeti, giinlik toplam ener-
ji alimindan egzersiz i¢in harcanan enerji
cikarildiktan sonra kalan enerji miktar
olup, biiyiime, gelisme, homeostaz, topar-
lanma vb. tiim fizyolojik viicut fonksiyon-
lar icin kullanilabilecek enerjidir.

Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklari, yeme davraniglarinda cid-
di rahatsizliklara neden olan hastaliklardir. Sadece
sporculara 6zgii olmayan bu problemin altnda ya-
tan sebeplerden biri viicut yag orani yiiksek olan
bireylerin sosyal kabul oraninin disitk olmasi ve

“mitkemmel viicut” vurgusu yeme bozukluklari-
nin goriilme sikhigini arturmistir. En yaygin yeme
bozukluklari hem kadin hem de erkek sporcular:
etkileyen anoreksiya nevroza ve bulimiadir. Yeme
bozukluklar her iki cinsiyette goriilse de kadin
sporcularda goriilme sikligr daha yiiksektir. Yeme
bozukluklari, anormal yeme davranislari, yiiksek
diizeyde kilo alma korkusu, fiziksel goriiniis, ye-
mek yeme ve kilo alma konusunda yanlis inanislar-
la karakterizedir.

Yeme bozukluklarinin en fazla goriildiigii spor-
lar uzun mesafe kosu, yiizme, dalis, artistik paten,
cimnastik, viicut gelistirme ve baledir. Spor perfor-
mansinda optimal viicut kompozisyonunun ko-
runmast 6nemli olmakla beraber kilo kaybinin sag-
lanmasinda yeme bozukluklari uygun bir yontem
degildir. Bu nedenle, ebeveynler ve antrenérlerin
yeme bozukluklarinin erken belirtilerini tanimasi
ve sporcularin uygun destegi almas i¢in yonlendir-
meleri gerekir. Asagida baslica iki yeme bozuklugu
anlatilmistir.

Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nevroza, herhangi bir fiziksel has-
talikla ilgisi olmayan bir yeme bozuklugudur. Ileri
diizey anoreksiya nevroza durumunda, birey yemek
yemeyi reddettigi icin aclik nedeniyle asir1 diizeyde
zayiflar. Psikolojik nedeni kesin olarak bilinmemekle
beraber ince olmak konusunda ailevi ya da toplum-
sal baskilarla iligkili asilsiz bir sismanlik korkusuyla
baglanuli gériinmektedir. Sporcularda 6zellikle ince
olmanin spor performansini artirdigt ya da estetik
goriintistin 6n planda oldugu sporlarda daha sik
goriilmektedir. Anoreksisi olan kisiler, zayif kalmak
icin aglik, agirt egzersiz ve miishil ilact kullanma gibi
cesitli yontemlere bagvururlar. Bu bireyler ayni za-
manda mitkemmeliyetci, kendilerini agir1 derecede
yargilayan bireyler olma egilimindedir. Anoreksiya
nevroza, astrt kilo kaybi, Adetin kesilmesi ve asirt
durumlarda 6liim gibi dramatik sonuglara yol aca-
bilir. Aglik, enetji yetersizligine baglt birgok saglik
sorununa da yol acar. Anoreksiya nervoza tanili er-
genlerde biiytimeyi etkileyen hormonlarda sorunlar
ve takiben dogrusal biiyiime egrilerinde gerileme
gozlenmistir. Ayrica, anoreksiya nervozali bireylerde
sfinkter fonksiyonunda degisiklik, gecikmis mide
bosalmast, kabizlik ve artan bagirsak gecis siiresi gibi
olumsuz saglik etkileri tanimlanmustir.
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Aneroksiya nervozanin belirtileri, asir1 egzersiz
yapma, yemek yeme aktivitelerinden kaginma, yi-
yecekler, kalori miktari ve kilo alma konusuyla agiri
ilgilenme, hizli kilo kaybs, viicut hatlarini saklamak
icin bol kiyafetler giymek ve ruh halinde hizli de-
gisiklikler olarak siralanabilir. Aneroksiya nevroza
ciddi zihinsel ve fiziksel sonuclari olan bir hastalik
oldugundan belirtilerin erken dénemde belirlen-
mesi ve profesyonel bir ekip tarafindan (doktor,
psikolog, beslenme uzmani) soruna ¢dziim aran-
mast gereklidir. Tedavi yillarca psikolojik danis-
manlik ve beslenme rehberligi gerektirebilir.

Bulumia Nervoza

Hizli bir sekilde asirt miktarda yeme ve son-
rasinda kilo almayi 6nlemek icin kendisini zorla
kusturma davranislariyla karakterize bir yeme bo-
zuklugudur. Bulimia, mide asitlerinin kusulmas:
nedeniyle disler ve yemek borusuna zarar verir. Bu-
lumia, anoreksiya nervoza gibi kadin sporcularda
daha sik goriiliir, psikolojik bir kokene sahiptir ve
teshis edildiginde profesyonel tedavi gerektirir. Bu-
limia hastalarinin ¢ogu normal goriiniir ve normal
viicut agirligina sahiptir. Viicutlar ince olsa da sik
stk agirt miktarda yedikleri i¢in karin bolgelerinde
disar1 dogru cikint olabilir. Bulumia nervozanin
belirtileri, ciddi kilo kaybs, siki diyet ve asirt yeme
dongiileri, kilo almak konusunda agir1 endise, ye-
mekten sonra banyo ziyaretleri, depresif ruh hali ve
viicuduyla ilgili asirt elestirel olmadir.

dikkat

En yaygin yeme bozukluklari, anoreksiya

nevroza ve bulimia olup kadin sporcularda
erkek sporculara gore daha sik goriiliir.

Menstrual Fonksiyon Bozukluklari

Menstrual fonksiyon, normal saglikli menstru-
al fonksiyon (eumenore) ile hi¢ menstrual kanama
yasanmamast (amenore) arasinda bir yelpazede de-
gerlendirilir. Saglikli menstrual fonksiyona sahip
kadinlarda, menstrual déngii ortalama 28 giin (22-
35 gtin araliginda) aralarla tekrarlanir. Oligomenore
menstrual dongiiniin 35 giinden daha uzun siirede
tekrarlanmasidir. Luteal faz baskilanmast olarak bili-
nen durum, luteal fazin 11 giinden daha kisa stirmesi
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veya diisiik progesteron hormonu seviyesi gozlenme-
sidir. Anoviilasyon, menstrual dongiiniin yumurt-
lama olmadan gerceklesmesi, amenore ise 3 aydan
daha uzun siire menstrual dongii gerceklesmemesi-
dir. Primer amenore, menars yast (15 yas) gelmesine
kargin hi¢ menstrual dongii gerceklesmemesidir. Se-
konder amenore ise menarstan sonra (ilk menstrual
dongii) farkli sebeplerle amenore goériilmesidir.

Kadin sporcularda menstrual fonksiyon bozuk-
lugu goriilmesinin baslica sebepleri, hormon dii-
zeylerindeki degisiklikler, diisiik viicut yag orani ve
egzersize bagli strestir. Bu baglamda, diisiik enerji
mevcudiyet hipofizden liiteinlestiri hormon ve fo-
likiil stimiile edici hormonlarin saliniminin azal-
masina yol acar. Takiben, dstrojen ve progesteron
seviyeleri azalir. Bu durum, islevsel hipotalamik
amenore olarak tanimlanir. Bu tiir rahatsizliklarin
olugmas i¢in gereken diisitk EM miktari ve maruz
kalinma siiresi bilinmemektedir.

Diisiik kan 6strojen seviyesi, artan kemik yikimi
nedeniyle kemik mineral kaybini artirir. Ayrica, dii-
siik enerji mevcudiyeti, dstrojenden bagimsiz olarak
kemik mineral yogunlugunu olumsuz etkiler. Ame-
norik, sporcularda uzun siireli diisiik dstrojen dii-
zeyleri, endotel (damar i¢ duvari) fonksiyonlarinda
bozulma, kan lipit profilinde bozulma, diisiik kalp
atum hizi ve disiik sistolik kan basincina yol agabi-
lir. Amenorik, elit iiniversite kosucularinda normal
menstrual fonksiyona sahip (eumonerik) kosucu-
lara gére daha yiiksek solunum yolu semptomlari
ve daha diisiik immiinoglobulin A salgilanma hizi
bildirilmis olmasi etkilenen sistemlerden birinin de
bagisiklik sistemi oldugunu gostermektedir.

Kadin sporcularda menstruasyonla ilgili olarak
kargilagilan sorunlardan biri de dismenoredir. Ag-
rilt Adet kanamasi olarak bilinen dismenore, kadin
sporcularda sporcu olmayanlara gore daha sik go-
riilliir. Dismenorenin sebebi, Adet kanamasindan
hemen 6nce baslayan ve ti¢ giin boyunca devam
eden prostaglandinlerin (dogal olarak olusan bir
tiir yag asidi) salinimidir. Prostaglandinler, rahim-
deki diiz kaslarin kasilmasina yol acar. Bu kasilma-
lar ise rahimdeki kaslara kan akigini azaltarak ok-
sijen yetersizligine ve agriya sebep olur. Sporcular
bu durumda antrenmana devam edebilirler ancak
egzersiz agriy1 artiracagindan hissedilen rahatsizlik
artabilir. Siddetli dismenore yasayan sporcularin
hekimle goriiserek sorunu hafifleten ¢dziimler ara-
malar1 gerekebilir.
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dikkat

Kadin sporcularda menstrual fonksiyon bo-

zukluklarinin gériilmesinin baglica sebeple-
ri, hormon diizeylerindeki degisiklikler, dii-

stik viicut yag orani ve egzersize bagli strestir.

Kadin Sporcularda Kemik Saghgi

Kadin sporcularda kemik mineral icerigindeki
diisiis kaygt yaratan 6nemli sorunlardan biridir.
Kadin sporcularda bu soruna sebep olan iki temel
sebep vardir. Bunlar, amenore kaynakli 6strojen
eksikligi ve yeme bozukluklari nedeniyle yetersiz
kalsiyum alimidir. Kadin sporcularin bircogunda
bu sebeplerle kemik mineral kayiplari yasanmakta-
dir. Egzersiz bir 6l¢iide amenore ve diisiik kalsiyum
alimina bagli kemik kaybi hizini yavaslatsa da ta-
mamen engelleyemez. Bu nedenle, kemik kaybini
onlemek icin altta yatan sebeplerin saptanip ¢oziil-
mesi gerekir, dstrojen eksikliginin giderilmesi ve/
veya yeterli diizeyde kalsiyum alinmasi gibi.

Diisitk EM’nin kadin ve erkek sporcularda ke-
mik sagliginin bozulmasina yol agug belirlenmis-
ti. Oligomenorik/amenorik veya diisik EM’ye
sahip fiziksel olarak aktif kadin sporcularda ger-
ceklestirilen kesitsel calismalarda, kemik mineral
yogunlugunda azalma, kemik mikro mimarisi ve
kemik doniisiim belirteclerinde azalma, tahmini
kemik kuvvetinde azalma, eumenorik ve yeterli
enerji diizeyine sahip sporculara gore kemik stresi
yaralanma riskinde artis oldugu bildirilmistir. Jo-
key, atlet, yiiziicii ve bisikletciler gibi spesifik spor-
cu popiilasyonlarindaki kadin ve erkek sporcular
diisitk kemik mineral yogunlugu bakimindan yiik-
sek risk altndadr.

Bir sporcunun kemik mineral yogunlugu, onun
enerji mevcudiyeti ve menstrual durumunun yant
sira genetik yapist ve beslenme, yasam tarzi ve ma-
ruz kaldigr diger cevresel fakeorlerin kiimiilatif bir
gecmisini yansitir. Bu nedenle, sporcunun kemik
mineral yogunlugunun mevcut durumunu ve na-
sil degistigini takip etmek onemlidir. Amenore,
hemen osteoporoza neden olmaz ancak kemikte
demineralizasyon baglar. Benzer sekilde, amenore
problemi olan bir sporcuda menstrual déngiiniin
tekrar kazanilmast hemen ideal kemik sagligina
ulagilmasini saglamaz ancak kemik mineral yogun-

lugu artmaya baglar. Amenorik sporcularda stres
kiriklari, eumenorik sporculara kiyasla 2 ila 4 kat
daha sik goriilir. Stres kiriklari ayni zamanda bes-
lenme yetersizligi ve diisitk kemik mineral yogun-

lugu sebebiyle de gergeklesebilir.

Diz ve On Capraz Bag Yaralanmalari

Kadin sporcularda diz yaralanmasi riski yiik-
sektir. Ergenlik sonrasi kadinlarda temasa bagli
olmayan 6n capraz bag (ACL) yaralanmas: riski
erkeklere kiyasla 3.5 kat daha fazladir. Temasa bag-
It olmayan ACL yaralanmasinda sporcu, baska bir
sporcu ile dogrudan temas etmeksizin garip bir ha-
reket sirasinda ACLsi yirulir. Temassiz ACL yara-
lanmalari sporla iliskili tiim ACL yaralanmalarinin
yaklasik %70’ini olusturur ve siklikla futbol, bas-
ketbol, hentbol ve voleybol gibi takim sporlarinda
goriiliir. Diz yaralanmalar1 da ACL yaralanmalari
gibi benzer seviyedeki erkek sporculara kiyasla ka-
dinlarda daha yiiksek oranda goriiliir. Profesyonel
kadin basketbolcularda ayni seviyedeki erkek bas-
ketbolculara kiyasla %60 daha fazla ACL yaralan-
masi ger¢eklesmistir.

ACL ve diz yaralanmalarinin neden kadinlarda
daha sik goriildgii kesin olarak bilinmemekle be-
raber bazi mekanizmalar 6ne siiriilmektedir. Bun-
lar, menstrual déngii sirasinda cinsiyet hormon-
larindaki dalgalanma, diz anatomisi ve dinamik
néromiiskiiler dengesizlikte cinsiyet farkliliklari-
dir. Aragurmalar, ACL yaralanmasi riskinin ka-
din sporcularda menstrual déngiiniin folikiiler ve
yumurtlama fazinda artugini gdstermektedir. Bu
baglamda, cinsiyet hormonlarinin ACLnin yapisi-
nt etkileyerek, ligament kuvvetini ve/veya propri-
oseptif geri bildirimi bozdugu ileri siiriilmektedir.
Anatomik yapidaki farkliliklarin etkisi dikkate
alindiginda, kadinlarda eklem gevsekligi daha fazla
olsa da bu durumun diz eklemi yaralanma siklig
ile baglantist kesin olarak agiklanmamistir. Dizde-
ki dinamik noromiiskiiler dengesizlik kadinlarda
ACL yaralanmalarinin agiklanmasinda daha gii¢lii
kanitlara sahiptir. Dinamik néromiiskiiler denge-
sizlik, kas kuvveti, propriyosepsiyon ve inis biyo-
mekanigi gibi faktorlerin dengesizliginin bir kom-
binasyonunu ifade eder. Kas kuvveti bakimindan,
kadinlarin kuadriseps ve hamstring kaslarinin rela-
tif kuvveti daha diisiiktiir. Bu nedenle, kadinlarda
kuadriseps ve hamstring kas kuvvetinin artirilmasi
diz yaralanmalarina karst korunmada onemli bir
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rol oynayabilir. Kadin sporcularda diz yaralanma-
larinin daha sik gériilmesinin sebeplerinden biri de
kadinlarda propriyoseptif ve néromiiskiiler kontrol
dengesizlikleri olabilir. Ancak, bu mekanizmay1
agtklayan giiclii kanitlar heniiz yoktur. Son olarak,
kadinlarin erkeklere kiyasla daha farkli bir sekil-
de kostugu, sicradigt ve zemine inis yaptgt ve bu
farkliligin diz yaralanmalarinda 6nemli rol oyna-
digy ileri stirilmistiir. Temasa bagli olmayan ACL
yaralanmasi mekanizmasi, yon degistirmeden once
uzuvda bir yavaglama veya tam ekstansiyon ila 20
derece fleksiyon arasinda bir diz pozisyonunda yere
inis gerektirir. Bu baglamda, erkeklere kiyasla, ka-
din sporcular bu diz agilart ile inis egilimindedir.

e

dikkat
ACL ve diz yaralanmalarinin kadinlarda daha
stk goriilmesinin sebepleri, menstrual dongii
sirasinda cinsiyet hormonlarindaki dalgalan-
ma, diz anatomisi ve dinamik néromiiskiiler

dengesizlikte cinsiyetler arasi farkliliklaridur.

Demir Eksikligi

Demir, hiicresel diizeyde oksijen tasinmast ve
enerji tiretimi gibi sayisiz iglem icin viicut tarafin-
dan kullanilan temel bir mineraldir. Bu fonksiyonlar
spor performansinda 6nemli rol oynadigindan spor-
cunun yeterli diizeyde demir almasi, kullanmasi ve
depolamasi son derece 6nemlidir. Biyolojik 6nemine
ragmen, demir eksikligi sporcularda sik kargilagilan

Ogrenme Ciktisi

bir sorundur. Kadin sporcularin %15-35’inde, erkek
sporcularin ise yaklasik % 3-11’inde demir eksikligi
goriilmektedir. Bununla birlikte, daha kiigiik ¢apli
aragtirmalar kadin sporcularda %50, erkek sporcu-
larda ise % 30’a varan oranlarda demir depolanma-
sindaki yetersizlik yasandigini ortaya koymustur.
Kadin sporcularda demir eksikligi goriilme sikligs,
menstrual kanamaya bagli kayip nedeniyle artan
demir gereksinimlerinden dolay1 potansiyel olarak
daha yiiksektir. Kadin ve erkek sporcularin demir
depolarini etkileyen diger potansiyel fakedrler diisiik
enerji alimi, vejetaryen beslenme ve dayaniklilik eg-
zersizleridir (Sim ve dig., 2019).

Gergekten de diisiik enerji mevcudiyetine sahip
sporcularda en dikkat ¢eken hematolojik degisim-
lerden biri demir eksikligidir. Azalmus ya da diisik
enerji mevcudiyeti yasayan elit kadin dayaniklilik
sporcularinin %28’inde demir eksikligi belirlen-
migtir. Diger taraftan, demir eksikligi, istahta azal-
ma, metabolik yakit mevcudiyetinde azalma ve
dinlenim ile egzersiz enerji harcamasinin artmasina
yol agan metabolik verimlilikteki diisiis gibi sebep-
lerle enerji yetersizligi yasanmasina yol agabilir.

Tehlikeli diizeyde demir eksikligi belirtileri
arasinda uyusukluk, yorgunluk ve olumsuz ruh
hélleri, demir eksikligi anemisi gibi daha ciddi du-
rumlar sporcunun ¢aligma kapasitesini tehlikeye
sokar. Bu belirtiler sporcunun antrenman yapma
kapasitesini ve spor performansini olumsuz etkiler.
Bu sebeple, sporcunun demir diizeyi rutin olarak
izlenmeli ve bir eksik varsa diizeltilmesi i¢in uygun
onlemler alinmalidir.

2 Kadin sporcuya 6zgii saglik sorunlarini agiklayabilme

Anlat/Paylas .

Geng kadin ve erkek spor-
cularda demir eksikligi go-
riilme riskini ve biiytime ile
iligkisini arastirin.

Jimnastik, buz pateni, uzun
mesafe kosu gibi sporlarda
enetji yetersizligi, giic-kuvvet
sporlart ve takim sporlarina
gore daha stk goriilmekeedir.
Bu sporlarin metabolik ve es-
tetik gereksinimleri ile enerji
yetersizligini iligkilendirin.

Sporcularda enerji  yeter-
sizligi yasanmast sagligi ve
spor performansini nasil et-
kiler anlatin.
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ILERI YASLARDA EGZERSIZz

Ortalama yagam siiresi diinya genelinde art-
mustir. Diinya Saglik Orgiitii, 2015 verilerine gore
%12 olan yasli niifus oraninin 2050 yilinda %22
olacagini 6ngdrmektedir. 2018 verilerine gore iil-
kemizdeki yaglilar niifusun %10’unu olusturmak-
tadir. Ilerleyen yasla beraber kronik hastalik riski
artmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemekte-
dir. Bu sebeple, ileri yaslarda sagligin korunmasi,
yasam kalitesinin artirilmasi ve kronik hastaliklarin
yonetiminde saglikli beslenme, yeterli uyku, alkol
ve sigaradan uzak durma, stres yonetimi vb. dav-
ranislarin yani sira fiziksel aktivite ve egzersiz de
onemli rol oynamaktadir. Bu béliimde, ilerleyen
yasla beraber viicut sistemlerinde olusan degisiklik-
ler ve fiziksel uygunluk bilesenlerine etkileri, fizik-
sel aktivite ve egzersizin yaslanma siirecine etkileri,
ileri yaglarda akut ve kronik egzersize yanitlar ve
yaslilarda egzersizin riskleri ve dikkat edilmesi ge-
reken konular sunulmustur.

Yaglanmanin Viicut Sistemlerine
Etkileri

[lerleyen yasla beraber birgok fizyolojik sistem-
de yapisal ve fonksiyonel bozulma gergeklesir. Bu
durum, yasli bireylerde giinliik yasam aktiviteleri-
ni ve fiziksel bagimsizligin korunmasini olumsuz
etkiler. Maksimal aerobik kapasite ve iskelet kast
performansindaki azalma bagslica iki fizyolojik yas-
lanma 6rnegidir. Her iki fizyolojik kapasitedeki
azalma da yaslilarin submaksimal bir efor sirasinda
genclere gore maksimal kapasitelerinin ¢ok daha
yiiksek bir oranini kullanmak zorunda kalmalarina
yol agarak egzersiz toleransini ve fonksiyonel kapa-
siteyi olumsuz etkiler. Her iki cinsiyette de orta yas
dénemindeki fizyolojik degerler ilerleyen yaslarda
fiziksel bagimsizlik, kronik hastalik ve 6liim riski-
nin belirleyicisidir.

Kas kiitlesi ve kuvvetindeki azalma 40 yastan
itibaren baglamakla beraber ¢ogu 50 yasindan son-
ra gergeklesir. Kas kuvvetindeki azalma, 65-70 yas-
larinda hiz kazanir. Alt tiyelerdeki kas kuvveti kaybi
tist tiyelere gore daha hizli gerceklesir. Diger taraf-
tan, diizenli tekrarlanan direng egzersizleri kas kiit-
lesi ve kuvvetinin yasam boyu korunmasina katki
saglar. Yaglanma, dayaniklilik performansinda da
ilerleyici bir azalmaya yol acgar. Dayaniklilik per-
formansindaki azalmanin baglica sebebi maksimal

oksijen tiiketimindeki azalmadir. Maksimal oksijen
titketimindeki azalmanin nedeni ise maksimal kar-
diyak debi ve maksimal arteriyo-venoz oksijen far-
kindaki diistislerdir. Diizenli dayaniklilik egzersizi
maksimal oksijen tiiketiminde yaglanmaya bagli
azalmay1 yavaslatabilir ancak tamamen 6nleyemez.

Fizyolojik yaslanma siirecinin en 6nemli etki-
lerinden biri de saglig ve fiziksel fonksiyonu ciddi
olctide etkileyen viicut kompozisyonundaki degi-
sikliklerdir. Bu degisiklikler, viicut yag dokusu de-
polarinda ilerleyici artis ve orta yas doneminde yag
dokusunun karin ve visseral (i¢ yaglar) alanlarda
birikmesi ve orta ve ileri yasta kas kiitlesi kaybidir
(sarkopeni) olup metabolik ve kardiyovaskiiler has-
talik riskini de beraberinde getirir. Yasla beraber,
kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet, obezite ve
bazi kanserler gibi kronik hastaliklarin gelismesi ve
bu hastaliklar sebebiyle olim riski artar. Yaglilar
ayni zamanda osteoporoz, artrit ve sarkopeni gibi
dejeneratif kas-iskelet sistemi hastaliklarinin en
yiiksek goriildigii yas grubudur. Bu sebeple yas
birgok kronik ve dejeneratif hastaligin gelisimi
ve ilerlemesinde birincil risk fakedrii olarak kabul
edilir. Bununla birlikte, diizenli fiziksel aktivite bu
riskleri onemli ol¢tide degistirir. Nitekim benzer
yas grubunda olup fiziksel uygunluk ve/veya akti-
vite diizeyi orta veya diisiik yaslilara kiyasla fiziksel
uygunluk ve/veya aktivite diizeyi yiiksek yaslilarin
kardiyovaskiiler ve tiim nedenlere bagli 6liim riski
daha disiiktiir. Ayrica, kas kuvveti ve giicii de kar-
diyovaskiiler uygunluk diizeyinden bagimsiz ola-
rak kardiyovaskiiler ve tiim nedenlere bagli 6liim
riskini etkiler. Bu nedenle, her yasta sedanter dav-
ranigtan kaginma ve kogullarin izin verdigi 6l¢iide
giinliik fiziksel aktivite yapmak kronik hastalikla-
rin gelisme riskinin azalulmasi ve erken 6liimlerin
otelenmesinde 6nemli rol oynar.

/\
dikkat

Yaglanmayla beraber azalan maksimal aerobik

kapasite ve kas performansindaki degisimler eg-
zersiz toleransini ve fonksiyonel kapasiteyi azal-
ur. Her iki cinsiyette de orta yas dénemindeki

degerler ilerleyen yaslarda fiziksel bagimsizlik,
kronik hastalik ve 6liim riskinin belirlw)
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Fiziksel Aktivite ve Egzersizin
Yaslanma Sirecine Etkisi

Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz, ortalama
yasam siiresi beklentisini artirir. Fiziksel aktivitenin
bu etkisinin altinda yatan sebepler, yasa bagl bi-
yolojik degisiklikleri yavaslatmasi ve bunlarin sag-
lik ve iyi olma hali iizerine olumlu etkileri, kronik
hastalik gelisim riskini azaltmasi ve fonksiyonel ka-
pasitenin korunmasini saglamasindan kaynaklanir.
Yaglanma siirecine bagli fonksiyonel kapasitelerde-
ki distis mikeart benzer fiziksel aktivite diizeyine
sahip gruplarda onemli 6l¢iide bireysel farkliliklar
gosterir. Bu bireysel farkliliklar fiziksel aktivite ve
egzersiz programina adaptasyonlarin miktarinda da
gozlenir. Bazt yaslilar egzersiz programiyla 6nem-
li gelismeler gosterirken bazilarinda gelisme ¢ok
stnirlt diizeyde kalabilir. Bu bireysel farkliliklarin
alunda yatan sebepler genetik ozellikler ve yasam
tarzindaki farkliliklardir. Genetik ozellikler, fizyo-
lojik fonksiyonlart (%30 ila %70 arasinda), aero-
bik kapasitenin antrenmana yanit verme kapasite-
sini, iskelet kas1 6zelliklerini ve kardiyovaskiiler risk
faktorlerini dnemli 6lciide etkiler.

Diger taraftan yasam tarzi ikincil yaslanmayi
azaltarak yasam beklentisini uzatr. Gergekten de
uzun 6miirli bireyler genellikle saglikli bir yagam
tarzina sahiptir. Bu bireylerin yasamlariyla ilgili ti¢
karakteristik davranig; diizenli egzersiz yapmak,
sosyal bir aga sahip olmak ve olumlu bir zihinsel
tutum sergilemekdir. Basarili yaglanma ve uzun
omiirle en sik iliskilendirilen fizyolojik faktorler,
diisitk kan basinci, diisitk viicut kitle indeksi ve
merkezi yaglanma, glikoz toleransinin korunmasi
(disiik plazma glikozu ve insiilin konsantrasyon-
lart) ve damarlart koruyan kan lipit profiline sahip
olmakur (dugiik trigliserit ve LDL-kolesterol ve
yiiksek HDL-kolesterol konsantrasyonlarr). Dii-
zenli fiziksel aktivite, kalori kisitlamasi disinda, cok
genis kapsamli fizyolojik sistemleri ve kronik hasta-
lik risk faktorlerini olumlu yonde etkileyen, ayrica
olumlu zihinsel saglik ve sosyal entegrasyonla ilis-
kili giintimiize kadar tanimlanmis tek yasam tarzi
davranigidir. Bu sebeple fiziksel aktivite, genetik
ozelliklerdeki buyiik farkliliklara ragmen herhangi
bir yas grubundaki bireyler arasinda bagarili bir yas-
lanma siireci deneyimlemis olanlarla olmayanlar:
birbirinden ayirt eden bir yasam tarzi aligkanligidir.

/I\

—J
dikkat

Bireylerin nasil yaglandiklari ve egzersiz prog-

ramina nasil adapte olduklari kisiden kisiye
onemli dl¢iide degisir. Bu bireysel farkliliklarin

sebebi genetik ozellikler ve yasam tarzindaki

farkliliklardur.

Yaslhlarda Egzersize Akut ve Kronik
Yanitlar

Saglikli sedanter yaslt kadin ve erkeklerin sub-
maksimal aerobik egzersize akut fizyolojik yanitla-
11, geng yetiskinlere benzer nitelikte olup egzersi-
zin gerektirdigi baslica diizenleyici gereksinimlerin
karsilanmasi icin yeterlidir. Bu diizenleyici gerek-
sinimler, arteriyel kan basinct ve yasamsal organ-
larin kanlanmasinin kontrolii, oksijen ve besin
maddelerinin dagitiminin ve aketif kaslar tarafindan
kullaniminin arttrilmasi, arteriyel kan homeos-
tazt ve termoregiilasyonun saglanmasidir. Saglikli
yaslilarda hem statik hem de dinamik akut direng
egzersizine verilen kardiyovaskiiler ve néromiiskii-
ler (kas-sinir) yanitlar da iyi korunur. Bu sebeple
fonksiyonel kapasitede yasa bagli normal azalma,
sagliklt yaslilarin aerobik veya direng egzersizlerine
kaulimini sinirlamaz. Ayrica, orta yas ve diiskiin
olmayan yaslilarda aerobik ve direng antrenmanla-
rina uzun siireli adaptasyonlarin niteligi genglerle
benzerdir.

Yaglilarda antrenmanla olusan adaptasyonla-
rin miktari, mutlak degerler dikkate alindiginda
genglerden daha disiik, relatif degerler dikkate
alindiginda ise genglerle benzer diizeydedir. Bu
adaptasyonlar arasinda; aerobik egzersiz programi-
na bagli olarak maksimal oksijen tiiketiminde artg,
submaksimal metabolik yanitlar ve aerobik egzersiz
toleransindaki gelismelerin yani sira direng egzer-
sizlerine bagli alt ve st viicut tiyelerindeki kaslarin
kuvvetinde, dayanikliliginda ve boyutunda artislar
sayilabilir.

Fizyolojik yaslanma, yasl kadin ve erkeklerin
belirli bir antrenman uyaranina adapte olma me-
kanizmasini ve antrenman yanitinin ne zaman ger-
ceklesecegini etkileyebilir. Yaglilarda ayni diizeyde
antrenman adaptasyonu saglanmasi genglere gore
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daha uzun zaman gerektirebilir. Ayrica, bu meka-
nizmalarda cinsiyet farkliliklar1 da gézlenebilir. An-
cak viicudun adaptasyon kapasitesi en azindan 80
yasina kadar oldukea iyi korunur. Bununla beraber,
biiyiik kas gruplarinin kullanildigs egzersizler ve
sicak ve/veya soguk cevresel ortamin olusturdugu
fizyolojik stres birlestiginde, geng yetiskinlere kiyas-
la yasli bireylerde egzersiz toleransinda daha fazla
azalma, sicak ve soguga bagli yaralanma ve hastalik
riskinde ise arug goriiliir. Sicakligin yiiksek oldugu
ortamlarda yashlarda egzersiz toleransindaki diisi-
siin en azindan bir boliimil yaslilarin diisiik aerobik
kapasitesinden kaynaklanir. Dayaniklilik antrenma-
ninin sonlandirilmasi, kardiyovaskiiler ve metabo-
lik kapasitelerde hizli azalmaya yol agarken kuvvet
antrenmanina bagli noral uyumlar daha kalicidr.

/N
dikkat
Saglikli yaglilar akut aerobik veya direng egzer-

sizi yapabilme ve egzersiz programlarina uygun
adaptasyonlar gelistirme kapasitesine sahiptir.

%

Yirmi dort sistematik derleme ve meta-ana-
lizin incelendigi bir arastirma; fiziksel olarak
aktif yaglilarin (260 yas) tiim nedenler ve kar-
diyovaskiiler sebeplere bagli 6liim, meme ve
prostat kanseri, kemik kiriklari, tekrarlayan diis-
meler, giinlitk yasam aktivitelerinde yetersizlik
ve fonksiyonel sinirlama, bilissel fonksiyonlarda
azalma, demans, Alzheimer hastaligi ve depres-
yon riskinin daha diisiik oldugunu ortaya koy-
mustur. Ayrica fiziksel olarak aktif yaglilar daha
saglikli yaslanma siireci deneyimlemekte, yasam
kaliteleri daha yiiksek ve gelismis bilissel islevler
gostermektedirler (Cunningham, R, Caserotti
& Tully, 2020).

Arastirmalarla
lliskilendir

Yaslhlarda Egzersizin Yararlari

Yaslilarda egzersizin yararlari, fonksiyonel ka-
pasitede gelisme, kronik hastalik risk faktorlerin-
de azalma ve yasam kalitesinde artig olarak ozet-
lenebilir. Egzersizin yaslilik dénemindeki olumlu
etkileri hem gengliginde dayaniklilik veya kuvvet
sporcusu olanlarla sedanter akranlart hem de daha
once sedanter olup egzersiz yapmaya baglayanlarda
gozlenmektedir. Diizenli fiziksel aktivitenin kronik
hastalik risk faktorlerinin azaltilmasindaki rolii bu
boliimde yer alan “Fiziksel Aktivite ve Egzersizin
Kronik Hastaliklarin Onlenmesindeki Rolii” bas-
lig1 alunda ayrinuli olarak sunuldugundan burada
sedanter yaslilarda dayaniklilik, kuvvet, esneklik ve
denge egzersizlerinin fiziksel kapasiteler ve saglik
tizerine etkilerine deginilmistir.

Egzersiz ve Metabolik Hastaliklar

Diizenli fiziksel aktivitenin ¢ok sayida kronik
kosullarin ve hastaliklarin gelisme riskini azalttigi-
n1 gosteren kanitlar mevcuttur. Bu kronik durum
ve hastaliklarin baginda, kardiyovaskiiler hastalik-
lar, inme, hipertansiyon, tip 2 diyabet, osteoporoz,
obezite, kolon kanseri, meme kanseri, biligsel bo-
zukluklar, kaygi ve depresyon gelmektedir. Ayrica
fiziksel aktivite, koroner kalp hastaligi, hipertan-
siyon, periferik damar hastaliklari, tip 2 diyabet,
obezite, yiiksek kolesterol, osteoporoz, osteoart-
rit ve kronik obstriiktif akciger hastaligi da dahil
olmak {izere bir¢ok kronik hastaligin tedavisi ve
kontroliinde terapétik bir miidahale olarak one-
rilir. Diger taraftan klinik uygulama yonergeleri,
depresyon ve kaygi bozukluklari, demans, agri,
konjestif kalp yetmezligi, inme, sirt agrisi ve kabiz-
lik gibi durumlarin tedavisi ve yonetiminde fiziksel
aktiviteye yer verir.

A
dikkat
Diizenli fiziksel aktivite ¢ok sayida kronik

durumu ve hastaligin gelisme riskini azalt-
ugt gibi bu kronik durum ve hastaliklarin
tedavisi ve kontroliine katk: saglar.
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Dayanikliik Egzersizleri

Dayaniklilik egzersizi yash bireylerde, daya-
niklilik kapasitesini, dinlenim ve egzersiz sirasinda
kardiyovaskiiler yanitlari, viicut kompozisyonunu,
metabolik profil ve kemik sagligini gelistirir. Se-
danter yaslilarda egzersiz programlari, yeterli sid-
det (VO,maks'in %601), siklik (haftada 3 giin) ve
siirede yapildiginda VO, maks’t gelistirir. Yeteri ka-
dar uzun siire (16 ila 20 hafta) yapilan dayaniklilik
egzersizleri VO,maks’t ortalama %16.3 oraninda
artirir. Dayaniklilik egzersizi yapan 60-70 yaslarin-
daki erkek ve kadinlarda VO, maks benzer oranlar-
da artmakla beraber gelismeye yol agan uyum me-
kanizmalart cinsiyetler arasinda farklilik gosterir:
VO,maks'taki artig yaslt erkeklerde hem maksimal
kardiyak debi hem arteriyo-venz oksijen farkinda-
ki artistan kaynaklanirken yasli kadinlardaki gelis-
menin kaynagi neredeyse tamamen arteriyo-venoz
oksijen farkindaki artistan kaynaklanir.

Saglikli yaslilarda {i¢ ay veya daha uzun siire
orta siddetli dayaniklilik egzersizleri, gerek istira-
hat gerek maksimal ve submaksimal egzersize kar-
diyovaskiiler yanitlari da olumlu etkiler. Bu etkiler
sunlardir:

1. Istirahatte ve submaksimal bir egzersiz sira-

sinda daha diisiik kalp atim hizt

2. Submaksimal egzersiz sirasinda, sistolik,

diyastolik ve ortalama arter kan basincinda
daha az arus

3. Antrenmanli kaslardaki damarlarda vazodi-

latasyon ve oksijen alim kapasitelerinde arus

4. Kalbi koruyucu ¢ok sayida risk faktoriinde

gelisme (azalmus trigliserit ve aremig HDL
konsantrasyonlari), biiyiik arterlerin elasti-
kiyetinde artig, gelismis endotel ve baroref-
leks fonksiyonu ve vagal tonusta artis

5. Kalp kasi kasilma performansinda gelisme

6. Maksimal egzersizde kalp aum hacminde arti

7. Kardiyak hipertrofi

/I\

It
dikkat
Ug ay veya daha fazla orta siddetli aerobik

egzersiz programi saglikli orta yash ve yash
bireylerde istirahat ve akut egzersizde gozle-

nebilen kardiyovaskiiler uyumlara yol acar.

Yaslilarda dayaniklilik egzersizin viicut kompo-
zisyonu tizerine etkileri incelendiginde, fazla kilolu
orta yasli ve yasl bireylerde, orta siddetli acrobik
egzersizin diyette degisiklik yapilmaksizin toplam
viicut yag oraninit azaltmakrea etkili oldugu anla-
stlmakreadir. Egzersiz, dzellikle kronik hastaliklarin
gelisiminde 6nemli metabolik etkileri olan karin
ici (viseral) yaglarin azalulmasinda etkilidir. Diger
taraftan, dayaniklilik egzersizinin yagsiz viicut agir-
lig1 Gizerine anlamli bir etkisi yoktur.

Yaslilik metabolik hastaliklarin artugt bir do-
nemdir. Dayaniklilik egzersizi yaslilarda, diyetten
bagimsiz olarak, istirahatte glisemik kontroliin
saglanmasini, yemekten sonra aterojenik lipitlerin
(trigliseritler) dolasimdan temizlenmesini ve sub-
maksimal egzersiz sirasinda yaglarin yakit olarak
tercih edilmesini artiran uyumlara yol agar.

Yaslilarda karsilagilan en 6nemli sorunlardan
biri de osteoporotik kiriklardir. Bu nedenle egzersi-
zin kemik saglig: tizerine etkileri yaglilarda 6nemli
bir yere sahiptir. Ilerleyen yasla beraber kemik mi-
neral yogunlugu kaginilmaz olarak diser. Egzersi-
zin etkisi biiyiik o6l¢iide bu distisiin yavaslatilmast
yoluyla gerceklesir. Nitekim, disiik siddetli agirlik
tagima aktiviteleri postmenopozal kadinlarda ke-
mik mineral yogunlugunu ¢ok sinirli dl¢iide arturir
ancak bu arts yasa bagli kemik mineral yogunlu-
gundaki azalmayi telafi etmesi ve kalga kirigy riskini
azaltmasi agisindan 6nemlidir. Postmenopozal ka-
dinlarda merdiven inip-¢ikma, tempolu yiiriiytis,
agir yelek giyerek yiiriime veya kogma gibi kemik-
lere yiiklenme saglayan yiiksek siddetli aktiviteler
kemik mineral yogunlugunun arturilmasinda etki-
lidir.

Dayaniklilik egzersizlerinin yaglilik dénemin-
deki etkilerinin yani sira genglik ve yetiskinlik d6-
neminde dayaniklilik sporu yapmis sporcularin,
ayn1 yastaki sedanter akranlari ile kargilagtirildigin-
da ¢ok genis bir yelpazede fizyolojik ve saglik avan-
tajlarina sahip olduklari anlagilmistir. Bu avantajlar
sunlardir:

1. Daha uygun bir viicut kompozisyonu (daha
disiik toplam ve abdominal yag oranlarr)

2. Uzuvlarda nispi olarak daha fazla kas kiitle-
si (viicut kiitlesinin yiizdesi olarak)

3. Agulik tasiyan bolgelerde daha yiiksek ke-
mik mineral yogunlugu

4. Oksidatif kapasitesi ve yorgunluga dayanik-
lilig1 daha yiiksek ekstremite kaslari
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5. Daha yiiksek oksijen tasima ve kullanma
kapasitesi

6. Maksimal eforda daha yiiksek bir kalp atim

hacmi

7. Submaksimal egzersiz sirasinda daha diisiik
kardiyovaskiiler ve metabolik stres

8. Onemli 6lgiide azalmis koroner risk profili
(dusiik kan basinc, yiiksek kalp atum hizi
degiskenligi, daha iyi endotel fonksiyon,
disiik  sistemik inflamatuar gostergeler,
daha iyi insiilin duyarlilig1 ve glikoz home-
ostazi, diisiik trigliserit, LDL ve total koles-
terol diizeyleri, daha yiiksek HDL diizeyi ve
daha kiigiik bel ¢evresi genisligi

9. Dabha yiiksek sinir iletim hizt

10. Yaslilik doneminde daha yavas diiskiinlitk
hali gelisimi

Kuvvet Egzersizleri

Yaslilarda kuvvet egzersizlerinin etkisi sadece
kas kuvveti ve dayanikliligs ile sinirlt olmayip viicut
kompozisyonu, metabolik profil, kemik saglig1 ve
psikososyal saglik tizerine énemli olumlu etkileri
vardir. Nitekim ¢ok sayida aragtirmalarin sonugla-
rinin bir arada degerlendirildigi bir sistematik der-
leme ve meta analiz galigmasi direng egzersizlerinin
yaslilarda; kas kiitlesi ve kuvvetindeki artigin yani
sira, lipoprotein profili, glisemik kontrol, viicut
kompozisyonu, diiskiinliik belirtileri ve risk faktor-
leri bakimindan olumlu yararlar sagladigini ortaya
koymustur. Ayrica, direng egzersizlerinin, kemik
mineral yogunlugu, metabolik sendrom ve kardi-
yovaskiiler hastalik belirte¢lerinin iyilestirilmesine
ve tiim nedenlere bagli 6liim riskini azaltugini gos-
termistir. Bu ¢alisma, ek olarak diren¢ egzersizleri-
nin, depresyon, kaygi ve yorgunluk gibi psikososyal
sagligin gelistirilmesinde de etkili oldugunu ortaya
koymustur (Hart & Buck, 2019). Benzer sekilde
daha 6nce kuvvet sporu yapmis yaslilar ayni yastaki
akranlarina gore; daha yiiksek kas kiitlesi ve daha
diisiik yag oranina sahip olma egiliminde olup %
30 ila % 50 daha kuvvedidirler. Bu kisiler ayni yas-
taki eski dayaniklilik sporcularina gore de daha faz-
la kas kiitlesi ve kemik mineral yogunluguna sahip
olup kas kuvveti ve giiciinii koruma diizeyleri daha
yiiksektir. Asagida kuvvet egzersizlerinin sedanter
yaslilarda kas ve kemik dokular, viicut kompozis-
yonu, metabolik profil {izerine etkilerine ayrintili
olarak deginilmistir.

Kas kuvveti, giicii ve dayanikliligi: Direng
egzersizleri her yasta oldugu gibi yaslilarda da kas
kuvvetini artirir. Kas kuvvetindeki artig mikeari ol-
dukga degisken olup literatiirde % 25ten az ila %
100'den fazla arasinda degisen mikrarlarda aruglar
bildirilmigtir. Yagin, direng egzersizlerinin kas kuv-
vetini arturma kapasitesi tizerindeki etkisi oldukca
karmagiktir. Bazi aragtirmalar genglerle benzer dii-
zeyde kuvvet artist bildirirken digerleri genclere
gore daha diisiik kuvvet artist bildirmiglerdir. Ayri-
ca, direng egzersizlerinin kas kuvveti {izerine etkisi
cinsiyet, antrenman siiresi ve/veya incelenen kas
grubunun ozelliklerine gore degisebilir.

Yaslilarda kas giicii tiretme kapasitesi, kas kuv-
vetine kiyasla fonksiyonel performansla daha giiglii
bir iligki gosterir. Ayrica, yasa bagli kas giicii kayb,
muhtemelen tip II kas liflerinin daha hizli kayb:
nedeniyle kuvvet kaybindan daha hizli gergeklesir.
Bununla beraber yaslilarda, direng egzersizlerini ta-
kiben kas giictinde onemli artglar gergeklesir.

Kas dayanikliligy, bir bagka deyisle kas kuvveti ve
giicinii uzun siire tekrarlama kapasitesi, yaslilarin
seyahat etme kapasitesini ve fonksiyonel bagimsiz-
ligini artir. Orta ve yiiksek siddetli direng egzersiz-
lerini takiben kas dayanikliliginda % 34 ila % 200
arasinda arug bildirilmistir. Direng egzersizleriyle
gergeklesen nérolojik, metabolik ve/veya hipertro-
fik adaptasyonlar nedeniyle artan kas kuvveti kas
dayanikliligini da artrir. Kas dayanikliligindaki bu
artisin altnda yatan uyumlar sunlardir: submaksi-
mal aktiviteler sirasinda gereksinim duyulan motor
tinite aktivasyonunda azalma, antagonist kaslarin
koaktivasyonununda azalma, yiiksek enerjili fosfat
miktarinda (adenosin trifosfat ve kreatin fosfat) ar-
t1s, miyozin agir zincir izoformlarinda IIxden Il2'ya
déniisiimde artig, mitokondri miktari ve oksidatif
kapasitede artis.

Yaslilarda en fazla arastirilan konulardan biri de
kas kalitesindeki degisiklik ve egzersizin etkileridir.
Kas kalitesi, kas hacmi veya kiitlesi birimi bagina
kas kuvveti veya glicii tiretme kapasitesidir. Yaglilar-
da direng egzersizlerini takiben, kas kuvveti ve gii-
clinde sadece kastaki hipertrofi ile agiklanamayacak
olctide yiiksek artiglar oldugunu gostermektedir. Bu
etkiler ozellikle egzersiz programinin baslangicinda
daha belirgindir. Diren¢ egzersizlerini takiben kas
kalitesindeki artisin birincil sebebi motor tinite ak-
tivitesinde artis olarak kabul edilse de antagonist
kas gruplarinin aktivitesinde azalma, kas mimarisi
ve tendon sertligindeki degisiklikler ve tip II kas
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liflerinde segici hipertrofi gibi diger faktorler de kas
kalitesini etkileyebilir. Yaglilarda kasin hipertrofik
yaniti azalmis olmakla beraber kas kalitesindeki ar-
s geng erkeklerle benzerdir. Kas kalitesindeki artig
geng kadinlara kiyasla yasli kadinlarda daha diisiik-
tiir. Bununla beraber kas kalitesindeki uyumlarda
cinsiyet farklilig1 gorilmemekte, yash kadin ve er-
keklerde benzer degisimler gergeklesmektedir.

Viicut kompozisyonu: Yiiksek siddetli direng
egzersizlerini takiben yagsiz viicut kiitlesi artar.
Yagsiz viicut kiitlesindeki artig miktart mutlak de-
gerler dikkate alindiginda, erkeklerde kadinlara
gore daha fazla olmakla beraber baglangictaki yag-
siz viicut agirhigina oranlandiginda benzerdir. Yag-
siz viicut kiitlesindeki artigin bir boliimii toplam
viicut suyundaki artistan kaynaklanmakla beraber
baslica kaynagi, kas kesit alani ve hacmindeki artig-
ur. Kas kesit alanindaki artis bitytik ol¢tide tip Ila
liflerinin kesit alaninin artmasina baglidir. Direng
egzersizleri yaglilarda % 10 ila % 62 oraninda kas
hipertrofisine yol agabilir.

Direng egzersizlerinin yag kitlesi tizerine etki-
si incelendiginde, orta veya yiiksek siddetli diren¢
egzersizlerinin viicut yag kiitlesini % 1.6 ila % 3.4
oraninda azaltug: bildirilmistir. Bazi aragtirmalar
direng egzersizlerine bagli karin ici ve deri alt yag
dokusu kaybinda cinsiyet farkliligi oldugunu belir-
tirken digerleri her iki cinsiyette de benzer yanitlar
bildirmektedir. Nitekim bir arastirmanin bulgula-
rina gore, 12 haftalik direng egzersizi kadinlarda
karin ici ve deri alt1 yag dokusunu sirasiyla % 12
ve % 6 oraninda azalurken erkeklerde degistirme-
migtir. Aksine, bir diger aragtirma ise hem kadin
hem erkeklerde karin ici yag kiitlesinde % 10 azal-
ma bildirilmistir. Bu aragtirmalarin sonuglarindaki
farkliliklar, biyiik 6l¢tide arastirma yontemleri ve
kaulimer 6zelliklerindeki farkliliklardan kaynak-

lanmaktadir.

Kemik sagligi: Hem direng egzersizi hem ae-
robik egzersiz premenopozal ve postmenopozal
kadinlarda iskelet sisteminin pek ¢ok boliimiinde
kemik mineral yogunlugunu artirir. Genel olarak,
diren¢ egzersizi yapanlarla sedanter akranlari ara-
sinda kemik mineral yogunlugunda % 1-2 ora-
ninda farklilik bulunur. Egzersizin kemik mineral
yogunluguna etkisinin 6lgiilebilir diizeyde olmasi
icin miidahale uzun siire uygulanmalidir. Nitekim,

24 haftalik yiiksek siddetli diisiik hacimli direng
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egzersizini takiben femur boynunda % 1.96 ora-
ninda artig gozlenmis, tiim viicut veya omurgada
ise anlamli artg goriilmemistir. Bununla beraber
daha once belirtildigi gibi yaslanma kaginilmaz
olarak kemik mineral yogunlugunda azalmaya yol
acar. Egzersizin etkisi sadece bu azalmanin telafi-
si seklinde gerceklesse bile yaglilarda kemik sagligt
ve diismelere bagl kiriklarin ve bunlarin 6liimde
dahil olmak tizere olumsuz sonuglarinin énlenmesi
bakimindan da olduk¢a 6nemlidir.

Metabolik ve endokrin etkiler: Direng egzer-
sizlerinin bazi yaglilarda dinlenik metabolik hizi %
7-9 oraninda artirdigt bildirilmistir. Direng egzer-
sizleri yagslilarin yakit olarak yaglari kullanma ka-
pasitesini artirabilir. Bu durum, istirahatte artmis
yag oksidasyonu ve azalmis karbonhidrat ve amino
asit oksidasyonundan kaynaklanir. Direng egzersiz-
leri lipit profilini de gelistirir; HDL kolesterolii %
8-21 oraninda artirirken, LDL kolesterolii % 13-
23 oraninda ve trigliserit seviyelerini % 11-18 ora-
ninda azaltug: bildirilmistir. Direng egzersizlerinin
anabolik ve katabolik hormonlar tizerine etkileri de
merak konusudur. Yaslilarda dinlenik testestoron
seviyeleri diistiktiir, diren¢ egzersizine toplam ve
serbest testosteron yanitlart azalmistir. Diger taraf-
tan, istirahat kortizol seviyelerinde % 15-25 ora-
ninda azalma bildirilmistir. Istirahat kortizol dii-
zeyindeki bu diistis kas hipertrofisi i¢in uygun bir
ortam saglar. Bitylime hormonu ve insiilin benzeri
biiytime faktorii 1 (IGF-1) gibi peptid hormonlar:
onemli anabolik 6zelliklere sahiptir. Aragtirmalarin
¢ogu, direng egzersizinin dolasimdaki IGF-1 sevi-
yelerini degistirmedigini gostermistir.

Esneme ve Germe Egzersizleri

Eklem hareket genisligi yaslanmayla azalir. Es-
neklik, hareketlilik (mobilite) ve fiziksel bagimsiz-
lik eklem hareket genisligini etkiler. Iyi planlanmug
bir aragtirma, bel ve kalca egzersizlerini iceren 10
haftalik statik germe egzersizlerinin 70 yasindaki
kadinlarin bel/hamstring esnekligini % 25, spinal
ekstansiyonu ise % 40 oraninda artirmigtir. Benzer
gelismeler omuz, diz ve ayak bilegi esnekliginde de
belirlenmistir. Bu sonuglar saglikli yaglilarda eklem
hareket genisligi egzersizlerinin ana eklemlerde
esnekligi arurdigint ve egzersiz programina dahil
edilmesi gerektigini gostermektedir.
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Denge Egzersizleri

Yaslilarda, egzersiz ve denge arasindaki iligkiler
yaslilarda denge kaybina bagli diisme ve diigmelere
bagli kemik kiriklarinin énlenmesi konusundaki
onemi nedeniyle merak konusudur. Diisme riski
olan bireylerde (osteoporotik kadinlar, diiskiin yas-
lilar, daha 6nce diigme hikayesi olanlar) gergeklesti-
rilen arastirmalar yiiksek fiziksel aktivite diizeyinin
(6zellikle yiiriime) osteoporotik kirik riskini % 30-
50 oraninda azalttigini gostermistir. Yiiriime ve alt
viicut tiyelerinin kaslarini kuvvetlendirme aktivite-
leri dengeyi 6nemli ol¢iide gelistirir. Bu nedenle,
yaslilarda diismeleri onlemek icin denge egzersiz-
lerin egzersiz programina dahil edilmesi 6nerilir.
Diisme riski yiiksek olan yaglilar, bireysel olarak
hazirlanmis egzersiz programinda yer alan denge
egzersizlerinden faydalanmaktadir. Denge, kuvvet,
esneklik ve ylirtime programlarini igeren ¢ok yonli
egzersiz programlar: hem yaralanmaya sebep olan
hem de yaralanmaya sebep olmayan diisme riskini
azaltmaktadir. Nitekim, egzersizin diisme riskini %
23 oraninda azaltug bildirilmistir. Farkli egzersiz
tiirlerinin diismeler iizerine etkisi de farkls olabilir.
Bir arastirma, denge ve fonksiyonel egzersizlerinin
diisme oranini % 24, birden fazla egzersiz tiiriiniin
birlikte uygulanmasinin (genellikle denge ve fonk-
siyonel egzersizler ve direng egzersizleri) % 34, Tai
Chi’nin ise %1 9 oraninda azaltugini ortaya koy-
mustur (Sherrington ve dig., 2019).

Ogrenme Ciktisi

Yaslilarda Egzersizin Riskleri

Egzersizin faydalari, hareketsizligin riskleriyle
kiyaslandiginda 6nemli olgiide agir basmaktadir:

*  Yaglilarin ¢ogu, yiiriiyiis gibi hafif ve orta
siddette egzersizleri giivenli yapabilirler.
Siddetli egzersize baglamadan 6nce ise tibbi
onay almalari 6nerilir.

* Kalp hastalig: riski yiiksek olan veya kalp
hastalig1 teshisine sahip yaslilar ve obezler
fiziksel aktiviteye baslamadan ya da fizik-
sel aktivite diizeyini daha fazla artrmadan
once bir saglik uzmanina danismalidir.

*  Yaslilar, kas-iskelet sistemi yaralanmalari
bakimindan yiiksek risk altinda degildir.

e Yaralanmalari 6nlemek icin, fiziksel aktivi-
teye diisiik siddetli egzersizlerle baglanmaly,
her egzersiz seansina diisiik siddetli egzer-
sizle 1sinma ile baglanmali, cevresel kosulla-
rin farkinda olunmali ve giivenli bir ortam
secilmelidir.

*  Yaslilar, cok sicak veya soguk havalarda eg-
zersiz yaparken onlem almali veya bu kosul-
larda egzersiz yapmaktan kaginmalidir.

* Egzersiz oncesi degerlendirme ve egzersiz
danigmanligy, yashilarin egzersize giivenle
katulmalarini saglamak ve egzersizle ilgili
modifikasyonlar yapilmasina olanak saglar.

—

Yaslilarda kuvvet antren-
manlarinin ~ kas,  viicut
kompozisyonu, fiziksel per-
formans ve mental saglik
tizerine etkilerini arastirin.

Yaglanma siirecinde meyda-
na gelen fizyolojik degisik-
likler ila fiziksel aktivite ve
egzersizin  sagligin  korun-
mast ve gelistirilmesindeki
roliinii iliskilendirin.

[leri yaslilarda denge egzer-
sizlerinin sagligin ve yasam
kalitesinin korunmasindaki
roltinii anlatin.
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Saghgin korunmasi ve gelistirilmesinde
fiziksel aktivite ve egzersiz konusunu —
aciklayabilme

Sagligin Korunmasi ve

Gelistirilmesinde Fiziksel
Aktivite ve Egzersiz

Diizenli fiziksel aktivite fiziksel ve mental sagligi, genel iyilik halini ve yasam kalitesini artirir, beklenen yagam
stiresini uzatir. Bununla beraber giiniimiiz yagam kosullari (masa bast islerde artig, motorlu araglarla ulagim, evde
ve ig yerlerinde makine is giiciiniin kullanilmasi vb.) fiziksel olarak hareketsiz gecirilen siireyi artirmaktadir. Dii-
stik fiziksel uygunluk ve hareketsizlik ise kronik hastaliklara bagli morbidite ve mortalite riskini arttrir. Saglikla
ilgili fiziksel uygunluk bilegenleri, acrobik dayaniklilik, kas ve kemik uygunlugu, viicut kompozisyonu, denge
ve esnekliktir. Hem aerobik egzersizler hem de direng egzersizleri metabolik sagligin gelistirilmesinde faydalidir.
Egzersizin sagliga yararlari sunlardir: 1) kardiyovaskiiler ve tiim nedenlere bagli 6liim oranini azalur, 2) koroner
kalp hastalig: riskini azaltir, 3) kan basinct ve lipit profilini gelistirir, 4) viicut agirhigt kaybini arurir ve kilo kay-
bindan sonraki dénemde tekrar kilo alimini azalur, 5) obezite, tip 2 diyabet ve metabolik sendrom goriilme sikli-
gini azalur, 6) kolon, meme, endometrium ve akciger kanseri riskini azalur, 7) kemik sagligini gelistirir, ileri yas-
larda kemik erimesi olarak bilinen osteoporoz riskini azalur, 8) diisme riski olan yaslilarda diisme riskini azalur,
9) yaslilarin giinlitk yasam aktivitelerini yapabilme kapasitelerini gelistirir, 10) yetigkin ve yaglilarda depresyon
ve kaygi goriilme sikligini azalur, 11) yetiskin ve yaglilarda biligsel fonksiyon kapasitesindeki diisiisii, Alzheimer
ve erken bunama riskini azalur, 12) enfeksiyon riskini azaltr ve bagisiklik sistemini gelistirir. Saglik yararlarinin
elde edilmesi i¢in fiziksel aktivitelerin orta ve/veya yiiksek siddette ve haftada en az 3 giin olmak iizere, yetiskin
ve yasl bireylerin haftada toplam en az 150 dk fiziksel aktivite yapmasi onerilmektedir. Cocuklarda ise bu siire
giinde en az 1 saattir. Egzersizin yararlari, fiziksel hareketsizligin ve egzersizin risklerinden ¢ok daha fazladir. Bu
nedenle her birey mevcut saglik durumu ve kogullarinin elverdigi 6lciide fiziksel olarak aktif olmaya tegvik edilir.

ktilari ve bolum oOzeti
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Kadin sporcuya 6zgii saglik sorunlarini
aciklayabilme

Kadin Sporcuya Ozgii Saglik
Sorunlari

Kadin sporculara 6zgii saglik sorunlari arasinda en sik karsilagilan durumlar kadin sporcu iiglemesi, sporda re-
latif enerji eksikligi, demir eksikligi ve diz ve 6n ¢apraz bag yaralanmalaridir. Kadin sporcu ii¢lemesi ve sporda
relatif enerji eksikligi, ozellikle incelik ve estetigin 6n planda oldugu, diisiik viicut yag oraninin spor performanst
bakimindan avantaj sagladig1 sporlarda sikea rastlanan enerji yetersizligi, menstrual fonksiyon bozukluklar: ve
diisiik kemik mineral yogunlugu problemlerini de kapsar. Kadin sporcu ticlemesi, 1990’11 yillarin baginda, kadin
sporcularda bir arada griilen yeme bozuklugu ile birlikte ya da yeme bozuklugu olmaksizin yetersiz enerji alimi,
menstrual fonksiyon bozukluklar: ve diisiik kemik mineral yogunlugu ile karakterize tabloyu tanimlamak icin
kullanilmistir. Ilerleyen yillarda kadin sporcu iiglemesinin kapsami genisleterek, ticlemenin bilesenlerinin ideal
saglik durumundan bilegenlerden bir ya da daha fazlasinin belirtilerinin gozlendigi subklinik diizeye ve buradan
patolojik hastalik durumuna kadar ilerleyen genis bir yelpaze olarak tanimlamistir. Uluslararasi Olimpiyat Ko-
mitesi 2014’te Kadin Sporcu Uglemesi kavrami yerine ok daha genis kapsamli “Sporda Relatif Enerji Yetersizli-
gi” kavraminin kullanilmasini 6nermistir. Bu degisikligin altinda yatan sebepler sunlardir; 1) enerji eksikliginin
yol agtig1 sorunlarin menstrual fonksiyonlar ve kemik sagligt ile sinirli kalmamasi, kas-iskelet sistemi ve endokrin
sistemi kadin sporcu ii¢lemesinin ¢ok daha 6tesinde etkilemesi, ayrica bagisiklik, gastro-intestinal ve kardiyovas-
kiiler sistemler, bobrekler ve psikolojik durumu olumsuz etkilediginin belirlenmis olmasi, 2) enerji eksikligi ve
sonuglarinin kadin sporculara 6zgii olmayip erkek sporcularda da saptanmasi, 3) enerji eksikliginin sporcunun
sadece sagligini degil spor performansini da olumsuz etkilemesi, 4) enerji yetersizliginin, iist diizey sporcularin
yant sira rekreasyonel olarak spor yapanlarda goriilmesi. Sporda Relatif Enerji Yetersizligi kavrami, rekreasyonel
ve elit kadin ve erkek sporcularda enerji yetersizliginin saglik ve performansa olumsuz etkilerini genis kapsamli
olarak degerlendirmektedir. Relatif Enerji Yetersizligi modeli i¢in, enerji yetersizliginden etkilenen 10’ar adet
saglik ve performans bilegeni tanimlanmugtir. Saglik bilesenleri, enerji yetersizligi, menstrual fonksiyon, kemik
sagligi, endokrin, metabolik, hematolojik, biiytime ve gelisme, kardiyovaskiiler, gastrointestinal, immiinolojik,
hematolojik ve psikolojik alanlardaki etkilerini de icermektedir. Performans bilegenleri ise, muhakeme yetene-
ginde azalma, konsantrasyonda diisiis, sinirlilik, depresyon, koordinasyonda zayiflama, glikojen depolarinda
azalma, antrenmana yanit verme kapasitesinde diisiis, kas kuvvetinde azalma, dayaniklilik performansinda diisiis
ve yaralanma riskinde artistir. En yaygin yeme bozukluklari, anoreksiya nevroza ve bulimia olup kadin sporcular-
da erkek sporculara gore daha sik goriiliir. Kadin sporcularda menstrual fonksiyon bozukluklarinin goriilmesinin
baslica sebepleri, hormon diizeylerindeki degisiklikler, diisiik viicut yag orani ve egzersize bagli strestir. Kadin
sporcularda kemik mineral icerigindeki diisiisiin baslica sebepleri, amenore kaynakli éstrojen eksikligi ve yeme
bozukluklar1 nedeniyle yetersiz kalsiyum alimidir. Kadin sporcularda sik goriilen ACL ve diz yaralanmalarinin
erkeklere kiyasla daha sik gorillmesinin sebepleri, menstrual doéngii sirasinda cinsiyet hormonlarindaki dalga-
lanma, diz anatomisi ve dinamik néromiiskiiler dengesizlikte cinsiyetler arasi farkliliklaridir. Kadin sporcular-
da demir eksikligi goriilme sikligi, menstrual kanamaya bagli kayip nedeniyle artan demir gereksinimlerinden
dolay: potansiyel olarak daha yiiksektir. Kadin ve erkek sporcularin demir depolarini etkileyen diger potansiyel
fakeorler diisiik enerji alimi, vejetaryen beslenme ve dayaniklilik egzersizleridir.
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ileri yaslarda egzersiz konusunu
aciklayabilme

ileri Yaslarda Egzersiz

Yaglanma, birgok fizyolojik sistemde yapisal ve fonksiyonel bozulmalara yol acarak yash bireylerde giinliik ya-
sam aktivitelerini ve fiziksel bagimsizligin korunmasini olumsuz etkiler. Maksimal aerobik kapasite, iskelet kast
performansindaki azalma, viicut kompozisyonundaki degisiklikler (toplam ve karin ici yag oraninda arus, kas
kiitlesinde azalma) baglica fizyolojik yaslanma 6rnekleridir. Bu degisiklikler yagl bireyin fonksiyonel kapasitesini
ve egzersiz toleransini azaltirken kronik metabolik hastalik risk diizeyini artirir. Her iki cinsiyette de orta yas d6-
nemindeki degerler ilerleyen yaslarda fiziksel bagimsizlik, kronik hastalik ve 6liim riskinin belirleyicisidir. Benzer
yas grubunda olup fiziksel uygunluk ve/veya aktivite diizeyi orta veya diisiik yaglilara kiyasla fiziksel uygunluk ve/
veya aktivite diizeyi yiiksek olanlarin kardiyovaskiiler ve tiim nedenlere bagli 6liim riski daha distikeiir. Ayrica,
kas kuvveti ve giicii de kardiyovaskiiler uygunluk diizeyinden bagimsiz olarak kardiyovaskiiler ve tiim nedenlere
bagli 6liim riskini etkiler. Bu nedenle, her yasta sedanter davranistan kacinma ve kosullarin izin verdigi 6lctide

ktilari ve bolum oOzeti

giinliik fiziksel aktivite yapmak, kronik hastaliklarin gelisme riskinin azaltilmasi ve erken éliimlerin 6telenmesin-
de 6nemli rol oynar. Yaglilarin, egzersize uygun adaptasyonlar gelistirme kapasitesi biiyiik 6l¢iide korunmusgtur.
Ancak egzersize adaptasyonlarin gelisiminde bireysel farkliliklar meveuttur. Hem dayaniklilik egzersizleri hem de
kuvvet egzersizleri fonksiyonel kapasiteyi artirmakta ve metabolik risk profilini gelistirmektedir. Ayrica, esneklik

w

égrenme ¢l

egzersizleri eklem hareket genigliginin artrilmasi, denge egzersizleri ise diismelere bagli kemik kirigt riskinin
azaltlmasinda 6nemlidir. Yaglilarda egzersizin faydalari, hareketsizligin riskleri ile kiyaslandiginda 6nemli 6l¢tide
agir basar. Cogu yasli, yiiriiyts gibi hafif ve orta siddette egzersizleri giivenli yapabilir ancak siddetli egzersize
baslamadan 6nce tubbi onay alinmasi, kardiyovaskiiler ve metabolik risk diizeyi yiiksek olanlarin aktivite diize-
yini arurmadan 6nce bir saglik uzmanina danigmasi, ¢ok sicak veya soguk havalarda egzersiz yaparken 6nlem
alinmast 6nemlidir.
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Asagidakilerden hangisi saglikla ilgili fiziksel
uygunluk bilesenlerinden biri degildir?

A. Aecrobik (kardiyorespiratuar) dayaniklilik
B. Kas-iskelet sistemi uygunlugu

C. Ceviklik

D. Viicut agirligr ve viicut kompozisyonu

E. Esneklik

Asagidakilerden hangisi saglig gelistirmez?

A. Fiziksel aktivite
B. Egzersiz

C. Fiziksel uygunluk
D. Hareketsizlik

E. Spor

n Asagidakilerden hangisi diizenli fiziksel akti-

vite ve egzersizin yararlarindan biri degildir?

A. Kan basincini artirir.

B. Bagisiklik sistemini gelistirir.
C. Obezite riskini azaltir.

D. Kemik sagligini gelistirir.

E. Erken bunama riskini azaltir.

n Metabolik hastaliklar icin énemli bir risk fak-

torii olarak kabul edilen bel ¢evresi genisligi Ttirk
toplumunda hangi degerlerde olmalidir?

A. Kadinlarda <80 cm, erkeklerde <102 cm
B. Kadinlarda <85 cm, erkeklerde <102 cm
C. Kadinlarda <88 cm, erkeklerde <102 cm
D. Kadinlarda <80 cm, erkeklerde <94 cm
E. Kadinlarda <85 cm, erkeklerde <90 cm

n Asagidakilerden hangisi kadin sporcu tigle-

mesi kapsaminda degildir?

A. Yetersiz enerji alimi
B. Menstrual fonksiyon bozukluklari
C. Yeme bozukluklar:
D. Diisiik kemik mineral yogunlugu
E. Yiiksek kan basinct

n Asagidakilerden hangisi demir eksikligi aci-
sindan yliksek risk alundaki gruplardan biri de-
gildir?

A. Kadin sporcular

B. Vejetaryen beslenenler

C. Dayaniklilik sporculari

D. Kuvvet sporu yapanlar

E. Cimnastikgiler

n Asagidakilerden hangisi 6n capraz bag ve diz
yaralanmalarinin kadinlarda daha sik gériilmesi-
nin nedenlerinden biri degildir?

A. Kadinlarda eklem stabilitesinin daha yiiksek
olmast

B. Menstrual déngii sirasinda cinsiyet hormonla-
rindaki dalgalanmanin bag kuvvetini azaltmast

C. Menstrual déngii sirasinda cinsiyet hormonla-
rindaki dalgalanmanin propriyoseptif duyuyu
zayiflatmast

D. Kadinlarin kogma, atlama, sicrama vb. aktivi-
teler sonrast ekstansiyona yakin bir diz eklemi
acistyla zemine inis yapmasi

E. Kadinlarin kuadriseps ve hamstring kaslarinin
relatif kuvvetinin daha diisiik olmas:

n Asagidakilerden hangisi yaglilarda fiziksel ak-

tivite onerileri arasinda yer almaz?

A. Giinde en az 60 dakika orta ila yiiksek siddetli
fiziksel aktivite yapilmalidur.

B. Hareket kabiliyeti zayif olanlar, dengeyi artir-
mak ve diismeyi 6nlemek icin haftada 3 veya
daha fazla giin fiziksel aktivite yapmalidir.

C. Biiyiik kas gruplarint iceren kas kuvvetlendir-
me egzersizleri haftada 2 veya daha fazla giin
yaptlmalidur.

D. Ek saglik yararlar icin, orta siddetli acrobik fi-
ziksel aktiviteleri haftada 300 dk yapmalidir.

E. Kardiyovaskiiler sagliga faydali olmast igin,
tiim aktiviteler en az 10 dakikalik siirelerle ya-
pilmalidir.

¢Mipuaibo Jajeu
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n Asagidakilerden hangisi saglikli yaslilarda ti¢
ay veya daha uzun siire orta siddetli dayaniklilik
egzersizlerinin olusturdugu yanitlardan degildir?

A. Istirahatte ve submaksimal bir egzersiz sirasinda

daha diisiik kalp atum hizt

B. Submaksimal egzersiz sirasinda kan basincinda
daha fazla artis

C. Antrenmanli  kaslardaki damarlarin  oksijen
alim kapasitelerinde artig

D. Kalp kasi kasilma performansinda gelisme
E. Kardiyak hipertrofi

neler 6grendik?

[leri yaslarda egzersizin riskleriyle ilgili asag-
daki ifadelerden hangisi yanligtur?

A. Yaslilarin ¢ogu hafif ve orta siddetli egzersizleri
giivenli yapabilirler.

B. Yaglilar, kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 baki-
mindan yiiksek risk altinda degildir.

C. Kalp hastaligs riski yiiksek olanlar fiziksel akti-
viteye baglamadan 6nce bir saglik uzmanina da-
nismalidir.

D. Yaslilar, ¢ok sicak veya soguk havalarda egzersiz
yaparken énlem almali veya bu kosullarda eg-
zersiz yapmaktan kacinmalidir.

E. Biitiin yaglilar herhangi bir egzersiz programina
baslamadan 6nce tbbi onay almalidir.

100




Spor ve Saglik Bilimleri V

Yanitiniz yanlis ise “Saglikla Ilgili Fiziksel
Uygunluk Bilegenleri” konusunu yeniden
gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Saglhigin Korunmasi ve
Gelistirilmesinde Fiziksel Aktivite ve Egzer-
siz” konusunu yeniden gézden geciriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Fiziksel Aktivite ve Eg-
zersizin Sagliga Yararlar” konusunu yeniden
gdzden geciriniz.

Yanituniz yanlis ise “Fiziksel Aktivite ve Eg-

7

A

Yanitiniz yanls ise “Demir Eksikligi” konu-
sunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanls ise “Diz ve On Capraz Bag
Yaralanmalari” konusunu yeniden gézden
geciriniz.

Yanitiniz yanls ise “Sagligin Korunmast ve
Geligtirilmesi I¢in Ne Kadar Egzersiz Yapil-
malidir” konusunu yeniden gézden gegiriniz.

Yanituniz yanlss ise “Yaglilarda Egzersizin Ya-

zersizin Kronik Hastaliklarin Onlenmesin-
deki Rolii: Fazla Kilo ve Obezite” konusunu
yeniden gdzden gegiriniz.

22 :
>

rarlari: Dayaniklilik Egzersizleri” konusunu
yeniden gdzden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Kadin Sporcu Uglemesi”
e s b S Yanitiniz yanlis ise “Yaglilarda Egzersizin Risk-

leri” konusunu yeniden gozden geciriniz.

Lielyeue jueh yipualbo Jsjeu

ve “Sporda Relatif Enerji Yetersizligi” konu-

%
m

sunu yeniden gdzden gegiriniz.

. Arastir Yanit
Anahtari

Hemsgire Saglik Calismasi ve Saglik Calisanlar: Takip Caligmasi baglikli aras-
urmalarda 1980-2014 yillar1 arasinda takip edilen kisiler arasindan 5 diisitk
riskli yagam tarzi aligkanligina sahip olanlarla olmayanlarin diyabet, kardi-
yovaskiiler hastaliklar ve kansersiz yasam siireleri kargilastirilmigtir. Deger-
lendirilen disgtik riskli yasam tarzi aligkanliklari sunlardir: hic sigara igmemis
olmak, viicut kiitle indeksinin 18.5-24.9 kg/m?2 arasinda korunmast, orta ve
yiiksek siddetli fiziksel aktivite yapmak (230 dk/giin), alkol tiiketimi sinirlan-
dirmak (kadinlar: 5-15 g/giin; erkekler 5-30 g/giin) ve %40’dan yiiksek bir
diyet kalitesi puanina sahip olmak. Saglikli yasam aligkanliklarindan hi¢birine
sahip olmayan kadinlarda 50 yas itibariyle diyabet, kardiyovaskiiler hastalik-
lar ve kansersiz yasam beklentisi 23.7 yil iken, dort veya bes saglikli yasam
aliskanligina sahip bireylerde bu beklenti 34.4 yil bulunmustur. Erkeklerde
ise ayn1 degerler sirasiyla, 2.5 yil ve 31.1 yil olarak belirlenmistir. Aragtirma-
nin sonuglari, orta yag déneminde saglikli bir yasam tarzina bagli kalmanin,
baslica kronik hastaliklardan arinmis daha uzun bir yasam beklentisiyle iliskili
oldugunu ortaya koymustur.

Ayrinuli bilgi icin asagidaki kaynag: inceleyebilirsiniz:

Li, Y., Schoufour, J., Wang, D.D., Dhana, K., Pan, A, Liu, X,, .... & Hu,
EB. (2020). Healthy lifestyle and life expectancy free of cancer, cardiovascular
disease, and type 2 diabetes: prospective cohort study. BMJ. 8;368:16669. doi:
10.1136/bmj.16669.
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Arastir Yanit
Anahtari

Geng kadin ve erkek sporcularda (8-16 yas, toplam 91 sporcu), demir eksik-
ligi goriilme sikliginin belirlenerek cinsiyetler arasinda karsilastirilmast ve bii-
yiime-gelisme ile iliskisinin degerlendirilmesini amaglayan bir arastirmada; er-
kek ve kadinlarda sirastyla diisiik ferritin %65 ve %86 oraninda, diisiik demir
seviyeleri %51 ve %68 oraninda, anemi (diisiik Hb) %46 ve %53 oraninda
belirlenmistir. Demir eksikliginin siddeti arttik¢a goriilme sikligi her iki cin-
siyette de azalmus, ancak kadinlarda daima erkeklerden yiiksek bulunmustur.
Diyetle demir alimi, kadinlarda biiyiime ve gelisme ile orta ve yiiksek diizeyde
iligki gosterirken, erkeklerde anlamli iligki bulunmamistir. Bu aragtirmanin
sonuglari, demir eksikligi goriilme sikliginin 6zellikle ergen kadinlarda bekle-
nenden daha yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica, spora katlimin yant sira

hizli biiyiime dénemi, demirin biyoyararlarina olan gereksinimi artrdigin-
dan, ozellikle geng sporcularda diyetle yeterli demir alimina vurgu yapilmasi
gerektigini ortaya koymustur.

Ayrinuli bilgi icin asagidaki kaynag: inceleyebilirsiniz:

Shoemaker, M.E., Gillen, Z.M., McKay, B.D., Koehler, K., Cramer, J.T.
(2020). High prevalence of poor iron status among 8- to 16-year-old youth
athletes: interactions among biomarkers of iron, dietary intakes, and biologi-

cal maturity. ] Am Coll Nutr., 39(2):155-162.

Yaglilarda (62-70 yas, %80’i kronik hastaliga sahip), uun siireli (1 yil) yiik-
sek ve orta siddetli kuvvet antrenmanlarinin (3 giin/hafta) kas kuvveti, kas
giicii ve boyutu, fiziksel fonksiyonel kapasite, viicut kompozisyonu, hafizada
onemli rolii olan hipokampus hacmi ve fiziksel/mental iyilik haline etkileri in-
celenmigtir. Bacak ekstansér kaslarinin giiciinde anlamli degisiklik gercekles-
memis, ancak her iki kuvvet antrenmani da diz ekstansér kaslarinin kuvvetini
artrmustir. Sadece yiiksek siddetli kuvvet antrenmani programi kas kiitlesini
ve vastus lateralis kas kesit alanini artirmig, tiim viicut yag oranini ve visseral
yag miktarint azaltmis, mental saglig1 gelistirmigtir. Fiziksel performans her

iki grupta da artmig, bununla beraber hipokampus hacmi tiim gruplarda za-
manla azalmistir. Sonuglar, bacak ekstansér giiciiniin uzun siireli kuvvet ant-

renmanina yanit vermedigini, ancak saglikli ve kronik hastaligi bulunan yash
bireylerden olusan karma bir grupta bu tiir bir egzersiz programinin etkin bir
sekilde uygulanabilecegini ve kas giicii, kas kiitlesi ve karin yag: gibi fizyolojik
parametrelerde tutarl degisikliklere neden olabilecegini gdstermistir.
Ayrintlr bilgi icin asagidaki kaynag: inceleyebilirsiniz:

Gylling, AT, Eriksen, C.S., Garde, E., Wimmelmann, C.L., Reislev, N.L.,
Bieler, T, ... & Kjaer M. (2020). The influence of prolonged strength trai-
ning upon muscle and fat in healthy and chronically diseased older adults.
Exp Gerontol. 8:110939. doi: 10.1016/j.exger.2020.110939.
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" Bolum 4

Dopingle Mucadele V

Doping ve Dopingle Micadele

1 Doping kavramini tanimlayabilme

2 Dopingle micadele kural ihlallerini
acliklayabilme

Yasaklilar Listesi
3 Yasaklilar Listesi’ni tanimlayabilme

4 Yasakl madde ve ydntemlerin sporcu
acisindan édnemini aciklayabilme

- Bulunabilirlik Bildirimi )

@© 5 Bulunabilirlik Bildirimi gerekliliklerini Doping Kontrol Iglemleri

— kavrayabilme 6 Doping kontrol sureclerini kavrayabilme
=

O Tedavi Amacli Kullanim istisnasi (TAKi)
(4] Sonuglarin Degerlendiriimesi 8 Tedavi Amaclh Kullanim istisnasi kavramini
E 7 Sporcunun sonuglarin degerlendiriime tanimlayabilme

- strecindeki hak ve sorumluluklarini 9 Tedavi Amach Kullanim istisnasi basvuru
&) kavrayabilme sureclerini aciklayabilme
0)

:0 Sporcularin ve Antrenérlerin Dopingle

Mucadeledeki Gérev ve Sorumluluklari

10 Sporcularin ve antrenérlerin dopingle
mucadeledeki 6nemlerini kavrayabilme

11 Antrendrin goérev ve sorumluluklarini
aciklayabilme

Anahtar Sézcukler: » Dopingle Mucadele * Yasaklilar Listesi ¢ Bulunabilirlik Bildirimi
 Tedavi Amagli Kullanim Istisnasi ¢ Sonuclarin De@erlendiriimesi
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GIRIS

Bir antrenériin en 6nemli sorumluluklarindan biri sporculart dopingle miicadele konusunda bilgilen-
dirmek, Dopingle Miicadele Kural Ihlalleri, Yasaklilar Listesi, Tedavi Amach Kullanim Istisnas: ve Bu-
lunabilirlik Bildirimi gibi dopingle miicadeledeki temel konularla ilgili sporcularin bilinglendirilmesini
saglamak ve bu bilgilendirme sonucu olast dopingle miicadele kural ihlallerinden korumaktir. Sporcularin
ve antrendrlerin “Kusursuz Sorumluluk” ilkesini bilmesi ve nelerin dopinge yol acacaginin farkinda olmas:
cok 6nemlidir. Bu béliimde dopingle miicadelede bilinmesi gereken temel kavramlar ile gorev ve sorum-
luluklar konusunda antrenérlerin bilgilendirilmesi amaglanmakrtadr.

DOPING VE DOPINGLE MUCADELE

Doping, yasakli maddelerin veya yontemlerin kullanimi olarak bilinmektedir. Ancak Diinya Dopingle
Miicadele Ajansinin (WADA) tanimlamasina gére Diinya Dopingle Miicadele Kurallari'nin 2. maddesin-
deki bir veya birden fazla dopingle miicadele kuralinin ihlal edilmesi doping olarak kabul edilir.

Dopingin Yasaklanma Nedenleri

On dokuzuncu yiizyilin sonlarindan bu yana, bazi sporcular ne yazik ki ¢esitli maddeleri ve yontemleri
kullanarak miisabakalarda basari elde etmeye calismustir. Ozellikle son 50 yildir ¢ok sayida doping vaka-
styla, giderek daha belirgin hale gelen bu tiir yaklagimlar, sporu ve sporcular: tehdit etmeye baglamistur.
Doping hem sporcunun sagligina hem de sporun biitiinliigiine y6nelik, olumsuz etkileri olmasi gerekge-
leriyle yasaklanmustir.

Tablo 4.1 Doping ve Dopingle Miicadelenin Bilinen Tarihi.

Antik Yunan Dénemi Ozel Diyet ve iksirlere iliskin Kanitlar

19. Yuizyil Sonlari Performansi artirmak icin uyarici, kokain ve alkol kullanilmasi

1928 Uluslararasi Atletizm Federasyonlari Birliginin (IAAF) uyaricilari yasaklamasi
Uluslararasi Bisiklet Birligi (UCI) ve Uluslararasi Futbol Federasyonlari Birliginin

1960 . ..
(FIFA) dopingle micadeleye baslamasi

1967 Uluslararasi Olimpiyat Komitesinin (I0C) ilk Yasaklilar Listesi'ni yayimlamasi

1968 Grenoble (kig) ve Meksika (yaz) Olimpiyat Oyunlarinda doping kontrollerinin
baslatiimasi

1970 Ozellikle kuvvet ve siirat sporlarinda anabolik steroidlerin kullaniminin
yayginlasmasi

1974 Anabolik steroidler icin ilk gtivenilir doping kontroliintn yurirlige girmesi

1976 Uluslararasi Olimpiyat Komitesinin anabolik steroidleri Yasakllar Listesi'ne
eklemesi

1980’ler Spor hareketi ile tlkeler arasindaki dopingle miicadele is birliginin artmasi

1998 Fransa Bisiklet Turu’'na polis baskini (Festina Skandali)

1999 Sporda Doping Diinya Konferansi (Lozan deklarasyonu) ve Diinya Dopingle
Micadele Ajansinin (WADA) kurulmasi

2004 ilk Diinya Dopingle Miicadele Kurallar'nin yiriirlige girmesi

2009 Sporcu Biyolojik Pasaportunun Hematolojik Modullnin yirirlige girmesi

2014 Sporcu Biyolojik Pasaportunun Steroid Modultniin ydrirlige girmesi

2021 Guincellenen yeni Diinya Dopingle Micadele Kurallari'nin yirirlige girmesi
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Saghk Uzerindeki Olumsuz Etkileri
Acisindan

Doping sporcularda bir¢ok saglik sorununa ne-
den olur ancak bu olumsuz etkilerin anlagilmasi zor
olabilir. Dopingin sporcularin saglig {izerindeki
olumsuz etkileri asagidaki etkenlerle birlestiginde

cok daha karmagik bir hale gelebilir:

* Doping yapan sporcularin, bu konu hak-
kinda konusmamalari sonucunda saglik
tizerindeki olumsuz etkilerin tespit edilme-
sinin zorlagmasi

* Hasta insanlar veya hayvanlar tarafindan
kullanilmast amaciyla iiretilen maddelerin
ve yontemlerin, saglikli sporcular {izerinde
farkli yan etkilere neden olabilmesi

* Soz konusu madde ve yontemlerin sporcu-
lar tarafindan normal tedavi dozlarindan
cok daha yiiksek dozlarda kullanilmasi

* Farkli madde ve yontemler bir arada kulla-
nilarak yan etkilerinin artirilmast

P
dikkat

Dopinge karst verilen miicadelenin en temel il-

kesi sporcunun sagligini korumakur.

Bireysel ve Sportif Acidan

* Bireysel diiriistliik, sporcunun sporun stan-
dartlarina bagli kalmasini saglar. Ancak
doping bir aldatmaca oldugu i¢in bireysel
dirtstlige ters diiser

* Hile yapmak hem sporcunun kendisine
hem de bagkalarina saygisizliktr

* Sporcularin birbirlerine saygi gostermeyi

bekleme haklar: vardir

* Hile ile elde edilen bagart ger¢ek mutlulugu
getirmez

Dopingle Micadeleden Sorumiu
Kuruluslar

Dopingle miicadele kuruluglari, doping kont-
rol siirecinin herhangi bir bélimiiniin baslatilma-
st, uygulanmast ve yiiriitiilmesine iligkin kurallart
belirlemekten sorumlu kuruluslardir. Bu kurulus-
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lar, Diinya Dopingle Miicadele Ajansi (WADA),
Ulusal Dopingle Miicadele Kuruluglari, Bolge-
sel Dopingle Miicadele Kuruluglari, Uluslararast
Olimpiyat Komitesi, Uluslararasi Paralimpik Ko-
mitesi, kendi miisabakalarinda doping kontrolleri
diizenleyen Biiyitk Capli Turnuva Diizenleyicileri
ve Uluslararas1 Federasyonlar gibi kuruluslardir.

Diinya Dopingle Miicadele Ajansi
(WADA)

Diinya Dopingle Miicadele Ajanst (WADA)
sporda her tiirlii dopingle miicadele faaliyetini
desteklemek, koordine etmek ve denetlemek icin
1999 yilinda kurulan bagimsiz uluslararast bir ku-
rulustur. Hitkmetler ve spor hareketi Diinya Do-
pingle Miicadele Ajansinin (WADA) yonetiminde
esit olarak temsil edilir ve esit 6l¢iide maddi kaynak
saglarlar.

internet
Diinya Dopingle Miicadele Ajansi (WADA)
ile ilgili detayli bilgilere www.wada-ama.org

adresinden ulasabilirsiniz

Ulusal Dopingle Miicadele Kuruluslari

Ulusal diizeyde doping kontrol siirecinin bagla-
tilmasi, uygulanmasi ve yiiriitiilmesinden sorumlu
olan kuruluglardir. Tiirkiye Dopingle Miicadele
Komisyonu (TDMK) iilkemizde Diinya Dopingle
Miicadele Ajansi (WADA) tarafindan taninmis tek
ulusal dopingle miicadele kurulusudur.

internet

Tiirkiye Dopingle Miicadele Komisyonu
(TDMK) ile ilgili detayli bilgilere www.tdmk.
org.tr adresinden ulagabilirsiniz

Uluslararasi Federasyonlar

Uluslararasi federasyonlar kendi kurallarina
tabi olan sporculara doping kontrolii yapmaya yet-
kilidir. Bu sporculara, bazi uluslararasi miisabaka-
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lara katlan sporcular ve uluslararasi federasyonun
tiyesi olan veya uluslararasi federasyonun dogrudan
veya dolaylt iiyesi olan kuruluglarin tiyesi olan veya
uluslararasi federasyon ve iiye kuruluslar tarafindan
lisans verilen sporcular dahildir.

Biytik Capl Turnuva Duzenleyicileri

Biiyiik ¢apli turnuva diizenleyicileri, bircok
tilkenin katlim sagladig: birden fazla spor dali-
n1 kapsayan biiyiik capli turnuvalari diizenleyen
spor kuruluglarinin Akdeniz Oyunlari Uluslararas:
Komitesi ICMG), Commonwealth Oyunlart Fe-
derasyonu (CGF), Uluslararast Askeri Spor Kon-
seyl (CISM) gibi kitasal, bolgesel ya da kiiltiirel
ortakliklardir. Biiyiik ¢apli turnuva diizenleyicileri
genellikle kendi miisabakalarina katilan sporculara
doping kontrolii yapmaya yetkilidir.

Doping Kontrol Laboratuvarlari

Doping kontrol orneklerinin analizi Diinya
Dopingle Miicadele Ajansi (WADA) tarafindan
akredite edilen laboratuvarlar tarafindan gercek-
lestirilir. Diinyada yaklasik 30 doping kontrol la-
boratuvart bulunmaktadir. Bu laboratuvarlardan
biri de tilkemizdeki Hacettepe Doping Kontrol
Laboratuvarrdir.

Doping kontrol laboratuvarlari, Laboratuvar-
lara Iligkin Uluslararast Standartlara uymakla yii-
kiimliidiir ve Diinya Dopingle Miicadele Ajansi
(WADA) tarafindan diizenli olarak, haberli ve ha-
bersiz olmak tizere iki ¢esit denetime tabi tutulur.
Bu denetimler sonrasi herhangi bir uyumsuzluk
tespit edildiginde bu laboratuvarlarin akreditasyon-
lar1, Diinya Dopingle Miicadele Ajanst (WADA)
tarafindan belirlenen siire boyunca askiya alinmak-
ta ya da iptal edilmektedir.

Dunya Dopingle Micadele Kurallari

Diinya Dopingle Miicadele Kurallari, her spor
dalinda ve her iilkede dopingle miicadele ile ilgili
mevzuatt ve programi uyumlu héle getiren bir bel-
gedir. Spor kuruluglart ve iilkelerin dopingle mii-
cadele programlarinin ve faaliyetlerinin ¢ercevesini
belirler. S6z konusu program sayesinde tilkesi, uy-
rugu ya da spor disiplini ne olursa olsun doping
kontrollerinde tiim sporculara ayni dopingle mii-
cadele kurallarinin ve iglemlerinin uygulanmasi
saglanir.

Diinya Dopingle Miicadele Kurallar: ilk olarak
2003 yilinda kabul edilmis, 1 Ocak 2004 tarihinde
yuriirlige girmistir. Sonrasinda, birincisi 1 Ocak
2009, ikincisi ise 1 Ocak 2015 tarihinde olmak
tizere yeniden gozden gecirilerek iki kez degistiril-
mistir. Giincellenen yeni Diinya Dopingle Miica-
dele Kurallar ise 1 Ocak 2021 tarihinde yiiriirliige
girecektir.

[
dikkat

Diinya Dopingle Miicadele Kurallar’nin amaci
temiz sporcularin haklarini korumakur.

Diinya Dopingle Miicadele Kurallar'nin ve
Diinya Dopingle Miicadele Programi’'nin amaglart
su sekildedir:

* Sporcularin dopingsiz spor etkinliklerine
katilma temel hakkint korumak ve béylece
diinyanin her yerinde sporcular icin sagli-
gin, diristigin ve esitligin gelismesine
yardimci olmak,

* Dopingin arastirilmasi, tespiti ve engellen-
mesi ile ilgili uluslararasi ve ulusal diizeyde
uyumlu, koordineli ve etkin dopingle mii-
cadele programlarini olusturmak

Diinya Dopingle Miicadele Kurallari, dopingle
miicadelenin ana cercevesini olusturur. Bu Kural-
lar tiim diinyada olimpik hareket cergevesindeki
bir¢ok spor kurulusu ve ulusal dopingle miicadele
kurulusu tarafindan kabul edilmistir.

Diinya Dopingle Miicadele Ajanst (WADA) ay-
rica bu belgeyi desteklemeye yonelik, farkli teknik
ve faaliyet alanlarina iliskin “Uluslararas: Standart-
lar” gelistirmistir. Bunlar; Yasakli Madde ve Yon-
temler Listesi, Doping Kontrolii ve Sorusturmalar,
Tedavi Amacli Kullanim Istisnasi, Laboratuvarlar,
Mahremiyetin ve Kisisel Bilgilerin Korunmasi, So-
nuglarin Degerlendirilmesi, Egitim ve Dopingle
Miicadele Kurallarina Uyumluluk adli uluslararast
standartlardir.

Dopingle Miicadele Kural ihlalleri

Diinya Dopingle Miicadele Kurallar: 2. madde-
sine gore; yasakli maddeleri ve yontemleri kullan-
maya tesebbiis etme, bulundurma ve kacakgiligini
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yapmanin yani sira doping kontroliinde hile yapma, doping kontroliine katilmama, doping yapan spor-
culara yardimci olma gibi eylemler de dopingle miicadele kurallarinin ihlali olarak kabul edilmektedir.

Diinya Dopingle Miicadele Kurallar1 2. maddesinin amaci, hangi kosullarin ve davranislarin dopingle
miicadele kural ihlali sayilacagini agiklamakur. Doping vakalariyla ilgili yargilamalar, bu kurallardan bir
veya daha fazlasinin ihlal edildigine dair iddialara dayanilarak yiiritilir. Sporcular ve antrendrler nelerin
bir dopingle miicadele kural ihlali tegkil edebilecegi konusunda ve Yasaklilar Listesi'nde gegen maddeler ve
yontemler hakkinda bilgi sahibi olmak zorundadirlar.

Diinya Dopingle Miicadele Kurallart 2. maddesine gore Tablo 4.2'de belirtilenler dopingle miicadele
kural ihlallerini olusturur:

Tablo 4.2 Dopingle Miicadele Kural ihlalleri.

Sporcudan Alinan Ornekte Yasakli Bir Maddenin veya Parcalanma Uriinlerinin veya Belirteclerinin

21 Tespit Edilmesi

22 Yasakl Bir Madde veya Yasakli Bir Yontemin Sporcular Tarafindan Kullaniimasi veya Kullanilmaya
Tesebbis Edilmesi

2.3 Ornek Vermekten Kacinilmasi, Ornek Vermenin Reddedilmesi veya Ornek Verilmemesi

24 On iki Aylik Siire icinde U¢ Kez Bulunabilirlik Kusurunda Bulunulmasi

Doping Kontrolitiniin Herhangi Bir Blimuiniin Bozulmasi veya Bozmaya Tesebbiis Edilmesi, Hile

25 Yapilmasi veya Hile Yapmaya Tesebbiis Edilmesi
2.6 Yasakli Bir Maddenin veya Yasakl Bir Yontemin Bulundurulmasi
27 Herhangi Yasakli Bir Maddenin veya Yasakli Bir Yontemin Yasadisi Ticaretinin Yapilmasi veya
Yasadisi Ticaretinin Yapilmasina Tesebbis Edilmesi
Herhangi Yasakli Bir Madde veya Yasakli Bir Yontemin Herhangi Bir Sporcuya Bir Miisabaka icinde
58 Tatbik Edilmesi veya Tatbik Etmeye Tesebbdis Edilmesi veya Misabaka Disinda Yasakli Olan

Herhangi Yasakli Bir Madde veya Yasakl Bir Yontemin Herhangi Bir Sporcuya Miisabaka Disindaki
Bir Donemde Tatbik Edilmesi veya Tatbik Etmeye Tesebbis Edilmesi

2.9 Herhangi Bir Dopingle Miicadele Kural ihlalinde Su¢ Ortakligi Yapilmasi

2.10 |Ceza Almis Sporcu Destek Personeli ile Yasak is Birligi Yapiimasi

Bir Sporcunun veya Baska Bir Kisinin Yetkililere Bilgi Vermekten Vazgecirilmesi veya Goziintin

211 Korkutulmasi (1 Ocak 2021'de ydirirluge girecek)

Ogrenme Ciktisi

1 Doping kavramini tanimlayabilme
2 Dopingle miicadele kural ihlallerini agiklayabilme

Arastir 1

Sporcunuzun, “doping
kullanmazsam basarili ola-
mam!” disiincesini sizinle
paylasmasi durumunda na-
sil bir yol izlemeniz gerekir?

Dopingle miicadele kural-
larinin - temiz sporcularin
haklarini nasil korudugunu
yazin.

Sporcunuza dopingle mii-
cadele programinin detayla-
rint anlatin.
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YASAKLILAR LiSTESi katilacak sporcular, Yasaklilar Listesi'nde bulunan

maddeleri ve yontemleri tedavi amagli dahi olsa

Yasaklt madde ve ydntemlerin listeleri Diinya .
Dopingle Miicadele Ajansi (WADA) tarafindan kullanamazlar. Ancak, tlbl?e.n‘ l?elgelenm1§.b1r ra-
hazirlanir ve yilda en az bir kez olmak iizere be- hatsizligt bulunan ve tedavisi i¢in yasakli bir mad-
lirli araliklarla giincellenir. Yayimlanan bu liste her de veya yasakli bir yontemi kullanmast gereken

yilin 1 Ocak tarihinden 31 Aralik tarihine kadar P orcular bagls olduklar: dopingle miicadele kuru-
lusundan, bir Tedavi Ama¢h Kullanim Istisnas:

gecerlidir. ; ;
(TAKI) onay: aldiktan sonra s6z konusu madde
veya yontemi kullanabilirler.
=
dikkat .
Sporcular ve antrenérler hangi madde ve yon- Tedavi Amagli Kullanim Istisnast:
temlerin Yasaklilar Listesi'nde oldugunu bil- Bazen tanisi konmus bazi hastalik veya
mekle yitkiimliidiir. saglik sorunlarmin tedavisi i¢in, sporcu-
larin Diinya Dopingle Miicadele Ajansi

(WADA) Yasaklilar Listesi’'nde bulunan

dd 5 leri kull -
Bu liste i¢indeki yasakli madde ve yéntemlerin jnacde veya yontemierl kuflanmast gere
1 kebilir. Tedavi Amacli Kullanim Istisnast

sporcular tarafindan kullanimi kesinlikle yasakur.

TAKI , tedavini | ici
Yasakli madde terimi yasakli madde 6zelliklerini ( ) onayt, tedavinin uygu aIT}

i . . .1 . sporcuya gerekli izni verebilir.
gosteren tiim maddeleri icerebilir. Miisabakalara porciyL

SORUN RUHU ’

. internet

Ahlak, Sporda hakkaniyet ve
Darustlik

Yasaklilar Listesi ile ilgili detayl: bilgilere http://www.tdmk.
org.tr/yasaklilar-listesi/adresinden ulagabilirsiniz.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Herhangi Bir Madde veya Yéntemin Yasaklilar Listesi’ne
Kisilik ve Egitim Nasil Alinmasi

Keyif Alma ve Eglenme Yapilan aragtirmalara gore Yasaklilar Listesi siirekli giincellenmekte ve yeni

******************* maddeler listeye eklenmekte, bazi maddeler ise listeden ¢ikarilmakeadir. Diin-

ya Dopingle Miicadele Ajanst Yasaklilar Listesi’ni hazirlarken madde ve yon-

Adanm|§I|k veBagllllk temlerde asagidaki ti¢ degerlendirme 6l¢iitiiniin en az ikisinin bulunmasinin
——————————————————— yasaklanma karari i¢in gerekli oldugunu kabul etmektedir:

7777777777777777777 e S6z konusu madde veya yontemin, tek basina veya diger maddelerle veya
Kendine ve Diger yontemlerle birlikte, sportif performansi artirdigina veya artirma potan-
Katilimcilara Sayg siyeline sahip olduguna dair tubbi veya diger bilimsel kanit, farmakolojik

”””””””””” etki veya deneyim

******************* * Soz konusu madde veya yontemin kullanilmasinin, sporcunun sagligina

Resim 4.1 Sporun Ruhu. fiili veya potansiyel bir risk olusturduguna dair ubbi veya diger bilimsel

kanit, farmakolojik etki veya deneyim

*  S6z konusu madde veya yontemin kullanilmasinin, Diinya Dopingle Miicadele Kurallar’'nin giris
kisminda tanimlandig sekliyle sporun ruhuna aykirilik tegkil ettiginin Diinya Dopingle Miicadele
Ajansi (WADA) tarafindan belirlenmesi
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Yasaklilar Listesi Siniflamasi
Yasaklilar Listesi’'nde 3 sinif bulunmaktadir:

1. Kullanim1 her zaman (miisabaka ici ve mii-
sabaka dist) yasaklt madde ve yontemler

2. Kullanimi miisabaka i¢inde yasakli madde
ve yontemler

3. Kullanim: bazi spor dallarinda yasakli
maddeler

A- Kullanimi Her Zaman (Miisabaka Igi ve
Miisabaka Dis1) Yasaklt Maddeler

Diinya Dopingle Miicadele Ajansinin Yasaklilar
Listesi’nde kullanim1 her zaman (miisabaka ici ve
miisabaka dig1) yasakli madde sinifinda 6 ana grup
bulunmaktadir:

S0- Onaylanmamis Maddeler

S1- Anabolik Maddeler

S2- Peptid Hormonlar, Biiytime Faktorleri, il-
gili Maddeler ve Mimetikleri

S3- Beta 2 Agonistler
S4- Hormon ve Metabolik Modiilatorler

S5-Idrar Soktiiriiciiler ve Diger Maskeleyici
Maddeler

$0- Onaylanmamig Maddeler

Yasaklilar Listesi’nin diger béliimlerinde ele
alinmamis ve herhangi bir resmi saglik kurulu-
sundan insan tedavisi ile ilgili onay almamig mad-
deler (6rnegin; klinik éncesi ya da klinik gelisim
asamasindaki ya da tiretimi durdurulmus ilaglar,
tasarim ilaglar, yalniz veteriner hekimlikte kulla-
nilmasina onay verilen maddeler) her zaman igin
yasaklanmustir.

S1- Anabolik Maddeler
A- Anabolik — Androjenik Steroidler

Testosteron viicut stvilarinda ve dokularinda
dogal olarak bulunan erkeklik hormonudur. Hem
protein yapimini artiran (anabolik) hem de erkek-
lik 6zelliklerini gelistiren (androjenik) etkileri var-
dir. Androjenik etki erkek tireme sisteminin diizen
icinde ¢aligmasint saglar. Androjenik-anabolik ste-
roidler erkeklik hormonlarina benzer etkiler goste-
ren maddelerdir. Dogal ya da sentetik androjenik-
anabolik steroidler viicutta boy uzamasi, protein
yapimini artirma ve protein yikimini azaltma gibi
etkilerde bulunur. Uretilen testosteronun biiyiik
bir kismi kadinlik hormonu olan &strojene dénii-
siir. Kadinlarda da erkeklik hormonlari {iretilir an-
cak tiretim erkeklerin onda biri kadardir.
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Anabolik-Androjenik Steroidlerin Sporda

Kullanimi:

Anabolik-androjenik steroidler sporcular tara-
findan en ¢ok kullanilan yasakli maddelerdendir.
Kas giicii ve kas kitlesini artirmak amaciyla kuvvet
ve siirat sporlarinda kétiiye kullanilir.

Anabolik — Androjenik Steroidlerin Yan
Etkileri:

Anabolik — androjenik steroidler hemen hemen
viicuttaki tiim organlarda ciddi yan etkiler olus-
turabilir. Bu yan etkiler her bireyde ayni derecede
olmayabilir. Bircok yan etki her iki cinsiyette de
aynidir ancak bazi yan etkiler yalniz kadinlarda
bazilari da yalniz erkeklerde goriiliir. Yan etkilerin
ciddiyeti bu tip maddelerin hangi dozlarda ve ne
kadar siire kullanildigina baglidir. Kisa siireli ve dii-

sitk dozlardaki kullanimlarda bile ciddi yan etkiler
olusabilmektedir.

internet

Anabolik — Androjenik Steroidlerin yan et-
kileri icin https://www.andreas-krieger-story.
org/tr/ adresindeki videoyu izleyebilirsiniz.

Anabolik — Androjenik Steroidlerin Genel
Yan Etkileri:

Anabolik — androjenik steroidlerin saglik tize-
rindeki olumsuz etkileri sunlardir:

* Dsikolojik bagimlilik

* Siddete egilimli ani duygu degisimleri

* Karaciger hastaliklari

* Kalp ve damar hastaliklart

* Kalp yetmezligi

e Kan basincinda artis

e Sivilceler

e lyi huylu ve kétii huylu tiimér bityiimesini
uyarma

* Tendon zedelenmeleri ya da kopmalari

e Cinsel diirtii bozukluklart

Anabolik — Androjenik Steroidlerin Erkek-
lerdeki Yan Etkileri:

Anabolik — androjenik steroidlerin erkeklerdeki

olumsuz etkileri sunlardir:
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e Sac dokiilmesi
*  Memede biiyiime (jinekomasti)
o Testislerde kiiciilme

* Dogal erkeklik hormonlarinin iiretiminde
azalma

e Sperm iiretiminde azalma
e Kisirlik
o Iktidarsizlik

* Testis ve prostat kanseri

Anabolik — Androjenik Steroidlerin Kadin-
lardaki Yan Etkileri:

Anabolik — androjenik steroidlerin kadinlardaki
olumsuz etkileri sunlardir:

*  Yiiz ve viicutta agir1 killanma
e Ses kalinlagsmasi

* Normal 4det dongiisiiniin bozulmasi veya
Adetin tamamen durmasi

B- Diger Anabolik Maddeler

Clenbuterol, secici androjen reseptér modii-
latorleri (SARM’ler), tibolone, zeranol, zilpaterol
kullanimi yasaklanmistir.

$2- Peptid Hormonlar, Biiyiime Faktorleri,
Ilgili Maddeler ve Mimetikleri

Asagida belirtilen peptid hormonlar, biiyiime
faktorleri ve bunlarla ilgili madde ve mimetiklerin
sporda kullanimi yasaklanmuistir.

1. Eritropoietinler (EPO) ve kan yapimini et-
kileyen maddeler,

2. Peptid Hormonlar ve onlarin salgilatici
fakeorleri, [Koryonik Gonadatropin (CG),
Luteinlestirici Hormon (LH), Kortikotro-
pinler ve Bitytime Hormonu (GH)]

3. Biiyime Fakeorleri ve Biiytime Fakeorii
Modiilatorleri

Eritropoietinler (EPO) ve Kan Yapimin: Et-
kileyen Maddeler

Oksijen yasam icin ¢ok 6nemlidir. Viicut, oksi-
jenin akcigerlerden alinmasi ve dokulara taginmast
icin mitkemmel bir sistem gelistirmigtir. Alyuvar-
lardaki hemoglobin oksijen tagima sisteminin en
onemli unsurudur. Eritropoietin kemik iliginde
alyuvarlarin tiretimini artiran bir hormondur ve
hemoglobin diizeyi ile kandaki oksijen yogunlugu
distiigiinde bobreklerden salinir. Salinan eritropo-
ietin kemik iligini uyararak alyuvarlarin tiretimini
artirir.

Eritropoietinler (EPO) ve Kan Yapimini Et-
kileyen Maddelerin Sporda Kullanimu:

Kaslardaki oksijen miktari sportif performansta
kritik bir rol oynar. Eritropoietinin ve diger kan ya-
pimunt uyarici maddelerin sporda kullanim amac
kanda alyuvar sayisini ve hemoglobin miktarini ar-
tirarak calisan kaslara daha fazla oksijen tasinmasi-
dir. Bu maddeler 6zellikle dayaniklilik sporlarinda
performansi artirmak amaciyla kotiiye kullanilir.
Cok ciddi yan etkilere neden oldugu ve performan-
st artirabilecegi gerekeeleriyle sporcular tarafindan
kullanimi yasaklanmistir.

Eritropoietinler (EPO) ve Kan Yapimin1 Et-
kileyen Maddelerin Yan Etkileri:

Eritropoietin ve diger kan yapimini uyarict mad-
deleri kullanan kisilerde ¢ok fazla alyuvar tiretilmesi
durumunda kan yogunlagir ve kalp kan: pompala-
mada giigliik geker. Eritropoietin ve diger kan yapi-
mint uyarict maddelerin olumsuz etkileri sunlardir:

*  Kalp krizi riski

* Kan akiskanliginda azalma

* Kan yogunlugunda artma

* Kanin pihulagma riskinde artma

*  Beyin 6demi ve hasari

*  Deri dokiintiileri

* Kasagnlar

Koryonik Gonadotropin (CG) ve Luteinleg-
tirici Hormon (LH)

Koryonik Gonadotropin (CG) gebeligin ilk
dénemlerinden itibaren salgilanan bir hormondur
ve gebeligin devam etmesinde 6nemli rolii vardir.
Luteinlestirici hormon (LH) ise hipofizden salgila-
nir ve kadinlarda yumurtaliklardan strojen ve pro-
gesteron hormonlarinin, erkeklerde ise testislerden
testosteron ve epitestosteron salgilanmasini uyarir.

Koryonik Gonadotropin ve Luteinlegtirici
Hormonun Sporda Kullanima:

Erkek sporcular koryonik gonadotropini ve lute-
inlegtirici hormonu, testislerde dogal testosteronun
tiretimini artrdigt gerekeesiyle kas kitlesi ve kas gii-
ciinii arturmak amaciyla kullanirlar. Yalnizea erkek
sporcularda Luteinlestirici hormonla birlikte Kor-
yonik Gonadotropinin kullanimi yasaklanmistir.

Koryonik Gonadotropinin ve Luteinlestirici
Hormonun Yan Etkileri:

*  Bagagrsi

¢ Huzursuzluk
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e Depresyon

*  Yorgunluk

*  Mide bulantist

e Kusma

* Erkeklerde memelerde biiytime
Kortikotropinler

Adrenokortikotrofik hormon (ACTH) bir kor-
tikotropindir, hipofizden salgilanir ve kanda korti-
kosteroid diizeyini artirir.

Kortikotropinlerin Yan Etkileri:

Kortikotropinlerin kullanilmasi uzun siireli cid-
di yan etkilere neden olabilir:

*  Uyku problemleri

* Kan basincinda artig

*  Seker hastaligt

*  Mide iilseri

*  Kas erimesi

* Yaralarin iyilesmesinde gecikme
* Kemik kitle kayb1 (osteoporoz)
Biiyiime Hormonu

Biiyiime hormonu hipofiz bezi tarafindan do-
gal olarak iiretilen bir hormondur. Biiytime ve me-
tabolizmay1 kontrol eder, protein sentezini ve kas
gelisimini uyarir, kemik, kas ve organ bilylimesine,
yaglarin yakimina yardimer olur.

Biiyiime Hormonunun Sporda Kullanimz:

Biiyiime hormonu sporcular tarafindan kas
glictinii ve kas kitlesini artirmak amaciyla kotiiye
kullanilir.

Biiyiime Hormonunun Yan Etkileri:

Yapilan arastirmalarda biiyiime hormonu kulla-
nan sporcularin bu hormonun yan etkilerinin far-
kinda olmadiklari saptanmugtir. Biiytime hormo-
nunun kullanilmasi uzun siireli ciddi yan etkilere
neden olabilir:

* Derinin kalinlasmast

* Alt ¢cenenin biiytimesi

 Dilin biiytimesi

* ¢ organlarin olagan dist biiyiimesi
* Kalpte biiytime

e Kanser olusum riskinde artis

*  Kas zayifligt

*  Seker hastaligi

¢ Koroner damar hastaliklar1

* Kan basincinda arus ve kalp yetmezligi
*  Siddetli bag agrilar

*  Gorme kaybi

e lleri derecede eklem iltihab:

* Karaciger ve tiroid hasari

$3- Beta-2 Agonistler

Beta-2 agonistler astum tedavisinde kullanilan
ilaclarin icinde bulunur.

Beta-2 Agonistlerin Sporda Kullanimi

Beta-2 agonistler sporcular tarafindan anabo-
lik-androjenik steroidler gibi siirat ve kuvvet spor-
larinda kotiiye kullanilirlar. Astum teghisi konmus
sporcularin tedavisinde Beta-2 agonistlerden for-
moterol, salbutamol ve salmeteroliin belli dozlara
kadar solunum yoluyla kullanimina izin verilebilir.
Terbutalinin sporcularda kullanilabilmesi i¢in spor-
cularin bagli oldugu ilgili dopingle miicadele kuru-
lusuna yazili olarak bagvurulmast ve tedavi amaglt
kullanim istisnast onay1 alinmasi gerekmektedir.

Beta-2 Agonistlerin Yan Etkileri

Beta-2 agonistler merkezi sinir sistemi ve kalp
damar sistemi olmak tizere ciddi yan etkilere neden
olabilir:

*  Yorgunluk

e Huzursuzluk

e Sinirlilik

*  Uyku bozukluklar:

*  Asiri terleme

* Basagrsi

* Kan basincinda artig

* Kalp aum hizinda arus

* Kalp ritim bozukluklar:

S4-Hormon ve Metabolik Modiilatérler

Asagidaki hormon ve metabolik modiilatorler
yasaklanmistur:

1. Aromataz inhibitorleri
2. Segici 6strojen reseptorii modiilatorleri
3. Diger anti-6strojenik maddeler
4. Aktivin IIB reseptorii aktivasyonunu engel-
leyen maddeler
5. Metabolik modiilatorler:
5.1 AMP akdif protein kinazi aktivatorleri
(AMPK) ve Peroxisome Proliferator Ac-
tivated Receptor & (PPARS) agonistleri
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5.2 Insiilinler ve insiilin mimetikleri
5.3 Meldonium
5.4 Trimetazidine

S5- Idrar Séktiiriiciller ve Maskeleyici
Maddeler

Idrar soktiiriicii benzeri maddelerle bébrekten
doping maddesinin idrarla atilisini 6nleme, doping
kontrolii yapilacak idrarda doping maddelerinin
saptanmastini zorlagtiran uygulamalardir. Bu mad-
deler maskeleyici madde olarak isimlendirilir ve
doping olarak kabul edilir.

Idrar Séktiiriiciilerin Sporda Kullanimu:

Bu maddeler dogrudan sportif performansi
artirict etkide bulunmaz. Sporcular tarafindan iki
amagla kullanilirlar. Birinci amag idrar miktarini
arturtp idrardaki doping maddelerinin yogunlugu-
nu azaltmakur. Béylece alinan yasakli maddenin
analiz sirasinda saptanmasini zorlagtirmak hedefle-
nir. Ikinci amag ise agirlik kategorilerinin yer aldig1
giires, boks, halter, judo gibi spor disiplinlerinde
kisa zamanda agirlik diigmekeir.

Idrar Séktiiriiciilerin Yan Etkileri:

Idrar soktiiriicii kullanan sporcularda olusan
yan etkiler stvi ve elektrolit kaybu ile ilgilidir:

e Swvi kaybt

e Agir1 agirlik kayb:

* Kan hacminde azalma

* Elektrolit dengesi bozuklugu

* Yiiksek ya da diisiik kan potasyum diizeyi
e Bobrek bozukluklar

* Kan basincinda azalma

* Kalp ritim bozukluklar:

* Kas giiciinde azalma

* Kassal verim diisiikliigii

* Dayaniklilik kapasitesinde diigme

B- Kullanimi Her Zaman (Miisabaka Ii ve
Miisabaka Dig1) Yasakli Yontemler

Diinya Dopingle Miicadele Ajansinin Yasaklilar
Listesi’'nde kullanimi her zaman yasakli olan yon-
temler sinifinda 3 ana grup bulunmakeadir:

M1- Kan ve Kan Uriinlerinin Uygulanmast
M2- Kimyasal ve Fiziksel Miidahale
M3- Gen Dopingi

M1- Kan ve Kan Uriinlerinin Uygulanmasi
(Kan Dopingi)

Kassal etkinligin stirdiriilebilmesi igin en
onemli gereksinim kanin oksijenlenmesidir. Dola-
stm ve solunum sistemleri birlikte calisarak kaslarin
oksijen gereksinimini kargilar. Dokulara oksijen ta-
stnmasinda, kandaki alyuvarlarda bulunan hemog-
lobin maddesi en 6nemli rolii oynar.

Kan Dopinginin Sporda Kullanimi:

Viicutta hemoglobinin artirilmast ya da viicuda
hemoglobine benzer maddelerin verilmesi ile spor-
tif performanst artiran uygulamalara kan dopingi
ismi verilmektedir. Kan dopingi, enerji gereksini-
mini aerobik yoldan saglayan, biiyiik kas grupla-
rinin uzun siireli ve agir kas iglerini yapug kros
kayagi, bisiklet, kiirek, uzun mesafe kosulari ve
diger dayaniklilik sporlarinda sportif performanst
artirmak amaciyla kétiiye kullanilmakeadir.

Kan Dopinginin Yan Etkileri:

Kan, viriisler ve bakteriler icin ¢ok uygun bir
besi yeridir. Uygun kosullarda saklanmazsa viriis
ve bakteriler ¢ok ¢abuk ¢ogalir. Kan transfiizyonu
sonrasi viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, yanlis tipte
kan kullanilirsa bobrek hasariyla karakterize akut
hemolitik reaksiyon goriilebilir:

¢ Kan kivaminda artis

* Damar i¢i pthulagmasi

¢ Kan basincinda artig

* Kalp krizi ve felg riskinde arts

*  Kalp yetmezligi

e Genel halsizlik hali

*  Viral ve bakteriyel enfeksiyonlar
*  Alerjik reaksiyonlar
M2-Kimyasal ve Fiziksel Miidahale

Doping kontrolleri sirasinda alinan 6rneklerin
gecerliligini ve bitiinliigiinti bozmak amaciyla hile
yapmak veya hile yapmaya tesebbiis etmek yasak-
lanmustir. Bunlar, baskasinin idrarini kullanma ve/
veya idrar degistirme ve/veya safligini bozma gibi
islemleri kapsar ancak bunlarla sinirli degildir.
Hastane ortaminda, cerrahi miidahaleler veya kli-
nik incelemeler sirasinda uygulananlarin disinda
12 saatlik siire icinde 100 ml'den fazla damar igine
zerk ve/veya enjeksiyon da yasaklanmugtir.

M3- Gen Dopingi
[nsan Genom projesi ile insanin genetik kodu-
nun haritasinin ¢ikarilmast son yillarin en 6nemli

15




Dopingle Miicadele V

bilimsel ¢alismalarindan biri olarak kabul edilmek-
tedir. Bu sayede birgok ciddi hastaligin tedavisi
konusunda 6nemli avantajlar saglanacag: diistinil-
mektedir. Tedavisi ¢ok gii¢ olan hastaliklarin gene-
tik mithendisligi ile tedavi edilmesiyle ilgili ¢alis-
malar halen devam etmekeedir.

Tedavi amagli iiretilen bircok ilacin sporda
performansi artirmak amaciyla kullanilmast gibi,
genetik miihendisliginin sporculara avantaj sag-
layacak calismalar icine girebilecegi de diisiiniil-
mektedir. Ancak bu sekilde yapilacak bir genetik
tedavinin risklerinin disaridan hormon vermekten
daha fazla olacag: da diisiiniilmektedir. Bu nedenle
Diinya Dopingle Miicadele Ajansi, gen tedavileri
ile performansi artirma galismalarini doping olarak
kabul etmekte ve yasaklamaktadir.

Kullanimi Miisabaka I¢inde Yasakli Maddeler

Diinya Dopingle Miicadele Ajansinin Yasaklilar
Listesi’nde kullanimi miisabaka i¢inde yasakli olan
maddeler sinifinda 4 ana grup bulunmakreadir:

S6- Uyaricilar

S7- Narkotikler

S8- Kannabinoidler

S9- Glukokortikosteroidler
$6- Uyaricilar

Yorgunluk iste, sinifta, stadyumda veya sahada
performansin diismanidir. Dinlenme, yeterli uyku
ve uygun bir diyet sayesinde bu diigmanla savagi-
labilir. Bazilar1 bu savagi bastan kaybettigini dii-
stiniir ve pes eder. Bazilari ise bu savast kazanmak
icin uyarict madde kullanir. Uyaricilarin uyanikligt
artirma, yorgunlugu azaltma, kalp ve damar sis-
temini etkinlegtirme ve ruh halini degistirme gibi
etkileri vardir. Uyaricilar efedrin, amfetaminler ve

kokain gibi maddelerdir.
Uyaricilarin Sporda Kullanimi:

Uyaricilar siniflamasi iginde yer alan bazit mad-
deler grip ilaglarinda da bulunabilir. Birgok sporcu,
icinde yasakli madde oldugunu bilmeden aldig:
ilaglar yliziinden ceza almigtir. Miisabaka once-
si ilag kullanmadan 6nce mudaka ilacin yasakls
madde igerip igermedigi kontrol edilmelidir. Uya-
ricilar sporcular tarafindan ¢ogunlukla uyanikligy,
konsantrasyon giiciinii artirdigt ve yorgunlugu ge-
ciktirdigi gerekgesiyle kullanilir. Miisabaka iginde
yasakli olan altmistan fazla uyarici vardir. Sporcu-
larin viicutlarinda {i¢ ana nedenden biri nedeniyle
uyarici bulunabilir:
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1. Tedavi amaciyla kullanilan bir ilacin iginde
bulunmasi nedeniyle kasitsiz kullanimi

2. Keyif verici bir ilacin bilingli olarak kotiiye
kullanimi

3. Performansi artirmak amaciyla kasitli kulla-
nimi

Uyaricilarin Yan Etkileri:

Upyaricilarin yan etkileri, doza, siireye ve kul-
lanim sikligina baghdir. Diisiik dozlarda bile yan
etkiler goriilebilir. Kalp ve diger hayati organlarin
diizenli ¢alismasi bozulabilir. Uzun siire ve sicak
ortam gibi ciddi kogullarda spor yapildiginda yan
etkiler siddetlenir. Ozellikle viicut sicakliginda ar-
tisa neden olmast, birgok sporcunun oliimiine ne-
den olan en 6nemli yan etkidir. Uyaricilarin ister
yanliglikla ister kasitli kullanilsin, yan etkileri ¢ok
ciddi olabilir:

 Dsikolojik ve fiziksel bagimlilik

*  Huzursuzluk ve saldirganlikea arts

*  Sinirlilik

* Koordinasyon ve denge bozuklugu

* Kan basincinda artig

* Diizensiz kalp aumlari ve kalp atum hizinda
artis

*  Felc ve kalp krizi riskinde artig
* Beyin kanamasi

*  Akut kalp yetmezligi

*  Viicut sicakliginda agir1 artig
$7- Narkotikler

Morfin ve benzeri maddeler narkotikler sinifin-
dandir. Narkotikler, beyindeki agri merkezine dog-
rudan etki ederek agriyr azaltugindan ok siddetli
agnlarin tedavisinde kullanilir.

Narkotiklerin Sporda Kullanimz:

Morfin ve tiirevleri agr1 giderici etkisiyle birlik-
te 6fori hissi verdigi, kendine giiveni arturdigi igin
boks, karate, tekvando gibi miicadele sporlarinda
performansi artirma amaciyla kullanilir.

Narkotiklerin Yan Etkileri:

Narkotiklerin en ciddi yan etkisi yoksunluk
belirtilerinin gelismesidir. Fiziksel bagimlilik ilk
birkag doz ile baglar. Fiziksel bagimlilik gelistigin-
de ilact birakmak zorlasir. Narkotikleri kullanan
sporcularda kendine fazla giivenme ve agri esiginin
ylikselmis olmasi ciddi yaralanmalara zemin hazir-
lar. Narkotiklerin bazi olumsuz etkileri sunlardir:
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e Ofori

* Fiziksel bagimlilik

*  Yoksunluk belirtileri

e Depresyon

e Uykusuzluk

* Dinlenememe

*  Solunum merkezinin baskilanmast
* Denge ve koordinasyon bozuklugu
* Kalp atim hizinin diismesi

* Kan basincinin diismesi

$8- Kannabinoidler

Kannabinoidler, marihuana, esrar ve benzeri
maddelere verilen isimdir. Duyusal algtyr artirir,
sinir gerginligini ve korkuyu kimyasal olarak azal-
ur. Keyif verici etkileri nedeniyle 6zellikle gencler
arasinda kullanimi yaygindir. Bir kez kullanildik-
tan bes giin sonra bile idrarda parcalanma tirtinleri
tespit edilebilir. Daha duyarli analitik tekniklerle,
en son kullanimdan 30 giin sonra bile idrarda par-
calanma tirtinleri saptanabilir.

Kannabinoidlerin Sporda Kullanimu:

Kullaniminin yaygin oldugu toplumlarda spor-
cularin da kullaniminda belirgin artis oldugu sap-
tanmugtir. Sporda kullanimi, sagligi olumsuz etki-
lemesi ve spor ruhuna aykirt olmasi nedeniyle spor
organizasyonlari tarafindan 1989 yilindan bu yana
yasaklanmustir.

Kannabinoidlerin Yan Etkileri:

Kannabinoidler diisitk dozlarda uyku hali, bas
dénmesi, ofori gibi daha hafif merkezi sinir sistemi
sorunlarina neden olurken yiiksek dozlarda isten-
meyen ruhsal bozukluklar, paranoid reaksiyon, psi-
koz, unutkanlik, halisiinasyonlar gibi ciddi sorun-
lara yol agabilir: Kannabinoidlerin bazi olumsuz
etkileri sunlardir:

* Dsikolojik ve fiziksel bagimlilik
e Kalp aum hizinda arus

e Kan basincinda artis

e Solunum sistemi hastaliklari

* Bagisiklik sisteminin zayiflamasi
* Hafiza, dikkat ve motivasyon kaybi
*  Denge ve koordinasyon kayb:

* Konsantrasyon bozuklugu

* Rubhsal bozukluklar

* DParanoid reaksiyon

e DPsikoz

S9- Glukokortikoidler

Kortizol olarak da bilinen glukokortikoidler
bobrekiistii bezinden salgilanir. Glukokortikoidler
astimda, degisik deri ve eklem hastaliklarinda, inf-
lamasyon ve agri tedavisinde kullanilir. Yan etkile-
rinin ¢ok ciddi olmast nedeniyle doktor kontroliin-
de kullanilmasi gereklidir.

Glukokortikoidlerin Sporda Kullanimz:

Glukokortikoidler sporcular tarafindan iltihabi
olusumu 6nlemek, agriy1 azaltmak, 6forik duygu
vermesi amactyla kullanilir.

Glukokortikoidlerin agiz yoluyla, rektum yo-
luyla, damara ve kasa enjekte edilerek sistemik
kullanimi yalnizca miisabaka sirasinda yasaklan-
mistir. Bu maddelerin sporcularda bu yollarla te-
davi amacli kullanilabilmesi i¢in sporcularin bagl
oldugu ilgili dopingle miicadele kurulusuna yazilt
olarak bagvurmasi ve Tedavi Amagl Kullanim Is-
tisnast (TAKI) onayi almasi gerekmektedir. Glu-
kokortikoidlerin aniise, kulaga, deriye, burna, goze
uygulanmasi, eklem ici ve lokal enjeksiyonu ve so-
lunum yoluyla kullanimi serbesttir.

Glukokortikoidlerin Yan Etkileri:
Glukokortikoidlerin yiiksek doz ve uzun siire-

ler kullanimiyla kemik erimesi, seker hastaligs, kalp
hastaliklart goriilebilir:

e  Uykusuzluk

* Yaralarin iyilesmesinde gecikme
* Mide yanmalar:

* Hipertansiyon

*  Mide ilseri

e Seker hastalig

*  Kemik kitlesi kaybi (osteoporoz)

Kullanim: Bazi Ozel Sporlarda Yasakl:
Maddeler

Diinya Dopingle Miicadele Ajansinin Yasakli-
lar Listesi’'nde kullanim1 baz1 6zel sporlarda yasakls
maddeler sinifinda 1 ana grup bulunmakeadir:

¢ P1- Beta bloke ediciler
P1- Beta Bloke Ediciler

Beta bloke ediciler bobrek iistii bezinden sal-
gilanan adrenalin ve noradrenalinin etkilerini, bu
hormonlara duyarl: kalp, akciger ve kan damarla-
rinda bulunan hiicreler diizeyinde onler. Yiiksek
kan basinci, kalpte ritim bozukluklarinin tedavi-
sinde kullanilr.
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Beta Bloke Edicilerin Sporda Kullanimi:

Beta bloke ediciler sinirliligi kontrol etmek, kalp
atum hizini ve el titremesini azaltmak amaciyla ko-
titye kullanilir. Bu yolla yarisma heyecaninin neden
olacagi kalp carpintist ve titremeler hafifletilir, kon-
santrasyon giicli artrilir, endise ve sinirlilik azalulir.
Cogunlukla okgulukta, silahli auglarda, otomobil
yarislarinda, kayak atlamalarinda kullanilir.

Aksi belirtilmedikge beta bloke ediciler, asagidaki
spor dallarinda sadece miisabaka i¢inde yasaklanmugtur.

e Okeuluk (WA) (Miisabaka disinda da ya-

saklanmugtir)

¢ Otomobil (FIA)

* Bilardo (biitiin disiplinler) (WCBS)

e Dart (WDF)

*  Golf (IGF)

e Auclik (ISSE IPC) (Miisabaka disinda da

yasaklanmistir)

* Kayak/Snowboard (FIS), kayakla atlama,
serbest stil takla atma/yarim silindir ve
snowboard yarim silindir/big air

e Sualu sporlart (CMAS), paletli veya palet-
siz sabit agirlikli apnea, paletli veya paletsiz
dinamik apnea, serbest dalis apnea, denizde
serbest dalis apnea, zipkinla dalss, statik ap-
nea, hedef vurma ve degisken agirlikli apnea

Beta Bloke Edicilerin Yan Etkileri:
Beta bloke ediciler daha ¢ok kalp ve dolagim,

merkezi sinir, solunum ve sindirim sistemleri {ize-
rinde ciddi yan etkilere neden olur:

Uykusuzluk

Fiziksel verimde diisiikliik
Yorgunluk

Kalp atum hizinda azalma
Kan basincinda diisme
Dolasim bozuklugu

Kan sekeri distikligii
Impotans (iktidarsizlik)

Her Zaman Yasakh Olan Maddeler
ile Sadece Miisabaka icinde Yasakli
Olan Maddeler Arasindaki Farklar

Bir maddenin her zaman yasakli olmasi, o0 mad-
denin hem antrenman dénemi hem de miisabaka
i¢i dénemde kullaniminin tiim yil boyunca ya-
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saklt oldugu anlamina gelir. Ornegin, antrenman
déneminde kullanildiginda anabolik steroidlerin
performans artirict uzun siireli etkileri olabilir veya
doping yapildigina dair kanitlari saklamak i¢in de
maskeleyici maddeler kullanilabilir. Bunun aksi-
ne, sadece miisabaka i¢cinde kullanimi yasakli olan
bir maddenin miisabaka disinda kullanilmasi, soz
konusu maddeye iligkin bir kanit, miisabaka ici
doping kontrolii sirasinda sporcunun viicudunda
bulunmadig; siirece, dopingle miicadele kural ih-
lali sayilmaz.

Acikea ifade etmek gerekirse, pek ¢ok madde
uzun siire sporcunun viicudunda kalmaya devam
edebilir. Eger sporcunun miisabaka disinda aldigs
bir madde (aldigt zaman yasakli olmayan) miisaba-
ka ici doping kontroliinde alinan 6rneginin pozitif
sonu¢ vermesine neden olursa (miisabaka icinde
yasakli oldugu takdirde), sporcu dopingle miicade-
le kural ihlalinde bulunmakla suglanir.

Kusursuz Sorumluluk ilkesi:

* Sporcu doping kontrol 6rneginde bu-
lunan maddeden dogrudan kendisi
sorumludur.

* Sporcu kullandig tiim ila¢ ve besin
destek iiriinlerinden sorumludur.

e Sporcu dopingle miicadele yiikiimlii-
litklerini bilmekten sorumludur.

(7“73
dikkat
[gerigi hakkinda siiphe duyulan besin destek

tirtinleri kullanilmamalidir.

Besin Destek Uriinii Kullanimi
Guvenli Midir?

* Sporcular tarafindan besin destek {iriinle-
rinin kullanilmasi ciddi élciide endise ve-
ricidir ¢iinkii bircok iilkede besin destek
trtinlerinin Gretimi ve etiketlenmesi kati
kurallara tabi degildir. Bir besin destek iirii-
nii, etiketinde beyan edilmemis ancak do-
pingle miicadele kurallar1 uyarinca yasakli
kabul edilen bir maddeyi igeriyor olabilir.
Bu nedenle besin destek tiriinlerinin giiven-
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li olup olmadigini anlamamiz miimkiin de-
gildir. Bu yiizden besin destek tirtinleri kul-
lanilirken son derece dikkatli olunmalidur.

Besin destek iiriinlerinin kullanimi nedeniyle
ciddi sayida doping kontrol 6rneginde yasak-
It madde tespit edilmektedir ve béyle durum-
larda aykir1 analitik bulgunun (AAB) yetersiz
sekilde etiketlenmis bir besin destek tiriiniin-
den kaynaklandig1 yoniinde yapilan agikla-
malar, dopingle miicadele yargilamalarinda
yeterli bir savunma olarak kabul edilmez.

Besin destek tirtinii kullanim riski ile elde
edilebilecek olasi fayda dengesi iyi tartilma-

lidir ve sporcular, bulagik bir iiriiniin yol
agabilecegi dopingle miicadele kural ihlali-
nin getirecegi olumsuz sonuglarin tamamen

farkinda olmalidir.

—_—
dikkat

Bir driiniin igeriinden emin olunamiyorsa, o
tiriintin kullanilmamast gerekir. Bilmemek ve

farkinda olmamak, hicbir zaman bahane olarak

kabul edilemez. )

Ogrenme Cikuisi

3 Yasakllar Listesi’ni tanimlayabilme

4 Yasakli madde ve yontemlerin sporcu agisindan onemini agiklayabilme

Miisabaka hazirlik done-
minde stk sik ila¢ kullan-
digina sahit oldugunuz bir
sporcunuzun miisabaka ici
kullanimi yasakli olan mad-
deler hakkinda bilmesi ge-

rekenler nelerdir?

Anabolik - Androjenik
steroidlerin  yan  etkileri
icin  https://www.andreas-
krieger-story.org/tr/  adre-
sindeki videoyu izleyin.

Yasaklilar Listesi’ndeki
madde ve yontemler hak-
kinda bilgi almak igin Tiir-
kiye Dopingle Miicadele
Komisyonu ile iletisime ge-
gilebilecegini sporculariniz-
la paylagin.

BULUNABILIRLIK BILDIRiMi

Bulunabilirlik bildirimi, bazi st diizey sporcularin, ilgili uluslararast federasyon ya da ulusal do-
pingle miicadele kurulusuna kendi dopingle miicadele sorumluluklarinin bir pargast olarak, bulunacaklar:
yerlere dair vermek zorunda olduklar1 bilgilerdir. Bulunabilirlik bildirimi programina d4hil olan sporcular,
onceden haber verilmeksizin miisabaka dis1 doping kontrollerine tabi tutulurlar.

J Bulunabilirlik Bildirimi: Kayztl: doping kontrol havuzunda bulunan sporcularin, antrenman dénem-
lerinde, dogru ve giincel bulunabilirlik bilgilerini diizenli olarak bildirmelerini gerektiren bir programdr.
Bu program ayrica her giin icin belirli bir 60 dakikalik zaman araliginin belirtilmesini ve olasi bir doping
kontrolii i¢in bu siire zarfinda hazir bulunulmasini gerekeirir. Buna ek olarak doping kontrol gérevlileri-
nin sporcular, etkili doping kontrolii i¢in bulmalarina olanak saglar.

J Kayitli Doping Kontrol Havuzu: Doping kontroliine tabi olan bir grup sporcudur. Kayitli doping kont-
rol havuzlari, sporcularin bagli olduklar: ulusal dopingle miicadele kurulusu veya ilgili spor disiplij)

gore uluslararasi federasyon tarafindan olugturulur.
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Bulunabilirlik Bil_qirimlerinin Temiz
Spor Acisindan Onemi

Bulunabilirlik bildiriminde bulunmanin temel
geregi misabaka dis1 doping kontrollerinin yapila-
bilmesini kolaylastirmakur. Miisabaka disi doping
kontrolii yeni bir yontem degildir. Deneyimlere
gore, miisabaka dist doping kontroliiniin dopingle
miicadelede ¢ok etkili oldugu goriilmistiir. Clinkii
yasakli madde ve yontemlerin, performans artirici
etkisi devam etse de bazt durumlarda sporcunun
viicudunda yalnizca sinirlt bir siire igerisinde tespit

edilebilmektedir.

Bazi yasakli madde ve yontemler, sadece sinirli
bir siire i¢inde tespit edilebilmektedir. Bu nedenle
birtakim sporcular, ulagilmasi zor yerlerde ant-
renman yaparak doping kontrol gérevlilerinden
ka¢maya yeltenirler. Miisabaka dist doping kont-
rolleri sporculara haber verilmeksizin yapilabile-
ceginden, caydiricilik ve dopingin tespiti i¢in en
etkili yontemlerden biridir. Ayrica, miisabaka dist
doping kontrolleri temiz ve adil spor i¢in sporcu-
larin ve halkin giivenini saglamak adina 6nemli

bir adimdur.

Miisabaka dist doping kontroliinii verimli héle
getirebilmek i¢in sporcularin yasakli madde ve
yontemleri kullanabilecekleri zamanlarda doping
kontrolii yapmak gerekir. Sporcularin bulunabi-
lirlik bildirimlerindeki bilgilerin dogru olmasi,
dopingle miicadele programinin verimliligini sag-
lamak, spor ruhunu ve temiz sporculari korumak
icin ¢ok onemlidir.

VAN
dikkat
Habersiz yapilan doping kontrolii etkili doping-

le miicadele programinin temel tagidur.

Bulunabilirlik Bildirimi Yapan Kisiler

Uluslararasi federasyonlar ve ulusal dopingle
miicadele kuruluglari, doping kontrollerine tabi
olan iist diizey sporculardan olusan kayitli doping
kontrol havuzlarini olusturur ve bu havuzda bulu-
nan sporcularin dogru ve giincel bulunabilirlik bil-
dirimi yapmasi gerekmektedir.

Dopingle miicadele kuruluslari, kayitli doping
kontrol havuzlarinda bulunmayan bazi sporcular-
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dan daha az ayrinu igeren bulunabilirlik bildiri-
minde bulunmalarin: isteyebilir. Bu sporcularin,
bulunabilirlik bildirim kurallarina riayet etmemesi,
dopingle miicadele kural ihlali olarak degerlendiril-
mez ancak dopingle miicadele kurulusu tarafindan
belirlenen bagka yaptirimlara maruz kalabilirler.
Bunun yaninda bulunabilirlik bildirimi yapmak
zorunda olmayan sporcular da miisabaka dist do-
ping kontrollerine tabi tutulabilirler.

internet

Bulunabilirlik Bildirimi hakkinda detayl: bil-
gilere http://www.tdmk.org.tr/adams/adresin-

den ulasabilirsiniz.

Bulunabilirlik Bildirimi Nasil Yapilir?

Eger bir sporcu kayitlt doping kontrol havu-
zunda olduguna dair bildirim alirsa, bu durum
tier aylik donemler héilinde bulunabilirlik bilgisi
vermesi gerektigi anlamma gelir. Bulunabilirlik
bildirimine, diizenli olarak programlanan etkinlik-
ler ve her giin olmak iizere doping kontrolii icin
sporcunun miisait oldugu bir saatlik zaman dilimi
de dahildir. Etkinlikler ve bir saatlik zaman dilimi
bildirimlerine iliskin bir degisikligin vakit kaybe-
dilmeden sisteme girilmesi ve bilgilerin giincellen-
mesi gerekir. Sporcular bulunabilirlik bildiriminde
belirttigi zaman araligt disinda da doping kontro-
liine tabi tutulabilir.

Bir¢cok sporcu bulunabilirlik bildirimini Do-
pingle Miicadele Uygulama ve Yonetim Sistemi
(ADAMS) iizerinden yapmaktadir. Herhangi bir

nedenden dolayr programi degistiginde ADAMS
tizerinden, bildirimlerini giincellemek sporcunun

sorumlulugundadir.

ADAMS: Diinya Dopingle Miicadele
Ajansinin (WADA) Dopingle Miicadele
Uygulama ve Yonetim Sistemi (ADAMS),
“adams.wada-ama.org” adresinden erigim
saglanabilen bir internet sitesidir. Doping
kontrol havuzlarinda bulunan sporcular

tarafindan genellikle bulunabilirlik bildi-
rimi yapmak icin kullanilir.
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ADAMS

ADAMS (Dopingle Miicadele Idari ve Yone-
tim Sistemi) Diinya Dopingle Miicadele Ajansi-
nin (WADA) giivenli ve internet tabanli dopingle
miicadele veri tabani yonetim sistemidir. ADAMS;
laboratuvar sonuglarini, Tedavi Amagli Kullanim
[stisnalarini (TAKI) ve dopingle miicadele kural
ihlallerine iliskin bilgileri depolar. Bu veri tabani,
ilgili kuruluslar arasinda bilgi paylasimini saglar ve
daha etkin, verimli ve geffaf caligilmasint amaglar.

ADAMS, sporcunun hayatun: kolaylagtirmak
icin gelistirilmistir. Sporcular ADAMS’ta kendi bil-
gilerine ulasabilirler. Sporculara ADAMS’a erisim
iznini uluslararasi federasyonlar ve ulusal dopingle
miicadele kuruluglar verir.

Pek cok uluslararasi federasyon ve ulusal do-
pingle miicadele kurulusu, sporcu bulunabilir-
lik bilgileri, Tedavi Amagli Kullanim [stisnalart
(TAKI) ve doping kontrol sonuglart igin merkezi
bir bilgi taban1 olarak ADAMS’1 kullanir. Doping-
le miicadele kuruluglarindaki yalnizca belli per-
sonelin sporcularin bilgilerine ulasma izni vardur.
ADAMS’1n ¢ok agamali giris sistemi veri giivenligi
ve gizliligini korumaktadir.

Sporcularin Bulunabilirlik
Bildirimlerini Kendilerinin Yapmasi ve
Giincellemesi Zorunlulugu

Sporcular isterlerse, bulunabilirlik bildirimleri-
ni antrendrleri veya temsilcileri araciligiyla da gon-
derebilirler. Ancak unutulmamalidir ki bulunabi-
lirlik bildirimlerinin gerektigi gibi yapildigindan
emin olmak daima sporcularin sorumlulugundadir.

Takim sporlarinda digerlerinden farkli olarak
bulunabilirlik bildirimleri, takim gorevlileri tara-
findan topluca gonderilebilir. Sonug olarak spor-
cular, temsilcileri veya takimlari tarafindan yapilan
bulunabilirlik bildirimlerinde hatali bilgi olmasi,
belirtilen konum bilgilerinin degistirilmesi veya
bildirdikleri 60 dakikalik bulunabilirlik adresinde
olmamalari ve degisen adresin giincellenmemesi
durumunda temsilcilerini veya takimlarini suglaya-
rak sorumluluktan kacamazlar.

Bir takim oyuncusu veya bireysel bir sporcu,
bulunabilirlik bildiriminin bir kismini veya ta-
mamini iletmek tizere antrenori, kuliip yetkilisi
veya diger ticiincii kisiyi yetkilendirebilir ancak her
sporcunun dogru ve eksiksiz bulunabilirlik bilgisi
vermesine iligkin nihai sorumlulugu degismez.

Antrenorlerin Sorumluluklari

Sporcu bir kayitlt doping kontrol havuzunda
bulunuyorsa ve bulunabilirlik bildirimi yapmast
gerekiyorsa bunu antrendrii de bilmelidir. Sporcu,
bulunabilirlik bildirimini kendisinin yerine ant-
renoriiniin girmesini isterse, bu bilgilerin diizgiin
sekilde girildiginden ve giincel oldugundan emin
olmak tamamen sporcunun sorumlulugundadir.

Bulunabilirlik Bildirimi Kural ihlalleri

Herhangi bir 12 aylik dénem igerisinde ii¢
Bildirim Kusuru veya Kagirilmis Doping Kont-
rolii, Dopingle Miicadele Kural Ihlali (DMKI) ile

sonuglanir.

I

Bildirim Kusuru: Bir sporcunun buluna-
bilirlik bilgilerini dogru ve eksiksiz sekilde
bildirmemesidir. Bir sporcu, iletisim bil-
gileri ile nerede bulunacagini, antrenman
yapacagini ve yarisacagini iceren prog-
ramini eksiksiz bir sekilde bildirmelidir.
Sporcu eger liger aylik donemler hilinde
olusturulmus formu zamaninda doldur-
mazsa, bildirim kusuru olusur.

Kagirilmis Doping Kontrolii: Bir spor-
cunun bulunabilirlik bildirimlerinde be-
lirtmis oldugu yer ve saatte doping kont-
rolii i¢in hazir bulunmamasidir. Sporcu,
doping kontrolii i¢in hazir bulunacag bir
60 dakikalik zaman araligi belirtmelidir.
Sporcu bir saatlik zaman dilimi icerisinde

bulunacagin: soyledigi yerde olmazsa, bu
durum baska bir kusur olan “Kagirilmis
Doping Kontrolii” ile sonuglanir.

Sporcunun olast bir bildirim kusuru veya ka-
arilmis doping kontrolii igin ilgili dopingle mii-
cadele kurulusuna itirazda bulunma hakk: vardir.
Sporcu, bildirim kusuruna dair ya da bir doping
kontroliinii kagirdiginda, neden kagirdigina iliskin
agtklama yapma hakkina sahiptir. Sporcunun ma-
zeretl, ilgili dopingle miicadele kurulusu tarafindan
kabul edilirse, kagirilmis doping kontrolii ya da
bildirim kusuru sicilinden silinir ve bulunabilirlik
kusuru sayilmaz.
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Bulunabilirlik Bildirimi Kural ihlallerine Uygulanacak Yaptirim

Bir on iki aylik dénem igerisinde toplamda ti¢ kez bildirim kusuru olusmas: ve/veya doping kontrolii-
niin kagirilmasi, gegerli bir itiraz s6z konusu degilse bir dopingle miicadele kural ihlali olusturur. Buluna-
bilirlik bildirimi ile ilgili dopingle miicadele kural ihlalleri i¢in bir ila iki yil arast siireyle hak mahrumiyeti
cezast uygulanir.

AN )
dikkat
Antrenériin Sorumluluklar:

* Antrendrler, hangi sporcularinin bir kayitli doping kontrol havuzuna dihil edildigini ve
bulunabilirlik bildirimi yapmak zorunda oldugunu bilmelidir.
* Antrenérler, sporcularin bulunabilirlik bildirimi bilgilerinden sahsen sorumlu olduklarini

bildiklerinden emin olmalidir.

Spora Geri Donus

Sporcu bir uluslararas federasyon veya ulusal dopingle miicadele kurulusunun kayitli doping kontrol
havuzundayken sporu birakirsa, tekrar spora dénmek istediginde miisabakalara dénmek istedigine dair
alu ay oncesinden yazili bildirimde bulunmasi gerekir. Bu alti ay siiresince Diinya Dopingle Miicadele
Kurallarr’na tabi olmay1 ve yeniden miisabakalara girmesine izin verilmeden énce doping kontrolii igin her
an hazir bulunmayi kabul etmesi gerekir.

Ogrenme Ciktisi

5 Bulunabilirlik Bildirimi gerekliliklerini kavrayabilme

Sporcunuz bir doping kont-
roliinti kagirdigini soyledi.
Doping kontrol gérevlisi-
nin geldigini fakat olmasi
gereken yerde olmadigini
ifade etti ve bunun kendi
sugu olmadigini — acil bir

Temiz spor sadece miisaba-

durum  olustugunu  séyle- ka i¢inde korunamaz. Mii- Sporculariniza  miisabaka
di. Dopingli olmadigins ve sabaka disi doping kont- dist doping kontrollerinin
svora saver duvduzuny da roliiniin neden yapildigini onemini anlatin.

b gl duydus maddeler hilinde yazin.

ekledi. Fakat bunun ikinci
kagirilmis doping kontrolii
olabilecegini sdyledi ve acil
bir durumunun oldugunu
yineledi. Sporcunuza ne
gibi 6neriler verirsiniz?
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DOPING KONTROL iSLEMLERI

Bir sporcu tizerinde doping kontrol 6rnegi alma
yetkisi olan her dopingle miicadele kurulugunun o
sporcudan herhangi bir zamanda ve herhangi bir yer-
de idrar ve/veya kan 6rnegi alma ve bu 6rnekleri do-
pingle miicadele amaciyla analiz ettirme hakki vardir.

Doping Kontrolli Yapmaya Yetkili
Kuruluslar

1. Ulusal dopingle miicadele kuruluglar: asa-
gidaki sporculara doping kontrolii yapmaya
yetkilidir:

* O iilkenin vatandagi olan sporcular, o
tilkede ikamet eden diger sporcular, o
tilkenin lisansina sahip veya o iilkenin
spor kuruluglarina iiye olan sporcular,

*  Gegici olarak dopingle miicadele kuru-
lusunun tilkesinde bulunan sporcular,

e Bir uluslararasi federasyonun kurallart
dogrultusunda kendilerine daha fazla
yetki verildigi takdirde normalde yetkisi
altinda bulunmayan diger sporcular.

2. Uluslararasi federasyonlar kendi kurallarina
tabi olan agagidaki sporculara doping kont-
rolii yapmaya yetkilidir:

* Bazi uluslararasi miisabakalara katilan
sporcular,

e Uluslararast federasyonun iiyesi olan
veya uluslararasi federasyonun dogru-
dan veya dolayl: tiyesi olan kuruluglarin
tiyesi olan veya uluslararast federasyon
ve tiye kuruluslar tarafindan lisans veri-
len sporcular.

3. Biiyiik ¢apli turnuva diizenleyicileri genel-
likle kendi miisabakalarina katilan sporcu-
lara doping kontrolii yapmaya yetkilidir.

Diinya Dopingle Miicadele Ajansi (WADA)

normalde doping kontrolii yapmaz ancak doping
kontrolii yapmaya yetkilidir. Diinya Dopingle Mii-
cadele Ajanst (WADA) doping kontrolii yapmaya
karar verdiginde, doping kontroliiniin gergeklesti-
rilmesi i¢in diger dopingle miicadele kuruluglart ile
is birligi yapar.

AN,
dikkat

Her zaman her yerde doping kontrol 6rnegi alinabilir.

Doping Kontrol i§leminin 11
Basamagi

Doping kontrol islemleri i¢in ilk etapta vurgu-
lanmasi gereken sey sporcudan alinacak 6rnegin
bitiinligidiir. Asagida verilen islemler dizisinden
bir sapma olmasi durumunda, 6rnegin biitiinlii-
gii bozulmadig siirece doping kontrolii gegersiz
sayilmaz.

|

Doping kontrol siireci videosuna http://www.

internet

tdmk.org.tr/egitim-ve-bilgilendirme/adresin-

den ulasabilirsiniz.

1. Sporcunun Doping Kontrolii I¢in Segilmesi

Sporcular miisabaka i¢i ve/veya miisabaka di-
sinda doping kontroliine tabi tutulabilir:

*  Miisabaka i¢i doping kontrolii: Sporcu rast-
gele, derecesine gore veya herhangi bir ne-
denden dolay1 doping kontroliine segilebilir.

* Miisabaka disi doping kontrolii: Sporcu
herhangi bir zamanda, herhangi bir yerde
doping kontroliine tabi tutulabilir.

2. Sporcuya Bildirim Yapilmas1

Yetkili bir doping kontrol gérevlisi sporcudan
ornek vermesini isterse, sporcu bu talebi yerine ge-
tirmek zorundadir. Doping kontrol gorevlisi veya
doping kontrol eslik¢isi sporcuya doping kontro-
liine segildigine dair bildirim yapar ve sporcudan
doping kontrol bildirim formunu imzalamast iste-
nir. Ayni zamanda sporcuyu hak ve sorumluluklart
konusunda bilgilendirir. Sporcunun hak ve sorum-

luluklarr asagidaki gibidir:

Doping Kontrol Gérevlisi (DKG):
Doping kontrolii de dahil olmak iizere
dopingle miicadele konusunda yetkilendi-
rilmis kisidir.

Sporcunun Haklar::

* Beraberinde bir temsilci ve/veya gerekliyse
bir terciman bulundurmak
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¢ Ornek alim siireci hakkinda detayli bilgi ta-
lep etmek

* Doping kontrol gérevlisi tarafindan onay-
lanan gecerli nedenler dogrultusunda, do-
ping kontrol istasyonuna ge¢ gitme talebin-
de bulunmak

* Eger engelli bir sporcu ise, engel durumuna
gore ornek toplama islemlerinde degisiklik
talep etmek

Sporcunun Sorumluluklar::

* Bildirim yapildig1 andan 6rnek toplama is-
lemi tamamlanincaya kadar kesintisiz ola-
rak doping kontrol gorevlisinin veya eslikgi-
sinin dogrudan gozlemi altnda bulunmak

* Kurallara uygun sekilde fotografli bir kim-
lik belgesi gostermek

¢ Ornek alim isleminin gerektirdigi kurallara
uymak (Kurallara uymamak dopingle mii-
cadele kural ihlali olarak degerlendirilir)

*  Gecikme i¢in gegerli nedenler olmadik¢a
derhél doping kontrol istasyonuna gitmek

Sporcunun Doping Kontrol Istasyonuna Geg
Gelmesi I¢in Gegerli Nedenler:

 Odiil torenine katilma

*  Medya yiikiimliiliiklerini yerine getirme

* Ayni giin icerisinde takip eden miisabakala-
rina katilma

* Soguma egzersizi yapma

*  Gerekli ubbi tedavi alma

*  Temsilci ve/veya terciimana ulasma

* Resimli bir kimlik belgesi alma

*  Gerekgeli ve belgelendirilmis herhangi bas-
ka bir olaganiistii durum

3. Doping Kontrol Istasyonuna Gidis

Doping kontroliine segildigine dair bildi-
rim yapilan sporcunun vakit gecirmeden doping
kontrol istasyonuna gitmesi gerekir. Sporcunun
doping kontrol gorevlisi tarafindan onaylanan
gegerli nedenlerle istasyona gecikmeli olarak git-
mesine izin verilirse, o etkinlik bitinceye kadar
doping kontrol gorevlisi veya eslikgisi sporcuyu
gozlem altinda tutar.

4. Ornek Toplama Kabinin Segilmesi

Sporcudan hepsi de ayr1 ayri kilitli naylon torba
icinde bulunan bir dizi 6rnek toplama kabindan
bir tane se¢mesi ve kabin saglam, i¢inin bos, temiz,

torbanin daha 6nce agilmamis oldugunu dogrula-
mast istenir. Ornek toplama kabr segildikten do-
ping kontrol islemi bitene kadar, kabin kontroli
sporcunun sorumlulugundadir.

5. Ornek Verme Islemi

Ornek verme islemi sirasinda, sporcuyla ayni
cinsiyetten bir doping kontrol gorevlisi veya eslik-
cisi 6rnek verilisini izlemek amaciyla sporcuya es-
lik eder. Sporcu 6rnek verme islemine baglamadan
once, ellerini sabunsuz olarak sadece su ile yikar ve
ornege yabanci maddelerin bulasmamasi saglanur.
Sporcudan idrar cikisinin agik¢a gozlenebilmesi
amactyla ellerden dirseklere, dizlerden gébek deli-
gine kadar soyunmasi istenir. Bu, doping kontrol
gorevlisi veya eslik¢isinin idrarin gikis yerini dog-
rudan gozlemleyebilmesi i¢in gerekli bir islemdir.

6. Gerekli Olan idrar Miktar1

Sporcudan bir doping kontroliinde en az 90 ml
idrar drnegi vermesi istenir. Sporcu eger ilk etapta
90 ml idrar drnegi veremezse, bu miktara ulagana
kadar ek idrar vermesi istenir.

7. Ornegin Ikiye Boliinmesi

Idrarin ikiye boliinmesi isleminin sporcunun
kendisi tarafindan yapilmast istenir ancak sporcu
yardima ihtiya¢ duymast durumunda, temsilcisin-
den veya doping kontrol gérevlisinden kendi adina
islemi yapmasini isteyebilir.

Sporcudan hepsi ayri ayri paketlenmis idrar
ornegi tastma kitlerinden birini se¢mesi, malzeme-
nin ac¢ilmamus ve tizerinde oynanmamis oldugunu
dogrulamas istenir. Daha sonra sporcu segtigi idrar
ornegi tasima kitini agip A ve B siselerini amba-
lajindan ¢ikarmaly, siselerin tiim pargalarinin tam
oldugunu, siselerin ve idrar drnegi tasima kitinin
diger tiim parcalarinin ayni 6rnek kod numarasina
sahip oldugunu kontrol etmelidir.

AveB Ornegi: Ornek alindiktan sonra,
A ornegi ve B 6rnegi olarak iki esit par-
caya boliiniir. Laboratuvarda ilk olarak A
ornegi analiz edilir. B 6rnegi ise ileride ge-
rekli gortilmesi durumunda aykiri analitik
bulgunun teyidi icin giivenli bir gekilde
saklanir.

Sporcu, daha sonra B sisesini en az gerekli olan
hacim cizgisine kadar (30 ml) doldurmalidir. Ar-
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dindan 6rnegin geri kalanryla A sisesini doldura-
bildigi kadar ancak en az “asgari hacim ¢izgisine”
kadar (60 ml) doldurmalidir. Sporcudan 6rnek
toplama kabinda ¢ok az miktarda idrar birakilmasi
istenir. Bunun nedeni doping kontrol gorevlisinin
ozgiil agirlik 6lclimii yapabilmesi i¢indir.

8. Orneklerin Kilitlenmesi

Bu agamada doping kontrol gérevlisi, sporcu-
dan idrar 6rnegi tasima kitinin siselerini kapat-
masini ve sikica kapatilmis oldugunu onaylamasi
icin giivenlik sistemini kontrol etmesini ister. Sise
kapaklart sporcu tarafindan kapatlir. Bu asgamada,
sporcu, sporcu temsilcisi ve doping kontrol gorev-
lisinin sigelerin iyice kapauldigindan emin olmasi
gerekir. Sonrasinda sporcu A ve B sisesini kitten
ctkan posetlere koyarak agizlarini kapatr.

9. Ozgiil Agirlik Olgiimii

Doping kontrol gorevlisinin, 6rnegin analiz icin
asgari ozgiil agirlik degerine sahip olup olmadigin
ogrenmek icin ornek toplama kabinda arta kalan az
mikreardaki idrarin ozgiil agirhigini dlemesi gerekir.
Eger idrar fazla seyreltik ise ve gerekli kogullart sagla-
miyorsa, sporcudan baska bir 6rnek vermesi istenir.

10. Doping Kontrol Formunun Doldurulmas:

Doping kontrol formunda sporcunun Kkisisel
bilgileri, son bir hafta i¢inde kullandigi maddeler,
receteli veya regetesiz ilaglar ile besin destek iiriin-
lerinin isimleri ve doping kontrol iglemi ile ilgili
soylemek isteyebilecegi herhangi bir sey veya endi-
se ettigi konular varsa yer alir.

Doping kontrolii amaciyla yapilan analizlerin
sona ermesinin ardindan, sporcuya kimliginin kul-
lanilmadan, 6rneginin bilimsel ¢alisma amaciyla
kullanilmasina onay verip vermeyecegi de sorulur.
Sporcu bu soruya “evet” veya “hayir” seklinde yanit
verebilir.

Sporcu bilgilerin, kaydedilen rakamlarin ve
ornek kod numarasi da dahil formda yazilan her
seyin dogru oldugundan ve laboratuvar kopyasi-
nin sporcunun kimlik bilgilerini ortaya ¢ikaracak
herhangi bir bilgi icermediginden kesinlikle emin
olmalidir. Bu kontrol iglemi bittikten sonra form
sporcu temsilcisi, doping kontrol gorevlisi ve spor-
cu tarafindan imzalanir. Ornek alim islemi bittik-
ten sonra, doping kontrol formunun bir kopyast
sporcuya teslim edilir.

Doping kontrol érnekleri taginmak tizere pa-
ketlenir ve giivenli bir siireg dahilinde siki gizlilik
onlemleri alinarak Diinya Dopingle Miicadele

Ajansi (WADA) tarafindan akredite edilen bir la-
boratuvara gonderilir. Sporcunun Kkisisel bilgileri
kesinlikle gizli tutulur ve giivenligin saglanmasi
icin takip altina alinir.

11. Orneklerin Analizi

Laboratuvarlar érnekleri analiz ederken sporcu-
larin kimlik bilgilerini degil, sadece 6rneklerin kod
numaralarini gorebilir. Laboratuvarda oncelikle A
ornegi analiz edilir ve B 6rnegi gerekli gorildigi
takdirde analiz edilmek iizere giivenli bir ortamda
saklanir. B ornegi, A 6rneginde aykirz analitik bul-
guya (AAB) rastlanmasi durumunda teyit etmek
icin kullanilabilir. Laboratuvar, 6rnek analizinin so-
nuglarini ilgili dopingle miicadele kurulusu ve Diin-
ya Dopingle Miicadele Ajansina (WADA) bildirir.

Aykir1 Analitik Bulgu (AAB): Doping
kontrol &érneginde yasakli bir maddenin
varligini ya da yasakli bir ydntemin kulla-
nildigina dair kaniti gésteren laboratuvar

bulgusudur.

Kan Ornegi Alim Islemi:

Bildirim, kimlik tespiti yapilmast, sporcuya es-
lik edilmesi ve islemin anlatilmas: gibi idrar 6rnek
alimui icin gecerli kogullarin aynist kan 6rnek alimi
icin de gecerlidir. Bu siire¢ de benzer bir sekilde,
gerekli giivenlik 6nlemleri alinarak yiiricilir.

Orneklerin Saklanma Siireleri

Ornekler 10 yil siireyle dondurulup depolana-
bilir ve yeniden analiz edilebilir. Teknoloji hizla
gelisiyor. Giiniimiizde saptanamayan bazi yasakls
madde ve yontemler gelecekte kolaylikla ortaya ¢i-
karilabilecektir. Depolanan 6rneklerin ileride tek-
rar analiz edilecek olmast giiclii bir caydirict etki

yaratmakeadir.

[ )
dikkat

Soz konusu islemler 18 yasindan kiiciik ve

engelli sporcular icin bazi 6zel, kiigiik degisik-
liklerle gergeklestirilir. Diinya Dopingle Mii-
cadele Ajansinin (WADA) internet sitesinden,
ulusal dopingle miicadele kurulusundan veya

uluslararasi federasyonunuzdan daha fazla bilgi
edinebilirsiniz. /)
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Ogrenme Ciktisi

6 Doping kontrol stireglerini kavrayabilme

Arastir 4

Doping kontrol gorevlisi
sporcunuza idrarini yapar-
ken onu gozlemesi gerekti-
gini belirtmis ve sporcunuz
da birisi bakarken tuvaletini
yapamayacagini  soyliiyor.
Bu durumda ne yaparsiniz?

larini yazin.

Doping kontrol siirecindeki
sporcu hak ve sorumluluk-

Diinya Dopingle Miicadele
Ajans1 (WADA) veya Tiir-
kiye Dopingle Miicadele
Komisyonunun  internet
sayfalarina girerek dopingle
kontrol siirecine iligkin vi-
deo ve gorselleri sporculari-
nizla paylagin.

_SONUGLARIN
DEGERLENDIRILMESi

Dopingle miicadele kurallar ihlal edildiginde
bu dopingle miicadele kural ihlali (DMKI) olarak
kabul edilir. Sonuglarin degerlendirilmesi siireci,
olasi dopingle miicadele kural ihlallerini ele almak-
tadir. Sonuglarin degerlendirilmesi siireci, spor-
cunun adil yargilanma hakkini koruyarak adaletli
bir siirece tabi tutulmasini saglar.

Laboratuvar, A ornegi analizinin sonuglarini
ilgili dopingle miicadele kurulusu ve Diinya Do-
pingle Miicadele Ajansina (WADA) ayni anda
bildirir. Sporcunun &rneginde bir aykiri analitik
bulgu (AAB) tespit edilirse, laboratuvar, dopingle
miicadele kurulusunu bilgilendirir. Raporun bir
kopyast da Diinya Dopingle Miicadele Ajansina
(WADA) gonderilir.

J Sonuglarin  Degerlendirilmesi: Aykiri

analitik bulgularin (doping kontrol or-

neklerinde yasakli madde saptanmasi)
degerlendirilme islemleri, durusmalar, iti-
razlar ve yapurimlar da dahil olmak iizere

doping kontrol sonuglarinin analiz, takip,
sevk ve idaresine iliskin siirectir.
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Laboratuvardan aykiri analitik bulgu (AAB)
raporu alindiktan sonra dopingle miicadele ku-
rulusunun usule aykiri bir durum tespit etmesi
ve bunun aykiri analitik bulgunun gegerliligini
clriitliyor olmasi durumunda analiz sonucu ge-
gersiz kabul edilir. Sporcunun yasakli madde veya
yontem igin gecerli bir Tedavi Amacli Kullanim
Istisnasi (TAKI) onay1 varsa ve laboratuvar sonu-
cu onay verilen doz ve kullanim sekliyle tutarliysa,
ilave bir isleme gerek duyulmaz.

Dopingle miicadele kurulusu, Doping Kont-
roliine ve Sorusturmalara Iliskin Uluslararast
Standart’tan ve Laboratuvarlara Iliskin Uluslararas
Standarttan aykiri analitik bulguya (AAB) neden
olabilecek herhangi bir sapma olup olmadigin
kontrol eder. Eger, yasakli madde veya yontem icin
onaylanmis bir Tedavi Amagl Kullanim Istisnast
(TAKI) bulunmuyorsa ya da herhangi bir sapma
bulunamadiysa dopingle miicadele kurulusu spor-
cuya aykiri analitik bulgu (AAB) sonucunu ve B 6r-
negi analizine iligkin haklarini yazili olarak bildirir.

Sporcu, aykiri analitik bulguyu (AAB) kabul ede-
bilir ya da teyit edilmesi amaciyla B 6rneginin analiz
edilmesini talep edebilir. Dopingle miicadele kurulu-
su da B 6rnegi analizini talep etme hakkina sahiptir.
Sporcunun “B” érnegini analiz ettirme hakkindan
feragat etmesi durumunda dopingle miicadele kuru-
lusu, aykurt analitik bulguyu (AAB) onaylayacakur.
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Tedbir

A orneginde aykirt analitik bulgunun (AAB)
saptanmasindan kisa bir siire sonra sporcuya tedbir
uygulanabilir. Tespit edilen bazi maddeler i¢in tedbir
zorunludur. Bu tedbir, sonuglarin degerlendirilme-
si stireci tamamlanana kadar devam edebilir. Diger
vakalar i¢in sporcu goniillii olarak tedbir uygulan-
masint talep edebilir. Diinya Dopingle Miicadele
Kurallar: geregi, boyle bir tedbir uygulanmast duru-
munda, sporcu savunma hakkini kullanabilir. Sunu-
lan firsatlar, vakanin zamanlamasina gore degisebilir.

B Ornegi Analizi

Sporcu veya temsilcisi, B 6rneginin agiligt ve
analizi sirasinda bu islemleri izlemek icin hazir
bulunabilir. Analiz, “A” drneginin sonucunu teyit
etmiyorsa, dopingle miicadele kurulusu analiz so-
nucu hakkinda sporcuyu bilgilendirir, siire¢ sona
erer ve varsa tedbir kaldirilir. “B” 6rnegi analizi,
“A” 6rnegi analiz sonuglarini teyit ediyorsa, siireg
devam eder ve durusma diizenlenir. Bu asamada
sporcunun adil yargilanma hakki bulunmaktadir.

Durusma

Durusma asagidaki ilkelere uygun sekilde dii-
zenlenir:

*  Durusmanin zamaninda diizenlenmesi
e Adil, tarafsiz ve bagimsiz bir durusma organi

*  Masraflarin sporcu tarafindan karsilanmasi

kosuluyla hukuki danigmanlik alma hakki

* Dopingle miicadele kural ihlaline ve sonug-
larina iliskin agiklama sunma ve/veya itiraz

etme hakk:

e Tim taraflarin tanik ¢agirma ve taniklara
soru sorma hakk: da dahil olmak {izere ka-
nit sunma hakki

e Durusmada terciiman bulundurma hakki

* Dopingle miicadele kural ihlaliyle ilgili adil
bir sekilde ve zamaninda bilgilendirilme hakk:

*  Vaktinde verilmis, yazili gerekgeli karar

internet

Dopingle Miicadeleyi Kavrama Cevrimici
Kursuna hetps://tdmk.triagonal.net adresin-
den ulasabilirsiniz.

itiraz

Sporcu yapurimlarla ilgili bildirimi aldiktan
sonra s6z konusu yaptirimlari kabul edebilir ya da
karara veya ceza siiresine itirazda bulunabilir. Ayni
zamanda Kkarara, ilgili uluslararasi federasyon, do-
pingle miicadele kurulusu veya Diinya Dopingle
Miicadele Ajansi (WADA) gibi diger taraflar da
itirazda bulunabilir.

e Sporcunun itiraz siirecindeki haklar1 agagi-
daki gibidir:

¢ Durusmanin zamaninda diizenlenmesi

e Adil, tarafsiz ve bagimsiz bir durugma organi

e Bir hukuki danisman (avukat) tarafindan
temsil edilme

e Zamaninda verilmis, yazili ve gerekgeli karar

Sporcunun itirazi kabul edilecek olursa yapu-
rimlar hafifletilir ya da tamamen iptal edilebilir.
Sporcunun itiraz etmemeye karar vermesi duru-
munda, yaptirim onaylanir ve hak mahrumiyeti ce-
zas1 kararina uyulmasi gerekir. Dopingle miicadele
kurulugu yaptirimi uygulamaktan sorumludur.

Yaptirimlar

Sporcu bir dopingle miicadele kural ihlalinden
suglu bulundugunda bazi yapurimlarla kargilagir.
Yapurimlar; miisabaka sonuglarinin iptali, uyari
cezalari, para cezalari, hak mahrumiyeti cezalari ve
kural ihlalinin zorunlu olarak kamuoyuna duyu-
rulmasini kapsar.

Miisabaka Sonuclarinin iptali

Bireysel sporlarda, bir miisabakaya iliskin do-
pingle miicadele kural ihlali (6rnegin bireysel bir
oyun veya yaris) o miisabakanin sonuglarinin oto-
matik olarak iptaline neden olur. Sonuglarin iptali;
sonuglarin, derecelerin, madalyalarin, puanlarin
ve para Odiillerinin geri verilmesi anlamina gelir.
Olimpiyat Oyunlari gibi ayni turnuva/sampiyona
kapsamindaki diger miisabaka sonuglari da iptal
edilebilir.

Sonuglar -adil yarg: ilkeleri aksini gerektirme-
dikge- genellikle dopingle miicadele kural ihlali-
nin gergeklestigi tarihten (6rnegin pozitif 6rnegin
alinma tarihi) herhangi bir tedbir veya hak mah-
rumiyeti ceza siiresi baslangic tarihine kadar geriye

doniik olarak iptal edilir.
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Hak Mahrumiyeti Cezasi

Hak mahrumiyeti cezast ilgili sporcunun bir
uluslararasi federasyonun, tiyesi oldugu ulusal fede-
rasyonlarin ya da iiye oldugu kuliplerin herhangi
bir miisabakasinda yer alamayacagi ve herhangi bir
etkinligine katlamayacagi anlamina gelir. Ayrica
herhangi bir kuliibiin veya takimin antrenmanina
katilmasi veya kuliip ve takima ait tesisleri kullan-
masi da bu kapsam i¢indedir.

Ayni sekilde, herhangi bir profesyonel lig veya
herhangi bir uluslararast veya ulusal diizeyde tur-
nuva veya bir devlet kurulusu tarafindan finanse
edilen herhangi bir elit veya ulusal diizeyde spor
etkinligine katlamazlar.

Benzer bir sekilde, hak mahrumiyeti cezas: al-
mis sporcu Diinya Dopingle Miicadele Kurallar’'n:
kabul etmis olan Uluslararasi Olimpiyat Komitesi,
Uluslararasi Paralimpik Komitesi, Ulusal Olimpi-
yat Komiteleri gibi kuruluglar veya bunlara bagl
kuruluglar tarafindan yetkilendirilmis veya diizen-
lenen hi¢bir miisabakaya katilamazlar.

Hak Mahrumiyeti Ceza Siiresi

Hak mahrumiyeti ceza siiresi; dopingle mii-
cadele kural ihlali tiirii, kullanilan yasakli madde
veya yontem, doping uygulamasinin mahiyeti ve
sporcunun kusur derecesine gore farklilik gosterir.
Diinya ¢apinda giiglii bir uzlast saglanarak, yasakli
maddenin ne oldugundan bagimsiz olarak 6zellikle
kasten hile yapan sporcularin dért yil hak mahru-
miyeti cezast almasi gerektigi ongorilmistiir. Aksi
halde, hak mahrumiyeti cezasi iki yildir ancak
sporcu 6nemli bir kusur veya ihmalinin olmadigin
kanitlamast durumunda hak mahrumiyeti ceza sii-
resi en fazla bir yila kadar diigtiriilebilir (yani en az
bir yil hak mahrumiyeti cezasi).

Bir Dopingle Miicadele Kural ihlalinin
Hak Mahrumiyeti Cezasina Yol Acip
Acmadigi

Evet. Ancak sporcu kusur veya ihmalinin ol-
madigint kanitlayabilmelidir. Ayrica, bazi 6zel du-
rumlarda, sporcunun kusur derecesi diisiikse, yani
belirgin bir kusuru yoksa, uyari cezast verilebilir.
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is Birligi ve “Somut Destek”

Hatalarini kabul eden sporcular ve diger kisile-
rin is birligi icinde olmalart ve dopingle miicadele
kural ihlallerinin giin yiiziine ¢tkmasi icin destek
vermeleri, temiz spor i¢in biiyiik 6nem tagir. Diin-
ya Dopingle Miicadele Kurallari, bunu 6zel bir du-
rum olarak goriir.

Eger sporcu, dopingle miicadele kurulusu ken-
disine bir dopingle miicadele kural ihlali bildirimi
yapmadan 6nce goniilli olarak doping yapugini iti-
raf ederse ve bu itiraf s6z konusu zaman dahilinde
eldeki tek giivenilir kanit ise, hak mahrumiyeti ceza
stiresi, diger tiirlii uygulanacak olan cezanin yarisi-
na kadar diisiiriilebilir.

Eger bir sporcu, dopingle miicadele kurulusu-
na, polise sorusturma yetkilisine veya profesyonel
disiplin kuruluna “somut destek” saglar ve bu
durum dopingle miicadele kurulusunun bagka bi-
rine kargt dopingle miicadele kural ihlali ile ilgili
yeni bir dava agmastyla veya boyle bir sorusturma
imkininin ortaya ¢tkarilmastyla sonuglanirsa, hak
mahrumiyeti ceza siiresi yine dnemli oranda diisii-
ritlebilir.

Somut Destek: Yazili olarak, sporcunun
kendisi de dahil olmak {izere herhangi bir
kisinin doping yapmast hakkinda bildigi
her seyi tamamen agiklamast anlamina
gelir. Ayni zamanda, gerektiginde bir da-
vada ifade vermek de dahil olmak iizere,

yetkililerle tam bir is birligi icinde olmak
demektir. /)

Mali Yaptirimlar

Diinya Dopingle Miicadele Kurallari doping
yapildig: icin para cezast vermez. Ancak bu du-
rum, dopingle miicadele kuruluglarinin kendi
kurallar1 dogrultusunda para cezasi vermelerine

engel degildir.

Mali yaptirimlar asla hak mahrumiyeti ceza sii-
resinin yerine gecemez veya bu siirenin diisiiriilme-
sini saglayamaz. Varlikli sporcular para cezast 6de-
yerek hak mahrumiyeti cezasina carptrilmakean
kurtulamazlar.
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Zorunlu Olarak Kamuoyuna Aciklama  Takim Sporlar

Eger sporcunun bir dopingle miicadele ku- Eger dopingle miicadele kural ihlalinde bulu-
ral ihlalinde bulunmus oldugu ortaya ¢ikarsa, bu  nan sporcu bir takim oyuncusuysa Diinya Doping-
durum kamuoyuna agiklanir. Buradaki amag, ka-  le Miicadele Kurallar’'nda yer alan tiim hiikiimlere

muoyuna duyurmanin 6nemli bir caydirict etki  tabi olur. Ayrica, takim i¢in de bazi yaptirimlar uy-
yaratmasidir. Dopingle miicadele kurulusu, nihai  gulanabilir. Takima uygulanacak yaptirim, takimin
karar verildikten sonraki 20 giin i¢inde, sporcu 18  kauldig1 turnuva tizerinde yetki sahibi olan kurulus
yasindan kiiciik olmadigs siirece, sporcunun adini,  tarafindan belirlenir.

ihlalin icerigini ve bu ihlalden dogan hukuki so-

nuglart yayimlamak zorundadir. Eger nihai karar

bir ihlal olmadig: yoniindeyse, karar ancak sporcu

riza gosterdigi takdirde kamuoyuna duyurulabilir.

Ogrenme Ciktisi

Sporcunuzun  6rneginde
aykirt analitik bulgu sap-
tandigina dair bir yazi aldi-
gin1 6grendiniz. Bu doping
kontrol analiz sonucunun
pozitif ¢iktigr anlamina mi
geliyor? Yani, miisabakalar- y nin 10 yil siireyle saklanabi-
dan men mi edilecek? Oysa uygulanacagini - maddeler lecegini haurlatmayr unut-
ki iki giin sonra turnuvasi halinde yazin. mayin.

var! Boyle bir durumda ne
yapardiniz?

Doping yapan sporcularin
oniinde sonunda yakalana-
cagint sporcunuza anlatn.
Doping kontrol &érnekleri-

Turkiye Dopingle Miica-
dele Talimatina gére hangi
dopingle miicadele kural
ihlaline ne tir yaptrim

TEDAVi AMAGLI KULLANIM

v . A -
ISTISNASI (TAKIi) B
Bazen tanist konmus bazi hastalik veya sag- internet
lik sorunlarinin tedavisi igin, sporcularin Diinya Tedavi Amach Kullanim Istisnas: (TAKI) hakkin-
Dopingle Miicadele Ajansi (WADA) Yasaklilar | da detayli bilgiye http://www.tdmk.org.tr/tedavi-
Listesi'nde bulunan madde veya yéntemleri kullan- amacli-kullanim-istisnasi/ adresinden ulasabilirsiniz

mast gerekebilir. Tedavi Amagli Kullanim [stisnast

(TAKI) onay1, tedavinin uygulanmast igin sporcuya . .o
gerekli izni verebilir. Ancak tedavi amagli belirle- Tedavi Amach Kullanim Istisnasina

nen dozun iizerine ¢ikilmasina izin verilmez. Tedavi (TAKI) Bagvurmasi Gereken Kisiler

amacli belirlenen dozun iistiine ¢ikildiginin tespit Asagidaki ozelliklerden herhangi biri doping
edilmesi durumunda aykuri analitik bulgu (AAB)  kontroliine tabi olan bir sporcuya uyuyorsa, TAKI
olarak kabul edilir ve yaptirimlarla sonuglanabilir.  bagvurusu yapmak zorundadir:
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* Kayitl doping kontrol havuzunda yer alan
sporcular

*  Ulusal veya uluslararasi bir miisabakaya ka-
tilan veya katilacak sporcular

*  Doping kontrolii yapilabilecek herhangi bir
miisabakaya katilan veya katlacak sporcular

Tedavi Amacl Kullanim istisnasi
(TAKI) Gereklilikleri

Tedavi Amacli Kullanim Istisnas: (TAKI) ona-
y1 alabilmek icin bazi gerekliliklerin yerine getiril-
mesi gerekir. Tedavi Amaglit Kullanim stisnalarina
iliskin Uluslararasi Standart’ta belirtilen asagidaki
dort gereklilikten her birinin saglanmasi durumun-
da, sporcunun TAKI bagvurusu onaylanir:

*  Yasakli madde veya yontemin uygulanma-
mast durumunda sporcunun ciddi saglik
sorunlari yasayabilecek olmasi

* Tedavi amacli kullanilan maddenin normal
saglik durumunda olmasi beklenenden faz-
la performans artist saglamamasi

*  Yasakli madde veya yontemin uygulanma-
st disinda makul bir alternatif tedavinin
bulunmamasi

*  Yasakli madde veya yontem kullanma ge-
rekliliginin, TAKI onay1 olmaksizin gegmis-
te kullanilmig olan yasakli bir madde veya
yontem nedeniyle ortaya ¢ikmig olmamasi

Basvuru Zamani

Yasakli bir maddenin kullanimi i¢in TAKI ona-
y1 alinmak istendiginde, ilag kullanilmadan énce ve
ulusal veya uluslararast miisabakadan en az 30 giin
once bagvuru yapilmasi gerekmektedir.

/N\
dikkat .
Tedavi Amacli Kullanim Istisnast (TAKI) basvu-
rusu geriye doniik olarak degil miisabaka once-

sinde yapilmalidir.

Basvurulacak Kurulus

Ulusal sporcular igin Tedavi Amagh Kullanim Is-
tisnast (TAKI), yetkisi altinda oldugu ulusal dopingle

miicadele kurulusu tarafindan degerlendirmeye alinir.
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Sporcu uluslararas: diizeydeyse veya uluslararasi
federasyon tarafindan verilmis bir Tedavi Amagclt
Kullanim Istisnast (TAKI) gerektiren uluslararast
bir miisabakaya katilacaksa, basvurusunu TAKI
bagvurularindan ve onaylarindan sorumlu olan
uluslararasi federasyona yapmasi gerekmekeedir.

Biiyiik ¢apli turnuva diizenleyicilerinin, daha
once verilmis TAKI onaylarint tanimalari muhte-
meldir ancak gerek duyuldugunda sporcularin yeni
bir TAKI onay: alabilecegi bir mekanizmalari da
bulunmaktadir. Bu tiir miisabakalara katilan spor-
cularin, miisabakadan dnce hizli ve etkili bir bigim-
de TAKI bagvurusu yapmast gerekmektedir.

Sporcular, TAKI bagvurularini ayni anda birden
fazla kurulusa yapmamalidir.

Tedavi Amacli Kullanim istisnasi
(TAKI) Basvurusu Yapilmasi

Uluslararasi ve ulusal diizeydeki sporcularin
ayni zamanda kurallarla ilgili 6nemli bir noktay:
anlamalari gerekir: acil veya istisnai durumlar digin-
da, Tedavi Amagli Kullanim Istisnast (TAKI) onay1
almak icin geriye doniik degil 6nceden bagvuruda
bulunmak gerekir. Bir doktor, yasakli bir madde
veya yontemi iceren bir tibbi tedaviyi regete etmek
istediginde izlenmesi gereken adimlar sunlardir:

*  Doktor, bir ilaci tbbi tedaviyi regete etmeden
once Yasaklilar Listesi’ni kontrol etmelidir.

e Doktora, Yasaklilar Listesi’ni kontrol etme-
si i¢in haurlatma yapmak sporcunun so-
rumlulugundadir.

* Tibbi tedavi, yasakli bir madde veya yon-
tem iceriyorsa ve yasakli olmayan madde
veya yontemlerin kullanilmasi gibi uygun
bir alternatif yoksa doktor TAKI bagvuru
formunu doldurmalidur.

»  Doktor, TAKI basvuru formunu doldurup
imzaladiktan sonra uluslararasi federasyon
ya da ulusal dopingle miicadele kurulusuna
gonderilmelidir.

*  Bagvurunun, gerekli onay tarihinden en az
otuz (30) giin 6nce gonderilmesi gerektigi
unutulmamalidir.

* Uluslararast federasyon ya da ulusal do-
pingle miicadele kurulusu tarafindan ku-
rulmus Tedavi Amagh Kullanim Istisnasi
Kurulu (TAKIK), basvurunun uluslararas
standartlarin belirledigi dort gerekliligi kar-
stlayip karsilamadigini degerlendirir.
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*  Normal sartlarda TAKIK, ilgili tiim belgele-
rin verilmesinden sonraki 21 giin icerisinde
karar verir. TAKI onaylanir ya da reddedilir
ve karar yazili olarak bildirilir.

* Karar sporcuya, uluslararast federasyon ya
da ulusal dopingle miicadele kurulusu tara-
findan yazili olarak iletilir.

 TAKI onayu verilirse, sporcu ilact veya yon-
temi, doz ve uygulama yolu da dahil olmak
iizere TAKI onay yazisinda belirtilen kosul-
lara uygun sekilde kullanabilir.

TAKI bagvurusu reddedilirse, sporcu yasak-
li madde veya yéntemi kullanamaz.

TAKI onay1 olmadan yasakli bir madde
veya yontemin kullanilmasi, bir dopingle
miicadele kural ihlali olarak kabul edilir.

nilmamasi gerekmektedir.

dikkat

Tedavi Amagcli Kullanim Istisnasi (TAKI) bagvu-

ru onay yazisi gelmeden s6z konusu ilacin kulla-

Ogrenme Ciktisi

8 Tedavi Amacli Kullanim istisnasi kavramini tanimlayabilme
9 Tedavi Amacli Kullanim istisnasi basvuru siireclerini aciklayabilme

Bir sporcunuzun ailesi ¢o-
cuklarina  geker hastalig
tanist  konuldugunu  séy-
ledi. Seker hastaligi olan
kisiler genellikle Yasaklilar
Listesi’nde bulunan insiilini
kullanmak  zorundadirlar.
Bu durumda ne yapmaniz
gerekiyor?

Ilag  kullaniminda  dikkat tiniz. Bu ilaglarin kontrol
edilmesi gerekenleri yazin. edilebilecegi kaynaklar ve/

Sporculariniza ve ailelerine
herhangi bir saglik sorunu
sonucunda verilen ilaglarin
iceriginde yasakli madde
olup olmadiginin kontrol
edilmesi gerekliligini anla-

veya kontrolii saglayan ku-
rumlarin  isimlerini spor-
cunuz ve ailesiyle paylagin.
Saglik sorunu olmast duru-
munda mutlaka sizinle pay-
lagmasini isteyin.

SPORCULARIN VE
ANTRENORLERIN DOPINGLE
MUCADELEDEKi GOREV VE
SORUMLULUKLARI

Sporcularin ve antrenérlerin dopingle miicade-
le kural ihlallerini, “Kusursuz sorumluluk” ilkesini
bilmesi ve nelerin dopinge yol aguginin farkinda
olmast ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle hem sporcularin
hem de antrenérlerin dopingle miicadele konusun-
da birgok gorev ve sorumluluklari bulunmaktadir.

Sporcularin Gérev ve Sorumluluklari

Sporcularin belli baslt gérev ve sorumluluklar:
bulunmaktadir. Bunlar:

Sporcular, yiiriirlikte olan tiim dopingle
miicadele ilke ve kurallarint bilmeli ve bun-
lara riayet etmelidirler.

Yiyip ictikleri ve viicutlarina girebilecek her
sey i¢in sorumluluk almalari gerekmekredir.
Ozetle sporcu viicudunda bulunan her gey-
den sorumludur.
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e Ornek alimi icin her zaman hazir bulun-
malidirlar.

* Tedavi uygulayacak olan bir saglik persone-
lini yasakli bir madde vermemesi ya da ya-
saklt bir ydntem uygulamamasi konusunda
uyarmalidirlar. Ayrica aldiklari herhangi bir
tbbi tedavinin Diinya Dopingle Miicadele
Kurallar'na aykiri olmadigindan emin ol-
malari gerekir.

* Dopingle miicadele kural ihlalleri konusun-
da aragtirma ve sorugturma yapan dopingle
miicadele kuruluglariyla is birligi yapmalari
gerekir.

Antrenorlerin Gorev ve
Sorumluluklari

Bir antrendriin en énemli sorumluluklarindan
biri sporculart dopingle miicadele konusunda bil-
gilendirmek ve bu bilgilendirme sonucu sporculari
olast dopingle miicadele kural ihlallerinden koru-
makur. Bu nedenle antrenér, dopingle ilgili temel
kavramlari, sporcu hak ve sorumluluklarini, yasakl
madde ve ydntemleri, doping kontrol siirecini so-
nuglarin degerlendirilmesini ve besin destek tiriin-
lerinin risklerinden korunmay1 ¢ok iyi bilmeli ve
sporcularina dogru bir sekilde aktarmalidir.

internet
Diinya Dopingle Miicadele Ajansi (WADA)
Dopingle Miicadele E-Egitimlerine (ADeL)
https://adel.wada-ama.org adresinden ula-

sabilirsiniz.

Antrendrler sporculara 6rnek verme islemi ko-
nusunda egitim vererek doping kontroliine yar-
dimci olmalidir. Bir sporcunun doping kontrolii-
nii reddetmesi veya 6rnek vermekten kaginmast
bir dopingle miicadele kural ihlalidir. Bu durum,
sporcunun hak mahrumiyeti cezast almasiyla so-
nuglanabilir.

Antrendrlerin dopingin risk faktorlerini deger-
lendirerek bir sporcunun doping kullanimina egi-
limli olup olmadigini 6grenmeye caligmalar: bekle-
nir. Dopinge y6nelik davranislara daha agik olan ve
daha fazla risk altinda olan sporcularin belirlenme-
si, antrendrlerin tedbirli davranarak dopinge karst
onlem almalari agisindan ¢ok 6nemlidir.

)
dikkat

Bir antrenér olarak sporcularinizi dopingle mii-
cadele kural ihlallerinden korumak icin onlart
dopingle miicadele hakkinda bilgilendirmeniz

_

Antrenérlerden Sporculara Asagidaki Konu-
larda Destek Vermeleri Beklenir:

gerekmektedir.

* Dopingin risk faktorlerini degerlendirerek
sporcuya doping yapmamast icin gerekli
bilgileri vermek

* Doping kullaniminda olast isaret ve belirti-
ler konusunda bilgi sahibi olmak ve sporcu-
lar1 uyarmak

* Sporcuyu iyi degerlere tesvik etmek

* Doping kontrol gérevlilerine sporcuya ulas-
malari i¢in yardim etmek

*  Doping kontrolii sirasinda sporculara yar-
dimci olmak

* Sporculart dopingle miicadele konusunda

bilgilendirmek
* Sporculart dopingle miicadele kurallarina
uymaya tegvik etmek

Dopingin Risk Faktérleri:

Asagidaki bulgular bir sporcunun doping kulla-
nimina egilimli oldugunu gosterebilir:

* Kendine giivenmeme

*  Sonug/basart odakli olma

*  Miikemmel olmak i¢in anne-baba, antre-
ndr ve yonetici baskist hissetme

* Dis goriintisiinden memnun olmama/agir-
lik kontrolii hakkinda endige duyma
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Spor dalina gore bazi 6zelliklere gereksinim
duyma (siklet, dayaniklilik, hiz veya kuvvet)

Bagarty1, kendi yeteneklerinin gelisim de-
recesi yerine digerleriyle kiyaslama yaparak
yorumlama

Sonuglar1 gormek i¢in sabirsiz olma

Hile yapma veya kurallari ¢ignemeye yatkin
olma

Herkesin doping yapugina dair inanca sa-

hip olma
Dopingin zararl etkileri olduguna inanmama
Ailede madde bagimliligi ge¢misi

Taninmis dopingli sporcularin basarilarina
hayranlik duyma

Sporcularin Dopinge Egilimli Oldugu

Dénemler:

Asagida belirtilen donemlerde sporcular doping

yapmaya daha yatkin olabilirler:

Yaralanma sonrasi spora geri déniis donemi
Kuliip/ortam degisikligi

Seviyesinde degisiklik (yiiksek performansa
gecis, elit sporcu seviyesine gegis)

Yakin zamandaki miisabakalardaki basari-

sizlik

Harici baskilar/yiiksek beklentiler (spon-
sorlar, aile bireyleri, spor organizasyonlari

vb.)

Agtrt yiiklenme veya toparlanma siiresinin
yetersiz olmasi

Caydiricr fakedrlerin az olmast veya olma-
masi (6rnegin; doping kontrolleri, agir ce-
zalar vb.)

Imkanlarin kisitli olmast (6rnegin; mesleki
yeterlilige sahip egitmenler, antrenman ka-
litesine yonelik bilgi ve teknoloji)

Kisisel iliskilerde bozulmalar (aile, arkadas-
lar vb.)

Hayaun gecis dénemlerinde ortaya ¢ika-
bilecek duygusal dengesizlikler (ergenlik,
mezun olarak daha yiiksek bir egitim se-
viyesine gegis, okulu birakma, yer degistir-

me, iliskilerde kopma, sevilen bir kisinin
olumi)

Yaklagan kariyer belirleyici olaylar (takim
se¢meleri, biiyiik ¢apli miisabakalar, yete-
nek aveiligs veya transfer faaliyetleri)

Performans gerilemesi veya duraksama

flag Kullaniminda Olasi Isaret ve Belirtiler

Bazi ilaglarin kullanimi veya suistimali ile agagi-

daki belirtilerden bir ya da birkagi goriilebilir:

Alkol veya tiitin gibi baska maddelerin
kullanim1

Besin destek {iriinlerinin zorunlu olarak
kullanimi

Giivenilir olmayan veya hatali bilgi kaynak-
larina itibar etme

Siklikla anabolik steroidlerin kolaylikla te-

min edilebilecegi spor salonlarinda bulunma
Gergekgi olmayan hedefler belirleme
Kendi kendini tedavi etme

Risk tegkil eden bagka davranislar edinme

Siklikla kas yapma/formda kalma yayinlar
okuma

Ruh hali degisiklikleri

Agresif davranislar

Antrenman diizeninde ani degisiklik
Depresyon belirtileri

Konsantrasyon giicligii

Uyuma giigligi

Hizl: kilo alma veya verme

Ayrica anabolik steroid kullanan sporcularda asa-

gidaki belirtilerden biri veya daha fazlasi goriilebilir:

Hizli kilo alma
Sivilce
Sa¢ dokiilmesi

Viicutta killanma ve sesin kalinlasmasi gibi
daha erkeksi bir yapinin gelismesi (kadinlar
icin)

Memelerin anormal boyutlarda biiyiimesi
(erkekler icin)

Enjeksiyon izleri (igne izleri)
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Sporcuyu lyi Degerlere Tegvik Etmek:

Spor; is ahlakina, itibara, dostluga, eglenceye,
direnme giiciine ve saglikli yasama katk: saglaya-
bilir. Ote yandan, bu degerler yeterince iyi yerles-
memigse spor; aldatma, yalan, kibir veya sagligin
bozulmasi pahasina kazanma hirsini da agilayabilir.
Sporculari iyi degerlere tegvik etmek icin onerilen
yaklagimlardan bazilari agagida verilmistir:

* Sporculariniza kendilerine ve rakiplerine
saygilt davranmalarini, gelisim gosterme-
nin kazanmaktan daha 6nemli oldugunu,
haysiyetle kazanmay1 ve kaybetmeyi, temiz
spor ruhuna saygi duymalarint 8gretin.

*  Miisabakanin sonucu ne olursa olsun, spor-
cularinizi cesaretlendirin ve oviin; tribiin-
lerde miisabakalarint seyrederken olumlu
bir ifade sergileyin ve miisabaka sona erdik-
ten sonra rakipleri hakkinda giizel yorumlar
yapin ve sporculariniza iyi degerler icin rol
model olun.

o Itibar, kisisel gelisim, diiriistlitk ve esitligi
kazanmanin tizerinde tutun. Bu oncelikleri
sporculariniza diizenli olarak hatrlatin.

* Sporcularinizla diyalog kurarak spor/ku-
liip/egitim merkezi gibi alanlarda kendisine
ogretilen deger yargilari hakkinda konusun.

* Spora kauliminin, her seyden once kisisel
gelisimini en iyi sekilde desteklemesi igin
onemli oldugunu vurgulayin.

* Sporcunuz kazanmak icin kisa yoldan ba-
sartya yonelirse veya hile yaparsa bunun
farkinda oldugunuzu hissettirin ve durumu
bir egitim firsatina donistiiriin. Etik deger-
ler konusunda bir sdylesi baglatin ve doping
ilaglarinin tehlikelerinden bahsedin. Bun-
lardan uzak durmasi ve diiriistce rekabet
etmesini beklediginizi sporcunuza agik¢a
belirtin.

Antrendr ve Diger Sporcu Destek
Personelini llgilendiren Dopingle
Micadele Kural Ihlalleri

Doping kullanimina yardim etmek ya da ort-
bas etmeye ¢aligmak da bir dopingle miicadele ku-
ral ihlalidir. Asagidaki maddeler antrenor ve diger
sporcu destek personelini ilgilendiren dopingle
miicadele kural ihlalleridir:

* Yasakli bir madde veya yontemi bulun-
durmak

*  Yasakli bir madde veya yéntemi bir sporcu-
ya tatbik etmek

* Bir sporcunun 6rnek vermekten kacinmasi-
na yardim etmek

* Doping kontrol siirecini bozmak veya hile
yapmak

* Yasakli madde veya yontem kullanimini
ortbas etmek

*  Yasakli madde veya yontem kullanimini
tesvik etmek

* Dopingle miicadele kural ihlali nedeniyle
hak mahrumiyeti cezast almis veya suclu
bulunmus ya da dopinge iliskin disiplin ce-
zast almug olan antrendr, doktor veya diger

kisilerle birlikte calismak (Yasak Is Birligi)

Bir antrendr ya da diger sporcu destek perso-
neli, bir dopingle miicadele kural ihlalinden su¢lu
bulundugunda, uygulanacak yapurim uyar: cezast
ile sporla ilgili her tiirlii faaliyetlerden 6miir boyu
mene kadar farkli hak mahrumiyeti cezalarini kap-
sayabilir.

Yasak is Birligi
Sporcularin hak mahrumiyeti cezasi almig

antrenorlerle veya performans gelistiren ilag te-
mininde bulunmaktan suglu bulunmus diger ki-
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silerle caligmaya devam ettikleri pek ¢ok ornek
mevcuttur. 2015 yilinin baginda yenilenen Diin-
ya Dopingle Miicadele Kurallari uyarinca spor-
cularin béyle bir “sporcu destek personeli” ile
herhangi bir is birligi icinde olmamasi gerektigi
konusunda ozellikle uyarildiktan sonra, soz ko-
nusu is birligine devam etmesi, dopingle miica-

dele kural ihlalidir.
Sporcular dopingle miicadele kural ihlali nede-

niyle hak mahrumiyeti cezast almig veya suclu bu-
lunmus ya da dopinge iliskin disiplin cezas1 almus

olan antrendr, doktor veya diger kisilerle birlikte
calismamalidir. Bu tiir bir yasak is birligine, antren-
man programi almak veya kisi tarafindan antrene
edilmek, taktik bilgi, beslenme veya tubbi tavsiye,
terapi ve tedavi almak veya ilag regetesi yazdirmak
ornek olarak verilebilir. Ustelik “sporcuya destek
veren kisi” menajer veya temsilci gorevlerinde bu-
lunmayabilir. Yasak is birligi olarak degerlendiril-
mesi igin sporcunun kars: taraftan aldig1 destek ya
da hizmet i¢in herhangi bir bedel ya da ticret 6de-
mesi sart degildir.

Ogrenme Ciktisi

10 Sporcularin ve antrendrlerin dopingle miicadeledeki 6nemlerini kavrayabilme
11 Antrendriin gorev ve sorumluluklarini agiklayabilme

Sp::)rcunuz soguk alglr;llgl
nedeniyle bugiinkii antren-
mandan 6nce birkac ilag
aldigint  soyledi. Diisiin-
meden hareket ettigini ve
sadece iyi bir antrenman

«
Sporcunun  kusursuz  so-

yapmak istedigini belirtti.
[lacin igerigine bakugin-
da da yasakli madde olan
efedrin oldugunu fark etti-
gini soyledi. Yarin yapilacak
olan Tiirkiye Sampiyonasini
kazanirsa, doping kontro-
line segileceginden emin
oldugunu ve sonucunun da
pozitif ¢ikacagini belirtti.
Bu durumda ne yapardiniz?

Antrenérlerin  sporculara
hangi konularda destek ver-
meleri gerektigini maddeler
halinde yazin.

rumlulugu” ilkesine gore,
sporcunuza yasakli madde
kullanmasinin bir dopingle
miicadele kural ihlali olus-
turabilecegini anlatin.
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Doping kavramini
tanimlayabilme

Dopingle micadele kural
ihlallerini agiklayabilme

Doping ve Dopingle Miicadele

Doping sadece yasakli madde ve yontemlerin kullanimi degildir, ayni zamanda Diinya Dopingle Miica-
dele Kurallar’'nin 2. maddesinde bulunan bir veya birden fazla dopingle miicadele kuralini ihlal etmektir.
Diinya Dopingle Miicadele Kurallari, diinyanin her yerinde ve her spor dalinda dopingle miicadele ile ilgili
mevzuati ve programi uyumlu héle getiren bir belgedir. S6z konusu program, doping kontrollerinde tiim
sporculara ayni dopingle miicadele kurallarinin ve iglemlerinin uygulanmasini saglar.

ktilari ve bolum ozeti

w

6grenme ¢l

Yasaklilar Listesi'ni
tanimlayabilme

Yasakli madde ve yontemlerin
sporcu agisindan énemini
aciklayabilme

Yasaklilar Listesi

Diinya Dopingle Miicadele Ajansi (WADA) tarafindan hazirlanan Yasaklilar Listesi, yilda en az bir kez ol-
mak iizere belirli araliklarla giincellenir. S6z konusu liste her yil 1 Ocak tarihinden 31 Aralik tarihine kadar
gecerlidir. Yasaklilar Listesi'nde bulunan madde ve ydntemlerin sporcular tarafindan kullanimi kesinlikle
yasaktir. Tiim sporcular bu listeden sorumludur. Sporcular bu liste i¢indeki yasaklt madde ve yontemleri te-
davi amagli dahi olsa kullanamazlar. Ancak ubben belgelenmis bir rahatsizlig1 olan sporcular Tedavi Amagh
Kullanim Istisnast (TAKI) onayr aldiktan sonra s6z konusu madde ya da yontemi kullanabilirler.
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Bulunabilirlik Bildirimi
gerekliliklerini kavrayabilme

Bulunabilirlik Bildirimi

Bulunabilirlik bildirimi, sporcularin bulunacaklar: yerlere dair vermek zorunda olduklar bilgilerdir. Ulus-
lararasi federasyonlar ve ulusal dopingle miicadele kuruluglari, habersiz miisabaka dis1 doping kontrollerini
gerceklestirebilmek icin doping kontrollerine tabi olan iist diizey sporculardan olusan kayitli doping kontrol
havuzlarini olustururlar. Eger sporcular bu havuza secildigine dair bildirim alirsa, bu durum antrenman
dénemlerinde, dogru ve giincel bulunabilirlik bilgilerini diizenli olarak bildirmeleri, ayrica her giin icin
belirli bir 60 dakikalik zaman araliginin belirtilmesini ve olast bir doping kontrolii icin bu siire zarfinda
hazir bulunmalari gerektigi anlamina gelir. Bir 12 aylik dénem igerisinde ti¢ bildirim kusuru veya kacirilmis
doping kontrolii dopingle miicadele kural ihlali (DMKI) ile sonuglanir.

118Z0 WN|Oqg oA Le|IId awuaibo

Doping kontrol siireglerini
kavrayabilme

Doping Kontrol islemleri

Dopingle miicadele kurulusu sporcudan herhangi bir zaman ve herhangi bir yerde doping kontrol 6rnegi
alabilir. Miisabaka ici ve miisabaka dig1 olmak tizere iki cesit doping kontrolii bulunmaktadir. Doping
kontrolii, sporcu seciminden 6rneklerin analizine kadar giden 11 basamakl: bir siirectir. Burada en 6nemli
sey sporcudan alinacak 6rnegin biitiinligidiir. Ornegin biitiinliigii bozulmadig: siirece doping kontrolii
gecersiz sayilmaz. Sporcuya bildirimi yapildiktan sonra sporcu doping kontrol islemi bitene kadar tiim
kurallara uymakla yiikiimliidiir.

Sporcunun sonuglarin
dederlendirilme siirecindeki hak
ve sorumluluklarini kavrayabilme

Sonuglarin Dederlendirilmesi

Dopingle miicadele kurallart ihlal edildiginde bu dopingle miicadele kural ihlali (DMKI) olarak kabul edi-

lir. Sonuglarin degerlendirilmesi siireci, olast dopingle miicadele kural ihlallerini ele almaktadir. Sonuglarin

degerlendirilmesi siireci, sporcunun adil yargilanma hakkini koruyarak adaletli bir siirece tabi tutulmasini
saglar. Aykiri analitik bulgularin (doping kontrol 6rneklerinde yasakli madde saptanmasi) degerlendirilme
islemleri, durusmalar, itirazlar ve yaptirimlar da déhil olmak tizere doping kontrol sonuglarinin analiz, ta-
kip, sevk ve idaresine iliskin siirectir.
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Tedavi Amach Kullanim
Istisnasi kavramini
tanimlayabilme

Tedavi Amagli Kullanim
istisnasi basvuru sireclerini
aciklayabilme

Tedavi Amacli Kullanim

istisnasi (TAKI)

Bazi hastalik ve saglik sorunlarinin tedavisi icin Diinya Dopingle Miicadele Ajanst (WADA) Yasaklilar
Listesi’nde bulunan yasakli madde veya yasakli bir yontemin kullanilmas: gerekebilir. Bu, Dopingle Miica-
dele Kurallar’'na uygun olarak yapilabilir. Buradaki 6nemli nokta Tedavi Amagli Kullanim Istisnast (TAKI)
alinmak zorunda olunmasidir. Onay alindiktan sonra belitlenen dozun iizerine ¢ikildiginin tespit edilmesi
durumunda aykiri analitik bulgu (AAB) olarak kabul edilir ve yaptirimlarla sonuglanabilir.

ktilari ve bolum ozeti

w

6grenme ¢l

Sporcularin ve antrendrlerin
dopingle miicadeledeki
onemlerini kavrayabilme

Antrenoriin gorev ve
sorumluluklarini agiklayabilme

Sporcularin ve Antrendrlerin

Dopingle Miicadeledeki Gorev
ve Sorumluluklari

Dopingle miicadelede hem sporcularin hem de antrenérlerin gorev ve sorumluluklari bulunmaktadir. Bu
gorev ve sorumluluklarin temeli dopingle miicadele ilke ve kurallarini bilmeye ve bunlara riayet etmeye
dayanmakreadir. Sporcularin viicutlarinda bulunan her seyden kendilerinin sorumlu oldugu ve 6rnek ali-
mui i¢in her zaman hazir bulunmalari gerektigi unutulmamalidir. Antrenédrlerden beklenen sporcularini
dopingle miicadele konusunda bilgilendirmeleri, onlara yardim etmeleri ve temiz spora tegvik etmeleridir.
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A.
B.
(@
D.

E.

A.
B.
G
D.
E.

A.

(@
D.
E.

A.
B.
(@
D.

E.

Asagidakilerden hangisi Diinya Dopingle
Miicadele Kurallart 2. maddesinde 2021 yilt itiba-
riyle yiirtirlitkee olacaktir?

Besin destek tiriinlerinin satiginin yasaklanmast
Bir sporcunun veya baska bir kisinin yetkilile-
re bilgi vermekten vazgecirilmesi veya goziiniin
korkutulmast

On iki aylik siire icinde ii¢ kez Bulunabilirlik
Kusurunda Bulunulmasi

Ceza almis sporcu destek personeliyle yasak is-
birligi yapilmast

Sporcudan alinan 6rnekee yasakli bir maddenin
tespit edilmesi

Asagidakilerden hangisi her zaman kullanim:

yasakli olan maddelerdendir?

Uyaricilar

Beta bloke ediciler
Narkotikler

Idrar soktiiriiciiler
Kannabinoidler

n Sporcular bagli olduklart Dopingle Miicadele
Kurulusunun Kayith Doping Kontrol Havuzuna
dahil edildiyse, Bulunabilirlik Bildiriminde hangi
bilgileri vermeleri gerekir?

Her giin icin, olasi bir kagirilmis doping kont-
roliinden sorumlu tutulacaklar1 60 dakikalik
bir zaman aralig

. Her giin icin, olasi bir kagirilmis doping kont-

roliinden sorumlu tutulacaklar: iki saatlik bir
zaman araligt

Her giin i¢in antrenman saati
Evlerinin anahtari ve/veya giris sifrelerinin bilgisi
Araglari varsa, arag¢ plaka numaralar

n Asagidakilerden hangisinin sporcularin Bu-
lunabilirlik Bildirimi bilgilerine erisim yetkisi
bulunmaktadir?

Medya

Sporcunun doktorlart

Diinya Dopingle Miicadele Ajanst

Sporculara doping kontrolii yapma yetkisine
sahip Dopingle Miicadele Kuruluslar:

Ulusal Spor Federasyonlar:

“ Laboratuvarda bir 6rnegin hangi sporcuya ait
oldugu nasil anlagilabilir?

A.
B.

G

D.
E

. Doping kontrol 6rnek numarasindan, sporcu-

Sporcunun adindan, adresinden ve spor dalindan
Sporcunun cinsiyetinden, bagli oldugu federas-
yondan ve doping kontrol tarihinden

Laboratuvar verilen bir 6rnegin kime ait oldu-
gunu anlayamaz.

Sporcunun verdigi beyandan

nun cinsiyetinden ve spor dalindan

n Sporcularin bagka birinin idrarini kullanarak
temiz bir idrar 6rnegi vermesinin engellenmesiyle

ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A.

B.

C.

D.

E.

Bu durumu dnleyebilecek herhangi bir diizen-
leme bulunmamaktadir.

Ornegin verilme siireci goriintii olarak kayde-
dilir ve bu kayutlar saklanir.

Doping kontrol siirecinin her asamasinda spor-
cu gozetim altindadir.

Sporcunun antrenériinden ¢ekinmesidir.
Sporcuya yalan makinesine girmesi teklif edilebilir.

n Asagidakilerden hangisi orneginde yasakls
madde saptanan bir sporcunun sahip oldugu hak-
lardan biri degildir?

A.
B.
(o

D.

E.

B 6rnegini analiz ettirme hakk:
B 6rneginin agilist ve analizine katulma hakk:
B 6rneginin agilist ve analizine temsilci génder-

me hakk:

Laboratuvar belge paketinin kopyasini alma

hakki

C ornegini analiz ettirme hakk:

n Aykurt Analitik Bulgu (AAB) nedir?

A.

B.

C.

Doping kontrol 6rneginde yasakli madde
bulunamamasi

Laboratuvara ulasan doping kontrol 6rneginin
analiz edilememis olmast

Doping kontrol 6rneginde yasakli bir maddenin
varligini ya da yasakli bir ydntemin kullanildig;-
na dair kanitt gdsteren laboratuvar bulgusu

. Tedavi Amagli Kullanim Istisnast onay1 alabil-

mek icin sunulacak belge
Sporcunun doping kullanimi nedeniyle ceza
almamasi icin gerekli olan kanit
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n Tedavi Amagcli Kullanim Istisnast basvurusu-
nun kabul veya reddine iliskin karari asagidakiler-
den hangisi verir?

A.
B.
(@
D.

I8,

Ulusal federasyonlarin saglik kurullar:
Uluslararasi federasyonlarin saglik kurullart
Sporculardan olusan bir kurul

Uluslararast spor federasyonunda calisan bir
grup calisan

Dopingle Miicadele Kuruluglarinda uzman he-
kimlerden olusan bir kurul

Asagidakilerden hangisi antrendr sorumlu-
luklarindan biri degildir?

A.

B.

. Sporculart kurallara uymaya tegvik etmek
. Doping kontrol gorevlilerine sporcuya ulasma-

Sporcularina doping kontrolii sirasinda yar-

dimc1 olmak

Sporcularint dopingle miicadele konusunda
egitmek

lar1 i¢in yardim etmek

Doping kontroli sirasinda sporcularinin 6rnek
verme islemini gézlemlemek
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Yanitiniz yanlis ise “Doping ve Dopingle
Miicadele” konusunu yeniden gozden ge-
ciriniz.

Yanitiniz yanlss ise “Yasaklilar Listesi” konu-
sunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Bulunabilirlik Bildiri-
mi” konusunu yeniden gdzden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Bulunabilirlik Bildiri-
mi” konusunu yeniden gdzden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Doping Kontrol Islemle-
ri” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

Arastir Yanit
Anahtari

6

7

8

9

10.

C

=

C

=

Yanitiniz yanli ise “Doping Kontrol Islemle-
ri” konusunu yeniden gozden geciriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Sonuglarin Degerlendi-
rilmesi” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlss ise “Sonuglarin Degerlendi-
rilmesi” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Tedavi Amagh Kulla-
nim Istisnas’” konusunu yeniden gozden
geciriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Sporcularin ve Antre-
nérlerin Dopingle Miicadeledeki Gorev ve
Sorumluluklar1” konusunu yeniden gozden
gegiriniz.

Yapabileceginiz en iyi sey, dogal beslenme, diizenli antrenman ve uyku diize-

ninin éneminden bahsetmek olmalidir. Doping yapan sporcularin mutlaka
yakalanacagini ve dopingle miicadele kural ihlali nedeniyle ceza alabilecekleri-
ni, sporcu olarak bireysel diiriistliigiin olduk¢a 6nemli oldugunu, bu nedenle

dopingle miicadele kurallarina ve ilkelerine uymas: gerektigini soyleyin.

Sporculariniza viicutlarina giren her seyden kendilerinin sorumlu oldugunu
siklikla hatirlatmaniz gerekir. Bu baglamda, hasta olsalar dahi ilaclar1 kullan-
madan 6nce yasakli olup olmadiklarini kontrol etmelerini sik sik hatirlatin.
Kullandigy ilact sorun ve ilacin yasakli olup olmadigini kontrol edin.

Sporcunuza sakin olmasini ve ne oldugunu anlatmasini isteyin. Ceza alip bu-
nunla ugrasmanin mi, yoksa her giin bir saat bulunacagini soyledigi yerde ol-
manin mt daha zor oldugunu sorun ve olabileceklerden bahsedin. Yani; 6nii-
miizdeki iki hafta igerisinde doping kontroliinii kagirdigina dair bir bildirim
alacagini, bu bildirime itiraz edebilecegini ancak bunu tamamen ciddi bir acil
durum olmadikea sporculariniza 6nermediginizi anlatin. Bulunabilirlik bil-
dirimi gerekliliklerini iliskin daha fazla bilgi edinmesini 6nerin. Sporcunuza,
spora adanmuglig1 sadece miisabakalarda degil sportif kariyerinin her alaninda
gostermesi gerektigini vurgulayin.

Liejyeue nueA yipualbo Jsjau
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Arastir Yanit
Anahtari I

Sporcunuza dopingle miicadelenin énemini vurgulayin. Temiz sporculart ko-
rumanin gesitli yollarinin oldugunu ve bu yollardan birinin de doping kont-
rolii siireci oldugunu anlatin. Idrarin orijinal yerinden ¢iktiginin izlenmesinin

temiz sporculart korumanin ve doping yapanlarla miicadele etmenin en etkili
yollarindan biri oldugunu sporcunuza anlaun.

Sporcunuz gergekten doping yaptiysa, en iyisi bunu kabul etmesi olacakur.
Buna ragmen yine de ceza alma ihtimali yiiksektir. Doping yapmadiysa, do-
ping kontrolii yapmaya yetkili kurulusla zamaninda iletisime gegerek B or-
negini analiz ettirme hakkina sahiptir. B érnegini actirma hakkindan feragat
eden bir sporcu sugunu ve yaptirimlari kabul etmis olur. Bir aykiri analitik
bulgu, bir Dopingle Miicadele Kuralinin hlal edildigi anlamina gelmez. Spor-
cu doping yapugini kabul etmiyorsa, B 6rneginin analiz edilmesini saglamak

onemlidir: A érneginin analizinde herhangi bir yanlislik olmus olabilir. Siireci
baslatmak icin 6rnek almaya yetkili kurulugla zamaninda iletisime gecilme-
lidir. Sporcunun doping yapugini kabul etmesi durumunda, zaman ve para
kaybini 6nlemek amaciyla B érnegini analiz ettirme hakkindan feragat edil-
mesi mantikli olacaktir.

Insiilin yasakli bir maddedir ve sporcunuz her zaman doping kontroliine tabi
tutulabilir. Insiilin nedeniyle Tedavi Amagl Kullanim Istisnasi (TAKI) bas-
vurusu yapilmasi gerekir. Doktor tarafindan regete edilse dahi, bu durumu
bir firsat olarak gorerek, yasakli madde kullanmaktan kaginmalari gerektigi
konusunda tiim sporcularinizi bilgilendirin. Bir antrenér olarak, sporcularini-

za dopingle miicadele kurallarina tabi olduklarini ve gegerli bir Tedavi Amaglt
Kullanim Istisnast (TAKI) onay1 olmadan yasakli madde ve yontemleri kul-
lanmamalari gerektigini haurlatn.

Bu ¢ok zor bir durum ve yapabileceginiz en iyi sey, toplayabildiginiz kadar
bilgi toplamak ve sporcuya aldig: riskleri iyice agiklamak olacakur. En iyi
tercih, sporcunun yasakli madde igeren bir soguk alginlig: ilacini yanlilikla
kullandigini dopingle miicadele kurulusuna bildirmesi ve miisabakadan kendi
istegiyle cekilmesi olacakur. Ancak son karari sporcunun kendisi vermelidir.
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	neler öğrendik?
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