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Önsöz

Değerli Antrenörler,
Bu kitap antrenörlük mesleğinde en üst ka-
demeye ulaşmaya aday meslek insanları için 
yazılmıştır. Günümüz koşullarında tüm spor 
dallarında spor dalının kendi öz disiplini ve ya-
rışma kuralları içerisinde uluslararası seviyede 
başarılı sporcu yetiştirmek, kendi branşında 
çok boyutlu bilgi birikimine sahip olmayı zo-
runlu kılmaktadır. Siz antrenörlerin çağdaş,  
teknoloji ile barışık, yeniliklere açık, araştırma-
cı ve iletişim araçlarını kullanan meslek insanı 
olması, uluslararası seviyede ulaşılan başarıları 
dönemlik veya rastlantı eseri olmaktan çıkar-
mak ve sürdürülebilir kılmak için ön koşuldur. 
Bu çerçevede bu kitapta sporun değişen gerek-
sinimlerine yanıt verecek şekilde  antrenörlü-
ğün teori ve pratiğinin çok disiplinli bir anlayış 
içerisinde uygulanabilmesine yönelik olarak 
Spor ve  Sağlık Bilimleri konuları kapsamında 
spor fizyolojisi, beslenme, özel gruplarda spor 
ve doping konusu incelenmiştir. Bu amaçla ilk 
olarak spor fizyolojisi kapsamında spor dalının 
gereksinimlerine bağlı olarak değişmekle be-
raber, sportif performansın temel bileşenleri 
olan aerobik ve anaerobik kapasitenin değer-
lendirilmesinde kullanılan laboratuvar ve alan 
(saha) testleri özetlenmiştir. Daha sonra Spor-
da Beslenme boyutunda sportif performansı 
ağırlıklı olarak fizyolojik ve metabolik açıdan 
destekleyen, antrenman veya müsabaka son-
rasında toparlanmayı hızlandıran ve kullanımı  
yasal sınırlar içerisinde olan ergojenik yardımcı 
olarak tanımlanan uygulama ve besin destekle-
ri hakkında bilgiye yer verilmiştir. Bu kapsam-
da ergojenik yardım kavramı, ergojenik yardım 
ve doping ilişkisi, kuvvet ve güç sporlarında ve  
aerobik dayanıklılık gerektiren spor dallarında 
besin destekleri ve vitaminler ve minerallerin 
ergojenik yardım olarak kullanımı ayrıntılı ola-

rak incelenmiştir. Daha sonra Özel Gruplarda 
Spor başlığı altında sağlığın korunması ve ge-
liştirilmesi için egzersiz konusu ayrıntılı olarak 
işlendikten sonra, kadın sporcuya özgü yara-
lanmalar, enerji açığı boyutunda beslenmenin 
yanı sıra hormonal sorunlar ele alınarak kadın 
sporcunun sağlık sorunları özetlenmiştir. Bu-
nun yanında ileri yaşlarda yaralanma, kalp ve 
dolaşım sistem, metabolik hastalık riskleri ve 
egzersiz performansı ve sağlık İlişkisinin de-
ğerlendirilmesi ele alınmıştır. Son olarak üst 
düzey başarıyı gölgeleyen, haksız rekabete 
neden olan ve prestij kaybının  yanında ciddi 
sağlık sorunlarına yol açan doping konusu, Do-
pingle Mücadele başlığı altında incelenmiştir. 
Bu konu kapsamında hak ve sorumluluklar, 
yükümlülükler, sonuçların değerlendirilme-
si ve bulunabilirlik bildirimi gibi konular ele 
alındıktan sonra besin destek ürünleri,  yasaklı 
madde ve yöntemler, doping kontrolü, doping 
maddelerinin sağlık açısından sonuçları ve  te-
davi amaçlı kullanım istisnası (TAKİ) olan ilaç-
larla ilgili  konular işlenmiştir. 
Bu kitap kapsamındaki konuların her biri ayrı 
bir araştırma alanı olarak egzersiz ve spor bilim-
lerinde, beslenmede ve spor hekimliğinde yo-
ğun olarak çalışılmaktadır. Her bir konu başlığı 
kapsamında çok hızlı bir  bilgi üretimi ve biriki-
mi mevcuttur. Bu nedenle bu kitap kapsamında 
ilgili konularda aktarılan bilginin sınırlı olduğu-
nu belirtmek isterim. Yazılan bu kitabın antre-
nörlük mesleğinin en üst seviyesine ulaşmanıza 
katkı sağlayacağını düşünüyoruz. Ayrıca bu ki-
tabın günümüz ve geleceğin antrenörleri olarak 
meslek yaşamınıza ışık tutacağını, antrenörlük 
teoriği ve uygulamaları ile ilgili konularda spor 
bilimcilerle daha yakın çalışma ve işbirliği yap-
ma isteği uyandıracağını umuyoruz. 

			              Editör
			   Prof.Dr. Tahir HAZIR
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Ülkelerin her alanda olduğu gibi spor alanında 
da uluslararası düzeyde rekabet edebilirliği ve 
yeniliklere öncülük edebilmesi, yetiştirdiği ni-
telikli insan gücüyle ilişkilidir. Spor eğitimine 
ilişkin gerekli bilgi, beceri ve yeterliliğe sahip 
yetkin antrenörlerin yetiştirilmesinde yenilik-
çi ve nitelikli eğitim modellerinin önemli rol 
oynadığı bilinmektedir. Şüphesiz ki sektörde 
ihtiyaç duyulan nitelik ve nicelikte insan kay-
nağının yetiştirilmesinde ise nitelikli eğitim 
modelleri ve yaklaşımlarına atfedilmektedir. 
Spor alanında da beşerî sermayenin ülkelerin 
sportif başarıların arttırılmasında, devamlılı-
ğın sağlanmasında ve yapısal değişiminde öne-
mi tartışmasızdır. Nitekim, eğitim düzeyinde 
nitelik arttıkça beşerî sermayenin nitelikleri-
nin de artacağı ve bunun da hayat boyu eği-
tim ile mümkün olabileceği unutulmamalıdır. 
Bilindiği gibi, 21. yüzyılda bilişim teknolojileri 
sayesinde artık yaygın olan hayat boyu eğitim 
hizmetlerinin yürütülmesinde uzaktan eğitim 
önemli bir yer tutmaktadır. Spor alanında ha-
yat boyu eğitim ile birlikte uzaktan eğitimin 
etkin kullanımı, antrenör eğitiminde fırsat 
eşitliğinin oluşturulması, yaşam kalitesinin 
arttırılması, sosyal eşitsizliklerin azaltılması 
gibi sürdürülebilir kalkınma hedeflerinin ger-
çekleştirilmesinde de önemli rol oynadığı göz 
önünde bulundurulmalıdır. Ayrıca yakın za-
manda yaşamaya başladığımız Covid-19 salgını 
sürecinde özellikle uzaktan eğitimin önemi bir 
kez daha anlaşılmıştır.  
Ülkelerin sportif başarılarının elde edilmesin-
de ve devamlılığın sağlanmasında önemli rol 
oynayan aktörlerden biri de antrenörlerdir. 
Avrupa Birliği Konseyine göre antrenör; per-
formans, rekreasyon ya da sağlık amacıyla bil-
gi ve becerilerini ortaya koyarak, spor eğitimi-
ni planlayan ve güvenli bir ortamda bireylere 
eğitim veren, rehberlik eden kişidir. Çağdaş 
toplumlarda antrenörler, yalnızca antren-
manları planlayan, uygulayan teknik bir ele-
man değil aynı zamanda sporculara, katılım-
cı bireylere ve topluma rehberlik eden ve rol 
model olan bireyler olarak gösterilmektedir. 
Antrenörlerden beklenilen bu toplumsal rol-
ler, nitelikli bir antrenörün tüm özellikleriyle 
tanımlanmasını ve bu çerçevede hazırlanan 
antrenör yetiştirmeye yönelik eğitim politika-
larının hayata geçirilmesini gerektirmektedir. 
Son yıllarda, başta Avrupa Birliği olmak üzere 
pek çok ülkede sektördeki antrenör ihtiyacı-
nı karşılamak, nitelik ve niceliğini arttırmak 
amacıyla antrenör yetiştirmeye yönelik çeşitli 
eğitim modellerinin geliştirilmekte ve uygu-
lanmakta olduğu görülmektedir. 
Gençlik ve Spor Bakanlığımız; ülke genelinde 
spor federasyonları ile iş birliği içerisinde spor 

federasyonlarına bağlı antrenör ve eleman ye-
tiştirilmesinde toplumun her kesimine eşit eği-
tim olanakları sunan bir kurumdur. Bakanlığı-
mız, bu süreç içerisinde dünyada ve Avrupa’da 
yaşanılan gelişmeler doğrultusunda ülke ger-
çeklerini ve antrenör eğitimindeki gelişmeleri 
takip ederek, antrenör yetiştirmeye yönelik 
eğitim politikalarında daha nitelikli eğitim ve 
öğretim taleplerinin karşılanmasında ve geliş-
tirilmesinde en güçlü kurum olma özelliğini de 
korumaktadır. 
Dünyada spor ve rekreasyon sektöründe yaşa-
nan son gelişmelere bağlı olarak ülkemizde de 
bu gelişmelere uygun politikaları hayata geçi-
rebilmek amacıyla antrenör eğitimi alanında 
önemli değişiklikler gerçekleştirilmiştir. Bu 
değişikliklerin temel ve öncelikli basamağını 
ise antrenörlerin yetiştirilmesi ve geliştirilme-
sine ilişkin çalışmalarımız oluşturmaktadır. Bu 
çalışmalarımızın başında yürürlüğe giren Ant-
renör Eğitimi Yönetmeliği kapsamında hayata 
geçirilen toplumun her kesimine eşit biçimde 
eğitim olanakları sunabilmek için tercih edi-
len uzaktan eğitim modeli ve modüler eğiti-
midir. Bu doğrultuda Bakanlığımız, antrenör 
eğitimlerinin daha nitelikli bir biçimde sunul-
ması amacıyla antrenör adaylarının kazanım 
ve yeterliliklerinin üst düzeye çıkarılması, eği-
tim ortam ve süreçlerinin geliştirilmesini he-
defleyerek, Antrenör Eğitimi (Temel Eğitim) 
Müfredat Programını antrenörlük kademeleri 
itibarıyla Avrupa Yeterlilik Çerçevesine uygun 
şekilde güncelleyerek     antrenör eğitiminde 
uygulanacak olan uzaktan eğitim sisteminde 
kullanılmak üzere modüler eğitime uyumlu 
kitapların hazırlanması çalışmalarını hayata 
geçirmiştir.
GSB Spor Eğitimi ve Bilim Kurulumuz iş bir-
liğiyle gerçekleştirilen bu çalışmaların ürünü 
olarak ortaya çıkan Antrenör eğitimi Müfredat 
Programı ve modüler eğitime uyumlu kitaplar 
başta Bakanlığımız olmak üzere, Spor Fede-
rasyonları ve Spor Bilimleri Fakülteleri için 
antrenör yetiştirmeye yönelik eğitim prog-
ramlarının geliştirilmesinde temel bir referans 
oluştururken; antrenörlerimiz için de kişisel ve 
mesleki gelişim konusunda bir rehber niteliği 
taşıyacaktır. 
Kısa süre içerisinde gerçekleştirilen bu çalış-
malarda emeği geçen çok değerli GSB Spor 
Eğitimi ve Bilim Kurulu üyelerine, Bakanlığı-
mız çalışanlarına, akademisyenlere ve eğitim 
ile ilgili tüm paydaşlarımıza teşekkür eder; bu 
önemli çalışmanın antrenörlerimize ve ülke-
mize  hayırlı olmasını temenni ederiz. 
 		         Gençlik ve Spor Bakanlığı	
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Spor Fizyolojisi V

Anahtar Sözcükler: • Aerobik Kapasite • Anaerobik Kapasite • Laboratuvar Testleri • Alan Testleri

1
Spor Fizyolojisinde Aerobik Kapasitenin 
Ölçülmesi
1	 Aerobik kapasiteyi ölçen laboratuvar 

testlerini uygulayabilme ve 
değerlendirebilme

2	 Aerobik kapasiteyi ölçen alan testlerini 
uygulayabilme ve değerlendirebilme 2

Spor Fizyolojisinde Anaerobik 
Kapasitenin Ölçülmesi
3	 Anaerobik kapasiteyi ölçen 

laboratuvar testlerini uygulayabilme ve 
değerlendirebilme

4	 Anaerobik kapasiteyi ölçen alan testlerini 
uygulayabilme ve değerlendirebilme
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Spor ve Sağlık Bilimleri V

GİRİŞ
Sporda başarı standartlarındaki sürekli artış, 

sporcunun antrenmanlarının optimize edilmesini 
zorunlu kılmaktadır. Bu nedenle antrenmana uyum 
ile ilgili mekanizmalar hakkında bilgi birikimi sağ-
lamak ve bu birikimi geliştirmek önem taşımakta-
dır. Çünkü optimal antrenman uygulamaları ant-
renmana uyumun en üst düzeyde gerçekleşmesini 
sağlar. Sporcuya bir antrenman periyodu içerisin-
de düzenli olarak fizyolojik testlerin uygulanması 
hem spor dalının gereksinimleri ile ilgili sporcuda 
mevcut eksikliklerin gözlenmesi için hem de ant-
renmana uyumla ilgili bilgi edinmenin en önemli 
araçlardan birisidir. İyi planlanmış bir test progra-
mı, sporcunun performansının üst düzeye çıkarıl-
ması konusunda önemli bir yardımcı araçtır. Fiz-
yolojik değerlendirmeler sporcunun antrenman ve 
bilimsel destek programlarının ayrılmaz bir parçası 
olmalı,düzenli ve sık sık yapılmalıdır. Uygulanması 
düşünülen testler sporcunun ve spor dalının fiz-
yolojik gereksinimlerini yansıtan testler olmalıdır. 
Bunun için sporcu, antrenör, kondisyoner veya 
spor bilimci bir araya gelerek ihtiyaçlara dayalı tam 
bir analiz yapmalıdır. Sporcuya yapılacak fizyolojik 
testler özel olarak şu kazanımları sağlar:

1. Sporcunun yaptığı spor dalına yönelik bilgi-
sini ve anlayışını geliştirir ve böylece gelişmiş bir 
performans ve egzersiz yapma kapasitesi kazandırır. 

2. Antrenörün sporcusunu, sporcunun kendisi-
ni tanımasını sağlar.

3. Sporcunun spor dalının gerektirdiği özellik-
lerle ilgili güçlü ve zayıf yanlarının belirlenmesine 
fırsat tanır ve bu bilgiler bireysel seviyede antren-
man programının tasarlanmasına ve uygulanması-
na olanak sağlar.

4. Uygulanan antrenman programının etkisini 
değerlendirme ve amaçlanan fizyolojik uyumların 
gerçekleşip gerçekleşmediği gözlemleme konusun-
da bilgi verir.

5. Uzun süreli sakatlık nedeniyle sahaya dönüş 
sonrasında uygulanan tedavinin etkilerinin ve kon-
disyonel olarak ortaya çıkan kayıpların değerlendi-
rilmesine olanak sağlar. 

6. Yeni antrenman stratejilerinin ve uygulama-
larının geliştirilmesi için bilgi birikimi sağlar.

7. Sporcunun genel sağlık durumu hakkında 
bilgi verir.

SPOR FİZYOLOJİSİNDE AEROBİK 
KAPASİTENİN ÖLÇÜLMESİ

Aerobik kapasitenin değerlendirilmesi sporcu-
larda değerlendirilen tüm kondisyonel özellikler 
içerisinde en yaygın olanıdır. Hücresel yakıtlardan 
ATP’nin yeniden sentezi oksijenin varlığında ger-
çekleştirildiği için aerobik dayanıklılık gerektiren 
spor dallarında performans üst düzeyde aerobik 
kondisyona dayanır. Sadece uzun mesafe koşu, yüz-
me veya kuzey disiplini kayak gibi branşlarındaki 
sporcular değil futbol, basketbol, hokey gibi kesin-
tili anaerobik aktiviteler içeren spor dallarında anae-
robik aktivite sonrasında toparlanma büyük oranda 
aerobik metabolizmaya dayandığı için bu spor dal-
larındaki sporcular da gelişmiş aerobik özelliklere 
sahip olmalıdırlar. Aerobik kapasite, sadece sportif 
performans açısından değil fakat aynı zamanda ço-
cuk ve yetişkinlerin genel sağlık durumu hakkında 
en güçlü gösterge olması açısından da önem taşır. 
Aerobik kapasitenin değerlendirilmesi karmaşık 
olmakla beraber tüm spor dallarında ve özellikle 
dayanıklılık sporlarında üç boyutta ele alınabilir: 1) 
Maksimal oksijen tüketimi (VO2maks), 2) Anaerobik 
eşik (AE) iş yükü veya oksijen tüketimi (VO2) ve 
3) Egzersiz (koşu) ekonomisi. Bu üç bileşen daya-
nıklılık performansının temelini oluşturmakla bera-
ber, önem sırası spor dalının gereksinimlerine bağlı 
olarak değişir. VO2maks kardiyopulmoner sistemin 
fonksiyonel sınırlarının en iyi göstergesi ve daya-
nıklılık sporlarının da temel kriteridir ancak yüksek 
tempoda uzun süreli egzersiz yapmanın kriteri de-
ğildir. Anaerobik eşik, aerobik metabolizmaya bağlı 
olarak ATP’nin yeniden sentezinin üst sınırını oluş-
turur. Anaerobik eşikte tüketilen oksijenin(VO2) 
VO2maks’a yüzde oranı(% VO2maks) performans VO2 
olarak tanımlanır ve VO2maks’ın sürekli olarak kul-
lanılabilen miktarını temsil eder. Bu nedenle AE, 
yüksek tempoda uzun süre egzersiz yapmanın kri-
teri olarak değerlendirilir. Egzersiz ekonomisi, genel 
olarak orta ve uzun mesafe koşucularında ve son 
zamanlarda takım sporlarında önemli bir perfor-
mans bileşeni olarak dikkate alınmaktadır. Bunun 
yanında kritik hız da özellikle hem aerobik hem de 
anaerobik enerji sistemlerinin önem taşıdığı koşu, 
bisiklet ve yüzme gibi spor dallarında sporcunun 
değerlendirilmesinde kullanılan güçlü bir fizyolojik 
göstergedir. 
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Aerobik Laboratuvar Testleri
Laboratuvarda aerobik kapasitenin değerlendi-

rilmesinde genel olarak şiddeti giderek artan sub-
maksimal veya maksimal seviyeye ulaşan egzersiz 
protokolleri uygulanmaktadır ve bu uygulamalar es-
nasında fizyolojik değişkenler ölçülmektedir. Spor-
cunun laboratuvarda aerobik kapasitenin değerlen-
dirilmesinde öne çıkan test protokolleri koşu bandı, 
bisiklet ve kürek gibi birçok ergometrede uygulan-
maktadır. Daha seyrek ya da spor dalına spesifik 
olarak kayak veya kol ergometreleri de aerobik da-
yanıklılığın değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. 

Maksimal Oksijen Tüketimi 
VO2maks, özellikle dayanıklılık sporlarında spor-

cunun aerobik dayanıklılığının değerlendirilme-
sinde kullanılan standart bir testtir. Koşu bandı ve 
bisiklet ergometreleri VO2maks test protokollerinin 
uygulandığı en yaygın ergometrelerdir. Buna kar-
şılık daha fazla kas aktifleştiği için koşu bandında 
saptanan VO2maks bisiklet ergometresi protokolle-
rinde saptanandan sistematik olarak daha yüksek-
tir. Laboratuvarın test olanaklarına bağlı olmakla 
beraber, spor dalına spesifik ergometre ve test pro-
tokolleri kullanmak daha doğru bilgi edinilmesine 
olanak sağlar. VO2maks’ın belirlenmesi için herkesin 
kabul ettiği standart bir protokol mevcut değildir. 
Genel olarak sporcuyu tükenme seviyesine taşıyan 
şiddeti giderek artan test protokolleri VO2maks test-
lerinin ortak özelliğidir. Yüksek yük artışı ve 1-3 da-
kika yükleme süresi bu test protokollerinin bir diğer 
özelliğidir. Bisiklet ergometresi protokolleri ile kar-
şılaştırıldığında koşu bandı protokolleri daha zen-
gin bir içerik sunar. Koşu bandında giderek artan 
sadece hız (sabit eğim-artan hız), sadece eğim (sabit 
hız-artan eğim) ve artan hız artan eğim protokolleri 
kullanılabilir. Örnek protokoller Tablo 1.1 ve 1.2’de 
verilmiştir. Sabit hız-artan eğim protokolü kesintili 
yüksek şiddet içeren spor dalları sabit eğim-artan 
hız protokolü üst düzey dayanıklılık sporcuları için 
kullanılabilir. Tablo 1.2’de verilen artan hız-artan 
eğim protokolü hem klinikte hem de spor bilimle-
rinde kardiyo-pulmoner kapasitenin değerlendiril-
mesinde kullanılan Bruce Test protokolüdür. 

VO2maks’ın belirlenmesi için kullanılan ergo-
metre ve protokol ne olursa olsun ölçülen VO2’nin 
VO2maks olarak tanımlanması için aşağıdaki fizyo-
lojik kriterlerin gözlenmiş olması gereklidir aksi 
durumda ölçülen VO2, VO2maks’dan ziyade zirve 
VO2(VO2zirve) olarak değerlendirilmelidir:

1. İş yükü artışına rağmen VO2’de artışın olma-
ması (VO2’de plato). VO2maks için birincil fizyolo-
jik kriter olmakla beraber yetişkin sporcularda her 
zaman gözlenmemektedir. Bu nedenle plato kriteri 
birbirini takip eden son iki iş yükünde VO2’de < 
150 ml.dk-1 veya < 2 ml.kg-1.dk-1 veya %5’ten az 
artış olması şeklinde yumuşatılmıştır. 

2. Test sonu kalp atım hızının (KAH) teorik 
maksimum KAH’ın (220-yaş) %90’ını aşması 
veya ± 10 atım içerisinde olması.

3. Solunum değişim oranının (VCO2/VO2) 
1.10’u aşması.

4. Test sonu kan laktik asit konsantrasyonunun 
8 mmol.L-1’yi aşması.

5. Algılanan zorluk derecesinin (6-20 Borg ska-
lası) 17’yi aşmış olması. 

Bu kriterlerden üçü seçilir ve ikisinin gerçek-
leşmesi hâlinde ölçülen VO2 değeri VO2maks ola-
rak kabul edilir ancak hangi üçlü kombinasyonun 
VO2maks’a ulaşmada doğru seçim olduğu belirsizdir 
ve tartışma konusudur. 

VO2maks test protokollerinin uygulanması es-
nasında spirometrik veri (VO2 ve VCO2) değişik 
model manuel (Douglas Bag) veya otomatik gaz 
analiz sistemleri kullanılarak belirlenebilir. Her iki 
gaz analiz sisteminin kullanımı da bilgi, beceri ve 
tecrübe gerektirir. Manuel sistem daha teknik ve za-
man alıcı olmakla beraber, altın standart olarak ka-
bul edilir. Otomatik gaz analiz sistemleri bilgisayar 
destekli oldukları için manuel sisteme göre daha ko-
lay ve kullanıcı dostudur. Manuel sistemde genel-
likle her yükün son dakikasında toplanan soluma 
havasından VO2 ve VCO2 saptanır. Otomatik gaz 
analiz sistemleri her soluma havasından otomatik 
analiz ve kayıt yaptığı için her yükün son 15 veya 
30 saniyede ölçülen VO2 ve VCO2’nin ortalaması 
kullanılır. Her iki sistemde de en yüksek VO2 değe-
ri VO2maks (VO2zirve) kabul edilir. VO2maks’ın mutlak 
değeri L.dk-1 veya ml.dk-1’dır. Bunun yanında özel-
likle uzun süreli tekrarlı ölçümlerde vücut ağırlığı 
ve kompozisyonundaki değişimleri de dikkate alan 
değerlendirmeler yapmak veya bireyler arası kar-
şılaştırmalar için ml.kg-1. dk-1 olarak verilen vücut 
ağırlığına veya yağsız vücut kitlesine oranlanmış bi-
rim kullanılır. Yağsız vücut kitlesine oranlama vücut 
kompozisyonu belirleme gibi ek bir teknik işlem ge-
rektirdiği için vücut ağırlığına oranlanmış birimin 
kullanımı daha yaygındır. Bunun yanında VO2maks 
sporcunun kütlesi (vücut ağırlığı) ile pozitif ilişki 
içerisinde olduğu için özellikle hem boylamsal hem 
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de bireyler arası değerlendirmelerde vücut ağırlığı bir karış-
tırıcı değişken olarak karşımıza çıkar. Allometrik ölçekleme 
adı verilen yöntem kütlenin etkisini büyük oranda elimine 
ederek bu sorunun aşılmasını sağlar. Bunun için vücut ağır-
lığının birinci kuvveti (ml.kg-1.dk-1) yerine 0.67 (ml.kg0.67.
dk-1) ve 0.75’inci (ml.kg0.75.dk-1) kuvvetleri kullanılır. Allo-
metrik ölçekleme için vücut ağırlığının 0.75’inci kuvveti üst 
düzey dayanıklılık sporcuları için daha uygundur. 

Tablo 1.1 Koşu bandında Sabit Hız-Artan Eğim ve Sabit Eğim-Artan Hız protokollerinde başlangıç yük ve süreleri

Sabit Hız-Artan Eğim
Protokolü

								      
Hız (km.h-1)	 	 Eğim (%)		 Süre (dk)
4.8			   2.5		  2
Sekiz kademe (16 dakika) sonra test sonlanmadığında 
				    eğim sabit tutularak hız her 2 dakikada bir 0.4 km.h-1 artırılır.

Sabit Eğim-Artan Hız
Protokolü

		  12.0		  0.0			   1
		  Hız her dakika 1.0 km.h-1 artırılır.	 			 

Tablo 1.2 Bruce Test Protokolünün yük ve süreleri.

Kademe Hız (km.h-1) Eğim (%) Süre (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 Eşik
Anaerobik eşik spor fizyolojisinde terminolojisi, tarihçesi, ölçme yöntemleri, değerlendirilmesi, yorum-

lanması, güvenirliği ve geçerliliği en çok çalışılan ve yoğun olarak üzerinde durulan submaksimal perfor-
mans testlerinden birisidir. Anaerobik teriminin metabolik anlamı konusunda literatürde bir fikir birliği 
yoktur ve terim ilk kez 1964 yılında belirli bir egzersiz şiddetinde kasta lokal olarak ortaya çıkan hipoksi 
sonucu kas laktik asit konsantrasyonundaki artış anlamında kullanılmıştır. Ancak bazı araştırmacılar be-
lirli bir iş yükünde laktik asit konsantrasyonundaki artışın hipoksiden kaynaklandığına dair görüşe karşı 
çıkmışlardır. Bu araştırmacılara göre kan laktik asit konsantrasyonundaki artış, laktik asit üretimi ile elimi-
nasyonu arasında doğan dengesizliğin bir sonucudur. Kan laktik asit konsantrasyonundaki artış kas laktik 
asit üretimindeki artıştan (hipoksi) çok eliminasyondaki yavaşlamadan kaynaklanmaktadır. Kalp hastala-
rında VO2’deki artışa karşılık solunum değişim oranında ani yükselmenin meydana geldiği VO2 veya iş 
yükü anaerobik eşik noktası olarak tanımlanmıştır. Daha sonra tanım 1973 yılında kısmen değiştirilerek; 
şiddeti giderek artan bir egzersizde kan laktik asit konsantrasyonundaki ani artış nedeniyle meydana gelen 
metabolik asidoz sonucu dakika ventilasyonundaki artış ile VO2 veya iş yükü artışı arasındaki doğrusallığın 
bozulduğu nokta anaerobik eşik olarak tanımlanmıştır. Daha sonra yapılan çalışmalarda, dakika venti-
lasyonunun artışındaki doğrusallığın bozulması ile kan laktik asit konsantrasyonundaki artışın bir sebep 
sonuç ilişkisi olmadığı gösterilmiştir. Şiddeti giderek artan egzersizde doğrusal regresyon analizi ile dakika 
ventilasyonu-oksijen tüketimi ilişkisinden saptanan solunumsal anaerobik eşik ile kan laktik asit konsant-
rasyonundan saptanan anaerobik eşik noktasındaki VO2 ve iş yükleri birbirinden farklı bulunmuştur. 

220-Yaş
Maksimum kalp atım hızının tahmin edil-
mesinde kullanılan en yaygın formüldür.
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Anaerobik eşiği belirlemek için hem invaziv (kan içeren) hem de non-invaziv (kan içermeyen) olmak 
üzere çeşitli yöntemler mevcuttur ve hangi yöntemin en iyisi olduğu konusunda bir fikir birliği yoktur. 
İnvaziv yöntemler kan laktat konsantrasyonunun tekrarlı ölçülmesini gerektirir ve laktat eşiği olarak ta-
nımlanır. Laktat eşiği değişik ergometrelerde submaksimal egzersiz şiddetlerinde spesifik kan laktik asit 
konsantrasyonlarından belirlenmektedir. Bu yöntemlerin çoğu kan laktik konsantrasyonundaki ani deği-
şimlere karşılık gelen iş yükü veya VO2 değerlerini temel alır (Şekil 1.1). Şiddeti giderek artan egzersizlerde 
kan laktik asit konsantrasyonlarından belirlenen eşik noktaları ile ilgili terminoloji oldukça karmaşıktır. 
Dinlenik kan laktik asit konsantrasyonun artmaya başladığı nokta laktat eşiği veya laktat kırılma noktası 
olarak tanımlanmıştır (Şekil 1.1a). Bu nokta aynı zamanda aerobik eşik noktası olarak da tanımlanmıştır. 
Bunun yanında 2 mmol.L-1 sabit kan laktik asit konsantrasyonu da aerobik eşik noktası kabul edilmekte-
dir. Kan laktik asit konsantrasyonundaki artışın hızlanmaya başladığı nokta ise anaerobik eşik olarak ta-
nımlanmıştır. Plazmada laktik asit konsantrasyonunun artmaya başladığı değer, plazma laktik asit birikim 
noktası (Onset Plasma Lactate Accumulation-OPLA) olarak tanımlanmıştır. Plazma laktik asit konsant-
rasyonunu ölçmek santrifüj gibi ek teknik işlem gerektirdiğinden 4 mmol.L-1’ye karşılık gelen kan laktik 
asit konsantrasyonu, kan laktik asit konsantrasyonundaki artış noktası (Onset Blood Lactate Accumulati-
on-OBLA) olarak tanımlanmıştır (Şekil 1.2b). Bazı araştırmacılar tarafından dinlenik laktik asitin 1 veya 
1.5 mmol üstü de eşik noktası olarak kullanılmaktadır. Bundan başka 2 mmol, 2.5 mmol, 3.5 mmol sabit 
kan laktik asit konsantrasyonları da anaerobik eşik noktası kabul edilmektedir ve karşılık gelen iş yükleri 
veya VO2 değerleri dayanıklılık performansıyla yakın ilişki içerisindedir. Egzersiz esnasında laktik asitin 
kastan kana geçiş hızı ile kandaki laktik asitin eliminasyon hızının eşit olduğu en yüksek metabolik hız 
veya iş yükü bireysel anaerobik eşik olarak tanımlanmıştır. Bunun yanında Şekil 1.1c’de gösterildiği gibi 
Dmaks adı verilen laktat eğrisinden türetilen eşik noktalarda vardır. Dmaks yönteminde dinlenik laktik 
asit ile maksimal laktik asit arasında çizilen doğruya laktat eğrisinin en uzak noktanın izdüşümüne karşılık 
gelen iş yükü veya VO2 laktat eşiği olarak tanımlanmıştır. Dmaks yönteminde dinlenik laktik asit değil de 
onun artmaya başladığı değer ile maksimal laktik asit arasında çizilen doğru da kullanılmaktadır. 
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Şekil 1.1 Laktat eşiğinin tanımlanmasında kullanılan bazı yöntemler.

Dayanıklılık performansını belirleyen üç fizyolojik faktör; VO2maks , laktat 
eşiğinde tüketilen oksijenin VO2maks’a oranı ve Egzersiz(koşu) ekonomisidir.

dikkat
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İnvaziv olmayan yöntemler, solunum gazlarının sürekli ölçümüne dayanır ve solunumsal eşik olarak 
tanımlanır. Solunumsal eşiğe karşılık gelen performans parametrelerinin (iş yükü, kalp atım hızı, VO2) 
belirlenmesinde de çeşitli yöntemler geliştirilmiştir. Günümüzde kullanılan en yaygın iki yöntemden biri 
V-Slop yöntemi (Şekil 1.2) diğeri solunum eş değeri (VE/VO2 ve VE/VCO2) (Şekil 1.3) yöntemidir. Eg-
zersiz esnasında üretilen VCO2 veya tüketilen VO2 ve solunum değişim oranı arasındaki doğrusal ilişkinin 
bozulduğu iş yükünün, kalp atım hızının veya VO2’nin veya solunum değişim oranının belirli bir değerine 
(örneğin 1.0) karşılık gelen iş yükünün, kalp atım hızının, VO2’nin belirlenmesini temel alan yöntemler 
eski olup yanlış sonuçlar verdiği gösterildiği için artık kullanılmamaktadır. 

Uygulama: Anaerobik eşik testleri de VO2maks testlerinde olduğu gibi değişik ergometreler de çok deği-
şik test protokolleri ile belirlenebilir. Genel olarak anaerobik eşik test protokolleri VO2maks protokollerinin 
aksine düşük iş yükü artışı ve uzun süreli (3-6 dakika) olarak uygulanır. Bununla beraber zaman alıcı ve 
tekrarlı olarak laboratuvara gelmeyi gerektirdiği için VO2maks ve anaerobik eşik testleri ayrı değil birlikte 
uygulanmaktadır. Genel olarak laboratuvarda anaerobik eşik testleri spor dalına spesifik olarak koşu bandı, 
bisiklet veya kürek ergometrelerinde şiddeti giderek artan bir test protokolü sırasında her iş yükü sonunda 
kulak memesi ya da parmak ucundan alınan kapiler kan örneklerinden kan laktik asit analizi yapılarak 
belirlenir. Egzersiz şiddeti (iş yükü) 3 dakikada bir artırılır ve kan örnekleri alınır. Kullanılan ergometreye 
bağlı olarak uygulanan protokoller iş yükü artışları arasında dinlenme vermeden (sürekli artan) veya iş 
yükü artışları arasında 30-60 saniye dinlenme verilerek (kesintili) uygulanabilir. Test sonunda elde edilen 
laktik asit-iş yükü, laktik asit-kalp atım hızı veya laktik asit-VO2 değerlerinden grafikler çizilerek laktat 
eşiğine karşılık gelen parametreler belirlenir. Bunun için geliştirilmiş ve ticari olmayan uygulamalar mev-
cuttur. Örneğin test protokolünden elde edilen veriler “http://www.uiginn.com/lactate/lactate-e.html” 
adresindeki ücretsiz programa aktarılarak istenilen laktat eşiğine karşılık gelen parametreler belirlenebilir. 

Solunum parametreleriden anaerobik eşik belirlenecekse test protokolü uygulanırken sprirometrik ve-
riler (dakika ventilasyonu, VO2 ve VCO2) ölçülmelidir. 
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Şekil 1.2 Bisiklet ergometresinde artan iş yükü protokolüne göre V-Slop yöntemi ile solunumsal eşiğin belirlenmesi. 
VO2 ve VCO2 arasında doğrusallığın bozulduğu noktaya karşılık gelen VO2 değeri. 
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Şekil 1.3 Koşu bandında artan iş yükü protokolüne göre solunum eş değeri yöntemi (VE/VO2 VE/VCO2) ile solunumsal 
eşiğin belirlenmesi. VE/VCO2 önemli ölçüde değişmediği hâlde VE/VO2’de artışın olduğu iş yükü solunumsal eşiğe 

karşılık gelen iş yüküdür (11 km.h-1). 

Değerlendirme: Anaerobik eşiğe karşılık gelen iş yükü (örneğin koşu hızı), submaksimal egzersiz perfor-
mansının iyi bir göstergesidir. Laktat eşiğindeki iş yükü yorgunluk olmadan uzun bir süre korunan egzersiz 
şiddeti hakkında bilgi verir. İyi antrenmanlı dayanıklılık sporcularında tipik olarak laktat eşiğindeki VO2’nin 
VO2maks’a yüzde oranı çok yüksektir (% 85-88 VO2maks). Uzun süreli antrenman takibi için gerek kan laktat 
konsantrasyondan belirlenen laktat eşiğine gerekse solunum parametrelerinden belirlenen solunumsal eşi-
ğe karşılık gelen iş yüklerinde veya VO2’de artış, dayanıklılık performansında bir artış meydana geldiğini 
gösterir. Bir başka deyişle özellikle iş yüküne karşı çizilen kan laktat eğrilerinde sağa kayma dayanıklılığın 
geliştiğini veya uygulanan antrenman programının etkin olduğunun bir göstergesidir. Şekil 1.4’te bir futbol 
takımında sezon öncesi hazırlık dönemi başında, müsabaka döneminin başında ve birinci yarı sonunda 4 
mmol sabit laktat konsantrasyonuna karşılık gelen iş yükündeki (koşu hızındaki) değişim görülmektedir. 
Grafikten de anlaşılacağı gibi sezon başı hazırlık döneminde 4 mmol sabit laktat konsantrasyonuna karşılık 
gelen koşu hızı 12 km.h-1 hemen üstünde iken hazırlık dönemi sonunda (yarışma periyodunun başında) 
14.0 km.h-1 olması dayanıklılığın geliştiğini gösterir. Ekim-Ocak döneminde kan laktat eğrisinde önemli 
bir değişimin gözlenmemiş olması, müsabaka döneminde dayanıklılıkta önemli bir gelişmenin olmadığını 
göstermekte bir başka deyişle hazırlık döneminde yapılan antrenmanların önemini vurgulamaktadır. 
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Şekil 1.4 Antrenman periyodunun farklı dönemlerinde yapılan laktat eşiği testinde 4 mmol sabit laktat eşiğine 
karşılık gelen koşu hızındaki değişim. Aynı hız değerlerinde kan laktik asit konsantrasyonunda sağa kayma dayanıklılık 

performansındaki artışın önemli bir göstergesidir. 
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Egzersiz (Koşu) Ekonomisi
Daha önce de belirtildiği gibi VO2maks, laktat eşiğindeki VO2’nin VO2maks’a yüzde oranı ve aktivitenin 

metabolik (enerji) maliyeti bir başka deyişle egzersiz ekonomisi dayanıklılık performansını belirleyen te-
mel fizyolojik faktörlerdir. Egzersiz ekonomisi, VO2maks’ın dar bir aralıkta değiştiği üst düzey ve deneyimli 
atletlerde dayanıklılık performansı için VO2maks’dan daha kuvvetli bir belirleyicidir. Bu nedenle üst düzey 
sporcularda egzersiz ekonomisinde küçük bir gelişme dayanıklılık performansında önemli gelişmeye ne-
den olabilir. Egzersiz ekonomisi belirli bir submaksimal koşu hızındaki oksijen veya enerji maliyeti olarak 
tanımlanır ve oksidatif yoldan sentezlenen ATP’den koşu hızına transfer edilen enerjiyi temsil eder. Aynı 
bir koşu temposunda iyi egzersiz ekonomisine sahip atletlerin oksijen tüketimi (enerji harcaması), zayıf 
egzersiz ekonomisine sahip atletlerden daha düşüktür. Bir başka deyişle belirli bir koşu hızında oksijen 
tüketimi veya enerji maliyeti ne kadar düşükse egzersiz ekonomisi o kadar iyidir ve dayanıklılık perfor-
mansına önemli ölçüde katkıda bulunur. Egzersiz ekonomisinin yorumu bu kadar basit olmakla beraber 
antropometrik, fizyolojik, biyomekanik ve çevresel faktörlerden önemli ölçüde etkilenir ve oldukça birey-
sel bir özellik olarak ele alınmalıdır. Egzersiz ekonomisi, aynı bir koşu hızında benzer VO2maks’a sahip üst 
düzey atletler arasında dahi % 30’u aşan farklar gösterdiği saptanmıştır (Şekil 1.5). 

Geleneksel olarak egzersiz ekonomisini değerlendirmek için absolut koşu hızında relatif oksijen tüke-
timi (yani her dakika vücut ağırlığının kilogramı başına mililitre olarak tüketilen oksijen – (ml. kg-1.dk-1)) 
değeri kullanılmaktadır. Bunun yanında mesafe başına oksijen maliyetinin (yani her kilometrede vücut 
ağırlığının kilogramı başına mililitre olarak tüketilen oksijen – (ml. kg-1. km-1)), farklı gruplarda koşu eko-
nomisini daha iyi değerlendiren bir parametre olduğu saptanmıştır. Son yıllarda koşu hızının oluşturduğu 
fizyolojik zorlanma ve kullanılan yakıt tipini de dikkate alan kalorik değerlendirme (yani her kilometrede 
vücut ağırlığının kilogramı başına kilokalori olarak tüketilen enerji – (kcal. kg-1. km-1)) ön plana çıkmıştır. 
Koşu esnasında kullanılan oksijenin her litresinden sağlanan enerji, egzersizde kullanılan yakıt tipine bir 
başka deyişle solunum değişim oranına (VCO2/VO2) bağlı olarak değiştiği için egzersiz ekonomisinin 
harcanan oksijenin kalorik eş değeri (kullanılan yakıt tipi) üzerinden değerlendirilmesi (yani enerji ma-
liyeti) daha hassas sonuçlar elde edilmesini sağlamaktadır. Enerji maliyeti üzerinden değerlendirme koşu 
hızındaki artışa bağlı olarak egzersiz ekonomisindeki değişimi oksijen maliyetinden daha hassas belirlediği 
gösterilmiştir. Enerji maliyeti üzerinden değerlendirme substrat kullanımına ve buna bağlı olarak solunum 
değişim oranındaki değişime göre hesaplandığı için egzersiz ekonomisinde meydana gelen değişimleri ok-
sijen maliyetinden daha iyi yansıttığı kabul edilmektedir. 
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Şekil 1.5 Benzer VO2maks’a sahip iki sporcuda belirli koşu hızlarındaki oksijen maliyeti. Sporcu 1’in aynı koşu 
tempolarındaki koşularda oksijen maliyeti Sporcu 2’den daha düşük olduğu için egzersiz ekonomisi daha iyidir. 
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Uygulama: Egzersiz ekonomisi tipik olarak laboratuvarda koşu bandında değerlendirilmektedir. Labo-
ratuvar uygulamaları, sahaya göre daha güvenilir metabolik verilerin elde edilmesine olanak sağlamaktadır. 
Bununla beraber laboratuvarda elde edilen bulgular yarışma ortamı için değerlendirilirken dikkatli olun-
malıdır. Çünkü bir orta mesafe pist koşusunda (5000m) toplam enerji maliyetinin % 4-8’inin, maraton 
koşusunda % 2’sinin hava direncini yenmek için harcandığı hesaplanmıştır. Ayrıca koşu bandı üzerinde 
koşma tekniği, özellikle hamstring kaslarının itici kuvvetler üretmedeki rolü pistteki koşudan farklıdır. 
VO2maks testi için gerekli araç-gereç ve analiz sistemleri egzersiz ekonomisinin değerlendirilmesi için de ge-
reklidir. Egzersiz ekonomisi için standart test protokolleri mevcut değildir ancak kullanılacak protokoller 
için ortak özellikler aşağıda sıralanmıştır: Bu uygulama, sahada güvenilir metabolik verilerin elde edilme-
sindeki birçok zorluğun kısmen üstesinden gelmektedir.

1. Egzersiz ekonomisi protokollerinde koşu hızı sporcunun antrenman ve yarışma seviyesine göre de-
ğişkenlik gösterir ancak kural olarak aerobik metabolizmanın baskın olduğu koşu hızları seçilmelidir. Bu-
nun için koşu hızı laktat eşiğinin altında kalan tempolarda olmalıdır. Alternatif olarak solunum değişim 
oranının 1.0’in altında kaldığı koşu hızları da kullanılabilir. Örneğin üst düzey atletler için 241 m.dk-1 
(14.5 km.h-1), 268 m.dk-1 (16.1 km.h-1), 295 m.dk-1(17.7 km.h-1) literatürde karşılaştırılabilir hızlar olarak 
değerlendirilebilir. 

2. Laboratuvarda koşu bandında uygulanan test protokollerinde eğim, rüzgâr direncinin karşılığı olarak 
% 1’de sabit tutulmalıdır. 

3. En az iki farklı hız kullanılmalı ve birbirini takip eden farklı koşu hızları kullanıldığında 3-5 dakika 
ara verilmelidir. 

4. Belirli bir koşu hızında egzersiz süresi 6-8 dakika olmalıdır. Son 2-3 dakikada tüketilen oksijenin 
ortalaması alınmalıdır. 

5. Uzun süreli ve tekrarlı ölçümlerde malzemenin etkisi dikkate alınmalı ve sporcu aynı ayakkabı ve spor 
kıyafeti ile teste girmelidir. 

6. Test ortamının meteorolojik şartları kaydedilmelidir. 
Değerlendirme: Egzersiz ekonomisi antropometrik özellikler, koşu mekaniği ve stili, nöromüsküler 

özellikler ve elastik enerjinin kullanımı gibi bireysel faktörlerden etkilendiği için bireysel olarak ele alınma-
lıdır. Antrenmanın etkilerini gözlemlemek için sporcu antrenman periyodu içerisinde belirli dönemlerde 
3-4 ay arayla test edilebilir. Daha önce de belirtildiği gibi egzersiz ekonomisi, üç farklı birim üzerinden; 
ml.kg-1.dk-1, ml.kg-1.km-1 ve kcal.kg-1.km-1 olarak değerlendirilebilir. 

Bunun için aşağıdaki formüller kullanılabilir:
1. ml.kg-1.dk-1 olarak oksijen maliyeti: Birçok gaz analiz sisteminde VO2 doğrudan ml.kg-1.dk-1 olarak 

sonuç vermektedir. Eğer VO2 değeri L.dk-1 mutlak değeri olarak elde edildiyse aşağıdaki formül ile oksijen 
maliyeti relatif olarak ifade edilebilir;

ml.kg-1.dk-1 = VO2 (L.dk-1) x 1000 / Vücut ağırlığı (kg)

2. ml.kg-1.km-1 olarak oksijen maliyeti: Egzersiz ekonomisinin kat edilen mesafe başına oksijen maliyeti 
için aşağıdaki formül kullanılabilir;

ml.kg-1.km-1 = VO2 (L.dk-1) x 1000 / hız (m.dk-1) / Vücut ağırlığı (kg) x 1000 

3. kcal.kg-1.km-1 olarak enerji maliyeti : Egzersiz ekonomisinin kat edilen mesafe başına enerji maliyeti 
için aşağıdaki formül kullanılabilir;

kcal.kg-1.km-1 = VO2 (L.dk-1) x VO2’nin kalorik değeri / hız (m.dk-1) / Vücut ağırlığı (kg) x 1000 

1 litre VO2’nin kalorik değeri (kcal) : 3.941 + 1.106 x (Solunum Değişim Oranı)
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Egzersizin oksijen veya enerji maliyeti vücut ağırlığı ile pozitif ilişkilidir ancak oksijen veya enerji ma-
liyetindeki artış ile vücut ağırlığındaki artış doğrusal değildir. Bu nedenle allometrik ölçekleme yapılmadı-
ğında bir başka deyişle yukarıdaki değerlendirmelerde ol-
duğu gibi vücut ağırlığının birinci kuvveti kullanıldığında 
(kg-1) egzersiz ekonomisi özellikle vücut ağırlığı yüksek 
olan sporcularda daha düşük değerler verir. Bu nedenle 
yukarıda verilen tüm formüllerde oksijen veya enerji mali-
yeti ml.kg0.75.dk-1, ml.kg0.75.km-1 ve kcal.kg0.75.km-1 olarak 
değerlendirilmesi tavsiye edilmektedir. 

Yukarıdaki hesaplamalar örnek veriye uygulanabilir. Egzersiz ekonomisi için koşu bandında 16.1 km.h-1 
hızda 6 dakika egzersiz yapan bir atletin son iki dakikada elde edilen ortalama verisi aşağıdaki gibidir:

Vücut ağırlığı = 61.4 kg, VO2 = 2.93 L.dk-1, Solunum değişim oranı = 0.94 

Egzersiz ekonomisi;
ml.kg-1.dk-1 = 2.93 x 1000 / 61.4 = 47.7 

ml.kg-1.km-1 = 2.93 x 1000 / 268.3 / 61.4 x 1000 = 177.9 

16.1 km.h-1 = 16.1 / 0.06 = 268.3 m.dk-1

kcal.kg-1.km-1 = 2.93 x 4.981 / 268.3 / 61.4 x 1000 = 0.886

1 litre VO2’nin kalorik değeri (kcal) : 3.941 + 1.106 x 0.94 = 4.981

Aynı hesaplamalar allometrik ölçeklemeyle de hesaplanabilir. Elit seviyedeki sporcular için vücut ağır-
lığının 0.75’inci kuvveti kullanılır. 

VA = 61.4 kg-1 = 21.9 kg-0.75 

ml.kg-1.dk-1 = 2.93 x 1000 / 21.9 = 133.8

ml.kg-1.km-1 = 2.93 x 1000 / 268.3 / 61.4 x 1000 = 498.6

kcal.kg-1.km-1 = 2.93 x 4.981 / 268.3 / 61.4 x 1000 = 2.484 

Aerobik Alan Testleri
Standart laboratuvar testleriyle karşılaştırıldığında saha testleri, yarışma ortamına yakın olduğu için 

sporcu popülasyonlarının egzersiz kapasitesini belirlemede geçerliği yüksek bilgiler sağlamaktadır. Bununla 
beraber saha testlerinde laboratuvarda olduğu gibi çevresel şartları kontrol altında tutmak mümkün olma-
dığı için tekrarlanabilirlik (güvenirlik) düşüktür. 

Aerobik kapasitenin değerlendirilmesinde laboratuvar temelli testlere alternatif olarak kullanılan ve 
indirekt tahmin yöntemlerini içeren alan testlerinin çoğu, yorgunluk oluşana kadar şiddeti giderek artan 
koşu egzersizlerinden ibarettir. Koşulan toplam mesafe, maksimal test süresi veya ulaşılan maksimal hız 
gibi basit test çıktılarının değerlendirmede kullanılması, bu testlerin pratik kullanım değerini artırmak-
tadır. 20 m mekik koşusu testi (20MKT) ve Yo-Yo Testleri, farklı yaş gruplarında amatör seviyeden elit 
seviyeye kadar değişik düzeyde takım ve bireysel sporcuların ve sedanter bireylerin aerobik dayanıklılığını 
değerlendirmek için kullanılan en popüler testlerdir. 20MKT ve Yo-Yo testleri hem kısa mesafe içerisinde 
uygulanabilmesi hem de yön değiştirerek koşulması nedeniyle bir çeviklik bileşeni de içerdiğinden futbol, 
basketbol ve rugby gibi kesintili egzersiz içeren takım sporları için avantajlıdır.

Belirli bir iş yükünde oksijen tüketimi düşük 
olan sporcunun egzersiz ekonomosi daha iyidir.

dikkat
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20 m Mekik Koşusu Testi
20MKT, aerobik dayanıklılığın değerlendirilmesi için Leger ve Lambert tarafından 1982 yılında geliş-

tirilmiş ve 1988 yılında değişiklik yapılarak son şekli verilmiş bir testtir. 20MKT basit, uygulaması kolay, 
özel araç-gereç ve yetişmiş eleman gerektirmeyen, çok zaman alıcı olmayan ve çok sayıda kişi aynı anda 
test edilebildiği için kalabalık sporcu popülasyonları için avantajlı olan bir testtir. Test, 20 metrelik bir 
parkurun giderek artan hızda gidiş-dönüşlü olarak koşulmasından ibarettir. 20MKT protokolü 8.5 km.h-1 
başlangıç hızının her dakika 0.5 km.h-1 artmasından ibarettir. 

Uygulama: 20MKT en az 20 metre uzunluğunda açık ya da kapalı düz bir alanda uygulanabilir. Test 
esnasında koşu temposunu düzenleyen sinyaller MP3 veya CD çalardan sağlanır. Sporcu peş peşe gelen 
ve geliş zaman aralığı her dakika gittikçe kısalan sinyallere uygun olarak her sinyalde 20 metre çizgisini 
yakalayacak şekilde koşturulur. Böylece sporcunun hızı her dakika gittikçe artar. Test, sporcu arka arkaya 
iki kez ses sinyalleri ile eş zamanlı olarak 20 m çizgisine ulaşamadığı zaman sona erer.

Değerlendirme: 20MKT’de performans doğrudan koşulan 20 metre mesafe (mekik) sayısı veya metre 
cinsinden toplam mesafe üzerinden değerlendirilebilir. Bunun yanında koşulan 20 metre mesafe (mekik) 
sayısı, ulaşılan hız, yaş, vücut ağırlığı ve cinsiyet gibi değişkenler kullanılarak VO2maks değeri tahmin edile-
bilir. 20MKT skoru ve diğer değişkenler kullanılarak tahmin edilen VO2maks değeri hem çocuklarda hem de 
yetişkinlerde yüksek bir geçerliğe sahiptir. VO2maks’ın tahmin edilmesi için aşağıdaki formüller kullanılabilir:

1. Leger ve diğ., Formülü (1982)	 n = 188 erkek ve kız	 Yaş aralığı = 8 - 19

Erkek ve Kadın için VO2maks (ml.kg-1.dk-1) = 31.025 + 3.238 x SH - 3.248 x Y + 0.1536 x SH x Y 
SH: Son hız (8 + 0.5 x Tamamlanan son seviye)
Y: Yaş (yıl)

2. Mahar ve diğ., Formülü (2006)	 n = 61 Erkek, 74 Kız	 Yaş aralığı = 12 - 14,

VO2zirve (ml.kg-1.dk-1) = 47.438 + (0.142 x MS) + (5.134 x CNS) – (0.197 x VA)
MS: Mekik sayısı 
CNS: Cinsiyet (Kız = 0, Erkek = 1)
VA: Vücut ağırlığı (kg)

3. Matsuzaka ve diğ., Formülü (2004)		  n = 62 erkek, 70 Kız	 Yaş aralığı = 8 - 17

VO2zirve (ml.kg-1.dk-1) = 25.9 – 2.21 x CNS – 0.449 x Y – 0.831 x BKI + 4.12 x MH
CNS: Cinsiyet (Kadın = 1, Erkek = 0)
Y: Yaş (yıl)
BKI: Beden kitle indeksi (VA(kg) / Boy(m)2)
MH: Maksimal hız

4. Barnett ve diğ., Formülü-1 (1993)	 n = 27 Erkek, 28 Kız	 Yaş aralığı = 12 - 17

Erkek ve Kadın için VO2zirve (ml.kg-1.dk-1) = 25.8 - 6.6 x CNS - 0.2 x VA + 3.2 x SH 
CNS: Cinsiyet (Erkek = 0, Kız = 1) 
VA: Vücut ağırlığı (kg) 
SH: Son hız (8 + 0.5 x Tamamlanan son seviye)
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5. Barnett ve diğ., Formülü-2 (1993)	 n = 27 Erkek, 28 Kız	 Yaş aralığı = 12 - 17
Erkek ve Kadın için VO2zirve (ml.kg-1.dk-1) = 24.2 - 5.0 x CNS - 0.8 x Y + 3.4 x SH 
CNS: Cinsiyet (Erkek = 0, Kız = 1) 
Y: Yaş (yıl) 
SH: Son hız (8 + 0.5 x Tamamlanan son seviye)

Yo-Yo Testleri
Yo-Yo testleri bir saha testi olarak 1990’ların başından beri kullanılmaktadır. Günümüzde Yo-Yo testi 

adı altında; Yo-Yo Dayanıklılık Testi Seviye 1 (YYDT1), Yo-Yo Dayanıklılık Testi Seviye 2 (YYDT2), Yo-
Yo Aralıklı Dayanıklılık Testi Seviye 1 (YYADT1), Yo-Yo Aralıklı Dayanıklılık Testi Seviye 2 (YYADT2), 
Yo-Yo Aralıklı Toparlanma Testi Seviye 1 (YYATT1), Yo-Yo Aralıklı Toparlanma Testi Seviye 2 (YYATT2) 
olmak üzere 6 değişik protokol farklı spor dallarında aerobik dayanıklılığı değerlendirmek için kullanıl-
maktadır (Tablo 1.3). Yo-Yo testleri, Léger ve Lambert (1982) tarafından geliştirilen 20 metre mekik 
koşusu testini temel alan testlerdir. YYDT1 ve YYDT2’nin 20 m mekik koşusu testinden farkı başlangıç 
hızlarıdır (Bkz Tablo 1.3). Diğer Yo-Yo testleri 20 m mekik koşusu testine aktif toparlanma periyodu ekle-
nerek değişikliğe uğratılması sonucu geliştirilmiştir. Bu testlerin temel amacı, hızlı toparlanma yeteneğini 
de içeren tekrarlı yüksek şiddette aerobik egzersiz yapma kapasitesini ölçmektir. 

Uygulama: Yo-Yo testleri en az 30 m uzunluğunda açık ya da kapalı bir alanda uygulanabilir. Testler 
için gerekli parkur uygulanacak protokole bağlı olarak hazırlanmalıdır (Şekil 1.6). Yo-Yo testleri, maksimal 
performans testi olarak sporcuda yorgunluk ortaya çıkana kadar uygulanır. Testler esnasında koşu temposu 
ve toparlanma periyodu bir otomatik sinyal üretici tarafından düzenlenir. Koşu temposu ve toparlanmayı 
düzenleyen sinyaller MP3 veya CD çalardan sağlanır. Testin deneyimli kişiler tarafından kontrol ve koordi-
ne edilmesi elde edilecek verinin geçerliği ve güvenirliği için önemlidir. Katılımcı iki kez ilgili hızın sinyali 
geldiğinde ve hâlâ 20 metre çizgisine ulaşamadığında ya da yorgunluk nedeniyle testi gönüllü olarak son-
landırdığında kat edilen toplam mesafe (m) veya koşu hızı kademesi testteki maksimal performans olarak 
tanımlanır. YYATT1 ve YYATT2 aerobik kapasitenin değerlendirilmesinde kullanılan en yaygın Yo-Yo 
test protokolleridir. YYATT1 daha çok aerobik kapasitesi düşük düzeydeki sporcularda ya da üst düzey 
takım sporcularının sezon başı hazırlık döneminde, YYATT2 ise üst düzey antrenmanlı sporcularda ya 
da üst düzey takım sporcularının müsabaka döneminde kullanılması tercih edilmelidir. Çünkü YYATT1 
öncelikle aerobik dayanıklılık kapasitesini test eden bir yöntem olarak öne çıkarken, YYATT2 anaerobik 
enerji sisteminin yüksek katkısını içeren tekrarlı yüksek şiddette egzersiz yapma kapasitesini belirlemek 
için tanımlanmış bir protokoldür. 
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Başlangıç
çizgisi

2.5 m
toparlanma

20 m

5 m
toparlanma

20 m MKT, YYDT1 ve YYDT2

YYADT1 ve YYDAT2

YYATT1 ve YYATT2

Şekil 1.6 Alanda aerobik dayanıklılığın değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılan test protokollerinin 
uygulanması için kurulan parkurlar (YYATT1: Yo-Yo Aralıklı Toparlanma Testi 1, YYATT2: Yo-Yo Aralıklı Toparlanma 

Testi 2, YYADT1: Yo-Yo Aralıklı Dayanıklılık Testi 1, YYADT 2: Yo-Yo Aralıklı Dayanıklılık Testi 2, 20 m MKT: 20 m 
Mekik Koşusu Testi, YYDT1: Yo-Yo Dayanıklılık Testi 1, YYDT 2: Yo-Yo Dayanıklılık Testi 2). 

Tablo 1.3 Yo-Yo Test Protokolleri.

Testin Adı Protokol Tanımı

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

Giderek artan hızda 20 metrelik bir parkurun gidiş-dönüşlü olarak 
koşulmasından ibarettir. 20 m mekik koşusuna özdeş bir testtir. 20 
m mekik koşusu testinden farklı olarak başlangıç hızı 8.0 km.h-1’dir.

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

Giderek artan hızda 20 metrelik bir parkurun gidiş-dönüşlü olarak 
koşulmasından ibarettir. YYDT1’e özdeş bir testtir. YYDT1’den farklı 
olarak başlangıç hızı 11.5 km.h-1’dir.

3. Yo-Yo Aralıklı Dayanıklılık Testi Seviye 1 
(YYADT1)

Giderek artan hızda 20 metrelik bir parkurun gidiş-dönüşlü olarak 
koşulmasından ibarettir. 8 km.h-1 hızla başlayan, 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 Aralıklı Dayanıklılık Testi Seviye 2
(YYADT2)

Giderek artan hızda 20 metrelik bir parkurun gidiş-dönüşlü olarak 
koşulmasından ibarettir. 11.5 km.h-1 hızla başlayan, 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 Aralıklı Toparlanma Testi Seviye 1
(YYATT1)

Giderek artan hızda 20 metrelik bir parkurun gidiş-dönüşlü olarak 
koşulmasından ibarettir. 10 km.h-1 hızla başlayan, 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 Aralıklı Toparlanma Testi Seviye 2
(YYATT2)

Giderek artan hızda 20 metrelik bir parkurun gidiş-dönüşlü olarak 
koşulmasından ibarettir. 13 km.h-1 hızla başlayan, 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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Değerlendirme: Yo-Yo testlerinde sporcunun performansı test sonlandırıldıktan sonra doğrudan metre 
cinsinden ulaştığı toplam mesafe üzerinden değerlendirilebilir. Bunun yanında maksimal koşu mesafele-
rinden aşağıdaki formüller kullanılarak VO2maks tahmin edilerek de değerlendirme yapılabilir. Yo-Yo testle-
rinden elde edilen sonuçlar sporcunun performansı ile yakın ilişki içerisindedir. Test sonucundaki gelişme 
sporcunun performansındaki gelişmeyi yansıtmaktadır. Böylece değişik dönemlerde yapılan testlerden 
elde edilen koşu mesafelerinden veya tahmin edilen VO2maks değerlerinden sporcunun aerobik kapasitesi 
hakkında bilgi edinilebilir, antrenman etkisi takip edilebilir, büyüme ve gelişmeye bağlı olarak ya da bir sa-
katlık nedeniyle sahaya dönüş sonrasında aerobik kapasitede ortaya çıkan değişiklikler değerlendirilebilir. 

Yo-Yo Aralıklı Toparlanma Testi Seviye 1 
VO2maks (ml.kg-1.dk-1) = Koşulan mesafe (m) x 0.0084 + 36.4

Yo-Yo Aralıklı Toparlanma Testi Seviye 2 
VO2maks (ml.kg-1.dk-1) = Koşulan mesafe (m) x 0.0136 + 45.3

Tablo 1.4 Yo-Yo Aralıklı Dayanıklılık Testi Seviye 1 ve Yo-Yo Aralıklı Dayanıklılık Testi Seviye 2 test protokolleri.

YYADT 1 YYADT 2

Kademe Hız km.h-1 Tur Sayısı (2x 20m) Hız km.h-1 Tur Sayısı (2 x 20m) 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 Aralıklı Toparlanma Testi Seviye 1 ve Yo-Yo Aralıklı Toparlanma Testi Seviye 2 test protokolleri.

YYATT 1 YYATT 2

Kademe Hız km.h-1 Tur Sayısı (2x 20m) Hız km.h-1 Tur Sayısı (2 x 20m) 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, özellikle futbol, hokey, hentbol ve rugby gibi yüksek şiddette kesintili aktiviteler içeren 

takım sporlarının fizyolojik profilini daha iyi yansıttığı düşünülerek dayanıklılığı değerlendirmek amacıyla 
diğer saha testlerine alternatif olarak 2008 yılında geliştirilmiş bir testtir. Daha özgün olarak bir sporcunun 
maksimum aerobik kapasitesinin yanında, anaerobik kapasitesini, yön değiştirme ve nöro-müsküler özel-
liklerini ve kesintili aktivitelerde toparlanma hızını değerlendirmek için kullanılmaktadır. Bu testin basket-
bol, buz hokeyi ve engelli basketbolcular (tekerlekli sandalye) için geliştirilmiş protokolleri de mevcuttur. 
20 m mekik koşusu testinden farklı olarak, 40 metrelik bir parkurda dönüşümlü olarak 15 saniye yürüme 
periyodu ile kesintiye uğratılan, tekrarlayan ve 30 saniye koşular içeren bir testtir. 

Uygulama: 30-15 Test için Şekil 1.7’de gösterilen 20 metrelik iki dilime ayrılmış toplam 40 metrelik 
düz bir parkur oluşturulur. Hem iç bölümde bulunan hem de dış çizgiler için 3 metre zonu işaretlenerek 
parkur tamamlanır. Test 8.0 km.h-1 hızla başlar ve her 45 saniyede bir (30 saniye koşu, 15 saniye yürüme) 
hız 1 km.h-1 artar. Sporcular en dış çizgide en az 1 metre aralıklarla dizildikten sonra sinyal sesi ile koşuya 
başlarlar. Sporcunun istenilen koşu hızını yakalaması için sonraki sinyal geldiğinde orta çizginin 3 met-
re zonuna girmiş olması gerekir. Arkasından gelen sinyalle beraber 40 metre çizgisinin 3 metre zonunu 
yakaladıktan sonra yön değiştirerek ortadaki 20 m çizgisine koşar ve sinyalle beraber 30 saniyelik koşuyu 
tamamlar. Bundan sonra 15 saniye yürüyerek başlangıç çizgisine ulaştığında ilk seviye tamamlanır. Yeni 
bir sinyal ile beraber bir üst seviyenin hızında koşar. Böylece test giderek artan hızda devam eder. Sporcu 
üst üste sinyal geldiği hâlde 3 metre zonu içerisine giremezse test sonlandırılır ve tam olarak tamamladığı 
hız kaydedilir.

Değerlendirme: Sporcunun tam olarak tamamladığı son seviyedeki hızı kaydedilir. Aşağıdaki formül-
de test hızı, vücut ağırlığı (VA), yaş ve cinsiyet parametreleri kullanılarak VO2maks değeri tahmin edilir. 

VO2max (ml.kg-1.min-1) = 28.3 – (2.15 x Cns) – (0.741 x Yaş (yıl)) – (0.0357 x VA(kg)) + (0.0586 x Yaş 
x Hız(km.h-1))  + (1.03 x Hız (km.h-1))

Cns : Erkek = 1, Kadın = 2
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40 metre

Yürüme Koşu

BA C

20 metre

3 metre 3 metre 3 metre3 metre

Şekil 1.7 30-15 Kesintili Fitnes Test Parkuru.

SPOR FİZYOLOJİSİNDE ANAEROBİK KAPASİTENİN ÖLÇÜLMESİ
Anaerobik metabolizma, maksimum anaerobik güç, hız ve kuvvet birçok atletik aktivitede belirle-

yici faktörlerdir. Anaerobik güç ve kapasite vücudun veya gülle, cirit gibi bir aracın mümkün olan en 
kısa zamanda mümkün olan en yüksek hıza ulaştırılması gereken sprint, atmalar veya atlamalar gibi at-
letizm branşlarında; basketbol, futbol, buz hokeyi gibi takım sporlarında veya boks, güreş gibi mücade-
le sporlarında önemli bir performans bileşenidir. Örnek verilen spor dallarında üretilen gücün miktarı 
ve bunun sürdürülebilirliği sergilenen performansın önemli bir belirleyicisidir. Egzersiz sırasında kreatin 
fosfatın hidrolizi (alaktik) ve anaerobik glikoliz (laktik) adenosin trifosfatın yeniden sentezini sağlayan 
başlıca anaerobik enerji sistemleridir. Böylece anaerobik güç ve kapasiteyi alaktik ve laktik bileşenlerine 

Öğrenme Çıktısı

Benzer fizyolojik özelliklere 
ve yarışma tecrübesine sa-
hip olmasına rağmen Afri-
ka kökenli örneğin Kenyalı 
atletler elit seviyedeki diğer 
atletlerden daha iyi uzun 
mesafe koşu performansı 
sergilemektedirler. Bunun 
nedenini araştırın.

20 m mekik koşusu testinde 
bir sporcudan kayıt edilen 
test sonuçlarını VO2maks’ın 
kestiriminde kullanılan de-
ğişik formüllere uygulaya-
rak yorumlayın.

VO2maks dayanıklılık per-
formansının temel kriteri 
kabul edilmekle beraber, 
VO2maks’ı çok yüksek ve dar 
bir aralıkta değişen elit sevi-
yede atletlerde dayanıklılık 
performansı ile ilişkisinin 
beklendiği kadar yüksek 
olmamasının nedenlerini 
paylaşın.

1 Aerobik kapasiteyi ölçen laboratuvar testlerini uygulayabilme ve değerlendirebilme
2 Aerobik kapasiteyi ölçen alan testlerini uygulayabilme ve değerlendirebilme

Araştır 1 İlişkilendir Anlat/Paylaş
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ayırmak yanlış olmayacaktır. Bununla beraber ana-
erobik glikolitik metabolizma 10 saniyeden daha 
az sürede aktifleştiği için egzersizin başlamasından 
birkaç saniye sonra muhtemelen alaktik ve laktik 
metabolizmalar iç içe geçmektedir. Böylece temel 
sorun sprint, kas kuvveti, anaerobik güç ve kapa-
site gibi özelliklerin tam olarak birbirinden ayrıl-
mamasıdır. Bu nedenle, maksimal alaktik ve laktik 
güç ve kapasiteyi laboratuvar ya da saha ortamında 
yapılan testlerle ölçmek zordur. Anaerobik güç ve 
kapasitenin değerlendirilmesinde kullanılan labo-
ratuvar ve alan testleri oldukça sınırlı olduğu gibi 
anaerobik güç ve kapasitenin alaktik ve laktik bi-
leşenlerini bölünmüş olarak değerlendiren bir test 
de yoktur. Bu nedenle kullanılacak testlerin içeriği 
(süre ve özellikleri) anaerobik güç ve kapasitedeki 
değişimleri (artış veya azalış) değerlendirmede kri-
tik öneme sahiptir. Terminolojik olarak anaerobik 
güç ve kapasite kullanılmakla beraber, bu özellikle-
ri değerlendirmek için kullanılan testlerde bir me-
tabolik parametreden çok genellikle sergilenen bir 
mekanik güç çıktısı ölçülmektedir. 

Anaerobik Laboratuvar Testleri
Anaerobik enerji metabolizmasını temel alan 

anaerobik testler, anaerobik güç ve anaerobik ka-
pasite testleri olmak üzere ikiye ayrılabilir. Anae-
robik güç testleri arasında kuvvet-hız testleri, di-
key sıçrama testleri, bisiklet ergometresi testleri 
bulunmaktadır. Farklı protokollerle elde edilen 
maksimum anaerobik güç değerleri farklı olmakla 
beraber birbirleri ile yüksek korelasyon gösterirler. 
Ortalama gücün veya anlık gücün ölçülüp ölçül-
memesi, aktif kas kütlesinin tüm protokollerde 
aynı olup olmaması ve maksimal gücün sergilen-
diği zaman dilimi, testler arasındaki temel farklı-
lıkları oluşturur. Kuvvet-hız testleri, güç değerinin 
kuvvet ve hız bileşenlerinin tahmin edilmesine 
olanak sağladığı için dikey sıçrama veya Wingate 
testi gibi bisiklet ergometresi protokollerine göre 
belirli bir avantaja sahiptir. 

Anaerobik güç ve kapasitenin alaktik ve laktik 
bileşenleri iç içe geçmiş olduğu için bu bileşen-
leri ayrı değerlendiren test yoktur.

dikkat

Wingate testi
Wingate Testi (WanT) laboratuvar ortamında 

anaerobik güç ve kapasitenin değerlendirilmesinde 
kullanılan en popüler testlerden bir tanesidir. Bu-
nunla beraber aerobik enerji sisteminin % 24-37 
oranında katkıda bulunması ve toplam test süresi 
nedeniyle anaerobik güç ve kapasiteyi tam olarak 
yansıtmayacağına dair eleştiriler de mevcuttur. 
Standart WanT Monark bisiklet ergometresinde 
vücut ağırlığının % 7.5’ine (75 gr.kg VA-1) karşılık 
gelen bir dış dirence karşı 30 saniye süre ile maksi-
mum hızda pedal çevirmekten ibarettir. Test ayrıca 
hava dirençli bisiklet ergometrelerinde de uygulan-
maktadır. Bu testte üç parametre belirlenebilir: 1) 
Maksimal anaerobik güce karşılık geldiği kabul edi-
len test esnasında ölçülen en yüksek (zirve güç) güç 
değeri, 2) Anaerobik kapasitenin bir göstergesi ola-
rak kabul edilen 30 saniye boyunca yapılan toplam 
işten hesaplanan güç (ortalama güç), 3) En yüksek 
güç değeri ve en düşük güç değeri arasındaki farkın 
en yüksek güç değerine yüzde oranına karşılık gelen 
yorgunluk indeksi (güç kaybı hızı). Standart WanT 
testinde güç değerleri her 5 saniyede bir hesaplanır. 
En yüksek 5-saniye güç değeri testin ilk 10 saniye 
içerisinde gerçekleşir. Günümüzde her saniye güç 
çıktısının hesaplanmasına olanak sağlayan sensör-
ler geliştirilmiştir. Böylece sporcunun zamana kar-
şı güç çıktısındaki değişim daha hassas bir şekilde 
değerlendirilebilir. Uygulanan kuvvet ile ortalama 
güç arasındaki ilişki parabolik olduğu için uygula-
nacak optimal dış direnç tartışmalıdır. Bu nedenle 
vücut ağırlığının % 7.5’ine karşılık gelen dış diren-
cin yanında vücut ağırlığının % 8.7’sine karşılık ge-
len dış direnç de kullanılmaktadır. Bunun yanında 
standart WanT’da uygulanan 30 saniye test süre-
sinin anaerobik kapasitenin değerlendirilmesi için 
yeterli olmadığına dair eleştiriler nedeniyle bu tes-
tin 60 saniye uygulanan protokolü de mevcuttur. 
60 saniye süreli test protokolü de standart WanT 
protokolü ile aynı işlemleri içerir. 

Uygulama: WanT uygulanacak sporcular en az 
24 saat öncesinden yüksek şiddetli antrenmanlar-
dan kaçınmalı ve en az 3-4 saat önce kafein ve alkol 
içeren besin alımını bırakmış olmalıdırlar. Sporcu 
en az 60-90 W iş yükünde en az 5 dakika ısınmalı, 
teste hazırlık amacıyla 2. ve 4. dakikalarda 5 saniye 
süreli maksimal hızda pedal çevirmelidir. Sele boyu 
ve vücut ağırlığına göre dış direnç ayarlanmalıdır. 
Sporcu test esnasında sözel olarak motive edilmeli-
dir. WanT protokolü, yük uygulanmadan önce ön 
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hızlanmalı (en az 130 devir.dk-1 pedal hızı) olarak başlatıldığı gibi doğrudan ön hızlanma yapılmadan da 
uygulanmaktadır.

Değerlendirme: Bilgisayar destekli mekanik bisiklet ergometrelerinde WanT’da güç çıktısı ile ilgili 
zirve güç, ortalama güç ve yorgunluk indeksi gibi parametreler yazılım programları tarafından hesaplan-
maktadır. Spor branşı, antrenman dönemi, fiziksel ve fizyolojik birçok faktörden etkilenmekle beraber 
Tablo 1.6’da WanT’da değişik branşlardan elit seviyedeki sporculardan elde edilmiş güç çıktıları verilmiştir. 

Tablo 1.6 Değişik branş sporcularında alt ekstremite WanT’da elde edilen zirve güç (anaerobik güç) ortalama güç 
(anaerobik kapasite) değerleri.

Zirve Güç (W.kg-1) Ortalama Güç (W.kg-1)

Boks (E) 9.3 ± 1.2 6.7 ± 0.9

Güreş (E) 9.7 ± 1.8 6.6 ± 1.1

Hokey (E) 10.1 ± 2.3 6.9 ± 1.1

Voleybol (E) 11.7 ± 1.6 7.8 ± 1.1

Hentbol (E) 8.6 ± 1.6 6.0 ± 0.8

Basketbol (E) 10.7 ± 1.7 7.2 ± 1.0

Futbol (E) 9.7 ± 1.4 6.8 ± 0.9

Sürat pateni (E) 24.4 ± 1.5 13.3 ± 0.5

Sürat pateni (K) 18.3 ± 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 8.4 ± 0.9

Orta mesafe (E) (880-3000 m) 11.5 ± 1.2 9.7 ± 0.9

Orta mesafe (K) (880-3000 m) 9.3 ± 1.1 8.0 ± 1.1

E: Erkek, K:Kadın

Kritik Güç ve Kritik Hız Testleri
Güç çıktısı veya koşu hızı ve egzersiz zamanı arasındaki hiperbolik bir ilişki olduğu 1900’lü yılların ilk 

çeyreğinden beri bilinmektedir. Bu hiperbolik ilişki teorik olarak, yorgunluk ortaya çıkmaksızın sürdürü-
lebilir güç çıktısının veya koşu hızının bir üst sınırı olduğunu göstermektedir. Aerobik enerji sistemi tara-
fından sürekli olarak desteklenen sürdürülebilir güç çıktısının veya koşu hızının üst sınırı kritik güç veya 
kritik hız olarak bilinir ve hem aerobik dayanıklılığın değerlendirilmesinde hem de antrenman program-
lamak için kullanılabilir. Bu değerler geleneksel olarak anaerobik veya laktat eşiğinin üzerindedir. Kritik 
güç (Şekil 1.8) veya kritik hız (Şekil 1.9) bir doğrusal ilişki şeklinde de ifade edilebilir. Bu durumda kritik 
güç için ilişki doğrusunun y eksenini kestiği noktadaki değer kritik güce karşılık gelirken doğrunun eğimi 
anaerobik iş kapasitesi olarak değerlendirilir. Kritik hız için ilişki doğrusunun y eksenini kestiği noktadaki 
değer kritik hıza karşılık gelirken doğrunun eğimi anaerobik koşu kapasitesi olarak değerlendirilir. Ana-
erobik iş kapasitesi veya anaerobik koşu kapasitesi, anaerobik glikoliz (laktasit enerji sistemi) ve fosfojen 
sistemden sağlanan enerji ile kritik güç veya kritik hız üzerinde yapılan sınırlı miktarda işi temsil eder. Böy-
lece kritik güç ve anaerobik iş kapasitesi veya kritik hız ve anaerobik koşu kapasitesi dayanıklılıkla ilgili bir 
başka deyişle yorgunluk-zaman ilişkisi hakkında bilgi verir. Yorgunluk ile ilişkilendirilen metabolik olaylar 
(örneğin kan laktat konsantrasyonu) kritik gücün veya kritik hızın altında yapılan egzersizlerde sabit bir 
değere ulaşır. Genel olarak kritik güç veya kritik hız üzerindeki egzersizlerde VO2, sonunda VO2maks’a ula-
şır. Bu nedenle kritik güç veya kritik hız uzun süre sürdürülebilir egzersiz şiddetinin üst sınırı hakkında 
bilgi verir. Kritik güç testi bisiklet ergometresinde tükenene kadar yapılan bir dizi egzersizde güç çıktısı ve 
egzersiz zamanı, kritik hız testinde ise tükenene kadar yapılan bir dizi koşu egzersizinde koşu hızı ve koşu 
zamanı arasındaki hiperbolik ilişkiye dayanır. Hem kritik güç hem de kritik hız için doğrusal, doğrusal 
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olmayan(hiperbolik) ve üstel gibi çok sayıda analiz modeli mevcuttur. Aynı bir veriye uygulandığında bu 
modeller arasında % 24’e varan oranda farklı sonuçlar elde edildiğinin bilinmesinde fayda vardır ve hangi 
modelin en iyi kestirimi yaptığı tartışmalıdır. Hem kritik güç (Watt) hem de kritik hız (m.sn-1) testinde 
seçilen yükler farklı günlerde yapıldığı için zaman alıcı testlerdir. Alternatif olarak 3 dakika maksimal efor 
testi gibi tek bir egzersiz ile kritik gücü veya kritik hızı belirleme yöntemleri de vardır.
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Şekil 1.8 Bisiklet ergometresinde iki farklı doğrusal model ile elde edilmiş kritik güç ve anaerobik iş kapasitesi 
değerleri. Doğrusal güç - 1/zaman modelinde doğrunun eğimi anaerobik iş kapasitesi; doğrunun y eksenini kestiği 
noktadaki değer kritik güçtür. Doğrusal iş-zaman modelinde ise doğrunun eğimi kritik güç; doğrunun y eksenini 

kestiği noktadaki değer anaerobik iş kapasitesidir. 

Zaman (sn) 1/Zaman (sn)

Doğrusal Toplam Mesafe Doğrusal Hız Modeli
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Şekil 1.9 Aynı veriden iki farklı doğrusal model ile elde edilmiş kritik hız ve anaerobik koşu kapasitesi değerleri. 
Doğrusal toplam mesafe modelinde doğrunun eğimi, kritik hız; doğrunun y eksenini kestiği noktadaki değer 

anaerobik koşu kapasitesidir. Doğrusal hız modelinde ise doğrunun eğimi, anaerobik koşu kapasitesi; doğrunun y 
eksenini kestiği noktadaki değer kritik hızdır.

Maksimal anaerobik koşu testi laboratuvarda, anaerobik sprint koşu testi 
alanda anaerobik güç ve kapasitenin değerlendirildiği testlerdir. 

dikkat
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Kritik Güç Testi
Bisiklet ergometresinde yapılan bir testtir. Motorize olmayan koşu bandında da yapılmaktadır. Yukarıda 

belirtildiği gibi bu testte kritik güç ve anaerobik iş kapasitesi olarak adlandırılan iki parametre belirlenebilir. 
Uygulama: Kritik güç testi için genellikle elektromanyetik (elektronik) bisiklet ergometresi tavsiye 

edilmekte ve uygulanmaktadır. Kritik güç testi için uygulanacak iş yükü sayısı protokolden protokole de-
ğişken olup 2 ila 5 arasında değişmektedir. Bunun yanında iş yükler arasında verilecek dinlenme süresi de 
değişmektedir. İki iş yükünden kritik hızı belirleyen protokollerde 30 dakika dinlenme arası uygulanır-
ken daha fazla iş yükü içeren protokollerde iş yükleri 12 veya 24 saat arayla uygulanmaktadır. Tükenme 
zamanı (egzersiz süresi) 2 ila 30 dakika arasında değişecek şekilde iş yükü seçimi yapılmalıdır. Kritik güç 
testi için tavsiye edilen çok sayıda protokol olmakla beraber, burada belirtilen protokol genel olarak bi-
reysel verilere dayandığı için kullanılabilir. Sporcunun bisiklet ergometresinde VO2maks testi sırasında elde 
edilen spirometrik verisi kullanılarak V-Slop veya solunum eş değeri yöntemi ile solunumsal eşik iş yükü 
(SEİY) veya kan laktat değerlerinden laktat eşiği belirlenmelidir. Bundan sonra 4 veya 5 farklı iş yükü 
(Watt cinsinden güç değeri) belirlenerek ve her iş yükünde tükenme (yorgunluk) zamanı kaydedilerek 
elde edilen veriden istatistik analiz yapılarak kritik hız ve anaerobik iş kapasitesi belirlenebilir. İş yükleri 
% 70Δ, % 80Δ, % 90Δ, % 100 VO2maks, % 105 VO2maks ve %110 VO2maks olarak düzenlenebilir. Bu şid-
detlere karşılık gelen iş yükleri SEİY (veya laktat eşiği) ve VO2maks’a karşılık gelen iş yükü değerlerinden 
hesaplanır. % Δ değeri solunumsal eşiğe (veya laktat eşiğine) karşılık gelen iş yükü değerleri ile VO2maks’a 
karşılık gelen iş yükü arasındaki farkın yüzdesidir. Bu değer solunumsal eşiğe (veya laktat eşiği) karşılık 
gelen güç değerine eklenerek % Δ’ya karşılık gelen iş yükleri belirlenir. Örneğin sporcunun solunumsal 
eşiğine (veya laktat eşiğine) karşılık gelen iş yükü 200 W, VO2maks’ına karşılık gelen iş yükü 330 W olarak 
kabul edildiğinde, sporcunun kritik güç testinde tükenme zamanlarını belirlemek için uygulanacak 4 
adet iş yükü aşağıdaki formülle hesaplanabilir (Tablo 1.7): 

İş yükü = SEİY + [(VO2maks iş yükü – SEİY) x % Δ]

Tablo 1.7 Kritik hız testi için örnek iş yükü hesap tablosu.

1.  İş yükü % 70Δ = 200 + [(330 – 200) x 0.70] = 291 W

2.  İş yükü % 80Δ = 200 + [(330 – 200) x 0.80] = 304 W

3.  İş yükü % 90Δ = 200 + [(330 – 200) x 0.90] = 317 W

4.  İş yükü % 100 VO2maks = 330 W

5.  İş yükü % 105 VO2maks = 330 x 1.05 = 347 W

6.  İş yükü % 110 VO2maks = 330 x 1.1 = 363 W

Değerlendirme: Test sonunda elde edilen veri doğrusal modeller kullanılarak değerlendirilebilir (Şekil 
1.8). Bunun için iki farklı yol izlenebilir: 

1. Doğrusal güç - 1/zaman modeli: Bu modelde bisiklet ergometresinde uygulanan iş yüklerinde 
ölçülen tükenme zamanlarından (saniye) (x ekseni) 1 / tükenme zamanı hesaplanır. 1 / tükenme zamanı 
ve iş yükü (y ekseni) arasındaki ilişkiden basit doğrusal regresyon analizi yapılarak kritik güç ve anaerobik 
iş kapasitesi belirlenir. Doğrusal güç - 1/zaman modelinde istatistik analiz programında iş yükü (y) ve 1 / 
tükenme zamanı (x) arasındaki ilişki bir doğru denklemi şeklinde modellenir:

y = a + b.x 

Denklemde y = iş yükü (W), a = x ve y değişkenleri arasındaki ilişkiyi temsil eden doğrunun y eksenini 
kestiği noktadaki değer (istatistik analiz programları regresyon sabiti olarak hesaplar), b = söz konusu doğ-
runun eğimidir (istatistik analiz programları eğim olarak hesaplar).
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Test verileri kullanılarak istatistik analiz prog-
ramı tarafından hesaplanan a değeri = Watt cinsin-
den kritik güç (KG), b değeri = anaerobik iş ka-
pasitesini (AİK) temsil eder. Dolayısıyla yukarıdaki 
denklem aşağıdaki gibi yazılabilir. 

Güç = KG + AİK. (1/ Tükenme Zamanı (sn)) 

2. Doğrusal iş-zaman modeli: Bu modelde 
bisiklet ergometresinde uygulanan iş yüklerinde öl-
çülen tükenme zamanları (saniye) (x ekseni) ve ya-
pılan iş (y ekseni) arasındaki ilişkiden basit doğrusal 
regresyon analizi yapılarak kritik güç ve anaerobik iş 
kapasitesi belirlenir. Bunun için istatistik analiz prog-
ramında yapılan iş (y) ve tükenme zamanı (x) arasın-
daki ilişki bir doğru denklemi şeklinde modellenir:

y = a + b. x 

Denklemde y = toplam yapılan iş, a = x ve y de-
ğişkenleri arasındaki ilişkiyi temsil eden doğrunun 
y eksenini kestiği noktadaki değer (istatistik analiz 
programları regresyon sabiti olarak hesaplar), b = söz 
konusu doğrunun eğimidir (istatistik analiz prog-
ramları eğim olarak hesaplar).

Test verileri kullanılarak istatistik analiz prog-
ramı tarafından hesaplanan a değeri = kJ cinsinden 
anaerobik iş kapasitesini (AİK), b değeri = kJ olarak 

kritik güç (KG) değerini temsil eder. Dolayısıyla 
yukarıdaki denklem aşağıdaki gibi yazılabilir. 

İş = AİK + KG. Tükenme Zamanı 

Kritik Hız Testi
Bu test, bisiklet ergometresinde belirlenen kri-

tik gücün koşu bandı veya sahada uygulanan for-
mudur. Yukarıda belirtildiği gibi teorik olarak bu 
testte de iki parametre belirlenir: 1) “kritik hız” 
olarak tanımlanan ve yorgunluk ortaya çıkmaksı-
zın uzun bir süre devam ettirilen koşu hızı, 2) “ana-
erobik koşu kapasitesi” olarak tanımlanan ve kas 
içerisinde anaerobik enerji kaynaklarını temel alan 
maksimum koşu mesafesi. Kritik hız da aynı kritik 
güç gibi şiddetli ve yüksek şiddetli egzersiz alanları-
nı birbirinden ayıran kritik eşiği belirler. 

Uygulama: Koşu bandında kritik hız testi için 
standart bir protokol mevcut olmayıp sporcunun 
koşu bandında VO2maks testinde elde edilen koşu 
hızı değerleri kullanılabilir. Sporcunun VO2maks tes-

tindeki performansına göre tükenme (yorgunluk) 
zamanı 3 ila 20 dakika arasında değişen 4 ya da 5 
hız belirlendikten sonra ayrı ayrı günlerde belirle-
nen hız değerlerindeki koşu egzersizlerinde tüken-
me zamanları kaydedilir.

Değerlendirme: Test sonunda elde edilen veri 
kritik güç testinde olduğu gibi doğrusal modeller 
kullanılarak değerlendirilebilir (Şekil 1.9). Bunun 
için iki farklı yol izlenebilir: 

1. Doğrusal Toplam Mesafe Modeli: Bu mo-
delde koşu bandında belirlenen hızlarda ölçülen 
tükenme zamanları (saniye) (x ekseni) ve koşulan 
mesafeler (y ekseni) arasındaki ilişkiden basit doğ-
rusal regresyon analizi yapılarak kritik hız ve ana-
erobik koşu kapasitesi belirlenir. Bunun için bir 
istatistik analiz programı kullanılmalıdır. Koşulan 
toplam mesafe (y) ve tükenme zamanı (x) arasın-
daki ilişki bir doğru denklemi şeklinde modellenir:

y = a + b. x 

Denklemde y = toplam koşu mesafesi, a = x ve 
y değişkenleri arasındaki ilişkiyi temsil eden doğ-
runun y eksenini kestiği noktadaki değer (istatistik 
analiz programları regresyon sabiti olarak hesap-
lar), b = söz konusu doğrunun eğimidir (istatistik 
analiz programları eğim olarak hesaplar).

Test verileri kullanılarak istatistik analiz progra-
mı tarafından hesaplanan a değeri = metre cinsinden 
anaerobik koşu kapasitesini (AKK), b değeri = m.sn-1 

olarak kritik hız (KH) değerini temsil eder. Dolayı-
sıyla yukarıdaki denklem aşağıdaki gibi yazılabilir. 

Toplam koşu mesafesi = AKK + KH. Tükenme 
Zamanı 

2. Doğrusal Hız Modeli: Bu modelde koşu 
bandında belirlenen hızlarda ölçülen tükenme za-
manlarından (saniye) (x ekseni) 1 / Tükenme za-
manı hesaplanır. 1 / tükenme zamanı ve koşulan 
hızlar (y ekseni) arasındaki ilişkiden basit doğrusal 
regresyon analizi yapılarak kritik hız ve anaerobik 
koşu kapasitesi belirlenir. Doğrusal Toplam Mesafe 
Modelinde olduğu gibi istatistik analiz programın-
da koşulan hız (y) ve 1 / tükenme zamanı (x) arasın-
daki ilişki bir doğru denklemi şeklinde modellenir:

y = a + b.x 
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Denklemde y = hız (m.sn-1), a = x ve y değiş-
kenleri arasındaki ilişkiyi temsil eden doğrunun y 
eksenini kestiği noktadaki değer (istatistik analiz 
programları regresyon sabiti olarak hesaplar), b = 
söz konusu doğrunun eğimidir (istatistik analiz 
programları eğim olarak hesaplar).

Test verileri kullanılarak istatistik analiz prog-
ramı tarafından hesaplanan a değeri = m.sn-1 cin-
sinden kritik hızı (KH), b değeri = anaerobik koşu 
kapasitesini (AKK) temsil eder. Dolayısıyla yukarı-
daki denklem aşağıdaki gibi yazılabilir. 

Hız = KH + AKK. (1/ Tükenme Zamanı) 

Güç
Doğrusal Güç-1/Zaman modeli ve Doğ-
rusal İş-Zaman Modeli olmak üzere iki 
yolla hesaplanabilir.

Kuvvet-Hız Testi: Birçok spor dalında çeşitli 
fonksiyonel hareketlerin başarılı bir şekilde ger-
çekleştirilmesi kasın yüksek düzeyde kuvvet, hız 
veya güç üretmesine bağlıdır. Bununla birlikte 
kasın fonksiyonel kapasitesi rutin olarak sıçrama, 
uygulanan kuvvet veya üretilen güç gibi tek bir 
bulgunun elde edilmesini sağlayan testlerle de-
ğerlendirilmektedir. Kasın fonksiyonel kapasitesi 
kısmen kuvvet-hız (F-V) veya güç-hız (P-V) ara-
sındaki ilişkilere bağlı olarak hareket hızı ve yük 
ile önemli ölçüde değiştiği için maksimal kuvvetin 
veya güç üretiminin örneğin sıçrama yüksekliği 
gibi tek bir bulgu üzerinden değerlendirilmesi her 
zaman kasın fonksiyonel kapasitesini değerlendir-
mek için yeterli olmayabilir. Bu sorun F-V veya 
P-V ilişkisi modellenerek aşılabilir. Bu modeller 
farklı spor dallarında farklı antrenman geçmişine 
sahip sporcular arasında ayırt edici bulgular verdiği 
için sporcuda kasın fonksiyonel kapasitesini değer-
lendirmek için uygundur. Özellikle elit seviyedeki 
sporcularda F-V arasındaki ilişki güç üretme kapa-
sitesindeki değişiklikler hakkında önemli bilgiler 
verebilir. Böylece uygulanan spesifik güç geliştirme 
antrenmanlarının etkisinin takip edilmesinde ve 
değerlendirilmesinde kullanılabilir. F-V testi bir 
bisiklet ergometresinde maksimal sprint uygula-
maları şeklinde gerçekleştirilebilir. Bacak ekstansör 
kaslarında F-V ilişkisini değerlendirmek için kulla-
nılan dikey sıçrama veya koşu gibi uygulamalarla 
karşılaştırıldığında bisiklet ergometresi, uygulanan 

dış yükün daha basit ve kolay bir şekilde düzenlen-
mesine olanak sağlar. 

Uygulama: Pedal hızı ve güç çıktısını otoma-
tik olarak ölçen ve kaydeden, yazılım programı 
içeren bilgisayar bağlantılı bir mekanik bisiklet er-
gometresinde 6-saniye maksimum sprint şeklinde 
uygulama kuvvet-hız testi için kullanılabilecek en 
basit protokollerden birisidir. Bu protokolün bir-
çok çalışmada yüksek bir test-tekrar test güvenirlik 
katsayısına (r = 0.98) sahip olduğu gösterilmiştir. 
Test, bilgisayar bağlantılı mekanik bisiklet ergo-
metrelerinde uygulanabilir. Öncesinde bir alışma 
testi uygulanması sonuçlarının güvenirliğini artırır. 
Her seviyedeki geniş bir sporcu grubuna uygula-
nabilir olması bu protokolün en önemli avantajla-
rından birisidir. Sporcu en az 24 saat öncesinden 
şiddetli antrenman yapmamalı ve testten en az 2 
saat önce yeme-içmeye ara vermelidir. Kuvvet-hız 
testi protokolü vücut ağırlığının % 7, 9 ve 11’ine 
karşılık gelen üç farklı yüke karşı 6 saniye boyunca 
maksimal pedal çevirmekten ibarettir. Testten önce 
sporcu vücut ağırlığının % 2’sine karşılık gelen bir 
yükte kendi belirlediği bir pedal hızında 5-6 da-
kika standart bir ısınma yapmalıdır. Isınma, teste 
hazırlık için 3 dakika ara ile 3 saniye süreli 2 adet 
maksimal sprint içermelidir. Isınma sonrasında 3 
dakika germe egzersizi içeren 5 dakika dinlenme 
verilmelidir. Dinlenme sonrasında kuvvet-hız testi 
vücut ağırlığına göre belirlenen yükler rastgele sıra-
da uygulanarak gerçekleştirilmelidir. Testin başlan-
gıcında pedal pozisyonu standartlaştırılmalı ve test 
sporcunun tercih ettiği bacağına ait pedal dikeyle 
45 derece açı yapacak şekilde önde başlamalıdır. 
Birbirini takip eden sprintler arasında 4 – 10 da-
kika ara verilmeli veya sporcunun kalp atım hızı, 
dinlenik kalp atım hızına 10 atım.dk-1 yaklaşana 
kadar beklenmelidir. 

Değerlendirme: Üç farklı yük uygulandıktan 
sonra yazılım programından her yük için kaydedi-
len pedal frekansı ve güç çıktısından aşağıdaki for-
müller kullanılarak kuvvet ve hız değerleri hesapla-
nır. Hesaplama için en yüksek pedal hızı kullanılır. 

V = pedal frekansı (devir.dk-1) / 60 2π r 
r = krank uzunluğu (Monark bisiklet ergomet-

resinde 0.17 m)

F (N) = P / V 

Elde edilen kuvvet değerleri vücut ağırlığına bö-
lünerek (tercihen kg0.67) normalize edilebilir. 
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Maksimal Anaerobik Koşu Testi
Orijinal adı ile Maximal Anaerobic Running Test (MART) olan bu test Finlandiya Olimpik Sporlar 

Araştırma Enstitüsünde geliştirilmiştir. MART protokolü, koşu bandında 100 saniyelik dinlenme aralık-
larına sahip 20 saniyelik sprintlerden oluşur. Testin temel amacı laboratuvar ortamında sprint aktiviteleri 
ile toparlanma yeteneği ile beraber anaerobik gücün değerlendirilmesidir. Anaerobik performansın birçok 
bileşeni hakkında bilgi veren ve uygulaması ve yorumlaması kolay bir testtir. 

Uygulama: Sporcu standart ısınmasını tamamladıktan sonra MART protokolü % 7.0 sabit eğimde 
14.6 km.h-1 hızla başlar ve her tamamlanan sprint ve toparlanmadan sonra hız 1.37 km.h-1 artırılır (Tablo 
1.8). Sprint hızları, sporcuda yorgunluk oluşana kadar artırılır. Sprint koşuları tamamlandıktan sonra 
sporcu koşu bandının barlarına tutunarak koşu bandından kurtulur ve toparlanma süresini tamamlar. 
Koşu bandı test esnasında durdurulmaz. Bir sonraki sprint hızı ayarlandıktan sonra sporcu barlara tutu-
narak yeniden sprint koşusunu yapmalıdır. Her sprint koşusu için 5 saniye ivmelenme süresi olarak sprint 
zamanına eklenir ve hesap yapılırken dikkate alınmaz (yani 20 + 5 sn). Hız 24.0 km.h-1’a ulaştığında 
sabitlenir ve gerekirse eğim % 1 artırılarak teste devam edilir. Sporcunun sprintler esnasında barlara tu-
tunmasına izin verilmez. Testin uygulaması çok teknik ve beceri gerektirdiği için güvenlikle ilgili gerekli 
donanımın (askı sistemi) mevcut ve sporcu koşu bandına alışkın olmalıdır. 

Tablo 1.8 MART protokolü.

Başlangıç Hızı (km.h-1) Eğim (%) Sprint Süresi (sn) Toparlanma Süresi (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

Değerlendirme: MART’tan elde edilen bulgular anaerobik iş kapasitesi, anaerobik güç ve alt eks-
tremite kaslarının kuvvet üretimi ve yorgunluğun değerlendirilmesinde kullanılabilir. Elde edilen en 
yüksek hız değerinden anaerobik güç aşağıdaki formül kullanılarak ml.kg-1.dk-1 oksijen tüketimi olarak 
hesaplanır. Sprint başladıktan sonra 10 saniye içinde testi sonlandırdığında tamamlanan son hız değeri-
ne 0.06 m.sn-1(0.216 km.h-1) ilave edilir. 10 saniyeden sonra tamamlanan her 2 saniye sprint süresi için 
0.06 m.sn-1 hız değeri ilave edilir. Bu test esnasında kan laktik asit konsantrasyonu da ölçülebilir. Kan 
laktik asit konsantrasyonu toparlanma periyodunun 40 saniyesinde ölçülmelidir. VO2 olarak belirlenen 
güç değerleri ile ölçülen laktik asit değerlerinden P5mmol ve P10mmol submaksimal güç değerleri saptanabi-
lir ve antrenman takibinde kullanılabilir. Test sonu 3., 5., ve 7. dakikalarda ölçülerek elde edilen zirve 
laktik asit değeri sporcunun anaerobik kapasitesi olarak değerlendirilir. 

Maksimum güç (Pmaks) (ml.kg-1.dk-1) = 12 x v + 54 x v x E + 3.5 
v = tamamlanan en yüksek hız (m.sn-1), E = koşu bandının eğimi (ondalıklı değer olarak; örneğin % 7 

eğim için 0.07)

Anaerobik Alan Testleri
Anaerobik kapasitenin değerlendirilmesinde kullanılan alan testleri laboratuvar testlerine göre daha sınır-

lıdır. Daha önce de belirtildiği gibi anaerobik kapasitenin değerlendirilmesi alaktik (kreatin fosfat) ve laktik 
enerji sistemlerinin metabolik parametreleri üzerinden değil de güç parametrelerinden yapıldığı için ergomet-
re bağımlı testleri içermektedir. Bu nedenle alanda uygulanan anaerobik kapasite testleri daha çok yüksek güç 
çıktısının sergilendiği tekrarlı kısa mesafe veya kısa zaman içerikli sprint koşularından oluşmaktadır. 
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Anaerobik Sprint Koşu Testi
Orijinal adıyla kısaca RAST (Running Anaerobik Sprint Test) olarak bilinen bu test, saha koşullarında 

özellikle takım sporlarında anaerobik güç ve kapasiteyi değerlendirilmek için bir laboratuvar testi olan 
Wingate Testinden esinlenerek geliştirilmiş, uygulaması kolay, ucuz ve teknik bilgi ve beceri gerektirme-
yen bir testtir. Değişik gruplarda yapılan çalışmalar RAST’tan elde edilen güç parametrelerinin popülas-
yon spesifik olduğunu ve Wingate testi ile karşılaştırıldığında değişken sonuçlar verdiğini göstermektedir. 
Buna karşılık genç futbolcularda anaerobik güç ve kapasitenin değerlendirilmesinde geçerli bir test oldu-
ğu gösterilmiştir. 

Uygulama: Bir saha testi olan RAST protokolü düz bir parkurda 10 saniye toparlanmalı 6 x 35 m 
sprint zamanının ölçülmesinden ibarettir. Sporcunun vücut ağırlığı ölçüldükten sonra birkaç defa 10-15 m 
sprint koşusu içeren standart ısınma yaptırılmalı ve sonrasında 3-5 dakika pasif olarak dinlendirilmelidir. 
Sprintler arası toparlanma süresi çok kısa olduğu için bir sonraki sprint önceki sprintin aksi yönünde baş-
latılmalıdır. Bu nedenle sprint zamanlarını belirlemek için telemetrik fotosel kronometreler kullanılırsa çift 
yönlü start-stop olarak çalışacak şekilde ayarlanmalıdır. Sporcuya her iki yönde 35 m’lik parkurun 50 cm 
gerisinden çıkış yaptırılmalı ve bir sprintten önceki 10 saniyelik toparlanmanın son 5 saniyesinde geriye 
doğru sayılarak çıkış komutu verilmelidir. Sporcunun her bir sprintte sözel olarak motive edilmesi zirve 
performansın gözlenmesi açısından önemlidir. 

Değerlendirme: Her sprintte sergilenen güç değerleri aşağıdaki formülle hesaplanabilir. 

Güç= [VA(kg) x Koşu Mesafesi2 (m)] / [Sprint Zamanı3 (sn)] 

Wingate testinde olduğu gibi elde edilen en yüksek güç değeri zirve güç (anaerobik güç), ortalama 
sprint zamanından ortalama güç (anaerobik kapasite) ve yorgunluk indeksi hesaplanır. Yorgunluk indeksi 
aşağıdaki formül yardımı ile hesaplanabilir:

YI = [(En yüksek güç – En düşük güç / En yüksek güç) x 100]

Kritik Hız Testi
Laboratuvarda koşu bandında yapılan kritik hız testi, alan testi olarak da uygulanabilir. Testten teste 

%15-25 arasında değişkenlik gösterdiği için bazı araştırmacılar koşu bandında sabit hızda yapılan kritik hız 
testlerinin güvenirliğinin düşük olduğunu savunmaktadırlar. Buna karşılık sabit mesafenin mümkün olan 
en kısa zamanda koşulması şeklinde düzenlenen testlerde değişkenliğin % 4.0’ten az olduğu gösterilmiştir. 

Uygulama: Alanda uygulanan kritik hız testleri 3 veya 4 sabit mesafenin zamana karşı koşulması te-
meline dayanır. Bunun için standart 400 metrelik bir pistte 1200 m, 2400 m ve 3600 m sabit mesafeler 
kullanılabilir. Alternatif olarak 1000 m, 1800 m ve 3000 m sabit mesafeleri içeren protokol de uygula-
nabilir. Test protokollerinde kullanılacak mesafeler 2 ila 15 dakika bitirme zamanı aralığında olmalıdır. 
Sahada kritik hız testi rüzgâr hızı 2 m.sn-1’den daha yavaş esiyorsa uygulanmalıdır. Bu nedenle rüzgâr 
hızı ölçülmelidir. Sporcu standart bir ısınma yaptıktan sonra kritik hız testi uygulanmalıdır. Belirlenen 
mesafelerin her biri için 400 m geçiş zamanları ölçülerek o mesafe için ortalama hız değerleri saptanabilir. 
Mesafeleri koşma zamanı saniye cinsinden kaydedilmelidir. Kritik hız protokolü aralarında en az 30 dakika 
pasif toparlanma olacak şekilde en uzun koşu mesafesinden en kısa koşu mesafesine doğru uygulanmalıdır. 

Değerlendirme : Daha önce koşu bandında kritik hız testinde gösterilmiş olan doğrusal toplam mesafe 
modeli kullanılarak kritik hız ve anaerobik koşu kapasitesi hesaplanabilir. 

Mesafe (m) = AKK (m) + KH (m.sn-1) x Zaman

Formülde AKK = Anaerobik Koşu Kapasitesi, KH = Koşu Hızı
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Öğrenme Çıktısı

Çok kısa süreli yüksek 
şiddette egzersizde özellikle 
Tip IIx liflerde ADP + ADP 
↔ ATP + AMP reaksiyonu-
nun gerçekleşmesinin nede-
nini araştırın.

Bir laboratuvar testi olan 
Wingate Testi ve bir alan 
testi olan anaerobik sprint 
koşu testi arasındaki ben-
zerlikleri inceleyin.

Değişik branş sporcularında 
anaerobik güç ve kapasite 
neden farklı olduğunu an-
latın.

3 Anaerobik kapasiteyi ölçen laboratuvar testlerini uygulayabilme ve değerlendirebilme
4 Anaerobik kapasiteyi ölçen alan testlerini uygulayabilme ve değerlendirebilme

Araştır 2 İlişkilendir Anlat/Paylaş
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Spor Fizyolojisinde Aerobik 
Kapasitenin Ölçülmesi

1 Laboratuvarda aerobik kapasitenin değerlendirilmesinde genel olarak şiddeti giderek artan submak-
simal veya maksimal seviyeye ulaşan egzersiz protokolleri uygulanmaktadır. VO2maks, özellikle daya-
nıklılık sporlarında sporcunun aerobik dayanıklılığının değerlendirilmesinde kullanılan standart bir 
testtir. VO2maks’ın belirlenmesi için herkesin kabul ettiği standart bir protokol mevcut değildir. Genel 
olarak sporcuyu tükenme seviyesine taşıyan şiddeti giderek artan test protokolleri VO2maks testlerinin 
ortak özelliğidir. Bisiklet ergometresi protokolleri ile karşılaştırıldığında koşu bandı protokolleri daha 
zengin bir içerik sunar. Koşu bandında giderek artan sadece hız (sabit eğim-artan hız), sadece eğim 
(sabit hız-artan eğim) ve artan hız artan eğim protokolleri kullanılabilir.VO2maks test protokollerinin 
uygulanması esnasında spirometrik veri (VO2 ve VCO2) değişik model manuel (Douglas Bag) veya 
otomatik gaz analiz sistemleri kullanılarak belirlenebilir. Her iki sistemde de en yüksek VO2 değeri 
VO2maks (VO2zirve) kabul edilir. VO2maks’ın mutlak değeri L.dk-1 veya ml.dk-1’dır. Bunun yanında özel-
likle bireysel karşılaştırmalarda vücut ağırlığına oranlanmış birim olan ml.kg-1.dk-1 kullanılır. Anaero-
bik eşik yoğun olarak üzerinde durulan ve kullanılan submaksimal performans testlerinden birisidir. 
Anaerobik eşiğe karşılık gelen iş yükü (örneğin koşu hızı), submaksimal egzersiz performansının iyi 
bir göstergesidir. Anaerobik eşiği belirlemek için hem invaziv (kan içeren) hem de non-invaziv (kan 
içermeyen) olmak üzere çeşitli yöntemler mevcuttur ve hangi yöntemin en iyisi olduğu konusunda 
bir fikir birliği yoktur. İnvaziv yöntemler kan laktat konsantrasyonunun tekrarlı ölçülmesini gerekti-
rir ve laktat eşiği olarak tanımlanır. İnvaziv olmayan yöntemler, solunum gazlarının sürekli ölçümüne 
dayanır ve solunumsal eşik olarak tanımlanır. Solunumsal eşiğin belirlenmesinde değişik yaklaşımlar 
olmakla beraber, günümüzde kullanılan en yaygın iki yöntemden biri V-Slop yöntemi diğeri solu-
num eş değeri (VE/VO2 ve VE/VCO2) yöntemidir. Egzersiz ekonomisi belirli bir submaksimal koşu 
hızındaki oksijen veya enerji maliyeti olarak tanımlanır ve oksidatif yoldan sentezlenen ATP’den koşu 
hızına transfer edilen enerjiyi temsil eder. Egzersiz ekonomisi, VO2maks’ın dar bir aralıkta değiştiği üst 
düzey ve deneyimli atletlerde dayanıklılık performansı için VO2maks’dan daha kuvvetli bir belirleyici-
dir. Belirli bir koşu hızında oksijen tüketimi veya enerji maliyeti ne kadar düşükse egzersiz ekonomisi 
o kadar iyidir ve dayanıklılık performansına önemli ölçüde katkıda bulunur. Egzersiz ekonomisinin 
yorumu bu kadar basit olmakla beraber antropometrik, fizyolojik, biyomekanik ve çevresel faktörler-
den önemli ölçüde etkilenir ve oldukça bireysel bir özellik olarak ele alınmalıdır. Geleneksel olarak 
egzersiz ekonomisini değerlendirmek için ml. kg-1.dk-1 veya ml. kg-1. km-1 değeri kullanılmaktadır.

Aerobik kapasiteyi ölçen alan testlerini 
uygulayabilme ve değerlendirebilme2

Aerobik kapasiteyi ölçen laboratuvar testlerini 
uygulayabilme ve değerlendirebilme1
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Spor Fizyolojisinde Aerobik 
Kapasitenin Ölçülmesi

2 Standart laboratuvar testleriyle karşılaştırıldığında saha testlerinin geçerliği yüksek, tekrarlanabilirliği 
(güvenirlik) düşüktür. Aerobik kapasitenin değerlendirilmesinde laboratuvar temelli testlere alterna-
tif olarak kullanılan ve indirekt tahmin yöntemlerini içeren alan testlerinin çoğu, yorgunluk oluşana 
kadar şiddeti giderek artan koşu egzersizlerinden ibarettir. 20 m Mekik Koşusu Testi (20MKT), 
aerobik dayanıklılığın değerlendirilmesi için 1982 yılında geliştirilmiş ve 1988 yılında değişiklik 
yapılarak son şekli verilmiş bir testtir. Test, 20 metrelik bir parkurun giderek artan hızda gidiş-dö-
nüşlü olarak koşulmasından ibarettir. 20MKT protokolü 8.5 km.h-1 başlangıç hızının her dakika 0.5 
km.h-1 artmasından ibarettir. 20MKT’de performans doğrudan koşulan 20 metre mesafe (mekik) 
sayısı veya metre cinsinden toplam mesafe üzerinden değerlendirilebilir. Bunun yanında VO2maks’ın 
tahmin edilmesi için değişik yaş grupları için tahmin formülleri de geliştirmiştir. Yo-Yo testleri bir 
saha testi olarak 1990’ların başından beri kullanılmaktadır. Günümüzde Yo-Yo testi adı altında 6 
değişik protokol farklı spor dallarında aerobik dayanıklılığı değerlendirmek için kullanılmaktadır. 
Yo-Yo testleri en az 30 m uzunluğunda açık ya da kapalı bir alanda uygulanabilir. Testler için ge-
rekli parkur uygulanacak protokole bağlı olarak hazırlanmalıdır. Koşu temposu ve toparlanmayı 
düzenleyen sinyaller MP3 veya CD çalardan sağlanır. Testin deneyimli kişiler tarafından kontrol 
ve koordine edilmesi elde edilecek verinin geçerliği ve güvenirliği için önemlidir. Yo-Yo testlerinde 
sporcunun performansı test sonlandırıldıktan sonra doğrudan metre cinsinden ulaştığı toplam me-
safe üzerinden değerlendirilebilir. Bunun yanında maksimal koşu mesafelerinden formüller kullanı-
larak VO2maks tahmin edilerek de değerlendirme yapılabilir. 30-15 Kesintili Fitnes Test (30-15 Testi), 
özellikle futbol, hokey, hentbol ve rugby gibi yüksek şiddette kesintili aktiviteler içeren takım sporla-
rının fizyolojik profilini daha iyi yansıttığı düşünülerek dayanıklılığı değerlendirmek amacıyla diğer 
saha testlerine alternatif olarak 2008 yılında geliştirilmiş bir testtir. 20 m mekik koşusu testinden 
farklı olarak, 40 metrelik bir parkurda dönüşümlü olarak 15 saniye yürüme periyodu ile kesintiye 
uğratılan, tekrarlayan ve 30 saniye koşular içeren bir testtir. Sporcunun tam olarak tamamladığı son 
seviyedeki hızı kaydedilir. Test hızı, vücut ağırlığı, yaş ve cinsiyet parametreleri kullanılarak formül 
yardımı ile VO2maks değeri tahmin edilir.

Aerobik kapasiteyi ölçen alan testlerini 
uygulayabilme ve değerlendirebilme2

Aerobik kapasiteyi ölçen laboratuvar testlerini 
uygulayabilme ve değerlendirebilme1
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Spor Fizyolojisinde Anaerobik 
Kapasitenin Ölçülmesi

3 Egzersiz sırasında kreatin fosfatın hidrolizi (alaktik) ve anaerobik glikoliz (laktik) adenosin trifosfatın 
yeniden sentezini sağlayan başlıca anaerobik enerji sistemleridir. Bununla beraber anaerobik glikolitik 
metabolizma 10 saniyeden daha az sürede aktifleştiği için egzersizin başlamasından birkaç saniye sonra 
muhtemelen alaktik ve laktik metabolizmalar iç içe geçmektedir. Bu nedenle, maksimal alaktik ve lak-
tik güç ve kapasiteyi laboratuvar ya da saha ortamında yapılan testlerle ölçmek zordur. Anaerobik güç 
ve kapasitenin değerlendirilmesinde kullanılan laboratuvar ve alan testleri oldukça sınırlı olduğu gibi 
anaerobik güç ve kapasitenin alaktik ve laktik bileşenlerini bölünmüş olarak değerlendiren bir test de 
yoktur. Anaerobik enerji metabolizmasını temel alan anaerobik testler, anaerobik güç ve anaerobik ka-
pasite testleri olmak üzere ikiye ayrılabilir. Wingate Testi (WanT) laboratuvar ortamında anaerobik güç 
ve kapasitenin değerlendirilmesinde kullanılan en popüler testlerden bir tanesidir. Standart WanT Mo-
nark bisiklet ergometresinde vücut ağırlığının % 7.5’ine (75 gr.kg VA-1) karşılık gelen bir dış dirence 
karşı 30 saniye süre ile maksimum hızda pedal çevirmekten ibarettir. Bu testte üç parametre belirlene-
bilir: 1) Maksimal anaerobik güce karşılık geldiği kabul edilen test esnasında ölçülen en yüksek (zirve 
güç) güç değeri, 2) Anaerobik kapasitenin bir göstergesi olarak kabul edilen 30 saniye boyunca yapılan 
toplam işten hesaplanan güç (ortalama güç), 3) En yüksek güç değeri ve en düşük güç değeri arasındaki 
farkın en yüksek güç değerine yüzde oranına karşılık gelen yorgunluk indeksi (güç kaybı hızı). Bunun 
yanında standart WanT’da uygulanan 30 saniye test süresinin anaerobik kapasitenin değerlendirilmesi 
için yeterli olmadığına dair eleştiriler nedeniyle bu testin 60 saniye uygulanan protokolü de mevcuttur. 
Aerobik enerji sistemi tarafından sürekli olarak desteklenen sürdürülebilir güç çıktısının veya koşu 
hızının üst sınırı kritik güç veya kritik hız olarak bilinir ve hem aerobik dayanıklılığın değerlendirilme-
sinde hem de antrenman programlamak için kullanılabilir. Kritik güç veya kritik hız bir doğrusal ilişki 
şeklinde de ifade edilebilir. Bu durumda kritik güç için ilişki doğrusunun y eksenini kestiği noktadaki 
değer kritik güce karşılık gelirken doğrunun eğimi anaerobik iş kapasitesi olarak değerlendirilir. Kritik 
güç testi için genellikle elektromanyetik (elektronik) bisiklet ergometresi tavsiye edilmekte ve uygu-
lanmaktadır. Kritik güç testi için uygulanacak iş yükü sayısı protokolden protokole değişken olup 2 
ila 5 arasında değişmektedir. Kritik Hız Testi ise bisiklet ergometresinde belirlenen kritik gücün koşu 
bandı veya sahada uygulanan formudur. Bu testte de iki parametre belirlenir: 1) “kritik hız” olarak 
tanımlanan ve yorgunluk ortaya çıkmaksızın uzun bir süre devam ettirilen koşu hızı, 2) “anaerobik 
koşu kapasitesi” olarak tanımlanan ve kas içerisinde anaerobik enerji kaynaklarını temel alan maksi-
mum koşu mesafesidir. Maksimal kuvvetin veya güç üretiminin örneğin sıçrama yüksekliği gibi tek 
bir bulgu üzerinden değerlendirilmesi her zaman kasın fonksiyonel kapasitesini değerlendirmek için 
yeterli olmayabilir. Bu sorun kuvvet-hız (F-V) veya güç-hız (P-V) ilişkisi modellenerek aşılabilir. Bu 
modeller farklı spor dallarında farklı antrenman geçmişine sahip sporcular arasında ayırt edici bulgular 
verdiği için sporcuda kasın fonksiyonel kapasitesini değerlendirmek için uygundur. Pedal hızı ve güç 
çıktısını otomatik olarak ölçen ve kaydeden, yazılım programı içeren bilgisayar bağlantılı bir mekanik 
bisiklet ergometresinde 6-saniye maksimum sprint şeklinde uygulama F-V testi için kullanılabilecek 
en basit protokollerden birisidir. Üç farklı yük uygulandıktan sonra yazılım programından her yük için 
kaydedilen pedal frekansı ve güç çıktısından formüller kullanılarak kuvvet ve hız değerleri hesaplanır. 
Orijinal adı ile Maximal Anaerobic Running Test (MART) olan bu test Finlandiya Olimpik Spor-
lar Araştırma Enstitüsünde geliştirilmiştir. MART protokolü, koşu bandında 100 saniyelik dinlenme 
aralıklarına sahip 20 saniyelik sprintlerden oluşur. MART protokolü % 7.0 sabit eğimde 14.6 km.h-1 
hızla başlar ve her tamamlanan sprint ve toparlanmadan sonra hız 1.37 km.h-1 artırılır. MART’tan elde 
edilen bulgular anaerobik iş kapasitesi, anaerobik güç ve alt ekstremite kaslarının kuvvet üretimi ve 
yorgunluğun değerlendirilmesinde kullanılabilir.

Anaerobik kapasiteyi ölçen alan testlerini 
uygulayabilme ve değerlendirebilme4

Anaerobik kapasiteyi ölçen laboratuvar 
testlerini uygulayabilme ve değerlendirebilme3 öğrenm

e çıktıları ve bölüm
 özeti
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Spor Fizyolojisinde Anaerobik 
Kapasitenin Ölçülmesi

4 Anaerobik kapasitenin değerlendirilmesinde kullanılan alan testleri laboratuvar testlerine göre daha sı-
nırlıdır. Anaerobik kapasitenin değerlendirilmesi alaktik (kreatin fosfat) ve laktik enerji sistemlerinin 
metabolik parametreleri üzerinden değil de güç parametrelerinden yapıldığı için alanda uygulanan 
anaerobik kapasite testleri de daha çok yüksek güç çıktısının sergilendiği tekrarlı kısa mesafe veya kısa 
zaman içerikli sprint koşularından oluşmaktadır. Orijinal adıyla kısaca RAST (Running Anaerobik 
Sprint Test) olarak bilinen Anaerobik Sprint Koşu Testi saha koşullarında özellikle takım sporlarında 
anaerobik güç ve kapasiteyi değerlendirilmek için bir laboratuvar testi olan Wingate Testinden esin-
lenerek geliştirilmiş, uygulaması kolay, ucuz ve teknik bilgi ve beceri gerektirmeyen bir testtir. Bir 
saha testi olan RAST protokolü düz bir parkurda 10 saniye toparlanmalı 6 x 35 m sprint zamanının 
ölçülmesinden ibarettir. Her sprintte sergilenen güç değerleri: Güç = [VA(kg) x Koşu Mesafesi2 (m)] / 
[Sprint Zamanı3 (sn)] formülü ile hesaplanabilir. Wingate testinde olduğu gibi elde edilen en yüksek 
güç değeri zirve güç (anaerobik güç), ortalama sprint zamanından ortalama güç (anaerobik kapasite) 
olarak değerlendirilir. Laboratuvarda koşu bandında yapılan kritik hız testi, alan testi olarak da uy-
gulanabilir. Alanda uygulanan kritik hız testleri 3 veya 4 sabit mesafenin zamana karşı koşulması te-
meline dayanır. Test protokollerinde kullanılacak mesafeler 2 ila 15 dakika bitirme zamanı aralığında 
olmalıdır. Sahada kritik hız testi rüzgâr hızı 2 m.sn-1’den daha yavaş esiyorsa uygulanmalıdır. Kritik 
hız protokolü aralarında en az 30 dakika pasif toparlanma olacak şekilde en uzun koşu mesafesinden 
en kısa koşu mesafesine doğru uygulanmalıdır. Koşu bandında kritik hız testinde gösterilmiş olan 
doğrusal toplam mesafe modeli kullanılarak kritik hız ve anaerobik koşu kapasitesi hesaplanabilir.

Anaerobik kapasiteyi ölçen alan testlerini 
uygulayabilme ve değerlendirebilme4

Anaerobik kapasiteyi ölçen laboratuvar 
testlerini uygulayabilme ve değerlendirebilme3
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neler öğrendik?

1 	 Aşağıdakilerden hangisi maksimal oksijen tü-
ketiminin birimi olarak kullanılır?

A.	 joule.sn-1

B.	 kcal.km-1.dk-1

C.	 kcal.m-2

D.	ml.kg0.75.dk-1

E.	 ml.km-1.dk-1

2 	 Aşağıdakilerden hangisi anaerobik güç ve ka-
pasitenin değerlendirilmesinde kullanılan bir testtir?

A.	 Anaerobik Eşik Testi
B.	 Yo-Yo Dayanıklılık Testi Seviye 2 
C.	 Bruce Test Protokolü
D.	20 m Mekik Koşusu Testi 
E.	 Wingate Testi

3 	 Aşağıdaki mmol.L-1 laktik asit değerlerinden 
hangisi VO2maks testinde maksimal seviyenin göster-
gesi olarak kullanılmaktadır?

A.	 6
B.	 7
C.	 8
D.	9
E.	 10

4 	 Bir alan testi olarak uygulanan kritik hız tes-
tinde testin geçerli ve güvenilir olması için rüzgar 
hızı en fazla kaç m.sn-1’den az olmalıdır?

A.	 1.5
B.	 2.0
C.	 2.5
D.	3.0
E.	 3.5

5 	 Bir egzersiz (koşu) ekonomisi testinde 
aşağıdaki değerler elde edilmiştir. Hangisi bir 
egzersiz(koşu) ekonomisi değeri olamaz?

A.	 1.2 kcal.m-2

B.	 35 ml.kg-1.dk-1

C.	 1.11 kcal.kg-1.km-1

D.	180 ml.kg-1.km-1

E.	 220 ml.kg-0.75.dk-1

6 	 Bir sporcunun Laktat eşiğindeki iş yükü 240 
Watt, “VO2maks” iş yükü 400 Watt olarak ölçül-
müştür. 

Bu sporcuya Kritik Güç testinde uygulanacak yük-
lerden bir tanesi % 70Δ olduğuna göre bu yük kaç 
Watt’dır? 

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

7 	 V-Slop yöntemi aşağıdakilerden hangisine ait 
bir değerlendirme yöntemidir?

A.	 Anaerobik güç testi
B.	 Kritik güç testi
C.	 Solunumsal eşik testi 
D.	Egzersiz ekonomisi testi
E.	 VO2maks Testi

8 	 Standart 20 m Mekik Koşusu Testinde baş-
langıç hızı kaç km.h-1’dir?

A.	 7.0	 B.	 7.5
C.	 8.0	 D.	8.5
E.	 9.0

9 	 Anaerobik Sprint Koşu Testi protokolü aşağı-
dakilerden hangisidir?

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

10 	 30-15 Kesintili Fitnes Test (30-15 Testi) han-
gi spor dalları için aerobik kapasitenin değerlendi-
rilmesinde kullanılmak için geliştirilmiştir?

A.	 Uzun mesafe koşucuları
B.	 Sprint sporları
C.	 Raket sporları
D.	Mücadele sporları
E.	 Takım sporları
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Yanıtınız yanlış ise “Maksimal Oksijen Tü-
ketimi” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

1. D Yanıtınız yanlış ise “Kritik Güç Testi” konu-
sunu yeniden gözden geçiriniz.

6. B

Yanıtınız yanlış ise “Maksimal Oksijen Tü-
ketimi” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

3. C Yanıtınız yanlış ise “20 m Mekik Koşusu Tes-
ti” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

8. D

Yanıtınız yanlış ise “Anaerobik Laboratuvar 
Testleri” konusunu yeniden gözden geçiri-
niz.

2. E Yanıtınız yanlış ise “Anaerobik Eşik” konusu-
nu yeniden gözden geçiriniz.

7. C

Yanıtınız yanlış ise “Kritik Hız Testi” konu-
sunu yeniden gözden geçiriniz.

4. B

Yanıtınız yanlış ise “Egzersiz (koşu) Ekono-
misi” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

5. A

Yanıtınız yanlış ise “Anaerobik Sprint Koşu 
Testi” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

9. A

Yanıtınız yanlış ise “30-15 Kesintili Fitnes 
Test (30-15 Testi)” konusunu yeniden göz-
den geçiriniz.

10. E

Araştır Yanıt
Anahtarı

1

Araştır 1

VO2maks, laktat eşiğindeki VO2’nin VO2maks’a oranı ve egzersiz(koşu) ekonomi-
si uzun mesafe koşu performansı için belirleyici üç ana fizyolojik faktördür. 
Afrika kökenli atletler elit seviyedeki diğer atletlerle karşılaştırıldığında bu üç 
fizyolojik faktörden egzersiz ekonomisinin belirgin şekilde daha iyi olduğu 
saptanmıştır. Egzersiz ekonomisinin birçok faktörden etkilendiği ve elit sevi-
yede dahi % 30’lara varan farklılıklar gösterdiği bilinmektedir. Afrika kökenli 
atletlerde fizyolojik parametrelerden çok vücut şeklinin (daha düşük beden 
kitle indeksi ve daha ince gövde yapısı) yanı sıra özellikle alt ekstremite küt-
lesinin düşük olması egzersiz ekonomisindeki farkın önemli nedenlerinden 
birisi olarak kabul edilmektedir. İnsan hareket ekonomisi ile ilgili çalışmalar 
koşu esnasında ekstremitelerin salınımının enerji maliyetinde önemli paya sa-
hip olduğunu göstermiştir. Ayak bileğine birkaç gram ağırlık eklenmesinin 
metabolik harcamada artışa neden olduğu saptanmıştır. Bu nedenle Afrika 
kökenli atletlerin koşu esnasında ekstremite salınımı için kullandıkları ener-
jinin düşük olması üstün egzersiz ekonomisinin nedenlerinden birisi olabilir.
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Araştır Yanıt
Anahtarı

1

Araştır 2

Kas kasılması sırasında hazır enerji kaynağı ATP’dir. Hücre içinde depo ATP 
miktarı çok düşüktür ve şiddetli kas aktivitesinde 2 saniye içinde tükenir. Bu 
nedenle ATP’nin tükenmesini önlemek için diğer metabolik yollar aktive edi-
lir. Fosfojen sistem ve anaerobik glikoliz(laktasit sistem) baskın metabolik yol-
lar olarak ATP’nin yeniden sentezini sağlarlar. Kreatin kinaz enzimi, Kreatin 
Fosfat (PCr) + ADP ↔ ATP + Kreatin reaksiyonunu sağa kaydırarak ATP’yi 
yeniler. PCr azalırken kreatin ve inorganik fosfat iyon konsantrasyonları ar-
tar ve ATP hemen hemen sabit kalır. PCr önemli miktarda azaldığında, ATP 
düşmeye başlar ve ADP ve AMP kademeli olarak artar. Kas metabolizması ile 
ilgili çalışmalar, dinlenik durumla karşılaştırıldığında şiddetli egzersiz sırasın-
da hücre içi ATP ‘nin % 40’dan fazla azalmadığını göstermiştir. Böylece ADP 
konsantrasyonundaki artış özellikle Tip IIx liflerde adenilat kinaz (myokinaz) 
adı verilen enzimin aktifleşmesine ve 2 ADP ↔ ATP + AMP reaksiyonun sağa 
kaymasına neden olur ve ATP’nin kritik seviyelere inmesi engellenir. Bununla 
beraber AMP’nin birikmesi bir deaminasyon reaksiyonu ile sonuçlandığı için 
hücre içi NH4 artar. Bu nedenle ATP’nin yenilenmesinde adenilat kinaz reak-
siyonunun katkısı sınırlıdır.
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Bölüm 2

Sporda Beslenme V 

Anahtar Sözcükler: • Ergojenik Yardım • Besin Desteği • Protein ve Amino Asitler • Anabolik Besinler 
• Antioksidanlar • Sporcu İçeceği • Gliserol • Bikarbonat

1
Ergojenik Yardım ve Doping
1	 Ergojenik yardım ve doping kavramını 

tanımlayabilme ve ergojenik yardımları 
sınıflandırabilme 2

Kuvvet ve Güç Sporlarında Yaygın 
Kullanılan Besin Destekleri
2	 Kuvvet ve güç sporlarında yaygın 

kullanılan besin desteklerini açıklayabilme 
ve antikatabolik ve anabolik besin 
desteklerini tanımlayabilme 

4
Aerobik Dayanıklılık Sporlarında Yaygın 
Kullanılan Ergojenik Destekler
4	 Dayanıklılık spor dallarında uygun besin 

desteğini seçebilme ve etkisini ifade 
edebilme 

Vitamin, Mineral ve Antioksidan Ergojenik 
Destekler
3	 Vitamin, mineral ve antioksidanların 

ergojenik destek olarak etkisini ifade 
edebilme ve uygun desteği seçebilme 3öğ
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GİRİŞ 
Atletik performansı ve iyileşmeyi artırabilecek 

besin maddeleri ve takviyelere karşı olan ilgi gi-
derek artmaktadır. Sporcular genellikle metabolik 
kapasiteyi arttırmak, yorgunluk başlangıcını gecik-
tirmek, kas hipertrofisini iyileştirmek ve iyileşme 
sürelerini kısaltmak için diyet takviyeleri kullanır-
lar. Ek olarak sporcular yoğun egzersiz antrenman-
lar, sık zorlu müsabakalar nedeniyle üst solunum 
yolu enfeksiyonlarına daha yatkın olur, bağışıklık 
fonksiyonunda bir azalma ile karşılaşabilirler. Da-
hası egzersiz, antrenman, vücutta çalışan iskelet 
kasına kan akışını ve oksijen tedarikini arttırmak 
için, kardiyovasküler, pulmoner ve sinir sistemleri 
tarafından koordineli bir tepki gerektiren, fizyolo-
jik bir stres uygular. Dinlenirken kas toplam kan 
akışının yaklaşık % 20’sini alır ancak egzersiz sıra-
sında bu % 80’den fazla olabilir. 

Birçok sporcu için kazanmak tek hedeftir. Ka-
zanmakla kaybetmek arasında saliseler, milimetre-
ler, gramlar önemli oldukça, performansı artıracak 
metotların ya da maddelerin kullanımı da önemini 
koruyacaktır.

Ergojenik yardımcılar, bireyi egzersiz yapma-
ya hazırlamaya, egzersiz verimliliğini arttırmaya, 
egzersizden sonra iyileşmeyi hızlandırmaya veya 
yoğun antrenman sırasında yaralanmayı önlemeye 
yardımcı olabilir. 

Yüksek sportif performans için çok fazla etken 
bulunmaktadır. Bunlardan hangisi sporcuda eksik 
kalmışsa o desteklenmelidir. Bu bazen bir besinsel 
ürün, bazen bir psikolojik destek, bazen bir hasta-
lığın tedavisi, bazen kullanılan spor aletinin gelişti-
rilmesi, bazen de yüksek rakımda antrenmanlardır. 

ERGOJENİK YARDIM VE DOPİNG
Ergojenik yardım, sportif performansı artırmak 

amacı ile doğal yetenek ve antrenmanın dışında, 
madde, yöntem ve malzemelerin kullanımıdır. 

Ergojenik Yardımcıların Kullanım 
Amacı

Ergojenik yardımlar temelde performansın art-
ması için değişik zamanlarda kullanılır; sabah, öğle, 
akşam; antrenman öncesinde, sırasında ve sonra-
sında gibi, zamanlama ve alınan destek amaca göre 
değişir. Ergojenik yardım kullanımının amaçları 
şöyle sıralanabilir.

1.	 Gerekli yakıtın temini
2.	 Dayanıklılığı geliştirmek
3.	 Yorgunluğu geciktirmek
4.	 Antrenman ve yarışma sonrası toparlanma-

yı hızlandırmak
5.	 Oksidan ve laktik asit gibi maddelerin za-

rarlarını önlemek

Ergojenik Yardımcıların Sınıflanması
Ergojenik yardımcılar kullanımı serbest olanlar 

ve yasak olanlar şeklinde iki başlık altında topla-
nabilir. Bunlar kullanımı serbest olanlar ve yasak 
olanlar şeklinde tasnif edilebilir. 

•	 Kullanılması Serbest Olanlar 
	 Ciddi yan etkileri yoktur. Eksikliklerinde 

performansta azalma gözlenir.
•	 Kullanılması Yasak Olanlar
	 Öldürücü ve sakat bırakıcı yan etkileri vardır. 

Antrenman performansının üzerine çıkartır.

Ergojenik Yardımcılar
Ergojenik yardımcıları beş ana başlık altında 

sınıflandırabiliriz. Her bir başlık altında kullanımı 
yasak olan, kullanımı kısıtlı olan ve serbest olan 
maddeler yer alabilir. Burada önemli olan kullanı-
mı yasak (doping) olmayan, sporcunun ihtiyacının 
olduğu doğru maddeyi belirleme ve ne zaman, nasıl, 
hangi miktarda kullanılacağına karar verilmesidir. 

1.	 Fizyolojik Yardımcılar (Kreatin, Kan Do-
pingi, Kolostrum, Akupunktur, Bitkisel 
İlaçlar, EPO, Homeopati, İnsan Büyüme 
Hormonu, Fizyoterapi, Spor Masajı, Sau-
na, Ultra - viyole Işınları…)

2.	 Psikolojik Yardımcılar (Odaklanma, Hip-
noz, Stres Terapisi, Tezahürat, Görüntü, 
Meditasyon, Gevşeme, Müzik, T’ai Chi ...) 

Doping: Performansı artırmak ve/veya 
toparlanmayı hızlandırmak için yasaklan-
mış olan yollara doping denilmektedir. 
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3.	 Mekanik ve Biyomekanik Yardımcılar 
(Küreğin ve Teknenin Şeklinde Yapılan 
Değişiklikler, Bisiklette Tekerlek Dizaynı, 
Yüksek Atlama Sırığının Maddesinin De-
ğiştirilmesi, Bilgisayarlar - VO2maks Ölçüm 
Tekniği, Test Sonuçları vb. Analiz, Hipok-
sik Çadırlar - İrtifa Eğitimi (Rakım Eğiti-
mi), Nabız Ölçerler, Lastik Çekme, Ağırlık-
lar, Su, Burun Bantları…) 

4.	 Besinsel Yardımcılar (Sağlıklı ve Dengeli 
Beslenme (Diyet Düzenleme, Ek Protein 
ve Aminoasit Alımı, Karbonhidrat (CHO), 
Karbonhidrat Yükleme (Vitaminler-Mine-
raller (Antioksidanlar), Bikarbonat Soda 
(Bicarbonate of Soda), Kafein, Kreatin, 
Sporcu İçecekleri…)

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

Ergojenik yardımcılar olarak anılan maddelerin 
performansta bir iyileşme yaptığı düşünülmektedir. 
Bu maddeler besinsel ve besinsel olmayanlar olarak 
ayrılmaktadır. Karbonhidrat (CHO) alımının per-
formansı etkilemesi için artırılması, karbonhidratı 
besinsel ergojenik yardımcılar arasına sokmaktadır. 

Besinsel olmayanlar ise ürünlerdir. Çoğu durum-
larda ergojenik yardımcılar hakkındaki yargılar, 
onları gerçek faydasının üzerine çıkarmaktadır. 
Ergojenik yardımcılarla ilgili güvenilir kaynaklar, 
yayımlanmış bilimsel çalışmalardan gelmektedir. 
Genelde bir faydanın gözlendiği durumlarda, pla-
sebo etkisi de ön plana çıkmaktadır. 

Doğal spor yeteneğinin oluşmasında ve iyi 
bir form tutmanın en etkili yolu verimli bir çalış-
ma ile birleştirilmiş uygun bir beslenmedir. Ancak 
antrenman programından en iyi şekilde fayda gör-
mek için, ek besin maddeleri almanın bazen gerekli 
olduğu düşünülmektedir. Ergojenik yardımların 
amacı performansı artırmaktır. Bunların, kas doku-
sunu artırdığı, dayanıklılığı artırdığı, yağ yakımına 
katkıda bulunduğu ve gücü artırdığı iddia edilir. 
Önerilen birçok ürünün incelenmesi sporcuları çok 
fazla meşgul etmektedir. Hangilerinin işe yaradığını 
bulmak bu kadar ikna edici reklamlarla oldukça zor-
dur. Okuduğunuz bu bölüm, bilimsel araştırmalara 
konu olan popüler ergojeniklerin incelenmesini ve 
araştırılmasını kapsamaktadır. Bunlar; Protein İlave-
ler, MRP, Aktioksidan İlaveler, Dallı Zincirli Amino 
Asit İlaveler, Kreatin, Glutamin, HMB, Kafein, Kar-
nitin, Omega3, Omega6, Gliserol, Alkol, Ginseng, 
Bikarbonat, Bira Mayası, Arı Sütü, Polen, Buğday 
Tohum Yağı, Nitrikoksit…

Öğrenme Çıktısı

Ergojenik yardımların sınıf-
laması dâhilinde kullanımı 
yasak olmayan ve yasak olan 
maddeleri belirleyin. 

WADA’nın her yıl açıkla-
dığı doping listesi ve mad-
delerini inceleyin. Bakınız: 
Türkiye Millî Olimpiyat 
Komitesi Dopingle Müca-
dele Komisyonu, 
https://www.brianmac.
co.uk/drugs.htm

Kendi spor branşınızda er-
gojenik yardımlar olarak 
kullanılmasını öngördüğü-
nüz maddeleri ayrıntılı ola-
rak belirleyerek, nedenlerini 
tartışın. 

1 Ergojenik yardım ve doping kavramını tanımlayabilme ve ergojenik yardımları 
sınıflandırabilme

Araştır 1 İlişkilendir Anlat/Paylaş
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KUVVET VE GÜÇ SPORLARINDA 
YAYGIN KULLANILAN BESİN 

DESTEKLERİ
Kuvvet ve güç sporlarında çeşitli ergojenik 

yardımlar kullanılabilir. Genellikle yapım onarım 
maddeleri, anabolik özellikte ve katabolik özellikte-
ki besin maddeleri kullanılmaktadır. Bunlar en çok 
karşımıza protein kaynakları ve aminoasitler olarak 
çıkmaktadır (Bkz. Tablo 2.1, Tablo 2.2, Tablo 2.3).

Protein Besin Destekleri (Takviyeleri /
Suplementleri) 

Protein takviyeleri (suplementleri), pudra şek-
linde sütle veya suyla karıştırılan bir karışım ve 
protein barları şeklindedir. En popüler ürünler süt 
proteini bazlıdır. Diğer protein içerikleri kazein 
veya soya proteini, yumurta proteini içerirler. 

Yararları nelerdir?: Besin kaynaklarından daha 
yüksek biyolojik değere sahip süt proteinleri bağı-
şıklık sistemini (immun sistem) stimule eder. Ağır 
antrenman sırasında yüksek glutamin aminoasidi 
içeriği kasları tamir eder ve immun sistem baskı-
lanmasını engeller. 

Kimler yarar sağlar?: Dayanıklılık sporlarındaki 
sporculara göre güç ve kuvvet gerektiren sporların-
daki sporcularda günlük protein ihtiyacının daha 
fazladır. Kuvvet çalışanların vücut ağırlığının kg’ı 
başına 1.3 – 2.0 gr protein alımı gerekmektedir. 
Ağır antrenman yapıldığında sonuç alabilmek için 
daha fazla proteine ihtiyaç duyulur. Protein suple-
menti bir diyetin yerini tutmaz ama diyeti destek-
ler. Bu suplementler bundan dolayı daha çok güç 
ve kuvvet sporcuları, yağ yakma programı uygula-
yan sporcular, ağır antrenman yapan sporcular ta-
rafından kullanılır. Yemeklerden alınan protein ile 
günlük alınması gereken miktar karşılaştırılır. Eğer 
arada bir fark varsa ilave düşünülür. 

Ne kadar alınmalı?: Yetersiz diyeti desteklemek 
için her gün bir veya daha fazla uygun doza bölü-
nebilir. Yasal sakıncası yoktur.

Protein supplementleri ek bir yarar sağlar mı?: 
Protein takviyelerinin karışımları iyi formüle edil-
miştir. Sadece yüksek kalitede protein içermekle 
kalmaz aynı zamanda diğer besin ögelerini de içe-
rirler (ör. Vitaminler, mineraller, seçilmiş amino 
asitler, karbonhidratlar, temel yağ asitleri). 

Protein suplementleri ne zaman alınmalıdır?: 
Protein gün boyunca 5-6 doza bölünerek tüketil-
melidir. Bu, dokulara amino asitlerin devamlı ulaş-

tırılmasını sağlamaya yardımcı olacaktır. Pratikte, 
öğün içerisinde protein kaynaklı en az bir yiyecek 
içermeli ve bir veya iki ara öğünde de protein sup-
lementi olması uygundur. Güç ve kuvvet sporcula-
rının çalışma sonrası yemeklerinin protein içermesi 
veya yüksek karbonhidratlı yiyeceklerle birlikte 
protein takviyelerini almaları daha faydalı olacaktır.

Ne tip protein en iyidir?: Basit protein suple-
mentleri proteinin dört tipinin bir veya daha ço-
ğunu içerebilir. – Whey protein – Kazein - Soya 
–Yumurta protein destekleri olarak sınıflanır. Her 
bir protein tipi (aşağıda ayrıntılı aktarılan) değerli 
partiküllere sahiptir. Kesilmiş süt suyu protein des-
teklerinin, protein kalitesi açısından en iyi avantaja 
sahip olduğu ve marketlerdeki birçok markalarda 
major içerikli ve fonksiyonel özellikli olduğu mey-
dana çıkmıştır.

Yan etkileri var mıdır?: Protein suplementasyo-
nunun yan etkilerinin olmadığı rapor edilmiştir. 
Fazla proteinin daha fazla faydası olmadığı bilin-
mektedir. Yüksek protein alımının yan etkileri, ka-
raciğer ve böbrek hasarı, dehidratasyon (su kaybı) 
ve kalsiyum kaybıdır. 

Whey Protein
Kesilmiş süt suyu proteinleri mikroskobik 

filtreyle fiziksel olarak çıkarılır. İzole kesilmiş süt 
suyu proteini tüm yiyecek kaynağından daha yük-
sek BV’ye (Biyolojik verimlilik) sahiptir. Üreticiler 
BV’nin 159’dan yüksek olduğunu iddia etmekte-
dir, bu değer altın standart proteini olan yumur-
tadan (100) oldukça yüksektir. Bu, kas amino asit 
profiline sahip anlamına gelir. Sindirilmesi kolay-
dır, diğer avantajları, özellikle yüksek konsantras-
yonda elzem amino asitlere (IAA) sahip olması, 
(yaklaşık % 50 civarında), dallı zincirli amino asit-
lerin (BCAA) (% 23) bulunması ve diğer protein 
kaynaklarını da içermesidir. Whey proteini, kasın 
yeniden yapılanmasını olumlu etkiler, ki bu yük-
sek yoğunlukta egzersiz sırasında yıkıma uğrayan 
kas proteininin oldukça azaldığı anlamına gelir. 
BCAA (valin, löysin, izolöysin) kas dokusunun 
yüksek yoğunlukta devam eden egzersiz sırasın-
daki enerji için ilk yıkıma uğrayan amino asitler-
dir. BCAA alımı ile mevcut kas dokusunda daha 
az yıkım olacaktır. Kesilmiş süt suyunun diğer bir 
özelliği immun yeteneğini (bağışıklık) arttırması-
dır. Kanadada McGill üniversitesi araştırmasında, 
kesilmiş süt suyu proteininin vücutta glutatyon 
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üretimini uyaran olduğunu bildirmiştir. Elzem 
olmayan amino asit, Glutamin immün sistem 
tarafından kullanılan yegâne amino asittir. Glu-
tatyon güçlü bir antioksidandır ve daima immun 
sistemini desteklemeye yardımcı olur. Bu, özellikle 
kuvvetli antrenman sırasında immun sistem bas-
kılandığı zaman faydalı olur. Kas içinde protein 
yapımını arttıran güçlü bir anabolik hormon olan 
glutatyon karaciğerde yapılmaktadır.

Kazein
Kazein, yiyecek kaynağına yakın olan biyolo-

jik verimliliği (BV77) yüksek protein içerir. Diğer 
protein kaynaklarıyla karşılaştırıldığında kazein, 
glutamin amino asidini (yaklaşık % 20) daha çok 
içerir. Yüksek glutamin alımı, egzersiz sırasında 
egzersizle bağışıklık sisteminin bastırılmamasına 
yardım eder. Kazein, bağırsaklardan süt proteini-
ne oranla daha yavaş gider. Bu yavaş gidişin anlamı 
amino asit ve peptitlerin daha hızlı emilmesidir. 

Soya Proteini 
Soya ürünlerinde kullanılan soya fasulyesinin 

yüksek protein değeri vardır. Yapılan detaylı pro-
tein çıkarma işlemi ile fazla yağ ve karbonhidrat 
elenir ve böylece protein oranı artar. Soya proteini, 
kas büyümesi için anahtar amino asitleri içermek-
tedir. Soya proteininin % 36’sını dallı zincirli ami-
noasitler (BCAA), glutamin ve arginin oluşturur-
lar. Glutamin birleşimi (% 19) kazeine benzerdir. 
Zayıf kas dokularını onarmada iyi bir proteindir. 
Bazı çalışmalar soya proteinin tiroit hormonu üre-
timini arttırdığını ortaya koymuştur.

Yumurta Proteini
Bütün besin kaynakları arasında en yüksek bi-

yolojik verimliliğe sahip olduğu için referans değer 
olarak kabul edilir. Yumurta proteini BV 100 ola-
rak kabul edilir. Diğer besinlerin biyolojik verimli-
liği buna göre belirlenir. 

Amino Asitler
Sporcunun ihtiyacına göre amino asitler tek 

başlarına kullanıldığı gibi birkaçının oluşturduğu 
bileşikler şeklinde de bulunmaktadır. Dallı zincirli 

amino asitler sporcular tarafından en çok kullanı-
lan besindir. İkinci sırada ise glutamin amino asidi 
gelmektedir.

 Dallı Zincirli Amino Asitler (BCAA)
Üç elzem amino asit (valine, leucine ve isoleu-

cine) moleküler dizilişine sahip protein zinciridir. 
Bunlar kas proteinin 1/3’ünü oluşturur. Bazı ça-
lışmalar yağ kaybetme programında olan ve fazla 
karbonhidrat tüketen sporcuların egzersiz sırasında 
ve sonrasında BCAA’dan 4 gr olarak yararlanala-
bileceğini ve bu miktarın kas hasarını azalttığını 
bildirmiştir. BCAA’lar diyet proteini olarak olduk-
ça sağlıklıdır ve yasaldır. Aşırı kullanımlar vücut-
ta amino asit birikimine ve yanlış emilişlere yol 
açar.	

BCAA ürünlerinin, kasın zorlanmasında veya 
uzun egzersizlerde kas dokusunun bozulmasını en-
gellediği söylenmektedir. İçeriklerindeki iki farklı 
amino asit glutamin ve alanin, uzun aerobik egzer-
sizlerde çok fazla harcanır. Kas glikojeni tükendiğin-
de bunlar doğrudan yakıt olarak da kullanılabilir. 

Besin Değiştirici Ürünler (MRP) 
MRP’ler su ve sütü karıştırıp ‘shake’ oluşturan 

multibesleyici özlerdir. Bunlar; protein özleri (ço-
ğunlukla süt özü ve/veya kazein ve/veya başka süt 
proteinleri), karbonhidratlar (özellikle maltodextrin 
ve/veya belirli şekerler), vitaminler ve mineralleri 
belirli oranlarda eklenerek dikkatlice oluşturulmuş 
besleyici paketlerdir. Bazı MRP’lerde kreatin ve glu-
tamin gibi ekstra ergojenik besleyiciler de vardır.

Güçlü beslenmeye ihtiyacı olan ve yarış takvimi 
dolu olan sporcular yararlanabilir. MRP’ler değişik 
besinler yerine takviye besinler olarak görülmelidir. 
MRP’lerin yemeğe (besine) göre avantajı bütün-
lük ve kolaylıktır. Bunların iyi bir besleyici profili 
vardır, kalorisi ve yağı düşüktür. Gerçekte bunla-
rı sıradan çerez yiyeceklerle karşılaştırmak zordur. 
Bunlar güçte, performans da vücutta değişik/farklı 
bir etki yaratmaz. Günde bir veya iki kere güçlü 
beslenmeye ihtiyacı olan ve eksik besin alan spor-
cular için gereklidir. Çok kullanımı zararlı olabilir 
fakat başka yan etkisi bulunmamaktadır. Yasaldır, 
yasaklanmış olan kafein ve efedrin varlığı kontrol 
edilmelidir.
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Tablo 2.1 Antikatabolik besinsel ergojenik yardımcılar.

Takviyeler  İnsan 

(isimleri) Belirtilen Etki Araştırması Potansiyel Yorumlar / Endişeler

Alfa-ketoglutarat

 En büyük glutamin 
kaynağı olan kas 
dokusunda glutamini 
yedekler

Evet Orta-Yüksek

Uzun süreli güven 
bilinmemektedir 
ancak sınırlı kanıtlar 
iyi tolere edildiğini 
göstermektedir.

Dallı zincirli amino 
asitler (BCAA)

Çeşitli işlevler için 
valin, lösin ve izolösin 
kullanılabilirliğini arttırır, 
böylece her zamanki 
kaynak olan kas 
dokusunu korur

Evet Orta-Yüksek Güvenli görünüyor.

Kazein proteini

Kas protein yıkımını 
azaltan ve protein 
sentezini uyaran 
esansiyel amino asitlerin 
kaynağı

Evet Orta-Yüksek

Alerjik reaksiyonlar 
için potansiyel ancak 
nadiren kolesterol 
seviyelerini artırabilir.

Glutamine

Böbreklerde, bağırsakta, 
karaciğerde ve 
bağışıklık sisteminin 
hücrelerinde enerji 
metabolizmasında 
kullanılan glutamin 
kullanılabilirliğini arttırır, 
böylece kasları korur.

Evet Yüksek

Yüksek dozlar 
gereklidir ancak 
güvenli gibi 
görünmektedir; 
uzun süreli etkiler 
bilinmiyor.

Lösin

Enerji için çeşitli dokular 
tarafından kullanılan 
lösin kullanılabilirliğini 
artırarak kasları korur.

Evet Orta Güvenli görünüyor.

Whey protein (Peynir 
altı suyu proteini)

Kas protein yıkımını 
azaltan ve protein 
sentezini uyaran 
esansiyel amino asitlerin 
kaynağı

Evet Yüksek

Alerjik reaksiyonlar 
için potansiyel ancak 
nadiren bile yüksek 
dozlarda ciddi bir yan 
etki bildirilmemiştir.

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

Kreatin
Vücutta bulunan 3 amino asitten (arginin, glisin, metionin) doğal olarak oluşmakta ve fosfokreatin 

(Phospocreatine ‘PC’) olarak depolanmaktadır. PC maksimum gücü sürdürür, yoğun yüklenmelerde yeni-
lenmeyi hızlandırır, toplam vücut kütlesini arttırır, kasta laktik asit oluşumunu engeller.

Kreatin suplementleri yoğun yüklenmelerde bulunan sporcular tarafından ve anaerobik sporlar (güçlü 
aktivite ve enerji patlamaları olan), anaerobik hareketler içeren aerobik sporlarda kullanılır. Örnek olarak 
interval antrenman yapan uzun mesafe koşucuları kreatin suplementlerinden yararlanabilir. Anaerobik 
performans üzerine yaklaşık 80 çalışma kreatinin etkilerini ölçmüştür. Bu raporların yarısı pozitif bir etki-
den söz ederken diğer yarısı gerçek bir etkinin olamadığını savunmuştur.
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Kaslarda biriken fosfokreatin (PC) artışı teorik 
olarak hızlı ve ağır egzersizler sırasında güç yetene-
ğini artırır ve egzersizde anlık iyileşme sağlar. Bu 
durum etkin antrenman özelliği kazandırır ve spor-
cuya kolaylık sağlar. 

Kreatinin dışarıdan alınması (suplementasyonu) 
PC depolamayı % 10-40 civarında arttırır (yaklaşık 
% 20). Açıkçası, yüksek kreatin depoları sporculara 
daha büyük antrenman hacimleri (özellikle kısa sü-
reli patlamalı aktivitelerde) sağlayacaktır. 

Kreatin suplementasyonu, kısa zamanda enerji 
için kas PC deposunu destekler böylece maksimal 
egzersiz süresi arttırılmış olur. Setler arasındaki 
toparlanmayı hızlandırır böylece tekrarlanan hızlı 
patlayıcı kuvveti destekler. Kas hipertrofisini (hüc-
relere su vererek) ayarlar, vücut ağırlığını arttırır, 
kas asitliğini azaltır. 

Aerobik tabanlı sporlarda kreatin kullanımını 
destekleyen kanıt daha azdır fakat bunun perfor-
mansı artırdığını söyleyen birkaç laboratuar çalış-
ması da bulunmaktadır. Bunlar şu gerçeğin de ya-
nındadır. PC enerji sistemi dayanıklılık (endurans) 
aktiviteleri boyunca daha az önemlidir. Hultman 
ve ark. (1996), araştırmalarında kreatin takviyele-
rinin sporcuların laktik eşiklerini desteklediği ve 
böylece aerobik tabanlı sporlarda da yararlı oldu-
ğunu bildirmiştir.

Araştırmalar, kreatin suplementasyonun vücut 
ağırlığını arttırdığını belirlemiştir. Memphis Üniver-
sitesinde Prof. Kreider, kreatin alımında sporcuların 
1 haftalık zamanda 1,5 kg aldıklarını ve bu 6 haftaya 
uzadığında kilo alımının 4,5 kg’a çıktığını vurgula-
mıştır. Birçok çalışma vücut ağırlığının ortalama % 
1-3 arasında arttığını (yaklaşık 0.8-3 kg) göstermiştir. 

Kreatin, suyun hücre zarını geçmesini sağlayan 
osmotik aktif maddedir. Kas hücresinde kreatin 
konsantrasyonu farklılaşırsa, su hücreden bırakılır. 
Ek kreatin alımının (suplementasyonun) anabolik 
sinyal olarak davrandığı, protein sentezini başlata-
bildiği ve protein yıkımını azalttığı düşünülebilir.

Kreatinin protein sentezinde direkt etkisi ola-
bilir. Memphis Üniversitesinden Kreider ve ark. 
(1996) ve Clark (1997) çalışmalarında kreatin kul-
lanan sporcuların, plasebo kullananlara oranla (vü-
cut suları aynı olsa bile) daha çok vücut ağırlıkları 
olduğunu kanıtlamışlardır. 

Kreatin herkese aynı etkide olmaz. Bazı kişilerde 
(yaklaşık her 10 kişiden 2’si) kreatin konsantrayonu 
yavaşça artar. Bu kas fibril tipine bağlı olarak deği-
şebilir. FT fibrillerin (hızlı kasılan beyaz lifler) ST 
fibrillere (yavaş kasılan kırmızı lifler) oranla daha bü-

yük kreatin konsantrasyonu vardır. FT fibrilli spor-
cular kreatin suplementlerden daha çok yararlana-
bilir anlamındadır. Karbonhidratla kreatin alınması, 
kas hücrelerinin kreatini almasını sağlar.

Kreatin monohidrat kreatinin en çok kullanılan 
formudur. Beyaz öze benzer, suda erir ve tatsızdır. Kre-
atin monohidrat basitçe bir molekül sudan oluşmuş-
tur. Kreatinin diğer formları, kreatin sitrat ve kreatin 
fosfat da kullanılabilir fakat bunların daha iyi emildiği 
hakkında bir kanıt yoktur. Kreatin monohidrat en iyi 
konsantre formdur ve çok pahalı değildir. 

Kreatin monohidrat karbonhidratla, taurinle, 
glutaminle, amino asitlerle birlikte alınabilir, bun-
lar kreatini daha etkili kılarlar. Çalışmalar gösteri-
yor ki insulin kreatini kas hücrelerine taşıyabilir. 
Böylece bazı imalatçılar kreatin dozuna 35-100 gr 
karbonhidrat (glukoz ve/veya glukoz polimeri) ek-
lemiştir. Kullanılan yüksek Glisemik İndeksli (GI) 
karbonhidrat insulin artışına neden olur, böylece 
kreatin kas hücrelerinin içine girebilir.

Chicester Kolej Üniversitesinde Prof. Roger 
Harris (1998) (kreatini ilk araştıran bilim adam-
larından) pahalı bir ticari formülün yerine karbon-
hidrat içeren içecekle veya yiyecekle basit kreatin 
monohidrat alınmasının çok iyi sonuçları olacağını 
savunmaktadır. Amaç, yüksek insulin kan konsant-
rasyonunda kreatin almaktır. Buna birçok yiyecekle 
veya 35 gr karbonhidrat içeren çerezlerle bile ulaşı-
labilir. Yemekler arasında kreatinle birlikte karbon-
hidrat supplementi alınmasının diyete istenmeyen 
kaloriler ekleyeceği unutulmamalıdır.

En yaygın kreatin yükleme protokolü, 5 gün bo-
yunca günde 4×5-7 gr dozlardır (20-25 gr günde). 
Bu hâlâ bazı üreticilerin hızlı sonuçlar için öner-
diği bir stratejidir. Bu yöntem uygulanabilir fakat 
en iyi yöntem anlamına gelmez. Dozu 4 günde 2 
gr arttırmak şartıyla günde 20 gr’lık doz (4×5 gr) 
yükleme dozu şeklinde 30 gün alım da yapılabilir.

Gerçek şudur ki kreatinin 2/3’ü idrar olarak 
vücuttan atılır. Sadece 1/3’ü vücudunuzda kalır. 
Etkili kreatin alımının anahtarı küçük ölçülerde ve 
zamanında almaktır. Bu aynı zamanda böbrekler-
deki emilim hızını da yavaşlatacaktır. Bu kreatinin 
idrarla atılması yerine kas hücrelerinde depolanma-
sı için en iyi yoldur.

Roger Harris (1998) günlük 6 gr dozun belirli 
zaman aralıklarıyla 0.5-1 gr alınmasını tavsiye eder 
ve bunun yemeğe serpilmesi emilim hızını da azal-
tır. 5-6 günlük periyottan sonraki artış günde 20 
gr’lık kullanıma eşittir. Bundan sonra, günlük 2 
gr’lık bir doz kas kreatin oranını yeterli şekilde tu-
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tacaktır. Bu yükleme stratejisi 8-12 haftada tekrar-
lanabilir. Hultman ve ark. (1996) alternatif olarak 
30 gün boyunca günde 3 gr takviye önermiş fakat 
bu tekniğin su tutulmasını arttırdığını bildirmiştir.

Kasların en fazla150-160 mmol/kg’lık bir krea-
tin kapasitesi vardır (normali 125 mmol/kg) (Harris 
ve ark 1992). Kreatin takviyesi yasaldır, tek kanıt-
lanmış yan etkisi kilo artışıdır. Bunun yanında, kas 
krampları, gastrointestinal rahatsızlık, dehidrasyon, 
kas ağrısı, kas zedelenmesi ve böbrek ağrısı raporları 
vardır. Fakat Hultman ve ark. (1996) bunların kli-
niksel verilerle desteklenmediğini bildirmiştir. Bazı 
üreticiler, kreatin alırken ekstra sıvı kullanılmasını 
önermektedir. Ayrıca, gastrointestinal rahatsızlıkları 
arttırmamak için önerilen dozda kullanılmalıdır. 

Uzun mesafe koşusunda kreatin takviyesi perfor-
mansı bozabilir çünkü ağır bir vücudu hareket ettir-
mek için daha fazla enerji gerekir. Yüzücülerde yük-
sek vücut ağırlığı yüzme etkinliğini düşürür. Olası 
yüksek kilo dezavantajı karşısında, olası etki maksi-
mal güç artışı ya da yağsız beden kütlesi artışıdır.

Kreatin takviye almayı durdurduğunuzda, yük-
sek kas kreatin depoları dört haftalık bir periyot 
üzerinde çok yavaş biçimde normal düzeylere iner. 
Greenhaff (1997) takviye sırasında vücudunuzun 
kendi kreatin sentezi bastırdığını bildirmiştir.

Tablo 2.2 Kuvvet /Güç sporcularının kullandığı yaygın ergojenik destekler.

Takviyeler

(isimleri)
Belirtilen Etki 

İnsan 
Araştırması

Potansiyel Yasaklı Yorumlar/ Endişeler

Anabolik
androjenik 
steroidler

Kas kütlesini ve gücünü 
arttırır. 

Evet Yüksek Evet

Zararlı yan etkiler: 
anormal büyüme, 
karaciğer ve kalp 
hastalığı, inme ve 
saldırganlık.

Beta-hidroksi-
beta-metil 
bütirat (HMB)

Protein parçalanmasını 
önler ve sentezi artırır, 
gücü artırır, vücut 
kompozisyonunu 
geliştirir.

Evet
Orta/ 
Yüksek

Hayır

Uzun vadeli etkiler 
bilinmiyor. Avantajların 
sürekli kullanımla 
azaldığı görülmektedir.

Krom

Kas kütlesini arttırır, 
yağ kütlesini azaltır; 
kan şekeri ve lipit 
seviyelerini iyileştirir.

Evet Düşük Hayır
Günlük diyette yeterli 
miktarda tüketilebilir.

Konjuge linoleik 
asit (CLA)
 

Büyüme hormonu 
üretimini arttırır; kilo 
kaybı; yağ kaybı; kas 
kütlesini arttırır.

Bazen Düşük Hayır

Faydaları gösteren 
çoğu araştırma 
hayvanlar üzerinde 
yürütülmüştür. Mide / 
bağırsak rahatsızlığına 
dikkat edilmeli.

Kreatin 
monohidrat 

6 saniye ila 4 dakika 
süren olaylarda 
anaerobik çıkışı (kuvvet 
/güç) artırır.

Evet
Orta/ 
Yüksek

Hayır
Uzun süreli etkiler 
(> 5 yıl) hâlâ 
bilinmemektedir.

Büyüme 
Hormonu

 Kas kütlesini ve 
gücünü arttırır, yağ 
kütlesini azaltır.

Evet Yüksek Evet

Organların patolojik 
büyümesine neden 
olur ve kronik hastalık 
riskini artırır.
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Orta zincirli 
trigliseritler 
(MCTs)

Enerji ve kas kütlesini 
arttırır; yağ kütlesini 
azaltır. 

Evet Düşük Hayır
Yan etkiler genellikle 
bağırsak krampları ve 
ishali içerir.

Multivitamin/
mineral

Optimal sağlık ve 
performans için gerekli 
vitamin ve mineralleri 
sağlar. 

Evet
Orta Hayır

Günlük önerilen 
değerin en fazla % 
100-200’ünü içeren 
takviyeler bulunmalı

Nitrik Oksit 
Arttırıcılar

 Nitrik oksit seviyelerini 
arttırır.
Vücut, böylece kan 
akışını iyileştirerek kas 
büyümesine yardımcı 
olur.

Evet Orta Hayır
Uzun vadeli riskler 
bilinmemektedir.

Protein tozları/
barları

Gücü artırır; kas 
büyümesine ve 
gelişmesine yardımcı 
olur.

Evet Düşük/Orta Hayır

Sadece protein eksikliği 
olan sporcular için 
etkilidir. Sporcunun 
diğer aldığı proteinler 
bilinmelidir. 

Glutamin 
Glutamin elzem olmayan bir amino asittir. Kas 

hücreleri içinde diğer amino asitlerden (glutamik 
asit, valin ve izolösin) yapılabilir ve kas hücrelerinde 
en çok bulunan amino asittir. Hücre büyümesi için 
zorunludur ve lenfositler olarak adlandırılan bağı-
şıklık sistemi hücreleri için kritik enerji kaynağıdır. 

Yoğun antrenman, stres, hastalık veya travma 
periyotları sırasında hayatın devam ettirilmesi için 
önemli olan biyolojik süreçlerde kas ve kan glu-
tamin seviyeleri gereksinimin altına düşer. Yeterli 
yakıt (glutamin) olmadığında bağışıklık hücresinin 
aktivitesi bozulur. Sonuç olarak sporcular küçük 
enfeksiyon ve hastalıklara karşı daha hassas olurlar 
ve hücre hacmi düştüğünden kaslar katabolik hâle 
gelir. Glutamin takviyesi, stresli katabolik periyotlar 
sırasında (mesela, yoğun egzersiz) alındığında kas 
yıkımını önlemeye ve bağışıklık sistemini canlan-
dırmaya yardımcı olur.

Oxford Üniversitesinde yapılan bir çalışma yo-
ğun egzersizden hemen sonra ve 2 saat sonra alınan 
glutamin takviyesinin sporcularda bağışıklık siste-
minin aktivitesini canlandırdığı ve hastalık riskini 
azalttığını göstermiştir. Diğer çalışmalarda gluta-
min takviyesinin sporcularda kas gelişmesini artı-
rabileceği ve/veya üst solunum yolu enfeksiyonunu 
önlediği bildirilmiştir. 

Bledsoe (1999), çalışmasında ağır antrenman ya 
da müsabaka sonrasındaki 2 saat esnasında vücut 
ağırlığının her kg’ı için 100 mg (10 kg için 1 gr) ci-
varında glutamin dozu kullanılmıştır. Bu, 70 kg’lık 
bir sporcuda 7 gr doza eşittir. 

Wellbourne (1995), glutamin boşaltılmasını 
minimize etmek için 2-3 gr gibi daha düşük doz 
tavsiye etmiştir. Takviye antrenmandan hemen son-
ra alınmalıdır, böylece kastaki glutamin seviyeleri 
korunur.

Glutamini ya bir protein kaynağından ya da ayrı 
bir takviyeden alabilirsiniz. Eğer protein takviyesi 
alırsanız, otomatik olarak fazladan glutamin alıyor-
sunuzdur. Çoğu protein takviyeleri glutamik asiti 
besinsel analizleri içinde listeler. Glutamin içeriğini 
belirtmek önemlidir çünkü glutamin analitik prose-
dür sırasında glutamik aside dönüşür. Buna karşın, 
birçok süt temelli protein takviyesi için glutamik 
asit içeriğinin yaklaşık olarak yarısı glutaminden 
kaynaklanabilir. 

HMB 
HMB (beta-hydroxy beta-methylbutyrate) vü-

cutta BCAA’dan (dallı zincirli amino asit) yapılır. 
Lösin, greyfurt, yonca (alfalfa) ve kedi balığı gibi 
birkaç besinden de alınabilir. 
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HMB bağışıklık (immune) sisteme yardımcı olduğu, kas büyüklüğü ve dayanıklılığını artırdığı, vücut 
yağını ve kan kolesterolünü düşürdüğü gösterilmiştir. HMB’nin kas proteinini aşırı yıkımdan koruduğunu 
ve tamiratı hızlandırdığını gösteren veriler vardır. Ayrıca çalışmalarda HMB’nin hem antrenmanlı hem 
de antrenmansız erkek ve kadında egzersiz sonrasında kas inşa etmeye ve dokuyu daha hızlı tamir etmeye 
yardım ettiği, kas hasarını azalttığı, kas gücünü artırdığı bildirilmiştir. 

Yapılan araştırmalar da günde 3 gr HMB almanın kas kütlesinde 3 haftada 1.2 kg’lık artış sağladığını 
göstermiştir. Bu değer plasebo için 0.45 kg’dır. Kuvvette, plasebo grubundaki % 8’lik artışa karşın, HMB 
grubunda %18 artış bildirilmiştir. 

Kuvvet ve güç (strength and power) sporcuları, yağsız kütle edinmek isteyen sporcular, muhtemelen 
elit dayanıklılık (endurance) sporcuları HMB’den yararlanabilir. HMB’nin dayanıklılık egzersizinin sebep 
olduğu kas hasarını minimize ettiğine ve daha hızlı toparlanma geliştirdiğine dair kanıtlar bulunmuştur.

HMB’ye olan olumlu tepki yaş ilerlemesi ile azalıyor gibi görünmektedir çünkü genç insanlar ergojenik 
yardıma daha iyi cevap vermektedirler. Yasal olarak kullanılabilen HMB erkeklere günlük 3 gr doz, daha 
az vücut ağırlığına sahip olduklarından kadınlara günde 2 gr doz tavsiye edilmektedir. Çalışmalar optimal 
dozun kg başına günde 38.1 mg/kg olduğunu göstermektedir. Daha yüksek dozların fazladan bir etkisi 
yoktur. Hayvan testlerinde yüksek dozlarda bile bir yan etki bulunmamıştır. Suda çözülür olduğu için, 
fazla HMB idrar ile boşaltılmaktadır.

Tablo 2.3 Anabolik besinsel ergojenikler.

Takviyeler 
(isimleri)

Belirtilen Etki
İnsan 

Araştırması 
Potansiyel Yorumlar/Endişeler

Beta-hidroksi-
metil-bütirat 
(HMB)

Protein parçalanmasını 
önler ve sentezi arttırır; 
gücü arttırır; vücut 
kompozisyonunu geliştirir.

evet orta-yüksek

Uzun vadeli etkiler 
bilinmiyor. Avantajların 
sürekli kullanımla 
azaldığı görülmektedir.

Krom pikolinat
İnsülin etkisini artırır; kas 
kütlesini arttırır.

evet düşük
Günlük diyette yeterli 
miktarda tüketilebilir.

Konjuge linoleik 
asit (CLA)

Doku büyüme faktörlerine, 
hormonlara ve hücre 
habercilerine yanıtı arttırır; 
kas kütlesini arttırır.

evet düşük

Hayvan çalışmaları 
güvenli olduğunu 
göstermektedir; uzun 
süreli etkiler bilinmiyor.

Kreatin 
monohidrat

6 saniye ila 4 dakika süren 
olaylarda anaerobik (kuvvet 
/ güç) çıkışı artırır.

evet orta-yüksek
Uzun süreli etkiler (> 5 yıl) 
hâlâ bilinmemektedir.

Oktakosanol 
(Buğday tohum 
yağından)

Sinir fonksiyonlarını iyileştirir, 
böylece kas kullanma ve 
antrenman yoğunlaştırma 
yeteneğini artırır.

evet düşük
1950’den beri gıdalarda 
kullanılmaktadır; güvenli 
görünüyor.

Protein tozu / 
Barlar

Gücü arttırır, kas büyümesine 
ve gelişmesine yardımcı olur.

evet düşük-orta

Sadece protein eksikliği 
olan sporcular için 
etkilidir. Eklenen diğer 
içeriklere bakınız.

Vanadil sülfat
Kastaki büyüme faktörlerinin 
etkilerini arttırır / taklit eder.

evet düşük

Hayvan çalışmaları 
ciddi yan etkiler 
göstermektedir; insan 
etkileri daha az net.

Kaynak: H. H. Fink, A. E. Mikesky, (2015).
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VİTAMİN, MİNERAL VE 
ANTİOKSİDAN ERGOJENİK 

DESTEKLER
Stresli yaşam, yoğun antrenmanlar ve işlenmiş 

gıdalar yüzünden, hayatı tehdit eden hastalıklardan 
korunmak zorlaşmıştır. Beslenmeyi desteklemek 
birçok zaman gerekli hâle gelmiştir. Bu nedenle be-
sinlerden aldığımız yararlı maddeler olan vitamin-
ler, mineraller ve özellikle antioksidanlar büyük 
önem taşımaktadır. Performansı destekleyecek en 
önemli besin destekleri; yeterli miktarda antioksi-
dan içeren bir multivitamin ve mineral preparatı, 
flavonoidler açısından zengin bitki özleri, yeşil içe-
cekler, probiyotikler ve balık yağı preparatları... Bu 
tamamlayıcı besin destekleri sağlıklı bir diyetle bir-
likte kullanıldığında daha iyi yarar sağlamaktadır.

Vitaminler ve Mineraller 
Vitaminlere büyüme, sağlık ve fiziksel güç için 

gereksinim duyulur. Vitaminlerden bazıları enerji 
üretiminde ve egzersiz performansıyla ilgili olan 
enzim sistemlerinde, diğerleri bağışıklık, hormon 
ve sinir sistemlerinde görev alırlar. Vücudumuz vi-
tamin üretemez bu yüzden vitaminler diyetimizde 
bulunmalıdır.

Mineraller vücudun birçok düzenleyici ve ya-
pısal görevlerinde bulunan inorganik maddeler-
dir. Bazıları (kalsiyum ve fosfor gibi) kemiklerin 
ve dişin yapısında bulunur, diğerleri ise dokuların 
sıvı ayarı kontrolünde, kas kasılmalarında, sinir 

hareketlerinde, enzim salgılarında ve alyuvar olu-
şumunda bulunur. Mineraller de vücut tarafından 
yapılamaz ve diyetimizde bulunmalıdır.

Herkesin farklı beslenme gereksinimi vardır bu 
yaşa, vücut yapısına, fiziksel aktivitenin seviyesine 
ve bireysel vücut kimyasına göre değişir. Bu neden-
le standart bir miktar belirtmek imkânsızdır. Bu-
nunla birlikte bilim adamları yaş, fiziksel aktivite, 
tahmini ihtiyaç gibi aynı karakteristik özelliklere 
sahip gruplarda çalışmışlardır. Bilim adamlarının 
günlük belirttikleri oranlar vitamin ve mineralin 
kan konsantrasyonunun sürdürülmesi için ihtiyaç 
oranlarıdır (Recomended Nurtition Intake -RNI).

RNI sadece yol göstericidir. Pek çok insanın 
ihtiyaçlarını kapsar fakat sporcuların daha yüksek 
enerji sarfiyatından dolayı RNI’dan daha fazla ihti-
yacı olabilmesi mümkündür. Eğer günlük ihtiyaç-
tan daha az alınırsa, beslenmede yetersizlik olabilir. 
İyi sınıflandırılmış diyetlerde yiyecekler, ihtiyacı-
mız olan yeterli vitamin ve minerali sağlarlar. 

Dengelenmiş diyetler, özellikle çok seyahat edi-
yorsanız, çalışma süreniz çok uzunsa, düzensiz za-
manlarda antrenman yapıyorsanız, kendi yemekle-
rinizi kendiniz satın alamıyor veya yapamıyorsanız 
pratikte kolay olmayabilir. Bu durumların altında 
bütün ihtiyacınız olan vitamin ve mineralleri ala-
mazsınız. Pek çok sporcu diyetlerinde yeterli vita-
min ve mineral alımını başaramaz. Bayan sporcular 
özellikle düşük demir, kalsiyum ve bazı B vitamin-
lerini az almaya yönelirler. Eksik alınan vitamin ve 
mineralleri takviyelerden almak yerine diyeti dü-
zenlemek daha doğrudur.

Öğrenme Çıktısı

Proteinleri oluşturan amino 
asitleri araştırın, vücudu-
muzda yapılamayan elzem 
amino asitleri belirtin. 

Spor dalınızın fizyolojik 
özelliklerini belirleyin. Spor 
dalınızda maksimum per-
formans için kuvvet ve gü-
cün etki oranı ne kadardır?

Spor dalınızın fizyolojik 
özelliklerine göre hangi be-
sin desteği daha yararlı olur, 
ne zaman ve ne kadar alın-
malıdır? Tartışın. 

 2 Kuvvet ve güç sporlarında yaygın kullanılan besin desteklerini açıklayabilme ve 
antikatabolik ve anabolik besin desteklerini tanımlayabilme

Araştır 2 İlişkilendir Anlat/Paylaş
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E vitamini: E vitamini etkili bir antioksidandır. 
Hücre zarlarındaki yağ asitlerinin oksitlenmesini 
önlerler ve hücrelerin zarar görmesini engelleyip 
hücreleri korurlar. 

C vitamini: C vitamininin egzersizle ilgili pek 
çok görevi vardır. Konnektif doku oluşumu ve eg-
zersiz sırasında üretilen bazı hormonlar (adrenalin) 
için gereklidir. Kırmızı kan hücresi oluşumunu 
sağlar, demir emilimini çoğaltır, güçlü bir antioksi-
dandır. E vitaminine benzer, egzersizle hücre yıkı-
mına karşı koruma sağlar.

A vitamini: Uzun süreli yüksek yoğunlukta 
antrenmanlarda yararlı olabilir. Hücre zarlarını 
dengeler ve virüs ataklarına karşı koruma sağlar.

B vitaminleri: Tiamin (B1), Riboflavin (B2) ve 
Niasin (B3) yiyeceklerden çözünerek elde edilirler. 
Karbonhidratlarda ve kalori yakımında kullanılır-
lar. Sporcular sedanter insanlara göre daha fazla 
ihtiyaç duyarlar. Genelde, bu vitaminleri kepekli 
gıdalardan ve karbonhidratı zengin yiyeceklerden 
(ör:ekmek, kahvaltı tahıllarından, yulaf ezmesin-
den, esmer pirinçten) elde edebiliriz. Eğer kar-
bonhidrat takviyesi (suplementleri) kullanırsanız 
(glukoz polimeri içecekler ve barlar vb.) dışarıdan 
vitamin desteğine ihtiyaç duyabilirsiniz. Eğer al-
dığınız kalorileri sınırlarsanız (örneğin yağ yakımı 
programı) veya arıtılmış basit karbonhidratları çok 
tüketirseniz B vitamininin eksik olması muhtemel-
dir. Eksikliği karşılamak için, % 100 B vitamininin 
RDA’sını (günlük önerilen miktar) içeren multivi-
tamin suplementleri almanız gerekir.

B6 vitamini: Protein ve amino asit metabo-
lizmasında görev alır. Kırmızı kan hücresi ve yeni 
protein üretimi için gereklidir. Bu yüzden B6 vita-
mini sporcular için çok önemlidir.

B5 Pantotenik asit: Glikoz yapımı, yağ asitleri 
ve vücuttaki diğer metabolik olaylar için gereklidir. 
Steroid hormonlarının ve beyin kimyasallarının 
üretiminde kullanılır. Eksikliği atletik performansa 
ve sağlığa zararlı olabilir.

Folik asit ve B12 vitamini: Her ikisi de kemik 
iliğinde kırmızı kan hücresi yapımında kullanılır. 
Hücre bölünmesinde, protein ve DNA üretiminde 
gereklidir. Kesinlikle egzersiz bütün bu oluşum-
ları artırır, bu yüzden B12 ve folik asite ihtiyaç 
duyulur. Vejetaryenler, hayvansal ürünleri tüket-
meyenler B12 vitaminini güçlendirici besinlerden 
marmelat, kahvaltı tahılları, mayalı gıdalardan elde 
etmelidirler.

Beta karotenler: Meyvelere ve sebzelere sarı, 
turuncu, kırmızı rengini veren 600 karotenoid pig-
mentini kapsarlar. Vitamin değildirler fakat serbest 
radikallerin hücrelere verdikleri zararları korumak-
ta görev alırlar. Beta karoten E vitamini antioksi-
danlarının görevini çoğaltır, tekrar oluşumuna yar-
dım eder ve serbest radikalleri yatıştırır.

E vitaminin supplement olarak günde 80 mg ın 
üstünde alımının faydalı olabileceği kanıtlanmıştır. 
E vitamini diğer yağda eriyen vitaminlere benze-
mez tavsiye edilen alımının 10 ile 100 katı dahi 
güvenli olabilir. Kalp hastalıklarının önlenmesinde 
faydalıdır.

Vücut depolarındaki oranların az olması veya 
yetersiz günlük alımlar performansı tersine et-
kileyebilir fakat ihtiyaçtan fazla alınan vitamin 
ve mineral takviyeleri performansta mutlak bir 
gelişmeye neden olmayacaktır. Eğer diyetinizde 
herhangi bir besin eksik bulunursa diyet analizi 
için bir beslenme uzmanına danışmanız gerekir. 
O size supplement alımı ve diyetinizle ilgili tav-
siyeler verebilir.

Bazı vitamin ve minerallerin alınan yüksek dozu 
zararlıdır. Yağda eriyen vitaminlerden A ve D vi-
tamini ve pek çok mineraller organlarda ve yağ 
dokularında depolanabilir (karaciğer, adipoz 
dokusu) ve bu nedenle zamanla çoğalabilirler. 
Aşırı A vitamini alımı mide bulantısı, deri dö-
küntüleri, karaciğer bozukluğu ve doğum ha-
taları oluşturur. D vitamini yüksek tansiyon ve 
böbrek taşı yapabilir. Aşırı B6 vitamini hissizli-
ğe, uyuşmaya, metanetsizliğe neden olur. C ve B 
vitamini suda erirler ve vücutta depo edilemez-
ler. Aşırı alımında üriner yolla dışarı atılır, buna 
rağmen supplementlerden alınan çok yüksek 
oranlar karşı sonuç verebilir. 

dikkat

Kural, asla yağda çözünen vitaminlerden A ve 
D’yi ve herhangi bir minerali 10x RDA ‘dan faz-
la almamalıyız.

dikkat
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Yüksek dozlarda vitaminleri yemeklerden almak 
elbetteki imkânsızdır. Problemler genellikle gelişi-
güzel alınan/takviye/supplement kullanımı ile or-
taya çıkmaktadır. 

Multivitamin/Mineral Takviyeleri/
Supplementleri Nasıl Seçilir

Multivitamin/mineral suplementlerinin en 
önemlisi olan antioksidanları seçin, en az 23 vita-
min ve mineral içerdiğini kontrol edin.

Her vitamin RDA (Önerilen Besin Tüketimi/
Recommended Dietary Allowance) sınırları ara-
sında olmalıdır. RDA’nın daha fazlası herhangi 
bir mineral supplement alımından kaçının çünkü 
bunların yüksek dozları zararlı olabilir.

Beta karotenleri A vitaminine nazaran daha 
fazla seçin, onlar daha güçlü antioksidanlardır ve 
yüksek dozlarda zararlı etkileri yoktur.

Suplementlerin gereksiz malzemeli olanların-
dan tatlandırıcılı, renkli, yapay lezzetli ve pudra 
olanlarından kaçının. 

Mümkünse besin formu vitamin ve mineralleri-
ni seçin çünkü daha iyi emilirler.

Büyük dozlardan daha ziyade düşük dozda/
takviye/supplement tercih edin, günde 2 veya daha 
fazla dozda yemek ve su ile alın. 

Antioksidanlar
Antioksidanlar, serbest radikalleri etkisizleştirip 

onları zararsız hâle getiren kandaki enzimler ve be-
sinlerdir. Bunlar kendi elekronlarından birini salma 
yoluyla serbest radikalleri nötürleştirirler. Tetikçi (te-
mizlikçi) görevi görürler. Vücudun serbest radikalle-
re karşı doğal savunmaları vardır. Bunlar yapısında 
manganez, selenyum ve çinko gibi mineral bulunan 
enzimleri (süperoksit dismutas, glutathion, perok-
sidas); C ve E vitaminlerini, bitkilerdeki pitokimya 
denilen yüzlerce doğal maddeyi kapsar. Bitki pig-
mentlerini, bioflavanoitleri, tanenleri, karotenoidle-
ri (beta-karoten /A vitamini ön maddesi) de kapsar. 

Serbest Radikaller
Serbest radikaller enerji ve metabolizmanın 

normal üretiminden kaynaklanan, vücudun her 
zaman ürettiği eşi olmayan elektronlara sahip 
molekül veya atomlardır. Yanlarındaki diğer mo-
lekülleri (sigara içimi, kirlilik, yorgunluk, UV 
ışınları, stres gibi) kuvvetlendirici etkenlerle bir-
leşerek kolayca serbest radikallere çevirebilirler. 
Birçok serbest radikal çeşidi vücutta kargaşa ya-
ratma potansiyeline sahiptir. Serbest radikallerin 
zararlarının, kalp hastalıkları, birçok kanser türü, 
yaşlılık ve sürantrene olmuş kaslar ile bağlantılı 
olduğu düşünülmektedir. Kontrol edilmediğinde 
serbest radikaller hücrelere ve DNA’ya zarar vere-
bilir, enzimleri yok eder, alyuvar zarlarını böler, 
kan dolaşımındaki LDL kolestrolü oksitler, ate-
roskleroz (damar sertliği) riskini artırır ve böylece 
arterlere (atar damar) zarar verir. 

Serbest radikallerin iyi yanları, bütün serbest ra-
dikaller zarar vermez, bazıları mikropları öldürür, 
bakterilerle savaşır ve yaraları iyileştirir. Problem, 
çoğaldıklarında ve savunma sisteminin bunları 
kontrol edememesi durumunda çıkar.

Araştırmalarda, ağır egzersizde enerji meta-
bolizması ile bağlantılı olarak serbest radikallerin 
arttığı bildirilmiştir. ATP üretiminin son safhası 
boyunca (karbonhidratlardan veya yağlardan) eksi 
yüklü elektronlar bazen rotadan çıkar ve diğer mo-
leküllerle çarpışır, serbest radikaller üretilir. Egzer-
siz ATP üretimini artırır ve bununla birlikte daha 
fazla serbest radikal meydana getirir.

Diğer bir kaynakta, yüksek yoğunluklu ağırlık 
antrenmanı veya pilometrik antrenmanda eksant-
rik kasılma boyunca kas hücreleri zararında küçük 
yırtılmalar, yüksek laktik asit üretimi ve kas içi ısı-
nın yükselmesi sonucunda serbest radikallerin üre-
timi artar. İşin aslı ne kadar egzersiz yaparsanız o 
kadar serbest radikal meydana getirmiş olursunuz.

Her zaman alınan takviyenin içeriği hakkında eti-
ketlerin okunması konusunda sporcu uyarılmalıdır. 

dikkat

Birbirini takip eden iyi planlanmamış yoğun yük-
lenmeler, serbest radikallerin seviyesini yükseltir. 
Bunlar; kas zedelenmeleri, ağrı, rahatsızlık duygu-
su, ödem ve kolay sürantreneye neden olmaktadır.

dikkat
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Antioksidanların En İyi Kaynakları: Antioksidanların en iyi kaynağı doğal bir besin yemektir. Ye-
meklerde pitokimyasal denilen yüzlerce madde vardır, bu maddeler bitkisel yiyeceklerde bulunan ve takvi-
yelerle alınamayan antioksidan özelliklere sahiptirler. Her birinin farklı etkilere sahip olduğu, değişik çeşit 
kanserlere, hastalıklara karşı koruma sağladığı belirlenmiştir. Tablo 2.4’te antioksidanların önemli çeşitleri 
için yiyeceklerin listesi verilmektedir.

Tablo 2.4 Antioksidanların kaynakları.

ANTİOKSİDANLAR KAYNAKLAR

Vitaminler

C vitamini
Pek çok sebze ve meyvede, kuş üzümü, çilek, portakal, domates, brokoli, 
yeşil biber, közlenmiş patates

E vitamini 
Ayçiçeği, mısırözü yağı, ayçiçeği çekirdeği, susam, badem, fındık, fındık 
yağı, avokado, balık yağı, yumurta sarısı 

Mineraller

Selenyum Kepekli tahıllar, sebzeler, et

Bakır Kepekli tahıllar, fındık, karaciğer

Manganez Buğday, ekmek, tahıllar, fındık

Çinko Ekmek, kepekli tahıllar, tahıllar, fındık, tohumlar, yumurta

Karotenoidler

Beta karoten
Havuç, kırmızı biber, ıspanak, mevsim salatası, tatlı patates, mango, kavun, 
kuru kayısı 

Alfa ve gama karoten Kırmızı meyveler, kırmızı ve yeşil sebzeler

Canthaxantin ve likopen Domates, karpuz

Flavanoidler

Flavanoller ve Polyfenoller Sebzeler, meyveler, çay, kahve, kırmızı şarap, sarımsak, soğan

Kaynak: Pehlivan A., 2016.

Antioksidanların İpuçları: Günde beş porsiyon taze meyve tüketin; fındığı ve çekirdeği diyetinizin içi-
ne alın; ara öğünlerde mümkün olduğunca taze sebze tüketin; yemeklerinizin yanına salata ekleyin; bitkisel 
yağlarınızı soğuk ve karanlık bir yerde saklayın ve de sıcak yağ kullanmayın. 

Ne kadar antioksidan almalı?: Literatürde günlük miktar C vitamini (60 mg) ve E vitamini (10 
mg) olarak belirlenmiştir. Buradaki tartışılmış olan seviye sağlık için yeterli olup atletik performans veya 
kalp hastalıkları için en uygun seviye değildir. Virjinya Old Dominion Üniversitesi Eğitim ve Rekreasyon 
Egzersiz Bilimi Başkanlığından Prof. Mel Williams 500-1000 mg vitamin E ve 50-100 mg selenyum 
önermektedir. Bununla birlikte Diplock ve Williams tarafından önerilen, sporcuların yalnızca yemekler-
den antioksidan, vitamin ve mineraller almasıdır. Kesin olmamakla birlikte 15-25 mg betakaroten, 1000 
mg’dan fazla C vitamini, 250-500 mg E vitamini ve 50-100 mg selenyum alımı bilim adamları tarafından 
önerilmektedir.

Yan etkileri: Yüksek dozlarda alınan antioksidan vitaminlerin herhangi bir zehirleyici etkisi yoktur. Bu-
nunla birlikte selenyum suplementinde dikkatli olunmalıdır. Çünkü sağlıklı doz (200 mg günde) ile toksik 
doz (900 mg kadar) arasındaki güvenlik farkı çok küçüktür. Toksik belirtileri/semptomları mide bulantısı, 
kusma, saç dökülmesi, tırnak kırılmasıdır. 900 mg’dan fazla alınan selenyum zehirleyici etki yapar. Yüksek 
dozajda karotenoid içeren yemek veya takviye alımı derinin rengini portakal rengine çevirebilir. Fakat bu 
etki zararsızdır ve yavaş yavaş kaybolur, düzeltilebilir. Vitamin E yağda çözülebilir ve depolanabilir olma-
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sına rağmen, 2000 mg seviyesinde alım güvenli gö-
rünmektedir. Diğer antioksidan mineralleri çinko, 
magnezyum ve bakır yüksek dozda toksik semp-
tom meydana getirebilir. 

 

Beslenmede vitamin ve mineral desteklerinin 
kullanılması yasaldır.

dikkat

Beslenme ile ilgili detaylı bilgi için “Peh-
livan, A. (2017). Sporda Beslenme. İs-
tanbul: Bedray Yayıncılık” kitabına göz 
atabilirsiniz.

kitap

Öğrenme Çıktısı

Sporcularımızın günlük 
beslenmesini inceleyerek, 
vitamin ve mineral ihtiyaç-
larını karşılayıp karşılaya-
madıklarını kontrol edin.

Vitamin ve minerallerin, 
antioksidanların yetersiz 
alımında organizmaya etki-
leri ve oluşabilecek hastalık-
ları öğrenmek için vitamin 
ve minerallerin ayrıntılı an-
latıldığı beslenme kitapları-
nı ve araştırmaları okuyun. 

Vitaminler ve minerallerin 
eksik ve de fazla alımlarında 
oluşabilecek hastalıkları ve 
performansta görülebilecek 
olumsuz etkilerinin neden-
lerini anlatın. 

3 Vitamin, mineral ve antioksidanların ergojenik destek olarak etkisini ifade edebilme ve 
uygun desteği seçebilme

Araştır 3 İlişkilendir Anlat/Paylaş

AEROBİK DAYANIKLILIK SPORLARINDA YAYGIN KULLANILAN 
ERGOJENİK DESTEKLER

Aerobik spor dalları, sporcunun hem bedensel hem de psikolojik performans olarak uzun süreli daya-
nıklılığını gerektirir. Bu spor dallarında yüklenmelerde enerji kaynağı olarak karbonhidratlar, proteinler, 
yağlar kullanılır. Yoğun yüklemelerde alınan besin desteklerinin amacı, bu kaynakların devamlılığını sağla-
mak ve yorgunluğu geciktirmektir. 

Dayanıklılık spor dallarında bahsi geçen enerji kaynaklarının günlük beslenmeden eksik kalan kısmı-
nın tamamlanması yanında kafein, fosfat, karnitin, yağ asitleri, içecekler, yorgunluğu tamponlayan alkali 
maddeler vb. kullanılabilir.

Kafein
Kafein bir uyarıcıdır. Kafein, vücut üzerinde farmakolojik bir etkiye sahiptir. Bu yüzden bir besleyici-

den ziyade bir ilaç olarak sınıflandırılır. Kahve (her fincanda 50 - 100 mg), çay (her fincanda 30 - 60 mg) 
ve kola (330 ml kutuda 50 mg) gibi bazı içeceklerde ve guarana gibi bazı bitkilerde ve çikolatada bulunur. 
Birkaç enerji içeceğine, spor içeceğine ve yemek takviye tozlarına da eklenir. 

Araştırmada kullanılan miktarlar vücut ağırlığının her kilogramı için 3 - 15 mg arasında değişir. Bu 70 
kg bir insan için 210 - 1050 mg anlamına gelir. Standart bir fincan kahve yaklaşık 100 mg kafein içerir. 
Çalışmalarda içecek yerine kafein hapları kullanılmaktadır. 
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Bazı insanlar için kafein ücretsiz bir canlandırıcı 
iken bazıları için ise değersiz bir mide doldurucu-
dur. Bazı araştırmacılar kafeinin dayanıklılık (en-
durans) performansı olumlu etkilediğini bulmuş-
lardır. Koşucuların yorucu bir maratondan bir saat 
önce aldıkları 330 mg kafeinin (2 fincan) kafein 
almayanlara göre koşu sürelerinin 15 dk uzadığı 
saptanmıştır. Daha yeni çalışmalarda vücut ağır-
lıklarının kilogramı başına 2.5 mg kafein alan bi-
sikletçilerin almayanlara göre ağır bisiklet egzersiz-
lerinin % 29 oranında uzatılabildiği görülmüştür. 
Bir araştırmada denekler 2 saat boyunca özel bir bi-
siklette yapabildikleri en yüksek tempoda çalışmış 
ve harcadıkları enerji miktarı kaydedilmiştir. Daha 
sonra, onlar kafein alımından sonra % 7 oranında 
daha ağır çalıştırıldıkları hâlde, algılanan efor/güç 
aynı kalmıştır.

Çünkü kafein yağın kana geçişini uyarır. Araştı-
rıcılar kasın daha fazla miktarda bu yağları kullana-
rak sınırlı karbonhidrat (CHO) depolarının uzun 
süre dolu kaldığı görüşündedirler. Bu konudaki 
yetersiz kanıt, bu hipotezi gözden düşürmektedir. 
Özellikle müsabık sporcuların adrenalinin benzer 
yağ bırakma etkisini bilmeleri de bunda etkendir.

Kafeinin Yararları: Kafeinin uyanıklığı, kon-
santrasyonu ve dayanıklılığı artırdığına dair çok sa-
yıda araştırma kanıtı vardır. Hem kısa süreli yoğun 
aktivitelerde (100 m koşu gibi) hem de uzun mesa-
fe yüzme ve koşu gibi aerobik aktivitelerde faydalı 
olduğu kanıtlanmıştır. Yasal sınırlar içerisinde dahi 
pozitif etkiler görülmüştür. Sporculara farmakolo-
jik dozlar tavsiye edilmez.

Performansta Etkili Olabilmesi İçin: Kişiye 
göre değişmekle birlikte, 210 - 1050 mg arası doz-
ların ergojenik bir etkiye sahip olduğu belirlenmiş-
tir. Yapılan bir çalışmada iyi antrene bisikletçilerin 
350 mg kafeinle gösterdikleri performansın, 850 
mg ile gösterdikleri performansa yakın olduğu be-
lirtilmiştir. Bu yüzden daha fazla kafein alımı ko-
nusunda tekrar düşünülmesi gereklidir. İkinci fin-
can sporcuda kafein stresine neden olabilir. Bir de 
aşırı kafein WADA’ya göre de yasal değildir.

2004 yılı öncesi WADA (World Anti Doping 
Agency) kafeini bir uyarıcı olarak sınıflandırmış fa-
kat içeceklerin bir ögesi olduğu için idrarda 12µg/
ml yi aşmayacak miktarlara izin vermişti. 2004 
yılı itibariyle kafein, Dünya Anti-Doping Ajansı 
(WADA) tarafından doping listesinden çıkarılmış 

ve sadece kötü kullanıma maruz kalma olasılığın-
dan dolayı kontrol listesine eklenmiştir. Bu sınıra 
erişmek için gereken miktar kişiden kişiye değişir 
fakat ortalama olarak 8 fincan kahve ya da 16 kutu 
kolaya denktir.

Kafeinin Yan Etkileri: Uykusuzluk, titreme ve 
kaygıyı kapsar. Bazı sporcular daha hassas olabilir 
ve yan etkisi daha fazladır. Müsabaka öncesi alınan 
kafeinin diüretik etkisi de bilinmelidir. Özellikle 
alışkın değilseniz bu etki daha fazla beklenir. Yani 
vücuttan net bir biçimde sıvı boşaltılmasına sebep 
olur. Egzersiz sırasında diüretik etkiyi dengelemek 
için fazla sıvı alındığından emin olunmalıdır. Sı-
cak havalarda her damla sıvının önemi büyüktür. 
Bu yüzden egzersiz öncesi kafeinin yarar ve zararını 
çok iyi düşünmek gerekir.

Son araştırmalar kafeinin egzersiz öncesine kar-
şın idrar kaybına fazla yol açmayan egzersiz sıra-
sında alımını önermektedir. Bu öneriler her sporcu 
için geçerli değildir. Yüklenmede istenmeyen ce-
vaplar alınabilir. 

Fosfat
Oksijen taşınmasını artırmak amacıyla başvu-

rulan yollardan bir tanesi de herhangi bir sportif 
olaydan yaklaşık bir hafta önce fazla miktarda fos-
fat alımıdır. Oksijen taşınmasındaki artışı sağlaya-
cak fizyolojik değişikliğin altında yatan mekaniz-
ma ise, eritrositler içindeki 2-3 difosfogliserat (2-3 
DPG) miktarındaki artışın sonucu olarak oksijen–
hemoglobin ayrışma eğrisinin sağa kayması ve daha 
fazla miktarda oksijenin dokuya bırakılabilmesinin 
sağlanmasıdır. 

Yüksek rakımda yaşayan bireylerin fosfat ve 2-3 
DPG seviyeleri normalde artar ve bunun sonucun-
da oksijen taşınışını kolaylaştırıcı bir adaptasyon 
mekanizması devreye girer. Bununla beraber fosfat 
yüklemesini takiben 2-3 DPG miktarının arttığı 
gösterilmiş ve bunun yüksek rakımda yaşamak so-
nucu meydana gelen fizyolojik yanıta benzer oldu-
ğunu belirtmiştir. Sodyum bikarbonat, C vitamini 
ve piruvat gibi başka ajanların eklenmesi ise 2-3 
DPG seviyesini daha fazla artırmıştır. 

Sporda kısa süreli fosfat yüklemesi yapılmakta-
dır ancak hiperfosfatemin yumuşak dokuda metas-
tatik kalsifikasyona neden olduğu çalışmalarda pek 
çok defa bildirilmiştir.
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Karnitin
L-Karnitin, insan kalp ve iskelet kasında bulu-

nan bir bileşiktir. L-karnitin, karnitin açiltransferaz 
olarak adlandırılan bir seri enzimin substratı olup, 
birincil fonksiyonu, uzun zincirli yağ asitlerinin mi-
tokondriye taşınışını artırarak, yağ asit metaboliz-
masını kolaylaştırmasıdır. Ortalama bir diyette 100-
300 mg L-karnitin bulunmakta, bunun da büyük 
kısmı kırmızı et ve süt mamüllerinden temin edil-
mektedir. Karnitin eksikliği, karnitinden fakir gıda 
alınmasına ya da karnitin biyosentezi için gerekli 
gıda maddeleri olan lizin, methionine, askorbik asit, 
demir ve vitamin B6 veya niasinin eksikliğine bağlı 
olarak meydana gelebilir. Ayrıca karnitin eksikliği, 
Karnitin Palmitil Transferaz enziminin kalıtsal ek-
sikliğinde ikincil olarak da meydana gelebilir.

Performansa Etkisi: Karnitin eksikliğinin be-
lirtileri arasında, ilerleyici myopatik zayıflık, kar-
diyomyopati ile intermitant hipoglisemiyi saymak 
mümkündür. Bu belirtiler karnitin kullanımından 
sonra azalır. Dayanıklılık sporcuları, yağ asit meta-

bolizmasını artırarak performansı geliştirmeyi amaç-
lamış ve karnitin takviyesi yapacak gıdaları almaya 
başlamışlardır. Nitekim farklı zamanlarda yapılan 
araştırmalarda L-karnitinin uzun mesafe koşucu-
larında maksimal oksijen alımını artırdığı gösteril-
miştir. Bireylerin bu maddeyi aldıktan sonra egzersiz 
yaptıkları durumlarda solunum katsayısının düşük 
kalması, sporcuların enerji kaynağı olarak yağları 
kullandığını düşündürmektedir. Bu noktadan ha-
reketle karnitinin en azından aerobik egzersizlerde 
performansı artırabileceği düşünülmektedir. Ancak 
hiçbir çalışmada, karnitin takviyesinin istenilen fay-
dayı tam olarak gösterdiği de bildirilmemiştir.

Ek Olarak Karnitin Alımı: Normal bir yaşam-
da karnitin alımı ve vücutta kendiliğinden oluşumu 
sonucu ortaya çıkan miktar yeterlidir. Diyette iken 
veya yüklenmeden dolayı yağ yakışı yüksek olursa, 
vücut buna çok yavaş uyum sağlayacaktır. Çün-
kü karnitinin vücutta uzun süreli depolanması söz 
konusu değildir. Yoğun antrenmanlarda ise terleme 
ile çok fazla kayıp meydana gelecektir. Her zaman 
dışardan tedarikinin mümkün olmaması ve ihtiyaç 
duyulan moleküllerin alınamamasından dolayı yağ 
yakımında bir tasarruf söz konusu olacaktır. Karni-
tin burada turbo görevi üstlenmektedir. Vücut ve-
rimlilikteki artışı, ek olarak yaktığı yağlardan sağlar. 
Burada asıl önemli olan karnitinin tesirli olabilmesi 
için, diyet ile veya 30 dk’nın üstünde aerobik yük-
lenme ile yağ yakışının mutlaka önceden uyarılmış 
olması gerekir. Böylece, önemli karbonhidratlar yani 

Yüksek rakımda fosfat yüklemenin yaratacağı etkileri tespit etmek amacı ile 36 sağlıklı erkek üze-
rinde çift-kör bir çalışma gerçekleştirilmiştir. Bireyler 3500 metre rakıma çıkarılmış ve yarısına 500 mg 
sodyum hidrojen fosfat (3.2 mmol) verilirken diğer yarısına da plasebo verilmiştir. Bu doz 3 gün süre 
ile hergün tekrarlanmıştır. Denekler bu yükseklikten aşağı indirilmemiş ve 3., 7., 14. ve 21. günlerde 
değerlendirmeleri yapılmıştır. Hemoglobin, eritrosit sayısı, hemotokrit ve retükulosit sayısı ile plazma 
fosfat ve 2-3 DPG seviyeleri fosfat verilmiş grupta anlamlı olarak artmıştır. Ek olarak fosfat verilmiş 
grupta, öğrenme ve benzeri zihinsel fonksiyonlarda verimliliğin anlamlı şekilde yükseklik gösterdiği 
bulunmuştur. Buna karşılık gruplar arasındaki anlamlı farklılık 7. günden itibaren ortadan kalkmıştır. 
Fosfat yüklemesinin durdurulmasından sonra, plazma fosfat ve 2-3 DPG seviyeleri tekrar başlangıç 
seviyelerine dönmüştür. 

Bu çalışmada fosfat verilmiş kişilerin zihinsel işlevlerindeki verimlilik artışı, 2-3 DPG seviyelerinde 
meydana gelen artış beyin dâhil tüm dokulara oksijen taşınmasını kolaylaştırdığını gösteren önemli bir 
kanıttır. Ancak sportif performans üstüne kesin etkisi bilinmemektedir fakat dayanıklılık türü sporlarda 
eritrosit glikoz-6-fosfat dehidrogenez (G6PD) ve antioksidan enzimatik aktiviteyi artırdığı bilinmektedir. 

Araştırmalarla 
İlişkilendir

Bilmediğiniz kelimeleri, http://tip.kocaeli.
edu.tr/docs/ttdk’dan bakınız. 

internet
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glikojen rezervleri daha yoğun antrenmanlar yapabilmek ve orta süreli performans sağlamak için vücut bün-
yesinde saklanmış olur. Vitaminler gibi tesirli olmasına rağmen vitamin olarak adlandırılmamaktadır. Çünkü, 
bunu vücut iki amino asitten oluşturmaktadır. Karnitin gıdalardan da alınabilmektedir. Büyük bir bölümü et 
bünyesinde, özellikle koyun etinde bulunmaktadır. Zaten ismini de buradan almaktadır.

Yüksek yoğunlukta egzersizlerde daha etkili olduğu söylenmelidir. İdeal doz 1-2 gram/gün olduğu 
belirtilmektedir.

Yan Etkileri: Piyasada satılan dl- karnitin (vitamin BT), karnitin ihtiyacını gidermek amacıyla alın-
dığında bu maddenin içinde bulunan d-isomeri, l-isomerinin emilimini bozmakta ve myopatik zayıflıkla 
karakterize fonksiyonel karnitin eksikliği tablosu ortaya çıkmaktadır. 

Tablo 2.5 Yağ azaltıcılar. 

Takviyeler İnsan
(isimleri) İddia Edilen Etki Araştırması Potansiyel Yorumlar / Endişeler

Kafein
Merkezî sinir sistemini 
uyarır; lipolizi arttırır.

Evet
Orta-
Yüksek

Kan basıncını ve kalp atış 
hızını yükseltir; gevşek 
bağırsaklara ve mide 
rahatsızlığına neden olabilir.

Kitosan (Kitinden alınır.)

Sindirim sırasında 
bağırsak astarından 
emilen diyet yağı 
miktarını azaltır.

Sınırlı Orta
İshale neden olabilir; yağda 
çözünen vitaminlerin 
emilimini azaltır.

Krom

İnsülin eylemlerini 
arttırır; kas kütlesini 
arttırır, böylece 
metabolik hızı arttırır,

Evet Düşük
Yüksek dozlarda böbrek 
yetmezliği ve kas kaybı 
bildirilmiştir.

Dehidroepiandrosteron 
(DHEA) Yasaklı Madde 

Testosteron seviyelerini 
(DHEA) ve böylece kas 
kütlesini arttırır, bu da 
metabolik hızı artırır.

Evet Düşük
Kadınlarda testosteron 
seviyesini artırabilir ve kalp 
hastalığı riskini artırabilir.

Efedrin (Yasaklı Madde)
Lipoliz ve dinlenme 
metabolizma hızını 
arttırır; açlığı bastırır.

Evet Yüksek
Bildirilen olumsuz yan etkiler 
nedeniyle artık tezgâhın 
üzerinde satılmamaktadır.

L-carnitine

Yağların mitokondriye 
aktarılmasına yardımcı 
olur, böylece yağ 
oksidasyonunu arttırır.

Hayır Düşük

Güvenli görünüyor ama 
araştırma desteği eksikliği 
kullanımla ilgili soruları 
gündeme getiriyor; 
D-karnitin takviyelerinden 
kaçının çünkü toksik 
olabilirler.

Yohimbe (Yasaklı 
Madde içerir)

Lipolizi engelleyen 
reseptörleri bloke eder, 
böylece yağ kaybını 
arttırır.

Evet Yüksek

Yan etkiler arasında 
anksiyete, bulantı ve titreme; 
takviyelerin saflığı bir endişe 
kaynağıdır.

Kaynak: H. H. Fink, A. E. Mikesky, 2015.
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Omega 3 - Omega 6 Yağ Asidi 
Çoklu doymamış (Polyunsaturated) yağların bir alt kategorisi esansiyal yağ asitleri olarak isimlendirilir-

ken vücudumuzda yapılamazlar, bundan dolayı gıdalardan alınmalıdır. İki seriye ayrılırlar.
 1.	 Omega - 3 serisi alpha-linolenic asitten (ALA) türetilirler.
 2.	 Omega - 6 serisi linoleic asitten türetilirler. 
Seriler omega-3 ve omega-6 olarak adlandırılırlar. Çünkü son çift bağı, zincirdeki son karbondan 3. ve 

6. C atomundadır.

Omega-3
Omega-3 yağ asitleri iki gruba bölünürler. Uzun zincir ve kısa zincir; uzun zincir omega-3 yağ asitleri 

Eikosapentaenoic asit (EPA) ve Dokosaheksaenoik asittir (DHA). Balık yağlarından alınırlar ve vücutta 
alpha-linolenic asitten (ALA) kısa zincir omega-3 yağ asitlerinden üretilebilirler. Sağlık ve gelişim için 
özellikle doymamış yağ asidi olan eikosapentaenoic asit (EPA), elzem yağ asidi linoleik (n=6, omega-6 
yağ asidi) ve linolenik asid (n=3, omega-3 yağ asidi) alınması gerekir. Hiç yağ yenmese bile doymamış 
yağ asitleri karbonhidrat ve protein metabolizması ile oluşan molekülden sentez edilebilir. İnsan vücu-
du molekülünde çift bağ bulunan linolenik asidi sentez edemez. Eğer linoleik asit alınırsa bundan üç 
ve dört çift bağlı yağ asitleri sentez edilebilir. Özellikle alfa–linolenik asit, taze veya dondurulmuş us-
kumru, karagöz, tuna, salmon, göl alabalığı ve keten tohumunda bulunur. Konserve edilmiş balıklarda 
omega-3 yağının çoğu hasar gördüğü için tavsiye edilmiyor. Bu yağ asidi daha az olmakla birlikte süt, 
kanola yağı, fındık, soya fasulyesinde bulunmaktadır. Omega-3 yağ asidini artırmanın en kolay yolu 
keten tohumu tüketmektir. Bunu tüketen insanların kalp hastalıklarından korunduğu araştırmalarla 
gösterilmiştir. Yüksek oranda lif içerdiğinden kanser önleyici olarak kullanılmaktadır, yalnız diğer be-
sinlerle (salata, yoğurt, peynir...) karıştırılarak yenilmesi daha doğru bulunmuştur. Önerilen miktar 1.1 
gram kadınlar için, 1.6 gram erkekler içindir. 

Omega-6 
Elzem yağ asidi omega-6 (Linoleik asit) mısır, ayçiçeği yağı gibi birçok yağda bulunur ve omega-3’e 

göre 10-20 defa daha fazla alınmaktadır. Omega-6 yağ hücreleri linoleic asid, gama-linolenic asid (GLA) 
ve dekosapentaenoik asit (DPA) içine alır ve hücre sağlığı için önemlidir. Özellikle sağlıklı deriye sahip 
olmada önemlidir. Düşük yağlı diyet yapan kişilerde linoleik asit azlığıyla sık sık deri kurulukları oluşur. 
Omega-6 yağ asidi azaltıldığında LDL kolestrolü ve yüksek oranda alınan HDL kolestrolü de düşürür. 
Bundan dolayı serbest radikaller zarar verme eğilimi içine girer. Bu yüzden kanser riski oluşur. Önerilen 
miktar günlük olarak kadınlar için 12 gram, erkekler için 17 gramdır. Aşırı miktarda omega-6 alınması 
harareti artırarak dokulara zarar vermektedir.

Çoklu doymamış yağ asitlerinden prostaglandin adı verilen hormonlar sentezlenir. Prostaglandin 
hormonları antrenmanlar sonucunda gelişimi sağlayan hormonlardır (testesteron, growth hormon, in-
sülin). Bu yağ asitleri yağın damardaki akıcılığı için de gereklidir. Diyette n=3 yağ asitlerini artırmak 
için balık ve diğer su ürünleri haftada en az iki kere (somon, uskumru...) tüketilmelidir. Diyette özellikle 
soya yağı ve bitkisel yağlar (kanola yağı) ve alınabiliyorsa balık yağı alınmalıdır. Soğuk su balıklarında 
bolca Omega 3 bulunmaktadır. Araştırmalarda kas ağrılarının azalması, oksijen dağıtımında artış ve ae-
robik gelişim, yüksek oranda büyüme hormonu salınışı, kas içi dolaşımı artırarak dayanıklılığı artırma 
etkileri doğrulanmaktadır.
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Tablo 2.6 Dayanıklılık sporcularının kullandığı ergojenik destekler.

Takviyeler
(isimleri)

Belirtilen Etki İnsan 
Araştırması Potansiyel Yasaklı Yorumlar/ Endişeler

Pancar Suyu
(Nitrat)

Vücuttaki kan 
akışını iyileştirir ve 
böylece dayanıklılık 
performansını 
artırır.

Evet Orta Hayır

Sınırlı araştırma 
mevcut ve uzun süreli 
kullanımın yan etkileri 
bilinmemektedir.

Dallanmış Zincirli 
Aminoasitler 
(BCAA)

Dayanıklılık 
performansını 
artırmak için gerekli 
olan amino asitler

Evet Düşük Hayır

BCAA’lar, diğer besinleri 
de sağlayan bütün 
gıdalar tarafından 
sağlanır.

Kafein (Kola 
Fındığı, Guarana)

Serum SYA (FFA) 
/ kas trigliserit 
kullanımını 
artırarak, kas 
glikojenini 
koruyarak 
performansı artırır.

Evet Orta Hayır

Kalp atış hızını ve kan 
basıncını yükseltir; 
sinirlilik, gerginlik ve 
sindirim sorununa 
neden olabilir.

Koenzim Q10 
(Ubiquinol veya 
CoQ10)

Elektron taşıma 
zincirinin 
işlevini geliştirir; 
dayanıklılık 
performansını 
artırır.

Evet
Sporcular 
için düşük

Hayır

Çok miktarda 
tüketildiğinde ve yoğun 
egzersiz yaptığında 
hücre hasarı potansiyeli

Enerji Barları

Uzun süreli 
dayanıklılık 
performansı için 
enerji sağlar.

Evet Yüksek Hayır
Yemek yerine 
kullanılmamalıdır.

Enerji Jelleri

Dayanıklılık 
egzersizi sırasında 
hızlı karbonhidrat 
temini sağlar.

Evet Yüksek Hayır

8-12 oz (0,24-0,35 L) 
sıvı ile tüketin; küçük 
miktarlarda alındığında 
daha iyi tolere edilebilir.

Ginseng

Dayanıklılığı 
artırır; antrenman 
stresörlerine 
uyum sağlama 
yeteneği; bağışıklık 
fonksiyonunu 
geliştirir.

Evet Düşük Evet

Takviyelerdeki Ginseng 
içeriği büyük ölçüde 
değişebilir; kan basıncını 
artırabilir.

Gliserol

Egzersiz sırasında 
enerji kaynağı; 
dayanıklılık 
egzersizinden önce 
hiperhidrasyon 
durumunu 
destekler.

Evet Düşük-Orta Hayır

USOC / IOC kullanım 
yasağı; sindirim 
sistemi (mide-barsak) 
rahatsızlığına ve 
kramplara neden olabilir.
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L-Karnitin
(L-Carnitine)

 Hücrelerdeki yağ 
taşıyıcı; dayanıklılık 
performansını 
artırır.

Evet Düşük Hayır

D-karnitin 
takviyelerinden 
kaçının çünkü toksik 
olabilirler ve L-karnitini 
tüketebilirler.

Orta Zincirli 
Trigliseritler
(MCTs)

Glikojeni 
yedekleyen yağ 
asitlerini hızla 
metabolize 
eder ve böylece 
yorgunluğu 
geciktirir.

Evet Düşük Hayır
Sindirimsel rahatsızlığa 
ve kramplara neden 
olabilir.

Multivitamin/
Mineral

Dayanıklılığa 
en uygun sağlık 
ve performansı 
sağlayan temel 
vitamin ve 
mineralleri sağlar.

Evet Orta Hayır
Günlük değerin en fazla 
%100-200’ünü içeren 
takviyeleri arayın.

Piruvat

Krebs döngüsünü 
hızlandırır;
glikoz kullanımını 
arttırır; daha fazla 
yağ kaybı; glikojen 
depolamasını 
arttırır.

Evet Düşük-Orta Hayır

Ergojenik etkiler ve uzun 
süreli kullanımın yan 
etkileri hakkında sınırlı 
araştırma mevcuttur.

Sodyum 
Bikarbonat

Laktik asidi 
tamponlar, böylece 
yorgunluğun 
başlangıcını 
geciktirir.

Evet Düşük Hayır
Bulantı, ishal, sinirlilik ve 
/ veya kas spazmlarına 
neden olabilir.

Sodyum/Elektolit 
Tabletler

Egzersiz sırasında 
sodyum ve diğer 
elektrolitleri 
tampon olarak 
sağlayarak 
hiponatremiyi 
önler.

Evet Yüksek Hayır

Esas olarak sodyum 
bikarbonat kullanan 
takviyelerden kaçının; 
ishale / kramplara neden 
olabilir.

Spor İçecekleri

Sıvı, karbonhidrat 
ve elektrolit 
sağlayarak 
dayanıklılık 
performansını 
artırır ve 
yorgunluğu 
geciktirir.

Evet Yüksek Hayır

Yarışmalar sırasında 
sindirimsel sıkıntıdan 
kaçınmak için 
antrenman sırasında 
deneyin.

Suyun Önemi
İnsan vücudunun yaklaşık yarısını su oluşturmaktadır. Kandaki su, glikoz, oksijen ve yağları çalışan 

kaslara iletir ve metabolik ürünler olan karbondioksit ve laktik asiti yok eder. İdrardaki su metabolik atık-
ları ortadan kaldırır. İdrarın koyu olması, artıkların daha yoğun olduğunu gösterir. Terdeki su cilt boyunca 
ısıyı dağıtır. Egzersiz yaparken su, kaslarımızdaki ısıyı emer, ter boyunca dağıtır ve vücut ısısını düzenler. 1 
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kg ağırlığındaki su kaybı, dağıtılmış ısının 550 ka-
lorisini temsil eder. Tükürükteki su ve mide salgı-
ları, yiyecekleri sindirir. Vücut yağında kasa oranla 
daha az su vardır. Ayrıca, tüm hayati organlarımız 
farklı miktarda su içerir. Vücut ağırlığının % 2’si 
kadar sıvı kaybında susama ancak hissedilmekte 
fakat sporcunun performansı bozulmakta, ısı stre-
si oluşmaktadır. % 5’ lik sıvı kaybında sporcunun 
nabzı yükselir, aerobik performansı % 20-30 azalır. 

Vücut suyu azalmasında intravenöz sıvı ile hid-
rasyon, bazı sporcular tarafından müsabaka önce-
si, sırası ve / veya sonrası için popüler bir teknik-
tir. Dünya Dopingle Mücadele Ajansı (WADA) 
2005’te sıvı infüzyonunu yasaklı maddeler ve yön-
temlerine eklemiştir. 

Gliserol
Gliserol, gliserin olarak da adlandırılır, birden 

fazla hidroksil grubu içeren (poliol) bileşiktir. Tat-
lı tadı olan ve toksik olmayan renksiz, kokusuz, 
yoğun sıvıdır. Antimikrobiyal ve antiviral özellik-
lere sahip olması nedeniyle, FDA onaylı yara ve 
yanık tedavilerinde yaygın olarak kullanılmakta-
dır. Gliserol kuvvetli bir nem tutucudur (humek-
tant) ve aynı zamanda vücudu süperhidrasyona 
sokabilmektedir. İçilecek suya az miktarda gliserol 
damlatma, su ihtiyacını bir hayli karşılamaktadır. 

Sıvı bolus ile oral yoldan gliserol verildiğin-
de sıvı tutulmasını destekleyen ve idrarı azaltan 
ozmotik etki yapmıştır. Çoğu gliserol hidrasyon 
araştırmasında, egzersiz öncesi sıvı ile gliserol ve-
rilmesi hiperhidrat yöntemi olarak uygulanmıştır. 
Bu aşırı sıvılandırma (overhydrated) konumda 
egzersiz yapmaya başlanması, dehidrasyonun et-
kilerinin performansın tehlikeye girdiği bir eşiğe 
ulaşmasını ve / veya ilerlemesini geciktirir. Yapı-
lan üç çalışma, rehidrasyon çözeltilerine gliserol 
ilave edilmesini araştırmış ve her üçü de gliserol 
içeren içeceklerin plazma hacminin tek başına 
suya göre çok daha hızlı ve tam bir restorasyon 
olduğunu bildirmiştir. 

Sporcu İçecekleri 
Sporcu içeceklerini 3 başlık altında toplamak 

mümkündür:

İzotonik İçecekler
% 6-8 oranında glikoz ve sukroz içeren içecek-

lerdir. Vücutta su kadar hızlı emildikleri ve çalışan 
kaslara enerji sağladıkları bilinmektedir. Bu sebep-
le enerji depolarının doldurulması için idealdirler. 
Ayrıca içerdikleri sodyum (10-25 mmol/l) ve po-
tasyum (3-5 mmol/l) sayesinde de aşırı efor sıra-
sında terle beraber kaybedilen sıvı ve elektrolitlerin 
süratle yerine konmasını sağlarlar. Sporcuların en 
çok tercih ettiği içeceklerdir. Özellikle uzun ve orta 
mesafe koşucuları arasında popülerdir.

Yapılan çalışma sonuçlarına göre, saatte en az 
25-30 g karbonhidrat tüketildiği zaman perfor-
mans olumlu yönde etkilenmektedir. Böyle bir tü-
ketim, içeceğin en az % 6 karbonhidrat kapsaması 
ile sağlanabilmektedir. Bu içecekler Amerikan Spor 
Tıbbı ve Kolejinin (ACSM) önerilerine göre egzer-
siz süresince, her 15-20 dakikada, bir çay bardağı 
veya bir su bardağı olacak şekilde tüketilmelidir. 
Karbonhidrat içeceği % 5’ten az olan içeceklerin 
yeterli enerji sağlaması şüpheli görülmektedir.

Yapılan bir çalışmada sıcak havada yapılan egzersiz 
sırasında tüketilen % 6 ve % 8 karbonhidrat içeren 
spor içecekleri ve su karşılaştırılmıştır.10 erkek koşu-
cuya 32 km’lik koşunun 15. km’sinde aynı etiketli 3 
farklı içecekten 250 ml verilmiştir. Egzersiz sonunda 
su içenlerin kan glukoz düzeyi % 6 ve % 8 karbonhid-
ratlı içecek verilenlerden düşük bulunmuştur. Koşu 
performansı olarak % 8’ lik içecek verilenlerle % 6’lık 
içecek verilenler benzerlik gösterirken su içenlerden 
kayda değer şekilde daha başarılı oldukları tespit edil-
miştir. Böylece sıcak havalarda egzersiz sırasında % 6 
ve % 8 oranlarında karbonhidrat içeren içeceklerin 
tüketilmesi avantaj sağlamaktadır. 

Hipertonik İçecekler
Çok yüksek oranlarda karbonhidrat içerirler 

(% 20-25). Dayanıklılık sporlarında yaygın olarak 
kullanılırlar. Müsabakadan 20 dk önce ve müsa-
baka bittikten sonraki ilk 2 saat içinde içilmelidir. 
Bu boşalan kas glikojen depolarının dolması için 
büyük fayda sağlar. Gerektiğinde günlük karbon-
hidrat gereksinmesinin alınması için kullanılabilir-
ler. Özellikle soğuk havada egzersiz yapılması söz 
konusuysa tercih edilebilirler. Bu tür ortamlarda 
terleme çok olmadığından sıvı kaybı pek görülmez 
ama kas glikojeninin yoğun oranlarda mutlaka tak-
viye edilmesi gerekir. % 10’dan fazla karbonhidrat 
kapsayan içecekler sıklıkla abdominal kramp, diya-
re ve bulantıya neden olabilirler.
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Hipotonik İçecekler
Vücudun kolayca absorbe edeceği düşüklükte karbonhidrat içerirler. Süratli emilerek terlemeyle kaybe-

dilen sıvıyı takviye ettikleri için bilim adamları tarafından tavsiye edilmektedirler. Daha çok kilo kontro-
lünün önem kazandığı jimnastik ve at binme sporlarında kullanımı yaygındır. Özellikle aşırı sıcak ve ter-
lemeyle beraber sıvı kaybının aşırı olduğu ortamlarda egzersiz yapılması durumlarında da tercih edilebilir.

Dünyada piyasada bulunan isimleri ile belirtilen bazı ticari sporcu içecekleri aşağıda gösterilmiştir. Bu 
içeceklerin bazılarının karbonhidrat içeriği yüksek (% 20-25 karbonhidrat) bazılarının ise karbonhidrat 
içeriği % 6-8 oranındadır. Eğer bu içecekler antrenman ve yarış sırasında kullanılacak ise emilimi gecik-
tirmemek için karbonhidrat içerikleri maksimum % 8-10 olmalıdır. Dinlenme sırasında tüketilecek ise 
karbonhidrat içeriği fazla olanlar kullanılmalıdır. 

İçeceklerin tat, aroma, ekşilik, ağızda bıraktığı lezzet ve tatlılık gibi özellikleri içeceğin lezzet ve seçimi-
ni etkilemektedir. Sporcular tarafından serinletici, arzu edilen ve tatlı içecekler tercih edilmektedir. Spor 
içeceklerinin bazılarının içerisinde uyarıcı madde olarak kafein bulunabilmektedir. Kafein santral sinir 
sistemi, kalp kası ve solunum üzerine etkilidir. Fazla doz kullanımında diüretik etkisi artar, uykusuzluk ve 
asabiyet yapar. Bu sebeplerden dolayı kafein içeren sporcu içecekleri, kafeine duyarlı bireylerde, hamileler-
de, kalp ve tansiyon hastalarında ve 14 yaşından küçük çocuklarda kullanılmamalıdır.

 
Tablo 2.7 Ticari sporcu içeceklerinin 250 ml’lerindeki kalori ve karbonhidrat miktarları.

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 
Sporcuların tükettikleri içeceklerde elektrolitlerin (sodyum, potasyum) bulunması önemlidir. Fiziksel 

olarak aktif kişilerin çoğunun elektrolit gereksinimi yeterli ve dengeli diyetle karşılanan miktarından fazla-
dır. Bu nedenle terle kaybolan elektrolitlerin yerine konulması gerekmektedir.

Spor esnasında oluşan ter, plazmaya göre daha çok su daha az sodyum ve potasyum içermekte, bu 
nedenle sıcak ortamda egzersiz yapıldığında plazma elektrolit konsantrasyonu artmaktadır. Önerilen 
sodyum miktarının altında alım durumlarında ise sıvı-elektrolit dengesizliği oluşabilmektedir. Elektrolit 
dengesizliği yaygın olarak ‘su intoksikasyonu’ olarak tanımlanır. Bununla beraber en iyi tanım, dayanık-
lılık ve ultra dayanıklılık sporcularında rapor edilen hiponatremi yani sodyum yetersizliğidir. Bu durum 
terle fazla miktarda sodyum kaybı sonucu oluşuyor gibi görünmekle beraber, egzersiz süresince sod-
yumsuz veya düşük sodyumlu içecek veya sade su tüketimi de bu sorunu ortaya çıkarabilmektedir. Bu 
durum sık görülmemektedir ancak dayanıklılık egzersizleri boyunca bu ihtimal göz ardı edilmemelidir. 
Egzersiz süresince tüketilen içeceklerin belli oranlarda (10-20 mg/L) sodyum içermesi bu tip elektrolit 
dengesizliği riskini azalttığı gibi egzersiz ve egzersiz sonrası toparlanma periyodu boyunca plazma hac-
mini yenilemek ve devamını sağlamak noktasında da yardımcı olacaktır. Ultra maratoncular üzerinde 
yapılan bir araştırmada, uzun süreli yarışlar boyunca normal hidrasyon ve elektrolit düzeyini sürdürmek 
için yeterli sıvı ve elektrolit içeren sıvı alınması gerektiği saptanmıştır. Araştırma sonuçlarına göre, sod-
yum içeren içecekler susama duygusunu ortadan kaldırmadan ekstraselüler bölmede suyun tutulmasını 
sağlamaktadır. Sade su tüketme ise su içme isteğini azaltmaktadır. Böylece yetersiz sıvı alımına bağlı 
olarak plazma hacmi yeterli oranda yenilenmemektedir. Türk Gıda Kodeksi Sporcu Gıdaları Tebliği’nde 
spor içeceklerindeki sodyum miktarının, 20 mmol/L-50 mmol/L veya 460 - 1150 mg/L arasında olması 
gerektiği belirtilmiştir.

Enerji İçecekleri
Enerji içeceği, karbonhidrat (glikoz, sükroz, maltodekstrin, fruktoz), stimülan (kafein, guarana), suda 

çözünen vitamin (B6, B12, niasin, pantotenik asit), amino asit (taurine, glutamin, dallı zincirli amino 
asit) ve bitkisel ilavelerin bulunduğu alkolsüz bir içecektir. Sıvı emiliminin yavaşlamasına ve mide-bağırsak 
problemlerine yol açması nedeniyle, fiziksel aktiviteden hemen önce veya sırasında değil, aktiviteden 15-
30 dakika sonra tüketilmesi önerilmektedir.

Stimülan olarak guarana, ephedrine, ginseng, ginkgo biloba gibi maddeler kullanılsa da en çok kafein 
bulunur. Enerji içeceğinde bulunan amino asitlerden taurin kalp kasında kasılma yaratırken glutamin, 
aktivite sonrası hastalarda kaslarda glikojen depolanmasını arttırır. Dallı zincirli amino asit (BCAA) ise 
beyin tarafından serotonin salgılanmasını azaltır. Çoğunlukla suda çözünebilen B vitamini kompleksi 
içeren enerji içeceklerindeki mineral oranı spor içeceklerinden daha azdır. Bu içeceklerde bulunan çö-
zünmüş oksijen metabolizmayı hızlandırarak laktik asit seviyesinin düşmesine ve performansın yüksel-
mesine neden olur. Son yıllarda özellikle kafein içerikli enerji içeceklerinin kullanımı oldukça artmıştır. 
Ancak bu içeceklerin kafein içeriklerinin belirli bir standardı yoktur. Bu içeceklerin yoğun olarak tüke-
tilmelerinden dolayı son yıllarda kafein zehirlenmesi olaylarında artış görülmektedir. Enerji içecekleri-
nin yıllık tüketim pazarı aşırı büyümüştür. Ünlülerin ve sporcuların enerji içeceklerinin reklamlarında 
oynamaları bu artışta çok etkili olmuştur. 
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Tablo 2.8 Enerji içecekleri. 

Ürün Kafein Sodyum Karbondioksit Thiamin Niacin Pantothenic Vitamin
Vitamin 

B12
Riboflavin

Konteyner 

Boyutu

Şeker 

(g)
Kalori (mg) (mg) (%DV) (%DV) Acid(%DV) B6(%DV) (%DV) (%DV)

Red Bull 

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

Full Throttle 

(460 mL)
58 220 200 160 Evet - 200 - 200 200 -

5-Hour 

Energy 

(58 mL)

0 4 157 18 Hayır - 150 - 2000 8333 -

Rock Star 

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

Monster 

(480 mL)
54 200 240 360 Evet - 200 - 200 200 200

Jones 

Whoopass 

(480 mL)

52 220 200 320 Evet 620 200 - 520 - 620

NOS Energy 

Drink 

(480 mL)

54 220 260 260 Evet - - - 200 200 -

AMP Energy 

Boost 

(252 mL)

58 220 74 142 Evet - 20 20 20 20 40

Jolt 

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

DV (Daily Value) Günlük Önerilen Miktar

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

Alkol
Alkol çok eski çağlardan itibaren cesareti artır-

mak, yorgunlukla mücadele, kişinin endişelerini 
unutmasına yardım ve ısınmak gibi amaçlarla kul-
lanılmaktadır. Alkolün reaksiyon zamanını artırdı-
ğı ileri sürülmektedir. Atıcılık gibi rekabete daya-
nan yarışmalardaki sporcular orta derecede alkol 
aldıktan sonra kendilerini daha iyi hissettiklerini 
ileri sürmektedirler. Ancak alkol kan konsantras-
yon düzeyi önemlidir. Alkol toleransı kişiden kişiye 
çok değişir, hatta aynı bireyde zamandan zamana 
farklılık gösterir. Yüksek dozlardaki alkol (kan se-
viyesi 25-100 mg/dl) santral sinir sisteminde kas 
koordinasyon bozukluğuna yol açar, karar verme 
yeteneğini bozar, inhibisyonları gevşetir. Bu etkile-
ri ile sporcularda eğitim, kondisyon ve performan-
sı bozabilir. Kan seviyesi 200-300 mg/dl olduğu 
zaman aşırı sarhoşluk oluşur. >300 mg/dl olunca 
koma gelişebilir.

Alkol en yüksek kan seviyesine, aç karnına alın-
dığında 45 dakika içinde çıkarken, bu süre yemek-
le alındığında 2-6 saat arasında değişebilmektedir. 
Alkolik olmayanlarda, ethanolün 31-40 mg/dl’lik 
kan konsantrasyonunda, duysal kavrama, kognitiv 
fonksiyonlarda ve motor koordinasyonda bozuklu-
ğa neden olur. Alkolün diüretik etkisi, uzun süreli 
performansta da istenmeyen bozulmalara neden 
olur. Sosyal sebeplerle alkol alan sporcular fazladan 
su içmeyi unutmamalıdırlar. Sporda alkol kullanımı 
yasal değildir. Solunum havasındaki veya kandaki 
alkol seviyesi internasyonal bir federasyonun isteği 
doğrultusunda laboratuvar testleri ile saptanabilir. 

 Yüksek dozda vücuda girdiğinde genel anestezi 
oluşturur fakat bu amaçla kullanılmaz. Ufak mik-
tarda alındığında sedasyon (gevşeme) yapar. Kişide 
endişe, sıkılganlık ve sorumluluk duygusunu azaltır. 
Kişide kendini kontrol ve özeleştiri yeteneğini azal-
tır. Sürekli ve fazla miktarlarda alkol alınması kısa bir 
zaman içinde performansı önemli derecede azaltır.
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Bikarbonat
Yoğun kas egzersizi sırasında kanda asitler birikir. 

Bunun önlenmesinde vücuttaki etkili tampon mad-
delerden biri alkalilerdir. Sodyum bikarbonat (ye-
mek sodası) gibi tampon maddelerin alınmasının, 
egzersiz süresince yorgunluğun önlenmesinde bir 
ergojenik yardımcı olacağı ileri sürülmüştür. Spor-
cunun yarışma öncesi fazla miktarda sodyum bikar-
bonat alması, bikarbonat dopingi olarak tanımlanır. 
Bikarbonat dopinginin esası ağır egzersiz sırasında, 
kasta oluşan hidrojen iyonlarını (laktik asit) ortam-
dan uzaklaştırmak ve bu şekilde asidoza bağlı mey-
dana gelecek kas yorgunluğunu geciktirmektir.

Laktik asit üretimine etki eden önemli faktörler, 
anaerobik egzersizin süresi ile kastaki depo gliko-
jen miktarıdır. Dayanıklılık sporları yapan birey-
lerin kaslarında, tip I olarak da tanımlanan yük-
sek oksidatif kapasiteli, yavaş kasılan kas liflerinin 
oranı yüksektir. Buna karşılık kısa süreli anaerobik 
metabolizmanın ön planda olduğu sporlarda, fos-
forilaz içeriği fazla olup hızla kasılan Tip II lifleri 
daha baskındır. Kasların acil ATP ihtiyacını kar-
şılayabilecek glikojen içeriği yaklaşık 400 gr iken 
bunun anaerobik metabolizması sonrasında 4400 
mmol’lük laktik asit yapılabilir.

Bikarbonatın Performansa Etkisi: Verity ve 
Robinson (1985) sodyum bikarbonatın, 1 millik 
kürek antrenmanından sonra laktik asitteki normal 
artışı anlamlı olarak etkilemediğini göstermiş ve 
bikarbonatın ergojenik özelliği olmadığını belirt-
mişlerdir. Klein ve ark. (1987) kol çevirme bisiklet 
ergometresinde yaptıkları 2 dakikalık güç ölçüm 
testinde, bikarbonatın performansı artırıcı bir etkisi 
olmadığını bulmuşlardır. Hooker ve ark. (1987), 6 
erkek atlet ile yaptığı “koşu bandında 10 km’lik tü-
keninceye kadar maksimal eforla koşu testi” sonuç-
larında, bikarbonat alımının ne dakika maksimal 
oksijen alımını artırdığı, ne de tükenme zamanını 
uzattığını destekleyecek hiçbir kanıt bulunmamıştır. 
Yapılan çalışmaların sonuçları bir arada değerlen-
dirildiğinde, bikarbonat alımının aerobik kapasite 
veya üst vücut anaerobik aktiviteleri üstüne bir etki-
sinin olmadığını söylemek mümkündür.

Wilkes ve ark. (1983), 800 metre yarışından 
önce alınan sodyum karbonat, kalsiyum karbo-
nat ve plasebonun etkisini karşılaştırmıştır. Altı 
antrenmanlı koşucu, yarıştan 30 dakika önce sod-
yum bikarbonat almış ve bu gruptaki sporcuların 
kan pH’ları diğer iki gruba oranla anlamlı olarak 

yükselmiştir. Bu gruptaki sporcular ortalama 2.9 
saniyelik daha iyi derece yapmış, kan pH’ı ve laktat 
seviyesi de değişmiştir. Bikarbonat yüklemenin kısa 
süreli sprintlerde, performans üstünde hiçbir etkisi 
yokken anaerobik yüklemelerle karakterize inter-
val antrenmanlarında performansı olumlu yönde 
etkilediği bildirilmiştir. Bu bilgilerin ışığı altında, 
bikarbonat yüklemenin bazı özel koşullarda ergoje-
nik karakter taşıdığını kabul etmek gerekmektedir. 
Ergojenik etki mekanizması ise hücre dışı tampon 
miktarındaki artışa bağlı olarak hidrojen iyonunun 
kastan hücre dışına çıkışının kolaylaşması ve bu şe-
kilde hücre içi asidoz ile yorgunluk oluşumunun 
gecikmesidir. Kitabın yazarı Babalık (Pehlivan) A. 
da yaptığı doktora çalışmasında (1989) iki dakika-
dan uzun süreli anaerobik karakterli spor dallarında 
yorgunluk geciktirici etkisi olduğunu belirlemiştir.

Yan Etkileri: Bikarbonat yüklemenin hiçbir za-
rarlı etkisi belirtilmemiştir. Yüksek dozda sodyum 
bikarbonat alımı, diyare veya sindirim sistemi ra-
hatsızlığına neden olurken kronik kullanımı, vü-
cutta Na ve su dağılımındaki dengenin bozulması-
na yol açabilmektedir. Yüksek miktarda bikarbonat 
alımı ise metabolik alkaloz ile apati, konfüzyon ve 
tetani oluşmasına neden olabilmektedir.

Sonuç olarak laboratuvar deneylerine göre, al-
kali alımı kas performansının artışına yardımcı 
olabilir. Bu etki için sporcuların, kilogramı başına 
0.3 gr NaHCO3 alınmasının ve yüklenmeden 90 
dk önce verilmesinin yeterli olacağı belirlenmiştir. 
Sporcuların bu kadar yoğun bikarbonatı mide ve 
bağırsak problemleri yaşamadan tolere edebilmele-
ri çok zordur. Bu tür ergojenik yardımlar mutlaka 
antrenmanlarda denenmelidir. Ancak rekabet ko-
şullarında performansı etkileyen diğer faktörler eli-
mine edilemediğinden, yararlı etkisi tartışılmalıdır.

	
Bira Mayası

Bira mayası nonfermentatiftir ve botanik sınıf-
laması saccharomyces tir. Biranın mayalanmasında 
bir yan ürün olarak türetilir. Taze şekli çabuk bo-
zulduğundan genelde kuru şekilde satılmaktadır. 
1-2 yemek kaşığı günlük kullanımı uygundur. Çe-
şitli soslara ve yiyecek-içeceğe karıştırılabilir, prote-
in, vitamin, mineral, nükleik asitlerden zengindir, 
bakteri ve mantar üremesi için elverişli bir ortam-
dır. Polene alerjisi olan kişilerde astım ürtiker, ana-
filaktik şok izlenebilmektedir. 
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Sporcular bunu enerji veren bir besin kaynağı 
olarak kullanırlar. Başlıca B vitamini ve krom ile 
selenyumdan zengindir. Krom organik formunda 
bulunur ve daha yararlıdır. Nükleik asit yönünden 
zengin olduğu için guta eğilimi olanlar dikkatli 
kullanmalıdır. 

Arı Sütü
Kraliçe arıyı beslemek için işçi arılar tarafın-

dan üretilen beyaz sütümsü bir maddedir. Kraliçe 
arılar işçi arılardan 40 kat daha uzun yaşarlar. B 
vitaminlerinden zengindir, arı sütü supplement 
olarak satılır. Kozmetiklerin bazılarında bulunur, 
doğurganlıkta, uzun ömürlülükte etkili olduğu 
ileri sürülmektedir. 

Polenler
Arı salyası, bitki nektarı ve çiçek açan bitkile-

rin tohum hücreleri karışımıdır. Toz yada tablet 
şeklinde diğer beslenme suplemetleri içerisinde ya 
da 400-500 mg’lık tabletler şeklinde satılmakta-
dır. Suyu alındıktan sonra % 20 protein (esansiyel 
amino asitlerden zengin) ve % 10-15 basit şekerler-
den oluşmaktadır. Çok az yağ dışında potasyum, 
magnezyum, fosfor, kalsiyum, bakır, demir gibi 
mineralleri önemli miktarlarda içermektedir. B1, 
B2, niasin, pantotenik asit, C vitamini, biotin ve 
karotenler gibi bazı vitaminleri de kapsamakta-
dır. Bazı yayınlarda polenlerin sportif performansı 
geliştirdiği belirtilmiştir. Ayrıca polenler nükleik 
asitleri içerdiğinden yüksek dozda tüketimi böbrek 
hastalığı ve guta eğilimi olanlara önerilmemektedir.

Polenin ticari tanıtımında sportif ve cinsel per-
formansı artırdığı enfeksiyon ve kanseri önlediği 
ifadeleri kullanılmaktadır. Polen yapı itibariyle 
hava teması ile bozulmaktadır. 	

Buğday Tohum Yağı
 Buğday tohumunun filizlenen embriyosudur. 

Buğday tohum yağı popüler ergojenik yiyecekler 
listesinde önemli yer tutmaktadır. Dayanıklılığı ar-
tırdığı ileri sürülmektedir. Buğday tohum yağında 
yer alan yararlı maddeler E vitamini (α-tokoferol) 
ve octacosanol dür. İleri sürülen yararlı etkisi, do-
kuların oksijen gereksinimi azaltması ve koroner 
kollateral kan dolaşımını geliştirmesidir. Ne buğ-
day tohumu ne de E vitamini maksimal oksijen 
tüketimini artırmamaktadır. 

Ginseng
Ginseng en popüler bitkisel besin takviyelerin-

den biridir ve muhtemelen fiziksel performans açı-
sından en çok araştırma yapılan bitkidir. Ginseng, 
Araliaceae familyasındaki sayısız türden oluşur. 
Ginseng bitkisinin köküdür, işlenerek toz, macun, 
çay, sigara, sakız, şeker ve kapsül kök şeklinde sa-
tılmaktadır. 1800’lerde Amerika’ya dönen misyo-
nerler tarafından tanıtılmıştır. Ginseng’in artan 
popülaritesi uyarıcı etkisinden kaynaklanmaktadır. 
Son zamanlarda ginseng kökünden elde edilen eks-
traktların kolesterol düşürücü etkisi gösterilmiştir. 
Bu etki ginsengte bulunan bir glikosit grubuna mal 
edilmiştir. 

Asya ginsengi, Kore ginsengi, Çin ginsengi (Pa-
nax ginseng), Amerikan ginsengi, Kanada ginsengi 
(Panax quinquefolius) ve Sibirya ginsengi (Eleut-
herococcus senticosus) gibi çeşitli ginseng türleri 
vardır. Pek çok Asya ülkesi, özellikle Çin ve Kore, 
diyet ve tıbbi alanda ginseng kullanır. Tanıtımlarda, 
Panax ginseng preparatlarının bir anti-enflamatuar, 
antioksidan, beyin fonksiyonu uyarıcısı, anabolik 
ve immünostimülan ve dayanıklılık performans 
arttırıcı olarak belirtilmiştir. Ginseng türü, Panax 
bitkilerindeki ana aktif bileşenler olan vitaminler 
(A, B, C ve E), mineraller (demir, magnezyum, 
potasyum ve fosfor), lifler, proteinler, saponinler 
ve ginsenosidler gibi çok sayıda önemli bileşik içe-
rir. Bu bileşenin zihinsel stresi azalttığı, bağışıklık 
fonksiyonunu iyileştirdiği ve kan basıncını stabilize 
ettiği çalışmalarda bildirilmiştir.

Sibirya ginsengi, yapısal olarak Panax ginse-
nosidlere benzeyen ve fenolikler ve polisakkaritler 
içeren Eleutherosides adlı benzersiz steroidal sa-
poninler içerir. Panax’ın ergojenik etkileri olduğu 
gösterilmiştir. Az miktarda ≤ 200 mg / gün Panax 
ginseng (standart ginsenosid içeriğine sahip kök 
tozu veya kök ekstresi), antrenmansız genç ve yaşlı 
kişilerde bilişsel performans ve anaerobik perfor-
mansta daha fazla iyileşme sağlar.

Ek olarak ginseng hidroksil radikal ve lipit pe-
roksidasyonunu inhibe eden ve egzersiz sırasında 
mitokondriyal aktiviteyi kolaylaştıran önemli an-
tioksidan özelliklere sahiptir. Ginsenositler, Eleut-
herosides ve Ciwujianosides ile ginsengin ergojenik 
etkisinden sorumlu olduğu düşünülen bir adap-
tojen ajan olarak kabul edilmektedir. Ayrıca, gin-
sengin kronik kullanımı, fiziksel performansı ar-
tırmanın yanı sıra kardiyopulmoner fonksiyonunu 
da iyileştirmiştir. Ginseng ergojenik etkisi fiziksel 
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durumla ilişkilidir. Ginsengin, orta derecede ant-
renmanlı bireylerde yorgunluk önleyici özelliklere 
sahip olduğu, adrenal ve cinsel işlevi olan merkezî 
sinir sistemi (MSS) üzerinde faydalı etkileri belir-
lenmiştir. Diğer çalışmalar ginsengin kortizol sti-
mülasyonu ile uyanıklığı ve yorgunluk direncini 
arttırdığını bildirmiştir.

3 gramlık dozun uzun süre kullanılmasıyla hi-
pertansiyon, uykusuzluk, depresyonun geliştiği ra-
por edilmiştir. Ginseng kullanımının aniden kesil-
mesiyle hipotansiyon oluşabilmektedir.

Arjinin ve Nitrik Oksit
Arjinin, hücrede önemli roller oynayan temel 

amino asitlerden birisidir. Vücutta çeşitli protein-
lerin yapısında yer almasının yanı sıra üre, nitrik 
oksit (NO), poliaminler, agmatin ve kreatin fosfat 
gibi azotlu bileşiklerin sentezinde de görev almak-
tadır. Arjinin glikojenik bir amino asit olduğun-
dan glikoza çevrilebilir ve enerji oluşturmak için 
katabolize edilebilir. Vücuttaki arjinin, besinler ile 
dışarıdan alınabileceği gibi tüm vücut protein dön-
güsünden, bağırsaklardaki sentezden veya de novo 
sentezinden endojen kaynaklı olarak da sağlana-
bilmektedir. Ancak katabolik stres durumlarında 
(ör enfeksiyon veya inflamasyon) ince bağırsak ve 
böbrek disfonksiyonlarında endojen arjinin sentezi 

metabolik ihtiyaçları karşılayamaz ve arjinin esansi-
yel hâle gelir. Arjinin besin maddelerinde (özellikle 
kırmızı et, balık ve diğer deniz ürünleri ile kahval-
tılık tahıllarda, badem, siyah çikolata, kavun, yer 
fıstığı, soya, ceviz) bol miktarda bulunan bir amino 
asittir ve normal Amerikan diyetinde günlük orta-
lama arjinin alımı 5.4 gramdır. Arjininin çok sayı-
da metabolik işlemlerde kullanılıyor olması, farklı 
fizyolojik etkilerinin ortaya çıkmasına neden olur. 
Arjininin, alveolar makrofajlarda fagositik aktivite-
yi, doğal katil (katil T hücreleri) ve lökosit hücre 
aktivasyonunu veya nötrofil sayısını artırarak im-
mün cevabı artırdığı gösterilmiştir. Arjininin en 
önemli fizyolojik yollarından biri nitrik oksit olu-
şumunda NOS (nitrik oksit sentaz) enziminin tek 
substratı olmasıdır. 

Nitrik oksit kan damarlarında vazodilatör etkiye 
sahiptir. Bu etkisinden dolayı koroner kalp rahat-
sızlığı, kalp yetmezliği gibi sınırlı kan akımından 
kaynaklanan birçok hastalığın tedavisinde kulla-
nılır. Sitrat ve arjininin karbonhidratlar ile birlikte 
alınmasıyla egzersiz öncesi ve sırasında insülin ve 
büyüme hormonunun uyarılması enerji metaboliz-
masının gelişmesinde ve uzun süreli egzersizler için 
gerekli enerji kaynaklarının sağlanmasında etkili ola-
bilir. Ayrıca üre döngüsü yolu ile amonyağın uzak-
laştırılmasında oynadığı rol egzersize bağlı periferik 
yorgunluğun azaltılmasını beraberinde getirebilir.

Aerobik spor dallarının 
birkaç özelliğini belirterek 
kullanılabilecek ergojenik 
destekleri araştırın. 

https://www.sporhekimligidergisi.org; dergipark.
org.tr adreslerinde anahtar kelimeler (spor, daya-
nıklılık, ergojenik yardım) ile dayanıklılık sporla-
rında kullanılan ergojenik yardımcılar hakkında 
bilimsel çalışmalara ulaşılabilir. Ayrıca federas-
yonlarda kendi spor dallarında etkili olabilecek 
ergojenik destekler hakkında bilgiler yayımla-
maktadır, http://www.tgf.gov.tr/tr/wp-content/

uploads/2016/01/12-ergojenik-desteklere-
yaklasim.pdf. Siz de federasyonların web sayfaları-
nı inceleyebilirsiniz, alanlarında yapılan beslenme 
ve ergojenik destek bilimsel çalışmalarını sayfala-
rına eklemelerini talep edebilirsiniz. 

Spor branşınızda değişik dö-
nemlerde dayanıklılığın per-
formansta etkisinin yüzde kaç-
larda olduğunu biliniz. Sezon 
öncesi dayanıklılığın artırıl-
masında yapılan antrenman-
larda sporcunun beslenmesini 
inceleyiniz, eksik kalan besin 
ögeleri hakkında bilimsel ça-
lışmaları inceleyiniz, ergojenik 
destekleri nasıl ve ne zaman 
verebileceğimizi tartışın.

Öğrenme Çıktısı

4 Dayanıklılık spor dallarında uygun besin desteğini seçebilme ve etkisini ifade edebilme

Araştır 4 İlişkilendir Anlat/Paylaş
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1
Ergojenik yardım ve doping kavramını 
tanımlayabilme ve ergojenik yardımları 
sınıflandırabilme

Ergojenik Yardım ve Doping

Performansı artırmak ve / veya toparlanmayı hızlandırmak için kullanılan yollara ergojenik yardım, yasak-
lanmış olan yollara doping denilmektedir. Ergojenik yardımcıların kullanım amacı, gerekli yakıtın temi-
ni, dayanıklılığı geliştirmek, yorgunluğu geciktirmek, antrenman ve yarışma sonrası toparlanmayı hızlan-
dırmak, oksidan ve laktik asit gibi maddelerin zararlarını önlemektir. Ergojenik Yardımcılar; 1. Fizyolojik 
Yardımcılar, 2. Psikolojik Yardımcılar, 3. Mekanik ve Biyomekanik Yardımcılar, 4. Besinsel Yardımcılar, 5. 
Farmakolojik Yardımcılardır, besinsel ve besinsel olmayanlar olarak ayrılmaktadır. 

2
Kuvvet ve güç sporlarında yaygın kullanılan 
besin desteklerini açıklayabilme ve antikatabolik 
ve anabolik besin desteklerini tanımlayabilme 

Kuvvet ve Güç Sporlarında 
Yaygın Kullanılan Besin 

Destekleri

Protein takviyelerinin (Suplementlerin) en popüler ürünleri süt proteini bazlıdır. Whey protein, kazein, soya 
proteini, yumurta proteini içerirler. Besin kaynaklarından daha yüksek biyolojik değere sahip süt proteinleri 
bağışıklık sistemini güçlendirir. Ağır antrenman sırasında içeriklerinde bulunan yüksek glutamin amino asiti 
kasları tamir eder ve immun sistemin baskılanmasını engeller. Daha çok güç ve kuvvet sporcuları, yağ yakma 
programı uygulayan ve de ağır antrenman yapan sporcular kullanılır. 
Whey protein yüksek konsantrasyonda yaklaşık % 50 civarında elzem amino asitlere (IAA) sahip olması, % 
23 dallı zincirli amino asitleri (BCAA) içerir.
Valin, löysin, izolöysin amino asitleri (BCAA), dallı zincirli amino asitler yüksek yoğunlukta devam eden 
egzersiz sırasında enerji için ilk bozulan amino asitlerdir. BCAA alımı ile, daha az kas dokusunun hasarı ön-
lemek istenir. Elzem olmayan amino asit, glutamin immün sistem tarafından kullanılan yegâne amino asittir. 
Soya proteinin % 36’sını BCAA’lar lösin, valin ve izolösin, glutamin ve arginin amino asitleri oluştururlar, 
glutamin birleşimi (% 19) kazeine benzer. Yumurta proteininin BV 100’dür, en iyi besin protein kaynağıdır. 
Dallı Zincirli Amino Asit (BCAA) 3 elzem amino asit (IAA) valine, lösin ve izolösin moleküler dizilimine 
sahip protein zinciridir, kas proteinin 1/3’ünü oluşturur. Glutamin elzem olmayan bir amino asittir. Kas 
hücreleri içinde diğer amino asitlerden (glutamik asit, valin ve izolösin) yapılabilir ve kas hücrelerinde en 
çok bulunan amino asittir. 
Besin Değiştirici Ürünler (MRP), protein özleri (çoğunlukla süt özü ve/veya kazein ve/veya başka süt prote-
inleri) karbonhidratlar (özellikle maltodextrin ve/veya belirli şekerler) vitaminler ve mineralleri belirli oran-
larda eklenerek dikkatlice oluşturulmuş besleyici paketlerdir.
Kreatin, vücutta bulunan 3 amino asitten (arginin, glisin, metionin) doğal olarak oluşmakta ve fosfokreatin 
(PC) olarak depolanmaktadır. Yüksek kreatin depoları sporculara daha büyük antrenman hacimleri (özellik-
le kısa süreli patlamalı aktivitelerde) sağlayacaktır. Çalışmalarda ek kreatin alımının anabolik sinyal olarak 
protein sentezini başlatabildiği ve protein yıkımını azalttığı bildirilmiştir. Kreatin monohidrat kreatinin en 
çok kullanılan formudur. 
HMB (beta-hydroxy beta-methylbutyrate) vücutta BCAA’dan (kısa zincirli amino asit) yapılır. Lösin içe-
ren besinler, greyfurt, yonca (alfalfa) ve kedi balığı gibi birkaç besinden de alınabilir. HMB’nin bağışıklık 
sistemine yardımcı olduğu, kas büyüklüğünü ve dayanıklılığını artırdığı, vücut yağını ve kan kolesterolünü 
düşürdüğü gösterilmiştir. 
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3
Vitamin, mineral ve antioksidanların ergojenik 
destek olarak etkisini ifade edebilme ve uygun 
desteği seçebilme 

Vitamin, Mineral ve 
Antioksidan Ergojenik 

Destekler

Vitaminlere büyüme, sağlık ve fiziksel güç için gereksinim duyulur. Mineraller vücudun birçok düzenleyici 
ve yapısal görevlerinde bulunan inorganik maddelerdir. Vitaminler ve mineraller vücut tarafından yapılamaz 
ve diyette bulunmalıdır. Pek çok sporcu diyetlerinde yeterli vitamin ve mineral alımını başaramaz. Bayan 
sporcular özellikle düşük demir, kalsiyum ve bazı B vitaminlerini az almaya yönelirler. A, C, E vitaminleri 
antioksidandır. B vitaminleri: Tiamin (B1), Riboflavin (B2) ve Niasin (B3) yiyeceklerden çözünerek elde 
edilirler. Karbonhidratların yakılmasında kullanılır. B6 vitamini: Protein ve amino asit metabolizmasında 
görev alır. B5 Pantotenik asit: Glikoz yapımı, yağ asitleri ve vücuttaki diğer metabolik olaylar için gereklidir. 
Folik asit ve B12 vitamini: Her ikisi de kemik iliğinde kırmızı kan hücresi yapımında kullanılır. Beta karo-
tenler: Vitamin değildirler fakat serbest radikallerin zararlarından korurlar. 
Serbest radikaller enerji ve metabolizmanın normal üretiminden kaynaklanan vücudun her zaman üret-
tiği eşi olmayan elektronlara sahip molekül veya atomlardır. Yanlarındaki diğer molekülleri, sigara içimi, 
kirlilik, yorgunluk, UV ışınları, stres gibi kuvvetlendirici etkenlerle birleşerek kolayca serbest radikallere 
çevirebilirler. Antioksidanlar, serbest radikallerin eşi olmayan elektronunu kendisi alarak etkisiz hâle getirir. 
Antioksidanlar, yapısında manganez, selenyum ve çinko gibi mineral bulunan enzimleri (süperoksit dimu-
tas, glutathion, peroksidas), C ve E vitaminlerini, bitkilerdeki pitokimya denilen yüzlerce doğal maddeyi, 
bitki pigmentlerini, bioflavanoitleri, tanenleri, karotenoidleri (beta-karoten/A vitamini ön maddesi) kapsar. 

4 Dayanıklılık spor dallarında uygun besin 
desteğini seçebilme ve etkisini ifade edebilme 

Aerobik Dayanıklılık 
Sporlarında Yaygın Kullanılan 

Ergojenik Destekler

Kafein bir uyarıcıdır, vücut üzerinde farmakolojik bit etkiye sahiptir. Bu yüzden bir besleyiciden ziyade bir ilaç 
olarak sınıflandırılır. Kahve (her fincanda 50 - 100 mg), çay (her fincanda 30 - 60 mg) ve kola (330 ml kutuda 
50 mg) gibi bazı içeceklerde, guarana gibi bazı bitkilerde ve çikolatada bulunur. Ergojenik doz, vücut ağırlığının 
her kg’ı için 3 - 15 mg arasında değişir. 
Oksijen taşınmasını artırmak amacıyla başvurulan yollardan bir tanesi de herhangi bir sportif olaydan yaklaşık 
bir hafta önce fazla miktarda fosfat alımıdır. Yüksek rakımda yaşayan bireylerin fosfat ve 2-3 DPG seviyeleri 
normalde artar ve bunun sonucunda oksijen taşınışını kolaylaştırıcı bir adaptasyon mekanizması devreye girer. 
L-karnitin, karnitin açiltransferaz olarak adlandırılan bir seri enzimin substratı olup, uzun zincirli yağ asit-
lerinin mitokondriye taşınmasını artırarak yağ asit metabolizmasını kolaylaştırmasıdır. Ortalama bir diyette 
100-300 mg L-karnitin bulunmakta, kırmızı et ve süt mamüllerinden temin edilmektedir. Her zaman dışar-
dan tedarikinin mümkün olmaması ve ihtiyaç duyulan moleküllerin alınmaması durumunda yağ yakımında 
azalma olur. İdeal doz 1-2 gram/gün olduğu belirtilmektedir..
Omega 3 - Omega 6 yağ asidi çoklu doymamış (Polyunsaturated) yağların bir alt kategorisi esansiyel yağ 
asitleri vücudumuzda yapılamazlar. Omega - 3 serisi alpha-linolenic asitten (ALA) türetilirler. Soğuk su 
balıklarında bolca Omega 3 bulunmaktadır. Etkileri, kas ağrılarının azalması, oksijen dağıtımında artış, 
aerobik gelişim, yüksek oranda büyüme hormonu salınımı, kas içi kan dolaşımı artması, dayanıklılığı artır-
madır. Elzem yağ asidi omega-6 (Linoleik asit) mısır, ayçiçeği yağı gibi birçok yağda bulunur ve omega-3 e 
göre 10-20 defa daha fazla alınmaktadır, hücre sağlığı için önemlidir.
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4 Dayanıklılık spor dallarında uygun besin 
desteğini seçebilme ve etkisini ifade edebilme 

Aerobik Dayanıklılık 
Sporlarında Yaygın Kullanılan 

Ergojenik Destekler

İnsan vücudunun yaklaşık yarısını su oluşturmaktadır. Vücut ağırlığının % 2’si kadar sıvı kaybında susama 
ancak hissedilmekte fakat sporcunun performansı bozulmakta, ısı stresi oluşmaktadır. Vücut suyu azalma-
sında intravenöz sıvı ile hidrasyon, bazı sporcular tarafından müsabaka öncesi, sırası ve / veya sonrası için 
popüler bir tekniktir fakat WADA sıvı infüzyonunu yasaklı maddeler ve yöntemlerine eklemiştir. Yapılan 
çalışmalar, rehidrasyon çözeltilerine gliserol ilave edilmesini araştırmış ve gliserol içeren içeceklerin plazma 
hacminin tek başına suya göre çok daha hızlı ve tam bir restorasyon sağladığını bildirmiştir. 
Sporcu içecekleri 3 başlık altında toplanır. İzotonik içecekler: % 6-8 oranında glikoz ve sukroz içeren içe-
ceklerdir. Su kadar hızlı emildikleri ve çalışan kaslara enerji sağlaması sebebiyle enerji depolarının doldu-
rulması için idealdirler. Özellikle uzun ve orta mesafe koşucuları arasında popülerdir. Hipertonik içecekler 
çok yüksek oranlarda karbonhidrat içerirler. Dayanıklılık sporlarında yaygın olarak kullanılırlar. Hipotonik 
içecekler, vücudun kolayca absorbe edeceği düşüklükte karbonhidrat içerirler. Süratli emilerek terlemeyle 
kaybedilen sıvıyı takviye ettikleri için bilim adamları tarafından tavsiye edilmektedir. 
Enerji içeceği, karbonhidrat (glikoz, sukroz, maltodekstrin, fruktoz), uyarıcı (kafein, guarana), suda çözünen 
vitamin (B6, B12, niasin, pantotenik asit), amino asit (taurine, glutamin, dallı zincirli amino asit) ve bitkisel 
ilavelerin bulunduğu alkolsüz bir içecektir. Sıvı emiliminin yavaşlamasına ve mide-bağırsak problemlerine 
yol açması nedeniyle, fiziksel aktiviteden hemen önce veya sırasında değil, aktiviteden 15-30 dakika sonra 
tüketilmesi önerilmektedir.
Alkol çok eski çağlardan itibaren cesareti artırmak, yorgunlukla mücadele, kişinin endişelerini unutmasına 
yardım ve ısınmak gibi amaçlarla kullanılmaktadır. Alkolün reaksiyon zamanını artırdığı ileri sürülmektedir. 
Yüksek dozlardaki alkol (kan seviyesi 25-100 mg/dl) santral sinir sisteminde kas koordinasyon bozukluğuna 
yol açar, karar verme yeteneğini bozar, inhibisyonları gevşetir. 
Yoğun kas egzersizi sırasında kanda asitler birikir. Bunun önlenmesinde vücuttaki etkili tampon maddeler-
den biri alkalilerdir. Sodyum bikarbonat gibi tampon maddelerin alınmasının, egzersiz süresince yorgunlu-
ğun önlenmesinde yardımcı olacağı ileri sürülmüştür. 
Sporcular bira mayasını enerji veren bir besin kaynağı olarak kullanırlar. Başlıca B vitamini ve krom ile se-
lenyumdan zengindir. Krom organik formunda bulunur ve daha yararlıdır.
Arı sütü, B vitaminlerinden zengindir, doğurganlıkta, uzun ömürlülükte etkili olduğu ileri sürülmektedir. 
Polenler, arı salyası, bitki nektarı ve çiçek açan bitkilerin tohum hücreleri karışımıdır. % 20 protein (esansiyel 
amino asitler) ve % 10-15 basit şekerlerden oluşmaktadır, bazı vitaminleri ve mineralleri de kapsamaktadır. 
Buğday tohum yağı, buğday tohumunun filizlenen embriyosudur. Buğday tohum yağında yer alan yararlı 
maddeler E vitamini (α-tokoferol) ve octacosanoldür. İleri sürülen yararlı etkisi, dokuların oksijen gereksini-
mi azaltması ve koroner kollaterol kan dolaşımını geliştirmesidir. 
Ginseng bitkisinin köküdür. Piyasada toz, macun, çay, sigara, sakız, şeker ve kapsül kök şeklinde satılır. Gin-
seng kökünden elde edilen ekstraktların kolestrol düşürücü etkisi ginsengde bulunan bir glikosit grubuna 
mal edilmiştir. Ginseng preparatları bir antienflamatuar, antioksidan, beyin fonksiyonu uyarıcısı, anabolik 
ve immünostimülan ve dayanıklılık performans arttırıcıdır. Zihinsel stresi azalttığı, bağışıklık fonksiyonunu 
iyileştirdiği ve kan basıncını stabilize ettiği gösterilmiştir.
Arjinin, hücrede önemli roller oynayan temel amino asitlerden birisidir. Vücutta çeşitli proteinlerin yapısın-
da yer almasının yanı sıra üre, nitrik oksit (NO), poliaminler, agmatin ve kreatin fosfat gibi azotlu bileşik-
lerin sentezinde görev almaktadır. Arjinin glikojenik bir amino asit olduğundan glikoza çevrilebilir ve enerji 
oluşturmak için katabolize edilebilir. Nitrik oksit kan damarlarında vazodilatör etkiye sahiptir. 
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neler öğrendik?

1 	 Aşağıdaki ergojenik yardımlar sınıflamasında 
doping olma ihtimali en yüksek hangi maddedir?

A.	 Fizyolojik Yardımcılar 
B.	 Psikolojik Yardımcılar
C.	 Mekanik ve Biyomekanik Yardımcılar
D.	Besinsel Yardımcılar
E.	 Farmakolojik Yardımcılar

2 	 Aşağıdakilerden hangisi protein besin destek-
leri arasında yer almaz?

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

3 	 Aşağıdaki ergojenik yardımlardan hangisi en 
kısa zamanda kas kreatin fosfat (PC) enerji deposu-
nu destekler?

A.	 Karnitin 
B.	 3 Amino asitten (arginin, glisin, metionon) 

oluşan madde
C.	 Karbonhidrat
D.	Glutamin
E.	 Besin Değiştirici Ürünler (MRP)

4 	 Aşağıdaki ergojenik yardımlardan hangisi 
böbreklerde, bağırsakta, karaciğerde ve bağışıklık 
sisteminin hücrelerinde enerji metabolizmasında 
kullanılır ve böylece kasları korur?

A.	 Karnitin 
B.	 3 Amino asitten (arginin, glisin, metionon) 

oluşan madde
C.	 Karbonhidrat
D.	Glutamin
E.	 Besin Değiştirici Ürünler (MRP)

5 	 Antioksidan vitaminler aşağıdakilerin hangi-
sinde birlikte ve doğru olarak verilmiştir?

A.	 C, E, Beta-karoten 
B.	 C, B6, B12
C.	 E, P, K
D.	B1, B6, B12
E.	 E, C, P

6 	 Enerji ve metabolizmanın normal üretimin-
den kaynaklanan, vücutta kargaşa yaratma potan-
siyeline sahip, vücudun her zaman ürettiği eşi ol-
mayan elektronlara sahip molekül veya atomlara 
ne ad verilir?

A.	 Ateroskleroz	 B.	 Serbest radikaller 
C.	 LDL kolesterol	 D.	HDL kolesterol
E.	 Adenozin trifosfat 

7 	 Aşağıdaki maddelerden hangisi Serum Ser-
best Yağ Asitleri (FFA) / kas trigliserit kullanımını 
artırarak kas glikojenini korumak amacıyla alın-
makta, fazla alımında ise uykusuzluk titreme ve 
kaygıya neden olmaktadır? 

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

8 	 Aşağıdaki maddelerden hangisinin birincil 
fonksiyonu, uzun zincirli yağ asitlerinin mito-
kondriye taşınmasını artırarak yağ asit metaboliz-
masını kolaylaştırmaktır?

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

9 	 Soğuk su balıklarında bolca bulunan, bazı 
araştırmalarda etkileri olarak, kas ağrılarının azal-
ması, oksijen dağıtımında artış, aerobik gelişim, 
büyüme hormonu salınımına etki, kas içi dolaşımı 
artırarak dayanıklılığı artırma olarak bilgi verilen 
madde aşağıdakilerden hangisidir?

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

10 	 Yoğun egzersiz sırasında kanda asit birikmesi-
nin önlenmesinde vücuttaki etkili tampon madde-
lerden biri alkalilerdir. Bu madde aşağıdakilerden 
hangisidir? 

A.	 Potasyum hidroklorür	
B.	 Kalsiyum klorür	
C.	 Gama-linolenik asit
D.	Sodyum bikarbonat
E.	 ALA (Alfa linolenik asit)
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Yanıtınız yanlış ise “Ergojenik Yardım ve Do-
ping” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

1. E Yanıtınız yanlış ise “Serbest Radikaller” ko-
nusunu yeniden gözden geçiriniz.

6. B

Yanıtınız yanlış ise “Kreatin” konusunu ye-
niden gözden geçiriniz.

3. B Yanıtınız yanlış ise “Karnitin” konusunu ye-
niden gözden geçiriniz.

8. B

Yanıtınız yanlış ise “Protein Besin Destekleri 
(Takviyeleri /Suplementleri)” konusunu ye-
niden gözden geçiriniz.

2. C Yanıtınız yanlış ise “Kafein” konusunu yeni-
den gözden geçiriniz.

7. E

Yanıtınız yanlış ise “Glutamin” konusunu ve 
“Antikatabolik Besinsel Ergojenik Yardımcı-
lar” tablosunu yeniden gözden geçiriniz.

4. D

Yanıtınız yanlış ise “Antioksidanlar” konusu-
nu yeniden gözden geçiriniz.

5. A

Yanıtınız yanlış ise “Omega 3 - Omega 6 Yağ 
Asidi” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

9. A

Yanıtınız yanlış ise “Bikarbonat” konusunu 
yeniden gözden geçiriniz.

10. D

Araştır Yanıt
Anahtarı

2

Aşağıda kullanımı serbest olanlar verilmiştir. Kullanımı serbest olsa bile 
sporculara yapılacak ergojenik destekler için hekim kontrolü şarttır ve bir-
likte düzenlenmelidir. 
1.	 Fizyolojik Yardımcılar (Kreatin, Kolostrum, Akupunktur, Homeopati, 

Fizyoterapi, Spor Masajı, Sauna, Ultraviyole Işınları…)
2.	 Psikolojik Yardımcılar (Odaklanma, Hipnoz, Stres Terapisi, Tezahürat, 

Görüntü, Meditasyon, Gevşeme, Müzik, T’ai Chi ...) 
3.	 Mekanik ve Biyomekanik Yardımcılar (Küreğin ve Teknenin Şeklinde Ya-

pılan Değişiklikler, Bisiklette Tekerlek Dizaynı, Yüksek Atlama Sırığının 
Maddesinin Değiştirilmesi, Bilgisayarlar - VO2maks Ölçüm Tekniği, Test 
Sonuçları vb. Analiz, Hipoksik Çadırlar - İrtifa Eğitimi (Rakım Eğitimi), 
Nabız Ölçerler, Lastik Çekme, Ağırlıklar, Su, Burun Bantları…) 

4.	 Besinsel Yardımcılar (Sağlıklı ve Dengeli Beslenme (Diyet Düzenleme, 
Ek Protein ve Amino Asit Alımı, Karbonhidrat (CHO), Karbonhidrat 
Yükleme (Vitaminler-Mineraller (Antioksidanlar), Bikarbonat Soda (Bi-
carbonate of Soda), Kafein, Kreatin, Sporcu İçecekleri…)

5.	 Farmakolojik Yardımcılar (Kreatin Monohidrat, Kafein, Karnitin …)

Araştır 1

Elzem (Essential) amino asitler: Löysin (Leucine), İzolöysin (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 olmadığı hâlde vücutta çok önemli görevleri olan amino 
asitler: Arginin, Sistin, Glutamin, Histidin, Prolin, Taurine, Tirozin

Araştır 2
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Araştır Yanıt
Anahtarı

2

Her sporcunun beslenme gereksinimi farklıdır. Günlük enerji ve besin ögeleri 
gereksinimi yaşa, vücut yapısına, günlük fiziksel aktivite seviyesi ve antren-
man yoğunluğuna ve de bireysel vücut kimyasına göre değişir. Bu nedenle 
sporcularınızın enerji ve besin ögeleri ihtiyacı belirlenmelidir. Standart bir 
miktar belirtmek imkânsızdır. Pek çok sporcu beslenmesi ile günlük ihtiyaç-
larını karşılayamadığını düşünmektedir. İyi planlanmış diyetlerde yiyecekler, 
ihtiyacımız olan yeterli besin ögelerini (Protein, karbonhidrat, yağ, vitaminler 
ve mineraller) sağlarlar. Sporculara sağlıklı ve dengeli beslenme, antrenman 
öncesinde, sırasında ve sonrasında neler tüketeceği, yüksek performans için 
nasıl besleneceği, hakkında vb. bilgiler düzenli olarak verilir ise sporcular 
beslenmesini zaman içinde düzgün planlayabilirler. Kulüpteki tüm sağlık ve 
yönetim ekibinin sporcuları desteklemesi, antrenörle birlikte çalışması gerek-
mektedir. Yoğun yüklemelerde eksik kalan vitamin ve mineral ve antioksi-
danlar takviyeler ile desteklenebilir fakat en garantili olan sporcunun sağlıklı 
beslenmeye kavuşmasıdır. 

Araştır 3

Spor dallarında enerji oluşum sistemlerinin hangisinin etkin olduğu çeşitli 
araştırmalarla ortaya konulmuştur. Bir fiziksel aktivite sırasında tüm enerji 
oluşum sistemleri kullanır, önemli olan hangisinin etkinliğinin daha fazla ol-
duğudur. Aerobik ve anaerobik spor dalları çeşitli şekillerde sınıflandırılabi-
lir. Süresel olarak değerlendirildiğinde bir dakika ve altında süren tüm spor 
branşlarında etkin olan anaerobik enerji sistemidir. Bu spor branşları arasında 
50-100 metre yüzme, atletizm de 100-200-400 metre koşu, disk- cirit- gülle 
atma, sırıkla atlama, uzun atlama gibi örnekler verebiliriz. 
Aerobik enerji oluşumunun etkili olduğu spor dalları uzun süreli devam eden 
5000 - 10000 metre, maraton koşuları, yol yarışları, kürek çekme, kayak kros 
gibi sporlardır. Sportif oyunlarda kullanılan enerji sistemleri ise iç içe geç-
miştir. Takım oyunlarını süresel olarak değerlendirdiğinizde 2 x 45 dakika 
futbol, 2 x 20 basketbol ve 2 x 30 dakika süreli hentbol için de kısa süreli 
anaerobik karakterli oyunlar ile totalde aerobik spor dallarıdır. Uzun süreli 
devam etmektedir, benzer özellik tenis, badminton, squash voleybol vb. spor 
dallarında görülür.
Aerobik spor dallarının diğer önemli özelliği süreyle değişmekle birlikte yakıt 
kaynağı olarak karbonhidratlar, yağlar ve proteinler de kullanılmaktadır. 
Branşınızda performansı etkileyecek ve yaşanabilecek durumları geçmiş tec-
rübelere dayanarak önceden belirleyebilirsiniz. Dayanıklılık spor dallarında 
kullanılabilecek besin destekleri; Sporcu içecekleri, enerji içecekleri, elektrolit 
tabletler, kafein, karnitin, omega 3, omega 6, BCAA, nitrik oksit, koenzim 
q10, ginseng, gliserol, enerji barları - jelleri vitamin ve mineraller, sodyum 
bikarbonat, diğer alkalilerdir. Her zaman eksiğin tamamlanması en büyük 
ergojenik destektir. Bunların hepsinin bir spor dalında kullanılmasına hem 
ihtiyaç hem gerek yoktur, ayrıca da sağlık için tehlikeli olabilir. 

Araştır 4
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Bölüm 3

Özel Gruplarda Spor II

Anahtar Sözcükler: • Egzersiz • İnaktivite • Kronik Hastalıklar • Kadın Sporcu • Yaşlılık 

1
Sağlığın Korunması ve Geliştirilmesinde 
Fiziksel Aktivite ve Egzersiz
1	 Sağlığın korunması ve geliştirilmesinde 

fiziksel aktivite ve egzersiz konusunu 
açıklayabilme 2 Kadın Sporcuya Özgü Sağlık Sorunları

2	 Kadın sporcuya özgü sağlık sorunlarını 
açıklayabilme

İleri Yaşlarda Egzersiz
3	 İleri yaşlarda egzersiz konusunu 

açıklayabilme3öğ
re

nm
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Spor ve Sağlık Bilimleri V

GİRİŞ
İnsanlar fiziksel olarak aktif bir yaşam sürmek 

için evrimleşmişlerdir. Hipokrat’tan beri düzenli fi-
ziksel aktivitenin yaşam tarzının bir parçası hâline 
getirilmesinin fiziksel ve mental sağlığı, genel iyilik 
hâlini ve yaşam kalitesini geliştirdiği ve hatta ya-
şam süresini uzattığı kabul edilmektedir. Bununla 
beraber, günümüz modern yaşam tarzı (masa başı 
işlerde artış, motorlu araçlarla ulaşım, evde ve iş 
yerlerinde makine iş gücünün kullanılması vb.) 
fiziksel aktiviteyi önemli ölçüde dışlamaktadır. 
Epidemiyolojik araştırmalardan elde edilen güçlü 
kanıtlar, düşük fiziksel uygunluk ve hareketsizli-
ğin kronik hastalıklara bağlı morbidite ve morta-
lite riskini arttırdığını göstermektedir. Bu durum 
özellikle gelişmiş ülkelerde önemli bir halk sağlığı 
sorunu oluşturmaktadır. Bu bölümde sağlıkla ilgili 
fiziksel uygunluk bileşenleri ve sağlığımızla ilişki-
leri, düzenli fiziksel aktivite ve egzersizin sağlığın 
geliştirilmesi ve bulaşıcı olmayan kronik hastalık-
ların önlenmesindeki rolü, güncel fiziksel aktivite 
önerileri ve fiziksel hareketsizliğin olumsuz etkileri 
sunulmuştur. 

Bu bölümde sağlık, fiziksel aktivite, egzersiz, 
fiziksel uygunluk, sedanter davranış ya da fiziksel 
inaktivite ve sağlık terimlerini sıklıkla kullanacak, 
aralarındaki ilişkilerden söz edeceğiz. Bu nedenle, 
öncelikle bu terimleri tanımlayalım. 

SAĞLIĞIN KORUNMASI VE 
GELİŞTİRİLMESİNDE FİZİKSEL 

AKTİVİTE VE EGZERSİZ 
Dünya Sağlık Örgütüne göre sağlık “sadece has-

ta ve engelli olmama hâli değil, fiziksel, zihinsel ve 
sosyal yönden tam bir iyilik içinde olma durumu-
dur.” Bu tanımdan sağlığın çok boyutlu olduğunu 
anlıyoruz. Fiziksel aktivite ve egzersizin sağlık üze-
rine etkileri de bu anlamda çok yönlü değerlendi-
rilecektir. 

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarının kasılması so-
nucu ortaya çıkan ve bazal düzeyin üzerinde enerji 
harcanmasını gerektiren vücut hareketleridir. Fi-
ziksel aktivite, aktif ulaşım, ev ve bahçe işleri, iş 
ve serbest zaman aktivitelerinin tamamını kapsar. 
Egzersiz ise fiziksel aktivitenin bir alt sınıfı olup 
planlı, yapılandırılmış, tekrarlı olarak gerçekleştiri-
len, fiziksel uygunluğun bir ya da birkaç bileşenini 
geliştirmeyi amaçlayan fiziksel aktiviteler olarak ta-

nımlanır. Fiziksel inaktivite ya da sedanter davranış 
ise çok az aktivite ya da hiç aktivite yapılmaması 
olup sağlığın geliştirilmesi ve erken ölümün önlen-
mesi için gerekli olandan daha az fiziksel aktivite 
seviyesidir. Genellikle, bireyin uyku dışında kalan 
zamanında gününün önemli bir bölümünü otu-
rarak veya uzanarak geçirmesi fiziksel inaktiviteyi 
ve sedanter davranış süresini uzatır. Örneğin; tele-
vizyon izlemek, bilgisayar oyunları oynamak, masa 
başı işler sedanter davranıştır.

Fiziksel uygunluk, vücudun belirli görev veya 
aktiviteleri aşırı fiziksel stres veya yorgunluk yaşa-
madan uzun süre gerçekleştirebilme kapasitesidir. 
Fiziksel uygunluk çok bileşenlidir. Bu bileşenler 
şunlardır: Kardiyovasküler dayanıklılık, iskelet kası 
dayanıklılığı, iskelet kası kuvveti, iskelet kası gücü, 
sürat, esneklik, çeviklik, denge, reaksiyon süresi ve 
vücut kompozisyonu. Fiziksel uygunluk spor per-
formansı ve sağlıkla ilgili fiziksel uygunluk olarak 
ikiye ayrılır. Bileşenlerin tamamı sporla ilgili fizik-
sel uygunluğa katkı sağlar. Sağlıkla ilgili fiziksel uy-
gunluk aşağıda ayrıntılı olarak açıklanmıştır.

Sağlıkla İlgili Fiziksel Uygunluk 
Bileşenleri 

Sağlıkla ilgili fiziksel uygunluk bileşenleri, kar-
diyorespiratuar dayanıklılık, iskelet kası kuvveti ve 
dayanıklılığı, esneklik, denge ve vücut kompozisyo-
nudur. Fiziksel uygunluk insanların günlük yaşam 
aktivitelerini daha kolay gerçekleştirmelerini sağlar, 
enerji harcamasını artırır ve bulaşıcı olmayan baş-
lıca kronik hastalıklara ve erken ölüm riskine karşı 
korur. Fiziksel uygunluğun her bileşeni sağlığı bir 
şekilde mutlaka etkiler. Şimdi bu bileşenleri ve sağ-
lıkla ilişkilerini tanımlayalım.

Aerobik (kardiyorespiratuar) 
Dayanıklılık 

Kardiyorespiratuar dayanıklılık, kalp, akciğer-
ler ve dolaşım sisteminin çalışan kaslara etkili bir 
şekilde oksijen ve besin sağlama kapasitesidir. Kar-
diyorespiratuar sistemin fonksiyonel kapasitesinin 
değerlendirilmesinde en geçerli yöntem maksi-
mum oksijen tüketiminin (VO2maks) belirlenme-
sidir. VO2maks bireyin maksimal egzersiz sırasında 
kalp, akciğerler ve dolaşım sistemlerinin çalışan 
büyük bir kas kütlesine oksijen ve besin maddele-
rini etkili bir şekilde sağlama kapasitesidir. Ayrıca, 
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çalışan kasların kendisine ulaştırılan oksijeni kul-
lanma kapasitesi de VO2maks’ı belirleyen başlıca 
faktörlerden biridir. Dayanıklılık egzersizi sonucu 
kalp ve iskelet kaslarındaki fizyolojik adaptasyon-
lar kardiyorespiratuar dayanıklılığın gelişmesine 
katkı sağlar. Bu adaptasyonlar, kalp atım hacminde 
ve arteriyo-venöz oksijen farkında artışa yol açar. 
Arteriyo-venöz oksijen farkı, aktif iskelet kaslarının 
oksijeni kandan alma ve kullanma kapasitesindeki 
artışa bağlıdır. Bu kapasitenin artışında, kas kılcal 
damar yoğunluğundaki artış (kas lifi başına kılcal 
damarlar) önemli rol oynar. Ayrıca egzersize bağlı 
olarak kas miyoglobin seviyelerindeki artış da ok-
sijenin kılcal damarlardan hücre mitokondrisine 
taşınmasını hızlandırır. Bilindiği gibi mitokondri 
hücrede yağ asitleri ve glikozu kullanarak aerobik 
yolla enerji üretir. Düzenli egzersiz hücredeki mito-
kondri sayısında ve mitokondride bulunan oksida-
tif enzim aktivitelerinde de artışa yol açar. Ayrıca, 
egzersiz iskelet kas liflerinin kesit alanlarını ve oksi-
datif metabolizmada kullanılan yakıt depolarını da 
(glikojen ve yağ/trigliserit) artırır. Düzenli egzersiz 
iskelet kasının yanı sıra kalp kasının kan akışı ve 
oksijeni kullanma kapasitesini de artırır. Bütün bu 
gelişmeler submaksimal bir efor sırasında kalp atım 
hızı ve kan basıncını düşürerek bireyin iş ve egzersiz 
yapma kapasitesini artırır. 

Başlangıçta kardiyospiratuar uygunluğu yüksek 
olan, orta ve ileri yaşlı yetişkinlerin yanı sıra fiziksel 
uygunluğunu zaman içinde geliştirenlerin de kar-
diyovasküler hastalık ve ölüm riski daha düşüktür. 
Sağlığın korunması ve geliştirilmesi için gereken 
minimum kardiyorespiratuar uygunluk seviyesi 
cinsiyete ve yaş gruplarına göre değişkenlik gösterir.

Kas-Kemik Uygunluğu
Kas-kemik uygunluğu, kas ve iskelet sistemle-

rinin çalışma kapasitesidir. Kas-kemik uygunluğu, 
kas kuvveti, kas dayanıklılığı ve kemik kuvvetini 
gerektirir. Kas kuvveti, bir kas veya kas grubu tara-
fından üretilebilen gerim seviyesi veya maksimum 
kuvvettir. Kas dayanıklılığı ise, submaksimal bir 
kas kuvvetini uzun süre koruyabilme kapasitesidir. 
Kemik kuvveti, doğrudan kemik kırığı riski ile iliş-
kilidir. Kemik kuvvetini belirleyen faktörler, kemik 
dokusunun mineral içeriği ve yoğunluğudur. Ke-
mik ve kasların kuvvetini ve kas dayanıklılığını ge-
liştirmenin en etkili yöntemi direnç egzersizleridir.

Kas kuvveti ve dayanıklılığı günlük yaşam ak-
tivitelerinin aşırı yorgunluk hissedilmeden etkin 
bir şekilde gerçekleştirilmesini sağlar. Bu durum 
özellikle kas kütlesi ve kuvvetinin azaldığı yaşlılık 
döneminde çok daha önemlidir. İlerleyen yaşla be-
raber azalan kemik mineral yoğunluğu ve içeriği 
nedeniyle kemik kuvvetinin azalması kemik kırığı 
riskini artırır. Bu nedenle, çocuk ve ergenlik döne-
minde kemik mineral içeriğinin maksimal düzeyde 
artırılması, ilerleyen yaşlarda ise yaşa bağlı azalma-
nın yavaşlatılması önemlidir. 

Vücut Ağırlığı ve Vücut 
Kompozisyonu 

Vücut ağırlığı, bireyin kütlesini ifade eder. Vü-
cut kompozisyonu, vücut ağırlığındaki mutlak ve 
nispi kas, kemik ve yağ dokularının miktarını ve 
oranını tanımlar. Aerobik egzersiz ve direnç ant-
renmanı vücut ağırlığı ve kompozisyonunu değiş-
tirmede etkilidir. Vücut kompozisyonun değerlen-
dirilmesinde boy ve vücut ağırlığının bir ürünü 
olan beden kütle indeksi (BKİ) sıklıkla kullanılır. 
BKİ’nin yüksek olması (≥25 kg/m2) tip 2 diyabet 
ve kardiyovasküler hastalık riskini artırmaktadır. 
Tüm vücut ve abdominal yağ oranının artması 
sağlığı olumsuz etkilerken yağsız vücut kütlesi-
nin artması tüm nedenlere bağlı mortalite riskini 
azaltmaktadır. Özellikle visseral yağ olarak bilinen 
iç yağların artması metabolik hastalık risk düzeyi-
ni artırmaktadır. Kas dokusu, kan glikoz düzeyini 
elimine eden en büyük dokudur, ayrıca kas doku-
sundan salgılanan bazı hormon benzeri kimyasallar 
sağlığın korunması ve geliştirilmesinde önemli rol 
oynar. Bu yönleriyle vücut kompozisyonu sağlıkla 
ilişkilidir.

Esneklik 
Esneklik, eklem veya bir dizi eklemi tüm ek-

lem hareket genişliği boyunca rahatça hareket et-
tirebilme yetisidir. Esneklik, eklemin kemik yapısı, 
kaslar, ligamentler ve bağ doku gibi diğer dokula-
rın büyüklüğü ve kuvveti gibi faktörlerle sınırlıdır. 
Günlük germe egzersizleri esnekliği büyük ölçüde 
geliştirebilir. Esneklik günlük yaşam aktiviteleri ve 
egzersizler sırasında kas-iskelet sistemi yaralanma-
larına karşı koruyucu rol oynar.
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Denge 
Denge, statik bir vücut pozisyonunu koruma ve 

istemli hareketler sırasında veya dışsal etkilere yanıt 
verirken vücudun yer çekimi merkezini destek ta-
banı içinde koruma yeteneğidir. Denge geçmişte sa-
dece performansla ilişkili fiziksel uygunluk bileşeni 
olarak değerlendirilmiş olmakla beraber son yıllarda 
sağlıkla ilgili fiziksel uygunluk bileşenleri arasında 
yerini almıştır. Denge, özellikle yaşlılarda düşmeleri 
önlemek, günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştir-
mek ve işlevsel bağımsızlığın korunmasında fonksi-
yonel uygunluğun önemli bir bileşenidir.

Denge, biyomekanik, nörolojik ve çevresel 
sistemleri içeren karmaşık bir yetidir. Denge per-
formansı, kas kuvveti ve gücünün yanı sıra esnek-
likten etkilendiğinden, kuvvet antrenmanları ve 
germe egzersizleri dengenin korunması ve gelişti-
rilmesinde yararlıdır. Kas ve eklem fonksiyonları, 
vestibüler sistem, görme, propriyosepsiyon, biliş-
sel aktiviteler, statik ve dinamik denge ve yürüyüş 
bozuklukları düşme ve kırık riskini artırmaktadır. 
Bu nedenle, düzenli egzersiz, yaşlılarda düşme ve 
düşmeye bağlı kemik kırıklarının önlenmesinde 
önemli bir yöntemdir.

Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Sağlığa 
Yararları

Fiziksel aktivite ve egzersiz, yaşam boyunca ge-
lişimi ve genel sağlığı etkileyen insan yaşamının ay-
rılmaz bir parçası olup her iki cinsiyette de fiziksel 
ve zihinsel sağlığın korunması ve geliştirilmesinin 
yanı sıra kronik hastalıkların önlenmesi ve tedavi-
sinde önemli rol oynar. Bu etkileriyle düzenli fi-
ziksel aktivite ve egzersiz; hastalık ve ölüm riskini 
azaltır, yaşam kalitesini artırır ve yaşam süresini 
uzatır. Düzenli egzersiz ve fiziksel aktiviteye katılı-
mın faydaları şöyle özetlenebilir; 

•	 Tüm nedenlere bağlı ölüm oranını azaltır.
•	 Toplam kardiyovasküler hastalık (KVH) ve 

koroner kalp hastalığı görülme sıklığını ve 
ölüm oranını azaltır.

•	 Kardiyovasküler risk faktörlerini (kan ba-
sıncı, kan lipit profili vb.) olumlu yönde 
geliştirir.

•	 Vücut ağırlığı kaybını artırır ve kilo kaybın-
dan sonraki dönemde tekrar kilo alımını 
azaltır.

•	 Obezite, tip 2 diyabet ve metabolik send-
rom görülme sıklığını azaltır.

•	 Kolon, meme, endometrium ve akciğer 
kanseri riskini azaltır.

•	 Kemik sağlığını geliştirir, ileri yaşlarda ke-
mik erimesi olarak bilinen osteoporoz riski-
ni azaltır.

•	 Düşme riski olan yaşlılarda düşme riskini 
azaltır.

•	 Yaşlıların günlük yaşam aktivitelerini yapa-
bilme kapasitelerini geliştirir. 

•	 Yetişkin ve yaşlılarda depresyon ve kaygı gö-
rülme sıklığını azaltır.

•	 Yetişkin ve yaşlılarda bilişsel fonksiyon ka-
pasitesindeki düşüşü, Alzheimer ve erken 
bunama riskini azaltır.

•	 Enfeksiyon riskini azaltır ve bağışıklık siste-
mini geliştirir.

Fiziksel Aktivite/Fiziksel Uygunluk ve 
Mortalite (Ölüm) Riski

Gözlemsel çalışmalar fiziksel aktivite ve fiziksel 
uygunluğun tüm nedenlere bağlı mortalite riski ile 
ters orantılı olduğunu göstermektedir. Bu bulgular, 
başlangıçta hastalık ve/veya hastalık risk faktörleri-
nin varlığı da dahil olmak üzere olası tüm karıştırıcı 
faktörlerin kontrolünü takiben istatistiksel olarak 
anlamlı olmaya devam etmektedir. Aktif/formda 
olmayan bireylerle karşılaştırıldığında aktif/formda 
olan bireylerin mortalite oranları % 20 ila % 80 
arasında daha düşüktür. Araştırmalar, fiziksel akti-
vite/fiziksel uygunluk ile mortalite arasında güçlü 
bir doz-yanıt ilişkisi olduğuna işaret etmektedir. 
Fiziksel uygunluk ve tüm nedenlere bağlı mortalite 
riski arasındaki ilişkinin gücü, mortaliteyi belirle-

Sağlıkla ilişkili fiziksel uygunluk bileşenle-
ri, aerobik (kardiyorespiratuar) dayanıklılık, 
kas-iskelet sistemi uygunluğu, vücut ağırlığı 
ve vücut kompozisyonu, esneklik ve dengedir.

dikkat
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diği yaygın kabul gören diğer hastalık risk faktör-
lerine eşit, bazı durumlarda ise daha yüksektir. Fi-
ziksel aktivite/fiziksel uygunluk ve tüm nedenlere 
bağlı ölüm arasındaki ilişki, yetişkin erkekler ve her 
yaştaki kadınlar için geçerlidir. Son çalışmalar, fi-
ziksel uygunluk düzeyi yüksek obez bireylerin tüm 
nedenlere bağlı mortalite riskinin, fiziksel uygunlu-
ğu yüksek obez olmayan bireylerle benzer olduğu-
nu göstermektedir. Bu bulgu, fiziksel aktivitenin, 
vücut yağı üzerindeki etkisinden bağımsız olarak 
obez bireyler için önemli sağlık yararları sağlayabi-
leceğini göstermektedir. 

Kanıtlar, haftada 1000-2000 kkal enerji har-
canmasını sağlayan fiziksel aktivite yapılmasının 
tüm nedenlere bağlı mortalite riskini azaltmak için 
yeterli olduğunu göstermektedir. Daha fazla mik-
tarda fiziksel aktivite daha fazla fayda sağlayabilir. 
Fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk, erken ölüm-
leri önleyerek yaşam süresi beklentisini uzatsa da 
doğal ömrü uzattığına dair kanıtlar yoktur. Fiziksel 
aktiviteyi diğer sağlıklı yaşam tarzı davranışlarıyla 
(diyet, sigara içmemek, düşük düzeyde alkol tü-
ketimi) birleştirmek hastalıklara karşı korumada 
kuşkusuz tek başına fiziksel aktiviteden daha fazla 
koruma sağlamaktadır. Diğer taraftan fiziksel ha-
reketsizlik ve düşük aerobik kapasite, orta ve ileri 
yaşlılarda, kadın ve erkeklerde, sağlıklı ve sağlıksız 
bireylerde, etnik köken ve ırk fark etmeksizin tüm 
nedenlere ve özel nedenlere bağlı ölümlerin başlıca 
nedenlerinden biridir. 

Çalışmalar fiziksel aktivite ve fiziksel uygunlu-
ğun, sağlığın geliştirilmesi ve kronik hastalıklara 
karşı koruyucu etkisinin altında yatan mekaniz-
maları araştırmışlardır. Fiziksel aktivite ve ölüm 
riski arasındaki ilişkinin araştırılmaya başlandığı 
ilk dönemlerde, fiziksel aktivitenin etkisinin büyük 
ölçüde klasik metabolik hastalık risk faktörleri (kan 
lipit profili, yüksek kan basıncı, obezite vb.) üze-
rine olumlu etkilerinden kaynaklandığı düşünül-
mekteydi. Ancak bu etkenler kontrol edildiğinde 
dahi inaktivite/düşük fiziksel uygunluk ve morta-
lite arasındaki ilişkinin yüksek bulunması fiziksel 
aktivitenin bilinmeyen başka mekanizmalar aracı-
lığıyla hastalıklara karşı koruma sağladığına işaret 
etmiştir. İskelet kası insan vücudundaki metabolik 
aktivitesi yüksek en büyük organdır. Bu nedenle, 
sağlıklı bir iskelet kası karbonhidrat ve yağ metabo-
lizmasıyla ilgili hastalıkların önlenmesinde önemli 
bir rol oynar. Gerçekten de iskelet kası insülinin 
etkili olduğu başlıca dokudur. Akut ve kronik eg-

zersiz insülin direncini azaltmakta, insülin duyarlı-
lığını artırmaktadır. Bu durum, yağ dokusu ve ka-
raciğer glikoz kontrolünü ve yağ metabolizmasını 
olumlu etkilemektedir. Son yıllarda, tip 2 diyabet, 
hipertansiyon, atherosklerotik ve aritmojenik kalp 
hastalıklarının gelişiminde, kan akımına bağlı va-
zodilatasyon, inflamasyon yanıtları, pıhtılaşma me-
kanizmaları ve katekolamin yanıtları dikkat çek-
meye başlamıştır. Fiziksel aktivite ve egzersiz, bu 
faktörler ve hastalıklar arasındaki ilişkide önemli 
bir rol oynar. Aşağıda fiziksel aktivite ve egzersizin 
başlıca kronik hastalıkların önlenmesindeki rolü 
açıklanmıştır.

Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Kronik 
Hastalıkların Önlenmesindeki Rolü

Fazla Kilo ve Obezite: Fazla kilo ve obezite 
sırasıyla BKİ’nin ≥25 ve ≥30 kg/m2 olması olarak 
tanımlanmaktadır. BKİ vücuttaki yağ kütlesinin 
miktarı ve dağılımı hakkında bilgi vermemektedir. 
Oysa obezitenin metabolik hastalıklardaki rolü vü-
cut yağ oranıyla, özellikle abdominal ya da visseral 
yağ oranıyla ilişkilidir. Abdominal obezitenin de-
ğerlendirilmesinde bel çevresi genişliğinin kültüre 
özel olarak belirli değerlerin üzerinde olması me-
tabolik hastalıklar için risk faktörü oluşturmakta-
dır. Örneğin bu değerler Amerika ve Kanada için 
kadınlarda ≥88 cm, erkeklerde ≥102 cm iken Av-
rupa ülkeleri ve ülkemiz için kadınlarda ≥80 cm, 
erkeklerde ≥94 cm’dir. Gerçekten de BKİ ve bel 
çevresi genişliği arttıkça insülin direnci, tip 2 di-
yabet, kronik kalp hastalıkları, hipertansiyon, kan 
lipit profilinde bozulma, karaciğer yağlanması, bazı 
kanser türleri, osteoartrit vb. hastalıkların görülme 
riski artmakta, yaşam süresi beklentisi ise % 39 ile 
% 170 arasında azalmaktadır. Bu nedenle sağlığın 
korunması ve geliştirilmesinde obezitenin önlen-
mesi özel bir yere sahiptir. 

Pozitif enerji dengesi (alınan enerji miktarının 
harcanan enerji miktarından fazla olması) vücut 
ağırlığının artmasına yol açar. Fiziksel aktivite ve 

Fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk kardiyovas-
küler ve tüm nedenlere bağlı mortalite riskini ve 
kronik hastalık risk düzeyini azaltır.

dikkat
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egzersiz enerji harcamasını artırır. Fiziksel aktivite 
ve egzersiz kilo alımının önlenmesinde, kilo kay-
bının kolaylaştırılmasında ve kilo kaybı sonrası 
tekrar kilo alınmasının önlenmesinde önemli bir 
rol oynar. Sedanter davranış (ör. televizyon izle-
me, masa başı işler) minimum enerji harcamasına 
yol açtığından kilo alımının önlenmesi, kilo kay-
bının kolaylaştırılması ve kilo kaybı sonrası tekrar 
kilo alınmasının önlenmesinde bir risk faktörüdür. 
Gerçekten de geniş kapsamlı yapılan bir araştırma 
yüksek sedanter davranış ve düşük miktarda orta-
yüksek şiddetli fiziksel aktivitenin, obez olmayan 
genç yetişkinlerde daha yüksek yağ kütlesi miktar-
larıyla ilişkili olduğunu göstermiştir. Ayrıca, sedan-
ter davranışın, adipozite (yağlılık) göstergeleriyle 
orta-yüksek şiddetli fiziksel aktiviteye göre daha 
yüksek ilişki gösterdiği belirlenmiştir. Bu neden-
le, genç yetişkinlik döneminde aşırı kilo alımıyla 
ilişkili değiştirilebilir davranışsal hedeflerin belir-
lenmesi bir halk sağlığı önceliği olmalıdır (Staiano, 
Martin, Champagne, Rood ve Katzmarzyk, 2018).

Vücut ağırlığının kontrolünde dayanıklılık eg-
zersizleri etkilidir. Özellikle yürüyüş erişilebilir, uy-
gulanabilir ve sürdürülebilir bir fiziksel aktivitedir. 
Dayanıklılık egzersizlerine ek olarak direnç egzer-
sizleri de yapılması kas kütlesinin korunmasında ve 
artırılmasında yararlıdır. Genel fiziksel aktivite ve 
egzersiz önerileri fazla kilo ve obezitenin önlenme-
sinde geçerlidir. 

Egzersizin vücut ağırlığı kontrolü üzerindeki 
etkileri şöyle özetlenebilir: Egzersiz sırası ve sonra-
sında enerji tüketimi artar, bazal metabolizma hızı 
artar. Bu durum özellikle beslenmeye de dikkat 
edildiğinde negatif enerji dengesi oluşturarak kilo 
kaybını sağlar. Yağ dokusu, özellikle abdominal yağ 
dokusu azalırken kas kütlesi korunur. Kas kütle-
sinin korunması, bu bölümün farklı konularında 
söz edildiği üzere metabolik sağlığın korunmasın-
da önemli bir role sahiptir. Egzersiz aynı zamanda 
kişinin kendini daha iyi hissetmesini sağlayarak 
sağlıklı yaşam tarzını sürdürme potansiyelini artı-
rır. Egzersiz aynı zamanda tüm vücut sistemlerin-
de olumlu değişikliklere yol açtığından obeziteye 
bağlı komplikasyonların gelişme riskini azaltır. Bu 
nedenle, obezitenin önlenmesi ve kontrolünde fi-
ziksel olarak aktif yaşam tarzı enerji dengesinin ba-
sit manipülasyonlarının çok ötesine uzanır.

Diyabet: Diyabet kan glikozunun dokulara 
alınmasını sağlayan insülin hormonunun pank-
reastan salgılanmaması veya yetersiz salgılanması 
(tip 1 diyabet) ya da salgılanan insülinin dokularda 
fonksiyonunu gerçekleştirememesi (tip 2 diyabet) 
sonucu kan glikoz düzeyinin normal değerleri-
nin üzerine çıkması ile karakterize bir hastalıktır. 
Kan glikoz düzeyinin kontrol edilememesi glikoz 
zehirlenmesine yol açarak özellikle damarlar ve 
sinirlerde hasarlara yol açmaktadır. Diyabete bağ-
lı komplikasyonların başında nöropati, koroner 
kalp hastalıkları, retinopati, nefropati, kalp yet-
mezliği, serebrovasküler hastalıklar ve periferik 
arter hastalıkları gelmektedir. Uluslararası Diyabet 
Federasyonu verilerine göre 2019 yılında dünya 
genelinde 463 milyon, Türkiye’de ise 6.5 milyon 
diyabetik bulunmaktadır. Vakaların % 90’ını tip 2 
diyabetikler oluşturmaktadır. Tip 2 diyabetin ge-
lişiminde ise yanlış beslenme, fiziksel hareketsizlik 
ve fazla kilo ve obezite önemli rol oynamaktadır. 
Fiziksel hareketsizlik, BKİ ve bel çevresi genişliği 
arttıkça diyabet görülme riski artmaktadır. Diya-
betin önlenmesinde sağlıklı yaşam tarzı değişikli-
ğinin (beslenme ve egzersiz % 58) ilaç (metformin 
% 38) müdahalesine göre çok daha etkili olduğu 
belirlenmiştir. Diyabet geliştirme riski yüksek olan 
glikoz intoleransı olan bireylerin 30 yıl süresince 
takip edildiği bir araştırmada beslenme ve fiziksel 
aktiviteyi içeren yaşam tarzı değişikliğinin diyabet 
gelişme riskini % 39, diyabet komplikasyonlarını 
% 25 ila % 40 arasında, kardiyovasküler sebeplerle 
ölüm oranını % 33, tüm nedenlere bağlı ölüm ora-
nını ise % 26 azalttığını ortaya koymuştur. 

Gerek akut gerek kronik egzersiz kan glikoz 
düzeyinin kontrolünde önemli rol oynar. Akut bir 
egzersiz sırasında egzersize bağlı kas kasılmaları, in-
süline ihtiyaç duymaksızın glikozun kandan kasa 
geçişini sağlar. Ayrıca akut egzersiz kasların insüline 
olan duyarlılığını, bir başka deyişle insülin kan gli-

Ülkemizde bel çevresi genişliğinin kadınlarda 
≥80 cm, erkeklerde ≥94 cm olması ülkemizde 
metabolik hastalıklar için risk faktörüdür.

dikkat
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kozunun kana geçişini sağlamadaki fonksiyonunu 
artırır. Bu etki akut egzersizi takiben 24 saat etkisini 
korur. Bu nedenle düzenli olarak egzersiz yapmak 
kan glikoz düzeyinin kontrolünde önemli rol oynar. 

Düzenli dayanaklılık egzersizleriyle damarlar-
da ve iskelet kaslarında gerçekleşen adaptasyonlar 
kasların kandan glikoz alımını ve glikojen olarak 
depolanmasını artırır. Düzenli egzersiz yapanlarda 
tip 2 diyabet riskinin azalmasında, kasların kanda-
ki glikozu alma ve kullanma kapasitesinin artma-
sı, kas kütlesinin korunması, vücut ağırlığı ve yağ 
kütlesinin azalması, insülin duyarlılığının artması 
gibi egzersize bağlı adaptasyonlar önemli rol oynar. 
Egzersizin bu etkilerinin altında yatan fizyolojik 
adaptasyonların başında, iskelet kaslarının kılcal 
damar yoğunluğunun artmasına bağlı olarak kas 
kan akışının artması, kas liflerinin kesit alanlarının 
ve oksidatif metabolizmada kullanılan yakıt depo-
lama (glikojen ve yağ/trigliserit) kapasitelerindeki 
artış gelir. Düzenli egzersiz ayrıca hücrelerin insü-
line karşı duyarlılığını ve kasta hücre içine glikoz 
taşınmasında kullanılan glikoz taşıyıcı protein sen-
tezini (GLUT-4) artırır. Böylece, düzenli egzersiz 
iskelet kasının glikoz alımı ve oksidatif enerji üre-
tim kapasitesini artırır. Ayrıca, düzenli egzersiz di-
yabet gelişiminde ve komplikasyonlarında önemli 
rol oynayan düşük düzeyli kronik inflamasyon ve 
oksidatif stresi azaltır. 

İnsülin duyarlılığının artırılmasında dayanıklı-
lık egzersizleri (% 32) direnç egzersizlerine (% 19) 
göre daha etkilidir. Ancak tek başına dayanıklılık 
egzersizi ile karşılaştırıldığında direnç ve dayanık-
lılık egzersizlerinin kombinasyonun (% 47) çok 
daha etkili olduğu bulunmuştur. 

Hipertansiyon: Kan basıncını belirleyen fak-
törler, kardiyak debi ve toplam periferik dirençtir. 
Kardiyak debi, bilindiği gibi kalpten bir dakikada 
pompalanan kan miktarı olup kalp atım hacmi ve 
kalp atım hızının bir ürünüdür. Toplam periferik 
direnç ise, üst ve alt üyeler gibi periferde bulunan 
damarların kan akışına gösterdiği dirençtir. Total 
periferal direnci belirleyen faktörler ise damarların 
uzunluğu ve yarıçapı ila kan viskozitesidir (kanın 
akışkanlığı). Düzenli egzersiz ya da uzun süreli bir 
egzersiz programını takiben kardiyak debi değiş-
mez. Bu nedenle, fiziksel aktiviteye bağlı dinlenim 
kan basıncındaki düşüşün başlıca sebebi toplam 
periferik dirençteki düşüştür. Periferik dirençteki 
düşüşün başlıca sebebi ise kan damarlarının yarı-
çapındaki değişikliktir. Kronik fiziksel aktivite ve 

egzersiz nedeniyle gerçekleşen çeşitli nöral ve lokal 
değişiklikler periferal damarlardaki vazokonstriksi-
yonu (damarlarda daralma) azaltır. Böylece, total 
periferik direnç ve kan basıncı düşer. Bu değişik-
likler, periferik damarlar üzerinde sempatik sinir 
sistemi etkisinin azalması ve nitrik oksit gibi lokal 
vazodilatörlerin (damar genişletici) etkisinin art-
ması sonucu ortaya çıkar. 

Koroner Kalp Hastalıkları, İnme ve Periferal 
Damar Hastalıkları: Fiziksel aktivite koroner kalp 
hastalıkları, inme ve periferal damar hastalık riskini 
benzer mekanizmalarla azaltır. Fiziksel aktivite aynı 
zamanda kan basıncını ve sistemik inflamasyonu 
(örneğin, kan C-reaktif protein düzeyinde düşüş) 
düşürürken, kan lipit profilini geliştirir (trigliserit 
ve düşük yoğunluklu lipoprotein_LDL miktarı dü-
şerken, yüksek yoğunluklu lipoprotein_HDL mik-
tarı artar). Böylece fiziksel aktivite, kalp ve beyin 
damarları ile periferal damarlardaki hasarı ve athe-
rosklerozu azaltır. Bu etkilerine ek olarak fiziksel 
aktivite endotel fonksiyonu geliştirir (damarların 
vazokonstriksiyon ve vazodilatasyon özelliklerini 
geliştirir), antitrombotik etkisi (kanın istenmeyen 
pıhtılaşmasının azaltılması) nedeniyle kardiyak ve 
serobrovasküler problem yaşanma riskini azaltır. 

Dayanıklılık egzersizleriyle kalp ve iskelet kas-
larında gerçekleşen fizyolojik adaptasyonların kalp 
ve iskelet kaslarının kan akışını artırdığını, sub-
maksimal bir efor sırasında kalp atım hızı ve kan 
basıncında düşüşe yol açtığını belirtmiştik. Bu dü-
şüşlere bağlı olarak kalp kasının (miyokard) oksijen 
gereksinimi ve koroner kan akımı ihtiyacı da azalır 
ve kalp daha etkin bir pompa hâline gelir. Bu du-
rum fiziksel efor sırasında koroner arter hastalığı 
olan bir kişide miyokard iskemi riskini azaltır. Orta 
şiddetli dayanıklılık egzersizinin bu anti-iskemik 
etkilerine (koroner kan akımında artış ve kalp kası 
oksijen gereksinimde azalma vb.) egzersizin anti-
aterosklerotik, anti-trombotik ve anti-aritmik etki-
leri de eşlik edebilir. Düzenli egzersiz ve gelişmiş 
fiziksel uygunluk düzeyi ile ilişkili bu adaptasyon-
ların, koroner arter hastalığına bağlı ölümcül veya 
ölümcül olmayan kalp krizi riski ve beyin-damar 
(serebrovasküler) hastalıklarına bağlı beyin felci ris-
kinin azalmasından sorumlu olduğu varsayılır.

Kanser: Araştırmalar fiziksel aktivitenin özellik-
le belirli kanser türlerinin görülme sıklığını azalttı-
ğını, kanser hastalarında ise yaşam kalitesini artır-
dığını, kansere özgü ve tüm nedenlere bağlı ölüm 
riskini azalttığını göstermektedir. Bu kanser türle-
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rinin başında meme, kolon, endometriyum ve ak-
ciğer kanserleri gelmektedir. Diğer taraftan güncel 
bir araştırma, yüksek serbest zaman fiziksel aktivite 
düzeyinin, yemek borusu, adenokarsinom, karaci-
ğer, akciğer, böbrek, mide kardiası (midenin yemek 
borusuna yakın bölümü), endometrial, miyeloid 
lösemi, miyelom, kolon, baş ve boyun, rektal, me-
sane ve meme dahil olmak üzere 13 kanserin geliş-
me riskinde azalma ile ilişkili olduğunu bulmuştur 
(Moore ve diğ., 2016). Bir başka araştırma, birkaç 
milyon katılımcıyı içeren yüzlerce epidemiyolo-
jik çalışmanın sonuçlarını değerlendirmiş ve kan-
ser riski ve fiziksel aktivite arasındaki ilişkiye dair 
önemli bulgulara ulaşmıştır. Araştırma en yüksek 
ve en düşük fiziksel aktivite seviyeleri değerlendiril-
diğinde, fiziksel aktivite ile mesane, meme, kolon, 
endometriyal, özofagus adenokarsinomu, böbrek 
ve mide kanseri riskleri arasında bir ilişki olduğuna 
dair güçlü kanıtlar sunmuştur. Fiziksel aktiviteye 
bağlı nispi risk azalmasının yaklaşık % 10 ila % 
20 arasında değiştiği belirlenmiştir. Ayrıca, meme, 
kolorektal ve prostat kanseri tanısı olan bireylerde 
yüksek fiziksel aktivite ile tüm nedenlere ve kanse-
re özgü ölüm riskindeki azalma arasında orta veya 
sınırlı ilişkiler bulunmuştur. Göreceli riskteki azal-
ma oranları % 40 ila % 50 arasında değişmektedir. 
Bu sonuçlar, fiziksel aktivite rehberlerinde önerilen 
fiziksel aktivite seviyelerinin, çeşitli kanserlerin gö-
rülme sıklığında azalma ve kanserli bireylerde daha 
yüksek yaşam süresi ile ilişkili olduğunu göster-
mektedir (McTiernan ve diğ., 2019).

Fiziksel aktivite ve egzersizin kanser riskini nasıl 
azalttığına ilişkin araştırmalar sınırlı olmakla beraber 
sistemik mekanizmaların rolü olduğu düşünülmek-
tedir. Sistemik mekanizmalar arasında dolaşımda-
ki metabolik hormon seviyelerindeki değişiklikler, 
vücut yağının azalması ve sağlıklı vücut ağırlığının 
korunması, bağışıklık sistemi fonksiyonlarında artış 
ve inflamasyon seviyesinde azalma sayılabilir. Meta-
bolik hormonlara en iyi örneklerden biri insülindir. 
Anabolik etkilere sahip olan insülin protein sente-
zini artırır. Bu nedenle hiperinsülinemi, büyümeyi 
kolaylaştıran bir ortam hazırlayarak kanserojen bir 
ortam oluşturur. Yüksek kan insülin konsantrasyon-
ları, meme kanseri riskinde artış ve kolon kanseri 
olan bireylerde beklenenden daha yüksek metabolik 
sendrom görülme riski ile ilişkili bulunmuştur. Eg-
zersiz insülin duyarlılığını artırır ve bu hormonun 
plazma konsantrasyonlarını azaltır. Bu nedenle eg-
zersiz kansere karşı koruyucuya rol oynar. 

Kadın cinsiyet hormonları olan östrojen ve pro-
gesteron seviyelerinde azalma kadınlarda meme ve 
endometrium kanserlerini, testosteron hormonu 
seviyesindeki düşüş ise erkeklerde prostat kanseri-
nin önlenmesinde rol oynayan diğer mekanizma-
lardır. Akciğer kanserinin önlenmesinde egzersize 
bağlı olarak akciğer fonksiyonlarının artması, ko-
lon ve rektum kanserlerinin önlenmesinde egzersi-
zin bağırsak hareketliliğini artırarak sindirilemeyen 
bağırsak içeriğinin atılımını hızlandırmasının rol 
oynadığı varsayılmaktadır. 

Kemik Sağlığı: Bireyin osteopeni veya oste-
oporoz geliştirip geliştirmeyeceğini iki ana faktör 
belirler. Bunlar, bireyin genç yetişkinlik dönemin-
de zirve kemik kütlesine ulaşıp ulaşmadığı ve yaşı 
ilerledikçe deneyimlediği kemik mineral kayıp hı-
zıdır. Gelişme dönemindeki kemiklerde kemik ya-
pımı yıkımından daha fazladır. Bu nedenle çocuk-
luk ve ergenlik döneminde zirve kemik kütlesine 
ulaşılması, ilerleyen yaşlarda kemik erimesi olarak 
bilinen osteoporoz ve kemik kırığı riskini azaltır. 

Vücut ağırlığının taşınmasını gerektiren aktivi-
telerin ergenlerin genetik olarak belirlenmiş zirve 
kemik kütlesi potansiyellerine ulaşmalarında kritik 
olduğu iyi bilinmektedir. Ayrıca, vücut ağırlığının 
taşınmasını gerektiren egzersizler yaşlanma ile ke-
mik kaybı hızını azaltmaya yardımcı olur, böylece 
osteoporoz gelişimini azaltır (kırılganlığı yüksek 
zayıf gözenekli kemikler). Kuvvet antrenmanı ve 
yüksek etkili fiziksel aktiviteler (örneğin merdiven 
çıkma, step-aerobik, ip atlama, jimnastik vb.) er-
genlik döneminde zirve kemik kütlesine ulaşılma-
sında, yaşla beraber artan kemik kaybı hızının ve 
osteoporoz riskinin azaltılmasında yürüyüş ve ko-
şuya göre daha büyük bir etkiye sahiptir. Kuvvet 
egzersizlerinin kemik mineral yoğunluğu ve kuvve-
tini artırmasının altında yatan mekanizma kemik-
ler üzerindeki mekanik yüklenmenin artmasıdır. 
Vücut ağırlığının taşınmasını gerektirmeyen yüz-
me veya bisiklete binme gibi aerobik aktivitelerin 
ise kemik kütlesi ve kuvveti üzerine olumlu veya 
olumsuz etkisi yoktur (Hong & Kim, 2018; Kohrt, 
Bloomfield, Little, Nelson & Yingling, 2004). 

Beyin Sağlığı: Düzenli egzersiz, Antik Yunan 
filozoflarından beri zihin berraklığı sağlamanın, 
zihni geliştirmek ve yaşlanmayla beraber gerçek-
leşen bilişsel faaliyetlerdeki düşüşü azaltmanın bir 
yöntemi olarak kabul edilmektedir. Düzenli daya-
nıklılık egzersizinin ruh hâli, stres yönetimi, kaygı, 
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depresyon ve bilişsel işlevlerin yanı sıra beyin işlev-
lerinin göstergesi olan biyobelirteçler üzerine etki-
leri incelenmiştir. Egzersizle ilgili olumlu zihinsel 
değişiklikler hafıza ve öğrenme ile ilişkili beyin böl-
gelerinde (hipokampus gibi) yapısal değişiklikler 
ve kılcal damar yoğunluğunda artışla da bağlantılı 
bulunmuştur. 

Egzersizin ruh hâli, kaygı, depresyon ve öfkenin 
bastırılması üzerindeki olumlu etkilerinden bazı 
beyin kimyasallarının aktivitesinde (monoamin 
nörotransmiterler olarak bilinen dopamin, sero-
tonin ve norepinefrin gibi) tek bir egzersiz seansı 
sonrası bile gerçekleşen artış sorumludur. Beyinde-
ki kılcallaşma artışına ve genel damar sağlığındaki 
gelişmeye bağlı olarak beyin kan akımının artması 
beyin hücrelerine oksijen ve besin maddelerinin 
daha etkin ulaştırılmasını sağlar. Ayrıca, orta şid-
detli egzersizin anti-aterosklerotik ve anti-trombo-
tik etkileri serebral (beyin) arter hastalığına bağlı 
vasküler demans ve iskemik beyin hasarına neden 
olan inme riskini azaltmaktadır. 

Düzenli egzersiz ayrıca beyin kaynaklı nörotro-
fik faktörler olarak bilinen bazı kimyasalları arttıra-
rak beyin sağlığını geliştirir. Bu nörotrofik faktörler, 
beyin hücreleri tarafından sentezlenen proteinler 
olup nöronların büyümesini desteklemenin yanı 
sıra nöronlar arası iletişimden sorumlu olan bağ-
lantıların (sinaps) işlevini sürdürmesi ve koruma-
sında rol alır. En fazla araştırılan beyin nörotrofik 
faktörlerinden biri olan BDNF miktarındaki artış, 
hafıza ve diğer bilişsel fonksiyonlarda önemli rolü 
olan hipokampüste büyüme ile de ilişkili bulun-
muştur. Hayvanlarda yapılan bazı araştırmalar ise 
düzenli egzersizin beyinde yaşlılık bunaması ola-
rak bilinen Alzheimer hastalığı ile ilişkili olan beta 
amiloid plak birikmesini azalttığını göstermiştir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz, obezite, insülin di-
renci, tip 2 diyabet, kardiyovasküler hastalık-
lar, osteoporoz, kanser, demans ve Alzheimer 
gibi hastalıklara karşı koruyucu bir rol oynar. 

dikkat

Hareketsizliğin (sedanter davranış, 
inaktivite) Riskleri

Geleneksel olarak sedanter yaşam tarzı, hareket-
sizlik veya inaktivite, fiziksel aktivite önerilerini kar-
şılamayan yetişkinleri tanımlamak için kullanılır. 
Ancak sedanter davranış terimi, uzun süre oturma, 
uzanma veya yatma pozisyonundayken 1,5 MET 
veya daha az enerji harcaması ile karakterize davra-
nışları ifade eder. Araştırmalar, sedanter davranışın, 
bireyin mevcut fiziksel aktivite yönergelerine uyma-
sı durumunda bile metabolik riski artırdığını ortaya 
koymuştur. Nitekim, bir birey hem fiziksel olarak 
aktif olabilir (yani fiziksel aktivite önerilerini karşı-
layan) hem de oldukça sedanter olabilir. Tersine, bir 
kişi aktif olmayabilir (yani, fiziksel aktivite öneri-
lerini karşılamıyor) ancak sedanter davranış düzeyi 
düşük olabilir. Örneğin, küçük bir çocuğu olan ev 
hanımı fiziksel aktivite önerilerini karşılamak için 
egzersiz yapmaya zaman bulamayabilir ancak alışve-
riş, çocukla ilgilenme, ev işleri vb. sebeplerle sedan-
ter olmaya da zaman bulamayabilir. Diğer taraftan 
masa başında çalışan bir memur, fiziksel olarak aktif 
olabilir (hafta 5 gün, günde en az 30 dk egzersiz ya-
parak fiziksel aktivite önerilerini karşılar) ancak gün 
boyu ofiste masa başında çalışıp, akşam evde tele-
vizyon izleyerek vakit geçiriyor ise sedanter davranı-
şı da yüksek olacaktır. Araştırmalar ortalama olarak 
günün % 50’sinden fazlasının sedanter geçirildiğini 
ve en yüksek sedanter davranışın yaşlı yetişkinlerde 
görüldüğünü göstermektedir. Televizyon izleme en 
yaygın serbest zaman sedanter davranışıdır. Çocuk-
lar ve ergenler için ekran süresinin günde 2 saatten 
az olması önerilmektedir. Bununla beraber çoğu ço-
cuk ve ergen bundan daha fazla ekran başında vakit 
geçirmektedir. 

2008 verilerine dayalı olarak gerçekleştirilen 
bir çalışma fiziksel hareketsizliğin dünya çapın-
da, koroner kalp hastalıkları hastalık yükünün % 
6’sından, tip 2 diyabet yükünün % 7’sinden, meme 
kanseri yükünün % 10’undan ve kolon kanseri 
hastalık yükünün % 10’undan sorumlu olduğunu 
belirlemiştir. Ayrıca, hareketsizlik erken ölümlerin 
% 9’undan sorumlu bulunmuştur. Tamamen önle-
nemese dahi hareketsizliğin % 10 veya % 25 azal-
tılması her yıl sırasıyla 533,000’den ve 1,3 milyon-
dan fazla ölümü önleyebilir. Fiziksel hareketsizliğin 
ortadan kaldırılması ise dünya nüfusunun yaşam 
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beklentisini 0.68 yıl arttırabilir. Özetle, fiziksel ha-
reketsizliğin önlenmesi, koroner kalp hastalıkları, 
tip 2 diyabet, meme ve kolon kanserleri gibi başlıca 
bulaşıcı olmayan hastalıkların % 6 ila % 10’unu 
ortadan kaldıracak ve yaşam beklentisini artıra-
caktır (Lee ve diğ., 2012). 2019’da güncellenen bu 
araştırma sedanter davranıştaki artışın, kardiyo-
vasküler hastalıklara ve tüm nedenlere bağlı ölüm 
riski, kardiyovasküler problemler ve tip 2 diyabet 
görülme riskini artırdığını güçlü kanıtlarla ortaya 
koymuştur. Ayrıca, hareketsiz davranışın endomet-
riyal, kolon ve akciğer kanseri ile ilişkili olduğuna 
dair orta düzeyde, kanser mortalitesini ve obezite 
riskini artırdığına dair sınırlı düzeyde kanıtlara 
ulaşmıştır (Katzmarzyk ve diğ., 2019). 

Dünya nüfusunun % 93.2’sini temsil eden 142 
ülkenin 2013 yılı verilerine dayanılarak yapılan bir 
araştırmaya göre fiziksel hareketsizlik dünya gene-
linde sağlık sistemlerine 53.8 milyar dolar yük ge-
tirmiştir. Ayrıca, dünya genelinde fiziksel hareket-
sizliğe bağlı ölümler 13.7 milyar dolar üretkenlik 
kaybına ve sağlıklı yaşam süresinden 13.4 milyon 
yıl kaybedilmesine sebep olmuştur. Bu araştırma, 
hastalık ve erken ölümün yanı sıra fiziksel hareket-
sizliğin ciddi ekonomik yüke yol açtığını ortaya 
koymaktadır. Bu nedenle, düzenli fiziksel aktivi-
te dünya genelinde bulaşıcı olmayan hastalıkların 
azaltılmasını hedefleyen stratejilerin bir parçası ol-
malıdır (Ding ve diğ., 2017). 

Genellikle fiziksel aktivitenin en düşük sınırı 
olarak kabul edilse de sedanter davranışın fizyolo-
jik etkileri fiziksel aktivitenin etkilerinden olduk-
ça farklıdır (Panahi & Tremblay, 2018). Sedanter 
davranışın sağlığa olumsuz etkileri en fazla fiziksel 
aktivite önerilerini karşılamayan bireylerde görül-
mekle beraber fiziksel olarak aktif bireylerde de 
görülmektedir. Enerji harcaması açısından, otur-
ma ile statik ayakta duruş arasındaki fark nispeten 
küçüktür. Ancak enerji harcaması kilo alımının 
önlenmesi için önemli olmakla beraber hareketsiz-
lik sağlıkla ilgili diğer olumsuz sonuçlara yol açar. 
Ayakta dururken postüral kaslar (ağırlıklı olarak alt 
üyelerin kasları) vücudu dik tutmak ve denge kay-
bını önlemek için sürekli kasılırlar. Hareketsizken, 
büyük kas gruplarında bu kasılmalar gerçekleşmez. 
Hayvanlarda gerçekleştirilen araştırmalar, kaslarda-
ki bu kasılma eksikliğinin metabolik sağlığı olum-
suz etkileyebilecek iki önemli fizyolojik değişikliğe 

yol açtığını göstermiştir. Bunlardan ilki glikozun 
(kan şekeri) parçalanması ve kullanımının azalması 
ve buna bağlı kan şekeri düzeyinin artmasıdır. İkin-
cisi, vücuttaki kan yağlarını (trigliserit) parçalamak 
için gerekli olan iskelet kası lipoprotein lipaz (LPL) 
üretiminin baskılanmasıdır. LPL’nin hareketsizlik 
nedeniyle baskılanması trigliserit seviyelerinin yük-
selmesine neden olabilir. Diğer taraftan, sedanter 
davranış ve fiziksel aktivite sırasında gözlenen LPL 
yanıtı birbirinden oldukça farklıdır. Sedanter dav-
ranışa bağlı LPL yanıtındaki azalma büyük ölçüde 
tip 1 (oksidatif ) kas lifleri ile sınırlıdır, fiziksel ak-
tiviteye bağlı LPL artışları ise çoğunlukla tip 2 (gli-
kolitik) kas liflerinde gerçekleşir. Ayrıca, hareketsiz 
davranış ile gözlenen LPL aktivitesindeki azalmalar 
fiziksel aktiviteye bağlı LPL aktivitesindeki artıştan 
dört kat daha fazladır.

Sağlığın Korunması ve Geliştirilmesi 
İçin Ne Kadar Egzersiz Yapılmalıdır

Dünya Sağlık Örgütü, Amerika’nın Hastalık 
Önleme ve Kontrol Merkezi ve Türkiye de dahil 
olmak üzere pek çok ülke hareketsizliğin önlenmesi 
ve fiziksel aktivite düzeyinin artırılmasına amacıyla 
farklı yaş gruplarına yönelik fiziksel aktivite rehber-
leri yayımlamıştır. Bu rehberlerin önerileri büyük 
ölçüde birbirine benzerlik göstermektedir. Aşağıda 
farklı yaş gruplarına yönelik fiziksel aktivite öneri-
leri sunulmuştur. 

Çocuklar ve ergenler (5-17 yaş) için fiziksel 
aktivite önerileri:

1.	 Günde en az 60 dakika orta ila yüksek şid-
detli fiziksel aktivite yapılmalıdır. 

2.	 Günde 60 dakikadan fazla miktarlarda fi-
ziksel aktivite yapılması ek sağlık yararları 
sağlayacaktır. 

3.	 Haftada en az 3 kez kas ve kemiği kuvvet-
lendiren aktiviteler yapılmalıdır.

Fiziksel hareketsizlik, obezite, metabolik send-
rom, tip 2 diyabet, koroner kalp hastalıkları, 
meme ve kolon kanseri risk düzeyini ve kardi-
yovaküler ve tüm sebeplere bağlı ölüm riskini 
artırarak beklenen yaşam süresini kısaltır.

dikkat
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Yetişkin bireyler (18-64 yaş) için fiziksel ak-
tivite önerileri:

1.	 Haftada en az 150 dk orta şiddetli aero-
bik fiziksel aktivite veya haftada en az 75 
dk orta şiddetli aerobik fiziksel aktivite ya-
pılmalı veya orta ve yüksek şiddetli fiziksel 
aktivitelere eş değer bir kombinasyon yapıl-
malıdır.

2.	 Fiziksel aktivite haftada en az 3 gün, terci-
hen 5 - 7 gün düzenli olarak yapılmalıdır. 
Örneğin, günde 30 dk ve haftada 5 gün fi-
ziksel aktivite yapıldığında haftalık toplam 
150 dk’lık süre tamamlanmaktadır. 

3.	 Fiziksel aktivitenin ek sağlık yararları için, 
yetişkinler orta şiddetli aerobik fiziksel ak-
tivitelerini haftada 300 dakikaya çıkarmalı 
veya haftada 150 dakika şiddetli aerobik fi-
ziksel aktivite veya eş değer bir orta ve yük-
sek şiddetli aerobik fiziksel aktivite kombi-
nasyonu yapmalıdır.

4.	 Büyük kas gruplarını içeren kas kuvvetlen-
dirme aktiviteleri, haftada 2 veya daha fazla 
gün yapılmalıdır.

Yaşlı bireyler (≥65 yaş) için fiziksel aktivite 
önerileri:

1.	 Haftada en az 150 dk orta şiddetli aero-
bik fiziksel aktivite veya haftada en az 75 
dk orta şiddetli aerobik fiziksel aktivite ya-
pılmalı veya orta ve yüksek şiddetli fiziksel 
aktivitelere eş değer bir kombinasyon yapıl-
malıdır.

2.	 Fiziksel aktivitenin ek sağlık yararları için, 
yaşlılar orta şiddetli aerobik fiziksel aktivite-
lerini haftada 300 dakikaya çıkarmalı veya 
haftada 150 dakika şiddetli aerobik fiziksel 
aktivite veya eş değer bir orta ve yüksek şid-
detli aerobik fiziksel aktivite kombinasyonu 
yapmalıdır.

3.	 Hareket kabiliyeti zayıf olanlar, dengeyi artır-
mak ve düşmeyi önlemek için haftada 3 veya 
daha fazla gün fiziksel aktivite yapmalıdır.

4.	 Büyük kas gruplarını içeren kas kuvvetlen-
dirme egzersizleri haftada 2 veya daha fazla 
gün yapılmalıdır.

Farklı fiziksel aktivite tiplerinin şiddeti bireyler 
arasında değişir. Kardiyovasküler sağlığa faydalı ol-
ması için, tüm aktiviteler en az 10 dakikalık süre-
lerle yapılmalıdır.

Genel olarak, sağlıkla ilgili olumlu sonuçların 
elde edilmesinde yapılan fiziksel aktivitenin hacmi 
en önemli değişkendir. Düzenli olarak fiziksel akti-
viteye katılım birçok kronik hastalık riskini yakla-
şık % 20-40 arasında düşürmektedir. Kronik has-
talık riskinde en fazla düşüş, daha önce hiç fiziksel 
aktivite yapmayıp aktiviteye başlayan bireylerde 
gözlenmektedir. Biraz fiziksel aktivite yapmak hiç 
aktivite yapmamaktan iyidir. Sağlık faydalarının 
gözlenmesi için belirlenmiş bir en düşük fiziksel 
aktivite eşiği yoktur. Bireyler fiziksel aktivite öne-
rilerinin gerektirdiği minimum egzersiz şiddeti ve 
süresini karşılayamasalar bile mevcut sağlık koşul-
larının elverdiği ölçüde aktif olmaya teşvik edilme-
lidir. Düzenli fiziksel aktivitenin etkilediği sağlık 
çıktılarının çoğu için doz-yanıt ilişkisi mevcuttur. 
Bir başka deyişle, ne kadar ​​fazla fiziksel aktivite ya-
pılırsa o kadar daha iyi sağlık çıktıları elde edilmek-
tedir. Bununla beraber, aşırı egzersizin de olumsuz 
etkileri olduğu unutulmamalı ve dengeli bir fiziksel 
aktivite düzeyi korunmalıdır. Özellikle, kronik has-
talığı olanlarda, daha önce inaktif olan bireylerde 
fiziksel aktiviteye katılım artırılıyorsa egzersiz prog-
ramı ilkelerine uyulması kritik öneme sahiptir.

Egzersizin yararlı etkilerini gösteren bilimsel ka-
nıtlar oldukça güçlü olup egzersizin faydaları risk-
lerinden çok daha ağır basmaktadır. Bu nedenle, 
fiziksel uygunluk ve sağlığı geliştirmek ve korumak 
için günlük yaşam aktivitelerinin ötesinde dayanık-
lılık, direnç, esneklik ve nöromotor egzersizleri içe-
ren düzenli bir egzersiz programı uygulanmalıdır. 
Fiziksel uygunluk ve sağlığın geliştirilmesini he-
defleyen bir egzersiz programının başlıca bileşen-
leri kuşkusuz dayanıklılık ve direnç egzersizleridir. 
Germe egzersizleri, eklem hareket genişliğini korur 
ve geliştirir. Nöromotor egzersizler ve çok yönlü 
aktiviteler (thai chi ve yoga gibi) fiziksel fonksiyo-
nu korur ve geliştirir, düşme riski bulunan yaşlı-
larda düşmeleri azaltır. Nöromotor egzersizler, orta 
yaşlı ve genç yetişkinler için de yararlıdır.

Egzersiz programı sonlandırıldığında, elde edilen 
adaptasyonlar ve sağlık faydaları değişen ölçülerde 
kaybedilir. Aynı nitelikteki bir egzersiz programıyla 
gerçekleşen adaptasyonların miktarı ve zamanlaması 
bireyler arasında değişkenlik gösterir. Orta şiddetli, 
kişinin zevk aldığı egzersizler egzersiz istenen yanıt-
ların elde edilmesinde etkili olup bireyin egzersiz 
programına devam etmesini de sağlar. Deneyimli 
bir egzersiz uzmanının gözetiminde egzersiz yap-
mak da egzersiz programına devamlılığı artırır. 
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Egzersiz yararlı olmakla beraber risklerden muaf değildir. Egzersize bağlı oluşan başlıca riskler, kas-
iskelet sistemi yaralanmaları ve kardiyovasküler sorunlardır. Bununla beraber yetişkinlerin çoğunda egzer-
sizin yararları risklerinden daha fazladır. Isınma, soğuma, germe egzersizleri, egzersiz şiddeti ve kapsamının 
aşamalı olarak artırılması egzersiz sırasında karşılaşılabilecek kas-iskelet sistemi yaralanması ve kardiyovas-
küler sorun oluşma riskini azaltır (Garber ve diğ., 2011).

Sağlığın geliştirilmesinde egzersizin artırılmasının yanı sıra sedanter süresinin azaltılmasının gerektiği 
de unutulmamalıdır. Birey uzun süre oturmak durumunda ise belirli aralarla (15-20 dk’da bir) ayağa kal-
karak ve kısa süreli fiziksel aktiviteler yaparak sedanter davranışı kesintiye uğratmak yararlı olacaktır. 

Sağlıklı yaşam alışkanlık-
larına sahip olmak kronik 
hastalıklar olmaksızın sür-
dürülen yaşam süresini ar-
tırır mı?

Fiziksel aktivite ve fiziksel 
hareketsizliğin metabolik 
hastalık risk faktörleri ve 
ölüm riski üzerine etkilerini 
karşılaştırın.

Fiziksel aktivite ve fiziksel 
uygunluğun, sağlığın ge-
liştirilmesi ve kronik has-
talıklara karşı koruyucu 
etkisinin altında yatan me-
kanizmaları anlatın.

Öğrenme Çıktısı

1 Sağlığın korunması ve geliştirilmesinde fiziksel aktivite ve egzersiz konusunu 
açıklayabilme

Araştır 1 İlişkilendir Anlat/Paylaş

KADIN SPORCUYA ÖZGÜ SAĞLIK 
SORUNLARI

Kadınların spora katılımı dünya genelinde art-
mıştır. Kadın sporcular, erkek sporculara benzer şe-
kilde spor yapsalar da anatomik ve fizyolojik önemli 
farklılıkları vardır. Bu farklılıklar, kadın sporcularda 
erkek sporculardan farklı bazı sağlık problemleri ve 
yaralanmaların daha sık görülmesine sebep olur. 
Kadın sporcularla çalışan tüm ekip üyelerinin (ant-
renör, kondisyoner, spor hekimi, spor diyetisyeni, 
spor fizyoterapisti, spor psikoloğu vb.) kadın spor-
cuya özel sağlık durumlarının farkında olması zo-
runludur. Bu farkındalık kadın sporcuya, beslenme, 
psikoloji, antrenman, yaralanmaların önlenmesi ve 
performansın artırılması konularında daha iyi da-
nışmanlık yapılmasına olanak verir. Bu bölümde, 
kadın sporcularda en fazla araştırılan kadın sporcu 
üçlemesi ve sporda relatif enerji yetersizliği konula-
rına geniş yer verilmiştir. Bu kavramlar kadın spor-
cularda sık görülen yetersiz enerji alımı, menstrual 
fonksiyon bozuklukları ve kemik sağlığı problemle-
rini birarada ve birbirleri üzerine etkileriyle ele al-

maktadır. Ayrıca, demir eksikliği, diz yaralanmaları 
ve ön çapraz bağ yaralanmaları gibi kadınlarda sık 
görülen diğer problemlere de yer verilmiştir. 

Kadın Sporcu Üçlemesi
1990’lı yılların başında, kadın sporcularda bir 

arada görülen yeme bozukluğu ile birlikte ya da 
yeme bozukluğu olmaksızın yetersiz enerji alımı, 
menstrual fonksiyon bozuklukları ve düşük kemik 
mineral yoğunluğu ile karakterize tablo “kadın 
sporcu üçlemesi” olarak tanımlanmıştır. Bu tablo-
nun başlangıçtaki kaynağı çeşitli sebeplerle yaşanan 
enerji yetersizliğidir. Enerji yetersizliği durumunda, 
daha acil olan yaşamsal fonksiyonların sürdürülme-
si amacıyla büyüme, üreme fonksiyonları ve kemik 
metabolizmasına ayrılan enerji kısıtlanır. Bu durum 
ise, uzun dönemde menstrual fonksiyon bozukluk-
ları ve kemik sağlığı problemlerini beraberinde geti-
rir. Enerji yetersizliğinin başlamasından itibaren her 
üç patolojik durumun bir arada görülmesine kadar 
yaşanan süreç oldukça sinsi ve yavaş ilerler. Bu ne-
denle, erken dönemde ilk belirtilerin tespit edilip 
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önlem alınması patolojik son nokta olan amenore, 
osteoporoz ve yeme bozuklukları ile karakterize kli-
nik tabloya ilerlemesini önler. Bütün bu nedenler-
le, Amerikan Spor Hekimliği Koleji (ACSM) kadın 
sporcu üçlemesinin kapsamını 2007’de genişlete-
rek, üçlemeyi oluşturan unsurlarda ideal sağlık du-
rumundan üçlemenin unsurlarından bir ya da daha 
fazlasının belirtilerinin gözlendiği subklinik düzeye 
ve buradan patolojik hastalık durumuna kadar iler-
leyen geniş bir yelpaze olarak tanımlamıştır. 

Kadın sporcu üçlemesinin görülme sıklığı in-
celenen sporcu grubunun yaşı, antrenman düzeyi, 
spor branşı ve araştırma yöntemi vb. faktörlere bağ-
lı olarak oldukça değişkenlik göstermektedir. Üçle-
menin her üç bileşeninin (düşük enerji mevcudiye-
ti, düşük kemik yoğunluğu ve menstrual fonksiyon 
bozukluğu) de bir arada görülme sıklığı % 0 ila 
%16 arasında değişmektedir. Her üç bileşenin de 
bir arada görülme sıklığı vücut yağ oranının düşük 
olmasını gerektiren sporlarda (örneğin, dayanık-
lılık sporcuları, bale, jimnastik, buz pateni, jokey 
vb.) daha yüksektir. Kadın sporcu üçlemesinin en 
az ikisinin görülme sıklığı %3-27 arasında değişir-
ken sadece bir bileşenin görülme sıklığı %78’dir.

Sporda Relatif Enerji Yetersizliği 
(RED-S) 

Kadın sporcu üçlemesi yaklaşımının çeşitli se-
beplerle yetersiz kaldığı görüşünü ileri süren bazı 
araştırma grupları Sporda Relatif Enerji Yetersizliği 
kavramını gündeme getirmiştir. Kadın sporcu üç-
lemesinin eksikliklerinden biri, enerji eksikliğinin 
yol açtığı sorunların menstrual fonksiyonlar ve ke-
mik sağlığı ile sınırlı kalmaması, kas-iskelet sistemi 
ve endokrin sistemi kadın sporcu üçlemesinin çok 
daha ötesinde etkilemesi, ayrıca bağışıklık, gastro-
intestinal ve kardiyovasküler sistemler, böbrekler 
ve psikolojik durumu olumsuz etkilediğinin belir-
lenmiş olmasıdır. Diğer eksikliği ise, relatif enerji 
eksikliği ve sonuçlarının kadın sporcuların yanı 
sıra erkek sporcuları da etkilediğinin saptanması-
dır. Son olarak, relatif enerji eksikliği sporcunun 
sadece sağlığını değil spor performansını da olum-
suz etkilemektedir. Bütün bu nedenlerle, Ulusla-
rarası Olimpiyat Komitesi 2014’te Kadın Sporcu 
Üçlemesi kavramı yerine çok daha geniş kapsamlı 
“Sporda Relatif Enerji Yetersizliği” kavramının kul-
lanılmasını önermiştir. Böylece bu kavram, relatif 
enerji yetersizliğinin, üst düzey sporcuların yanı 

sıra rekreasyonel olarak spor yapan kadın ve erkek 
sporcuların sağlığı ve spor performansı üzerine et-
kilerini de kapsamaktadır.

Uluslararası Olimpiyat Komitesinin RED-S 
modelinde, enerji yetersizliğinden etkilenen 10’ar 
adet sağlık ve performans bileşeni tanımlanmış-
tır (Mountjoy ve diğ., 2018). Sağlık bileşenleri, 
enerji yetersizliği, menstrual fonksiyon ve kemik 
sağlığı gibi kadın sporcu üçlemesini oluşturan üç 
bileşenin yanı sıra endokrin, metabolik, hemato-
lojik, büyüme ve gelişme, kardiyovasküler, gastro-
intestinal, immünolojik, hematolojik ve psikolojik 
alanlardaki etkilerini de içermektedir. Performans 
bileşenleri ise, muhakeme yeteneğinde azalma, 
konsantrasyonda düşüş, sinirlilik, depresyon, ko-
ordinasyonda zayıflama, glikojen depolarında azal-
ma, antrenmana yanıt verme kapasitesinde düşüş, 
kas kuvvetinde azalma, dayanıklılık performansın-
da düşüş ve yaralanma riskinde artıştır.

Sporcularda enerji yetersizliği yaşanmasının 
farklı sebepleri olabilir. Bunlar: 

1.	 Bilinçsiz olarak yetersiz beslenme veya yeter-
siz enerji alımı: Yoğun antrenman ve yarışma 
dönemlerinde artan enerji gereksiniminin 
beslenme bilgisi eksikliği, öğün atlamak, ye-
mek için vakit bulamamak ve hatta ekono-
mik sebeplerle yetersiz enerji alımı. 

2.	 Vücut ağırlığını azaltmak için besin alımı-
nın planlı olarak sınırlandırılması: Özellikle 
sıklet sporlarında kısa sürede kilo düşme 
amacıyla sporcular besin alımını aşırı dü-
zeyde kısıtlayabilirler. 

3.	 Düzensiz beslenme/Kötü beslenme: Vücut 
görünüşünün ve inceliğin ön planda oldu-
ğu ya da düşük vücut ağırlığının avantaj 
sağladığı sporlarda bilinçli ya da bilinçsiz 
olarak düşük enerji alımı gerçekleşir. 

4.	 Klinik yeme bozuklukları: Anoreksiya nev-
roza, bulimia nevroza vb. klinik yeme bo-
zuklukları nedeniyle de sporcular enerji ye-
tersizliğine maruz kalabilirler.

Enerji yetersizliğinin sağlık ve performansa etki-
sinin belirlenmesinde enerji mevcudiyeti (EM) kav-
ramı kullanılmaktadır. EM, günlük toplam enerji 
alımından egzersiz için harcanan enerji çıkarıldıktan 
sonra kalan enerji miktarı olup; büyüme, gelişme, 
homeostaz, toparlanma vb. tüm fizyolojik vücut 
fonksiyonları için kullanılabilecek enerjidir. EM’nin 
hesaplanmasında aşağıdaki formül kullanılır: 
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EM (kkal/kg YVA) = (Toplam EA (kkal/gün) - 
Egzersiz EH (kkal/gün))/ YVA (kg)

Formülde; EM: Enerji mevcudiyeti, EA: Ener-
ji alımı, EH: Enerji harcaması, YVA: Yağsız vücut 
ağırlığını ifade etmektedir. 

Genç yetişkin sedanter kadınlar için ideal enerji 
mevcudiyeti 45 kkal/kg YVA olarak belirlenmiş-
tir. EM’nin 45 kkal/kg’dan düşük olması “azalmış 
enerji mevcudiyeti”, 30 kkal/kg YVA’dan daha dü-
şük olması ise “düşük enerji mevcudiyeti” olarak 
değerlendirilir. Bu değer (30 kkal/kg YVA) yaklaşık 
olarak dinlenik metabolik hıza karşılık gelmekte-
dir. Kadın sporcularda da bu sınıflandırma kulla-
nılmaktadır. Azalmış ya da klinik enerji mevcudi-
yeti değeri olarak 30-40 ve 30 kkal/kg YVA’nın altı 
öngörülmektedir.

Uzun süreli düşük enerji mevcudiyeti ve bu-
nunla bağlantılı düşük kan glikozu koşullarında, 
vücudumuz bir taraftan depo hâlinde bulunan 
enerji kaynaklarını (yağ ve kas dokusu) mobilize 
ederek yaşamsal fonksiyonlar için gereken enerji-
yi karşılamaya çalışırken diğer taraftan da mevcut 
enerji kaynaklarını daha tasarruflu kullanmaya 
yönelik adaptasyonlar geliştirir. Yakıt tasarrufuna 
yönelik adaptasyonlardan öncelikle etkilenen vü-
cut fonksiyonları; üreme ve kemik sağlığıdır. Enerji 
yetersizliği ve düşük kan glikoz düzeyi hipotalamus 
ve hormonlarını da etkiler. Hipotalamustan salgıla-
nan hormonlardaki değişiklikler, menstrual fonksi-
yon bozukluklarının (amenore ve oligomenorenin) 
başlıca sebebidir.

Yeme Bozuklukları
Yeme bozuklukları, yeme davranışlarında cid-

di rahatsızlıklara neden olan hastalıklardır. Sadece 
sporculara özgü olmayan bu problemin altında ya-
tan sebeplerden biri vücut yağ oranı yüksek olan 
bireylerin sosyal kabul oranının düşük olması ve 

“mükemmel vücut” vurgusu yeme bozuklukları-
nın görülme sıklığını artırmıştır. En yaygın yeme 
bozuklukları hem kadın hem de erkek sporcuları 
etkileyen anoreksiya nevroza ve bulimiadır. Yeme 
bozuklukları her iki cinsiyette görülse de kadın 
sporcularda görülme sıklığı daha yüksektir. Yeme 
bozuklukları, anormal yeme davranışları, yüksek 
düzeyde kilo alma korkusu, fiziksel görünüş, ye-
mek yeme ve kilo alma konusunda yanlış inanışlar-
la karakterizedir. 

Yeme bozukluklarının en fazla görüldüğü spor-
lar uzun mesafe koşu, yüzme, dalış, artistik paten, 
cimnastik, vücut geliştirme ve baledir. Spor perfor-
mansında optimal vücut kompozisyonunun ko-
runması önemli olmakla beraber kilo kaybının sağ-
lanmasında yeme bozuklukları uygun bir yöntem 
değildir. Bu nedenle, ebeveynler ve antrenörlerin 
yeme bozukluklarının erken belirtilerini tanıması 
ve sporcuların uygun desteği alması için yönlendir-
meleri gerekir. Aşağıda başlıca iki yeme bozukluğu 
anlatılmıştır. 

Anoreksiya Nervoza
Anoreksiya nevroza, herhangi bir fiziksel has-

talıkla ilgisi olmayan bir yeme bozukluğudur. İleri 
düzey anoreksiya nevroza durumunda, birey yemek 
yemeyi reddettiği için açlık nedeniyle aşırı düzeyde 
zayıflar. Psikolojik nedeni kesin olarak bilinmemekle 
beraber ince olmak konusunda ailevi ya da toplum-
sal baskılarla ilişkili asılsız bir şişmanlık korkusuyla 
bağlantılı görünmektedir. Sporcularda özellikle ince 
olmanın spor performansını artırdığı ya da estetik 
görünüşün ön planda olduğu sporlarda daha sık 
görülmektedir. Anoreksisi olan kişiler, zayıf kalmak 
için açlık, aşırı egzersiz ve müshil ilacı kullanma gibi 
çeşitli yöntemlere başvururlar. Bu bireyler aynı za-
manda mükemmeliyetçi, kendilerini aşırı derecede 
yargılayan bireyler olma eğilimindedir. Anoreksiya 
nevroza, aşırı kilo kaybı, âdetin kesilmesi ve aşırı 
durumlarda ölüm gibi dramatik sonuçlara yol aça-
bilir. Açlık, enerji yetersizliğine bağlı birçok sağlık 
sorununa da yol açar. Anoreksiya nervoza tanılı er-
genlerde büyümeyi etkileyen hormonlarda sorunlar 
ve takiben doğrusal büyüme eğrilerinde gerileme 
gözlenmiştir. Ayrıca, anoreksiya nervozalı bireylerde 
sfinkter fonksiyonunda değişiklik, gecikmiş mide 
boşalması, kabızlık ve artan bağırsak geçiş süresi gibi 
olumsuz sağlık etkileri tanımlanmıştır. 

Enerji mevcudiyeti, günlük toplam ener-
ji alımından egzersiz için harcanan enerji 
çıkarıldıktan sonra kalan enerji miktarı 
olup, büyüme, gelişme, homeostaz, topar-
lanma vb. tüm fizyolojik vücut fonksiyon-
lar için kullanılabilecek enerjidir.
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Aneroksiya nervozanın belirtileri, aşırı egzersiz 
yapma, yemek yeme aktivitelerinden kaçınma, yi-
yecekler, kalori miktarı ve kilo alma konusuyla aşırı 
ilgilenme, hızlı kilo kaybı, vücut hatlarını saklamak 
için bol kıyafetler giymek ve ruh hâlinde hızlı de-
ğişiklikler olarak sıralanabilir. Aneroksiya nevroza 
ciddi zihinsel ve fiziksel sonuçları olan bir hastalık 
olduğundan belirtilerin erken dönemde belirlen-
mesi ve profesyonel bir ekip tarafından (doktor, 
psikolog, beslenme uzmanı) soruna çözüm aran-
ması gereklidir. Tedavi yıllarca psikolojik danış-
manlık ve beslenme rehberliği gerektirebilir. 

Bulumia Nervoza 
Hızlı bir şekilde aşırı miktarda yeme ve son-

rasında kilo almayı önlemek için kendisini zorla 
kusturma davranışlarıyla karakterize bir yeme bo-
zukluğudur. Bulimia, mide asitlerinin kusulması 
nedeniyle dişler ve yemek borusuna zarar verir. Bu-
lumia, anoreksiya nervoza gibi kadın sporcularda 
daha sık görülür, psikolojik bir kökene sahiptir ve 
teşhis edildiğinde profesyonel tedavi gerektirir. Bu-
limia hastalarının çoğu normal görünür ve normal 
vücut ağırlığına sahiptir. Vücutları ince olsa da sık 
sık aşırı miktarda yedikleri için karın bölgelerinde 
dışarı doğru çıkıntı olabilir. Bulumia nervozanın 
belirtileri, ciddi kilo kaybı, sıkı diyet ve aşırı yeme 
döngüleri, kilo almak konusunda aşırı endişe, ye-
mekten sonra banyo ziyaretleri, depresif ruh hâli ve 
vücuduyla ilgili aşırı eleştirel olmadır. 

Menstrual Fonksiyon Bozuklukları
Menstrual fonksiyon, normal sağlıklı menstru-

al fonksiyon (eumenore) ile hiç menstrual kanama 
yaşanmaması (amenore) arasında bir yelpazede de-
ğerlendirilir. Sağlıklı menstrual fonksiyona sahip 
kadınlarda, menstrual döngü ortalama 28 gün (22-
35 gün aralığında) aralarla tekrarlanır. Oligomenore 
menstrual döngünün 35 günden daha uzun sürede 
tekrarlanmasıdır. Luteal faz baskılanması olarak bili-
nen durum, luteal fazın 11 günden daha kısa sürmesi 

veya düşük progesteron hormonu seviyesi gözlenme-
sidir. Anovülasyon, menstrual döngünün yumurt-
lama olmadan gerçekleşmesi, amenore ise 3 aydan 
daha uzun süre menstrual döngü gerçekleşmemesi-
dir. Primer amenore, menarş yaşı (15 yaş) gelmesine 
karşın hiç menstrual döngü gerçekleşmemesidir. Se-
konder amenore ise menarştan sonra (ilk menstrual 
döngü) farklı sebeplerle amenore görülmesidir. 

Kadın sporcularda menstrual fonksiyon bozuk-
luğu görülmesinin başlıca sebepleri, hormon dü-
zeylerindeki değişiklikler, düşük vücut yağ oranı ve 
egzersize bağlı strestir. Bu bağlamda, düşük enerji 
mevcudiyet hipofizden lüteinleştiri hormon ve fo-
likül stimüle edici hormonların salınımının azal-
masına yol açar. Takiben, östrojen ve progesteron 
seviyeleri azalır. Bu durum, işlevsel hipotalamik 
amenore olarak tanımlanır. Bu tür rahatsızlıkların 
oluşması için gereken düşük EM miktarı ve maruz 
kalınma süresi bilinmemektedir. 

Düşük kan östrojen seviyesi, artan kemik yıkımı 
nedeniyle kemik mineral kaybını artırır. Ayrıca, dü-
şük enerji mevcudiyeti, östrojenden bağımsız olarak 
kemik mineral yoğunluğunu olumsuz etkiler. Ame-
norik, sporcularda uzun süreli düşük östrojen dü-
zeyleri, endotel (damar iç duvarı) fonksiyonlarında 
bozulma, kan lipit profilinde bozulma, düşük kalp 
atım hızı ve düşük sistolik kan basıncına yol açabi-
lir. Amenorik, elit üniversite koşucularında normal 
menstrual fonksiyona sahip (eumonerik) koşucu-
lara göre daha yüksek solunum yolu semptomları 
ve daha düşük immünoglobulin A salgılanma hızı 
bildirilmiş olması etkilenen sistemlerden birinin de 
bağışıklık sistemi olduğunu göstermektedir.

Kadın sporcularda menstruasyonla ilgili olarak 
karşılaşılan sorunlardan biri de dismenoredir. Ağ-
rılı âdet kanaması olarak bilinen dismenore, kadın 
sporcularda sporcu olmayanlara göre daha sık gö-
rülür. Dismenorenin sebebi, âdet kanamasından 
hemen önce başlayan ve üç gün boyunca devam 
eden prostaglandinlerin (doğal olarak oluşan bir 
tür yağ asidi) salınımıdır. Prostaglandinler, rahim-
deki düz kasların kasılmasına yol açar. Bu kasılma-
lar ise rahimdeki kaslara kan akışını azaltarak ok-
sijen yetersizliğine ve ağrıya sebep olur. Sporcular 
bu durumda antrenmana devam edebilirler ancak 
egzersiz ağrıyı artıracağından hissedilen rahatsızlık 
artabilir. Şiddetli dismenore yaşayan sporcuların 
hekimle görüşerek sorunu hafifleten çözümler ara-
maları gerekebilir. 

En yaygın yeme bozuklukları, anoreksiya 
nevroza ve bulimia olup kadın sporcularda 
erkek sporculara göre daha sık görülür. 

dikkat
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Kadın sporcularda menstrual fonksiyon bo-
zukluklarının görülmesinin başlıca sebeple-
ri, hormon düzeylerindeki değişiklikler, dü-
şük vücut yağ oranı ve egzersize bağlı strestir.

dikkat

Kadın Sporcularda Kemik Sağlığı
Kadın sporcularda kemik mineral içeriğindeki 

düşüş kaygı yaratan önemli sorunlardan biridir. 
Kadın sporcularda bu soruna sebep olan iki temel 
sebep vardır. Bunlar, amenore kaynaklı östrojen 
eksikliği ve yeme bozuklukları nedeniyle yetersiz 
kalsiyum alımıdır. Kadın sporcuların birçoğunda 
bu sebeplerle kemik mineral kayıpları yaşanmakta-
dır. Egzersiz bir ölçüde amenore ve düşük kalsiyum 
alımına bağlı kemik kaybı hızını yavaşlatsa da ta-
mamen engelleyemez. Bu nedenle, kemik kaybını 
önlemek için altta yatan sebeplerin saptanıp çözül-
mesi gerekir, östrojen eksikliğinin giderilmesi ve/
veya yeterli düzeyde kalsiyum alınması gibi. 

Düşük EM’nin kadın ve erkek sporcularda ke-
mik sağlığının bozulmasına yol açtığı belirlenmiş-
tir. Oligomenorik/amenorik veya düşük EM’ye 
sahip fiziksel olarak aktif kadın sporcularda ger-
çekleştirilen kesitsel çalışmalarda, kemik mineral 
yoğunluğunda azalma, kemik mikro mimarisi ve 
kemik dönüşüm belirteçlerinde azalma, tahmini 
kemik kuvvetinde azalma, eumenorik ve yeterli 
enerji düzeyine sahip sporculara göre kemik stresi 
yaralanma riskinde artış olduğu bildirilmiştir. Jo-
key, atlet, yüzücü ve bisikletçiler gibi spesifik spor-
cu popülasyonlarındaki kadın ve erkek sporcular 
düşük kemik mineral yoğunluğu bakımından yük-
sek risk altındadır. 

Bir sporcunun kemik mineral yoğunluğu, onun 
enerji mevcudiyeti ve menstrual durumunun yanı 
sıra genetik yapısı ve beslenme, yaşam tarzı ve ma-
ruz kaldığı diğer çevresel faktörlerin kümülatif bir 
geçmişini yansıtır. Bu nedenle, sporcunun kemik 
mineral yoğunluğunun mevcut durumunu ve na-
sıl değiştiğini takip etmek önemlidir. Amenore, 
hemen osteoporoza neden olmaz ancak kemikte 
demineralizasyon başlar. Benzer şekilde, amenore 
problemi olan bir sporcuda menstrual döngünün 
tekrar kazanılması hemen ideal kemik sağlığına 
ulaşılmasını sağlamaz ancak kemik mineral yoğun-

luğu artmaya başlar. Amenorik sporcularda stres 
kırıkları, eumenorik sporculara kıyasla 2 ila 4 kat 
daha sık görülür. Stres kırıkları aynı zamanda bes-
lenme yetersizliği ve düşük kemik mineral yoğun-
luğu sebebiyle de gerçekleşebilir.

 
Diz ve Ön Çapraz Bağ Yaralanmaları

Kadın sporcularda diz yaralanması riski yük-
sektir. Ergenlik sonrası kadınlarda temasa bağlı 
olmayan ön çapraz bağ (ACL) yaralanması riski 
erkeklere kıyasla 3.5 kat daha fazladır. Temasa bağ-
lı olmayan ACL yaralanmasında sporcu, başka bir 
sporcu ile doğrudan temas etmeksizin garip bir ha-
reket sırasında ACL’si yırtılır. Temassız ACL yara-
lanmaları sporla ilişkili tüm ACL yaralanmalarının 
yaklaşık %70’ini oluşturur ve sıklıkla futbol, ​​bas-
ketbol, hentbol ve voleybol ​​gibi takım sporlarında 
görülür. Diz yaralanmaları da ACL yaralanmaları 
gibi benzer seviyedeki erkek sporculara kıyasla ka-
dınlarda daha yüksek oranda görülür. Profesyonel 
kadın basketbolcularda aynı seviyedeki erkek bas-
ketbolculara kıyasla %60 daha fazla ACL yaralan-
ması gerçekleşmiştir. 

ACL ve diz yaralanmalarının neden kadınlarda 
daha sık görüldüğü kesin olarak bilinmemekle be-
raber bazı mekanizmalar öne sürülmektedir. Bun-
lar, menstrual döngü sırasında cinsiyet hormon-
larındaki dalgalanma, diz anatomisi ve dinamik 
nöromüsküler dengesizlikte cinsiyet farklılıkları-
dır. Araştırmalar, ACL yaralanması riskinin ka-
dın sporcularda menstrual döngünün foliküler ve 
yumurtlama fazında arttığını göstermektedir. Bu 
bağlamda, cinsiyet hormonlarının ACL’nin yapısı-
nı etkileyerek, ligament kuvvetini ve/veya propri-
oseptif geri bildirimi bozduğu ileri sürülmektedir. 
Anatomik yapıdaki farklılıkların etkisi dikkate 
alındığında, kadınlarda eklem gevşekliği daha fazla 
olsa da bu durumun diz eklemi yaralanma sıklığı 
ile bağlantısı kesin olarak açıklanmamıştır. Dizde-
ki dinamik nöromüsküler dengesizlik kadınlarda 
ACL yaralanmalarının açıklanmasında daha güçlü 
kanıtlara sahiptir. Dinamik nöromüsküler denge-
sizlik, kas kuvveti, propriyosepsiyon ve iniş biyo-
mekaniği gibi faktörlerin dengesizliğinin bir kom-
binasyonunu ifade eder. Kas kuvveti bakımından, 
kadınların kuadriseps ve hamstring kaslarının rela-
tif kuvveti daha düşüktür. Bu nedenle, kadınlarda 
kuadriseps ve hamstring kas kuvvetinin artırılması 
diz yaralanmalarına karşı korunmada önemli bir 
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rol oynayabilir. Kadın sporcularda diz yaralanma-
larının daha sık görülmesinin sebeplerinden biri de 
kadınlarda propriyoseptif ve nöromüsküler kontrol 
dengesizlikleri olabilir. Ancak, bu mekanizmayı 
açıklayan güçlü kanıtlar henüz yoktur. Son olarak, 
kadınların erkeklere kıyasla daha farklı bir şekil-
de koştuğu, sıçradığı ve zemine iniş yaptığı ve bu 
farklılığın diz yaralanmalarında önemli rol oyna-
dığı ileri sürülmüştür. Temasa bağlı olmayan ACL 
yaralanması mekanizması, yön değiştirmeden önce 
uzuvda bir yavaşlama veya tam ekstansiyon ila 20 
derece fleksiyon arasında bir diz pozisyonunda yere 
iniş gerektirir. Bu bağlamda, erkeklere kıyasla, ka-
dın sporcular bu diz açıları ile iniş eğilimindedir.

ACL ve diz yaralanmalarının kadınlarda daha 
sık görülmesinin sebepleri, menstrual döngü 
sırasında cinsiyet hormonlarındaki dalgalan-
ma, diz anatomisi ve dinamik nöromüsküler 
dengesizlikte cinsiyetler arası farklılıklarıdır.

dikkat

Demir Eksikliği
Demir, hücresel düzeyde oksijen taşınması ve 

enerji üretimi gibi sayısız işlem için vücut tarafın-
dan kullanılan temel bir mineraldir. Bu fonksiyonlar 
spor performansında önemli rol oynadığından spor-
cunun yeterli düzeyde demir alması, kullanması ve 
depolaması son derece önemlidir. Biyolojik önemine 
rağmen, demir eksikliği sporcularda sık karşılaşılan 

bir sorundur. Kadın sporcuların %15-35’inde, erkek 
sporcuların ise yaklaşık % 3-11’inde demir eksikliği 
görülmektedir. Bununla birlikte, daha küçük çaplı 
araştırmalar kadın sporcularda %50, erkek sporcu-
larda ise % 30’a varan oranlarda demir depolanma-
sındaki yetersizlik yaşandığını ortaya koymuştur. 
Kadın sporcularda demir eksikliği görülme sıklığı, 
menstrual kanamaya bağlı kayıp nedeniyle artan 
demir gereksinimlerinden dolayı potansiyel olarak 
daha yüksektir. Kadın ve erkek sporcuların demir 
depolarını etkileyen diğer potansiyel faktörler düşük 
enerji alımı, vejetaryen beslenme ve dayanıklılık eg-
zersizleridir (Sim ve diğ., 2019). 

Gerçekten de düşük enerji mevcudiyetine sahip 
sporcularda en dikkat çeken hematolojik değişim-
lerden biri demir eksikliğidir. Azalmış ya da düşük 
enerji mevcudiyeti yaşayan elit kadın dayanıklılık 
sporcularının %28’inde demir eksikliği belirlen-
miştir. Diğer taraftan, demir eksikliği, iştahta azal-
ma, metabolik yakıt mevcudiyetinde azalma ve 
dinlenim ile egzersiz enerji harcamasının artmasına 
yol açan metabolik verimlilikteki düşüş gibi sebep-
lerle enerji yetersizliği yaşanmasına yol açabilir. 

Tehlikeli düzeyde demir eksikliği belirtileri 
arasında uyuşukluk, yorgunluk ve olumsuz ruh 
hâlleri, demir eksikliği anemisi gibi daha ciddi du-
rumlar sporcunun çalışma kapasitesini tehlikeye 
sokar. Bu belirtiler sporcunun antrenman yapma 
kapasitesini ve spor performansını olumsuz etkiler. 
Bu sebeple, sporcunun demir düzeyi rutin olarak 
izlenmeli ve bir eksik varsa düzeltilmesi için uygun 
önlemler alınmalıdır.

Genç kadın ve erkek spor-
cularda demir eksikliği gö-
rülme riskini ve büyüme ile 
ilişkisini araştırın. 

Jimnastik, buz pateni, uzun 
mesafe koşu gibi sporlarda 
enerji yetersizliği, güç-kuvvet 
sporları ve takım sporlarına 
göre daha sık görülmektedir. 
Bu sporların metabolik ve es-
tetik gereksinimleri ile enerji 
yetersizliğini ilişkilendirin.

Sporcularda enerji yeter-
sizliği yaşanması sağlığı ve 
spor performansını nasıl et-
kiler anlatın.

Öğrenme Çıktısı

2 Kadın sporcuya özgü sağlık sorunlarını açıklayabilme

Araştır 2 İlişkilendir Anlat/Paylaş
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İLERİ YAŞLARDA EGZERSİZ
Ortalama yaşam süresi dünya genelinde art-

mıştır. Dünya Sağlık Örgütü, 2015 verilerine göre 
%12 olan yaşlı nüfus oranının 2050 yılında %22 
olacağını öngörmektedir. 2018 verilerine göre ül-
kemizdeki yaşlılar nüfusun %10’unu oluşturmak-
tadır. İlerleyen yaşla beraber kronik hastalık riski 
artmakta ve yaşam kalitesini olumsuz etkilemekte-
dir. Bu sebeple, ileri yaşlarda sağlığın korunması, 
yaşam kalitesinin artırılması ve kronik hastalıkların 
yönetiminde sağlıklı beslenme, yeterli uyku, alkol 
ve sigaradan uzak durma, stres yönetimi vb. dav-
ranışların yanı sıra fiziksel aktivite ve egzersiz de 
önemli rol oynamaktadır. Bu bölümde, ilerleyen 
yaşla beraber vücut sistemlerinde oluşan değişiklik-
ler ve fiziksel uygunluk bileşenlerine etkileri, fizik-
sel aktivite ve egzersizin yaşlanma sürecine etkileri, 
ileri yaşlarda akut ve kronik egzersize yanıtlar ve 
yaşlılarda egzersizin riskleri ve dikkat edilmesi ge-
reken konular sunulmuştur. 

Yaşlanmanın Vücut Sistemlerine 
Etkileri

İlerleyen yaşla beraber birçok fizyolojik sistem-
de yapısal ve fonksiyonel bozulma gerçekleşir. Bu 
durum, yaşlı bireylerde günlük yaşam aktiviteleri-
ni ve fiziksel bağımsızlığın korunmasını olumsuz 
etkiler. Maksimal aerobik kapasite ve iskelet kası 
performansındaki azalma başlıca iki fizyolojik yaş-
lanma örneğidir. Her iki fizyolojik kapasitedeki 
azalma da yaşlıların submaksimal bir efor sırasında 
gençlere göre maksimal kapasitelerinin çok daha 
yüksek bir oranını kullanmak zorunda kalmalarına 
yol açarak egzersiz toleransını ve fonksiyonel kapa-
siteyi olumsuz etkiler. Her iki cinsiyette de orta yaş 
dönemindeki fizyolojik değerler ilerleyen yaşlarda 
fiziksel bağımsızlık, kronik hastalık ve ölüm riski-
nin belirleyicisidir. 

Kas kütlesi ve kuvvetindeki azalma 40 yaştan 
itibaren başlamakla beraber çoğu 50 yaşından son-
ra gerçekleşir. Kas kuvvetindeki azalma, 65-70 yaş-
larında hız kazanır. Alt üyelerdeki kas kuvveti kaybı 
üst üyelere göre daha hızlı gerçekleşir. Diğer taraf-
tan, düzenli tekrarlanan direnç egzersizleri kas küt-
lesi ve kuvvetinin yaşam boyu korunmasına katkı 
sağlar. Yaşlanma, dayanıklılık performansında da 
ilerleyici bir azalmaya yol açar. Dayanıklılık per-
formansındaki azalmanın başlıca sebebi maksimal 

oksijen tüketimindeki azalmadır. Maksimal oksijen 
tüketimindeki azalmanın nedeni ise maksimal kar-
diyak debi ve maksimal arteriyo-venöz oksijen far-
kındaki düşüşlerdir. Düzenli dayanıklılık egzersizi 
maksimal oksijen tüketiminde yaşlanmaya bağlı 
azalmayı yavaşlatabilir ancak tamamen önleyemez. 

Fizyolojik yaşlanma sürecinin en önemli etki-
lerinden biri de sağlığı ve fiziksel fonksiyonu ciddi 
ölçüde etkileyen vücut kompozisyonundaki deği-
şikliklerdir. Bu değişiklikler, vücut yağ dokusu de-
polarında ilerleyici artış ve orta yaş döneminde yağ 
dokusunun karın ve visseral (iç yağlar) alanlarda 
birikmesi ve orta ve ileri yaşta kas kütlesi kaybıdır 
(sarkopeni) olup metabolik ve kardiyovasküler has-
talık riskini de beraberinde getirir. Yaşla beraber, 
kardiyovasküler hastalık, tip 2 diyabet, obezite ve 
bazı kanserler gibi kronik hastalıkların gelişmesi ve 
bu hastalıklar sebebiyle ölüm riski artar. Yaşlılar 
aynı zamanda osteoporoz, artrit ve sarkopeni gibi 
dejeneratif kas-iskelet sistemi hastalıklarının en 
yüksek görüldüğü yaş grubudur. Bu sebeple yaş 
birçok kronik ve dejeneratif hastalığın gelişimi 
ve ilerlemesinde birincil risk faktörü olarak kabul 
edilir. Bununla birlikte, düzenli fiziksel aktivite bu 
riskleri önemli ölçüde değiştirir. Nitekim benzer 
yaş grubunda olup fiziksel uygunluk ve/veya akti-
vite düzeyi orta veya düşük yaşlılara kıyasla fiziksel 
uygunluk ve/veya aktivite düzeyi yüksek yaşlıların 
kardiyovasküler ve tüm nedenlere bağlı ölüm riski 
daha düşüktür. Ayrıca, kas kuvveti ve gücü de kar-
diyovasküler uygunluk düzeyinden bağımsız ola-
rak kardiyovasküler ve tüm nedenlere bağlı ölüm 
riskini etkiler. Bu nedenle, her yaşta sedanter dav-
ranıştan kaçınma ve koşulların izin verdiği ölçüde 
günlük fiziksel aktivite yapmak kronik hastalıkla-
rın gelişme riskinin azaltılması ve erken ölümlerin 
ötelenmesinde önemli rol oynar. 

Yaşlanmayla beraber azalan maksimal aerobik 
kapasite ve kas performansındaki değişimler eg-
zersiz toleransını ve fonksiyonel kapasiteyi azal-
tır. Her iki cinsiyette de orta yaş dönemindeki 
değerler ilerleyen yaşlarda fiziksel bağımsızlık, 
kronik hastalık ve ölüm riskinin belirleyicisidir. 

dikkat
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Fiziksel Aktivite ve Egzersizin 
Yaşlanma Sürecine Etkisi

Düzenli fiziksel aktivite ve egzersiz, ortalama 
yaşam süresi beklentisini artırır. Fiziksel aktivitenin 
bu etkisinin altında yatan sebepler, yaşa bağlı bi-
yolojik değişiklikleri yavaşlatması ve bunların sağ-
lık ve iyi olma hâli üzerine olumlu etkileri, kronik 
hastalık gelişim riskini azaltması ve fonksiyonel ka-
pasitenin korunmasını sağlamasından kaynaklanır. 
Yaşlanma sürecine bağlı fonksiyonel kapasitelerde-
ki düşüş miktarı benzer fiziksel aktivite düzeyine 
sahip gruplarda önemli ölçüde bireysel farklılıklar 
gösterir. Bu bireysel farklılıklar fiziksel aktivite ve 
egzersiz programına adaptasyonların miktarında da 
gözlenir. Bazı yaşlılar egzersiz programıyla önem-
li gelişmeler gösterirken bazılarında gelişme çok 
sınırlı düzeyde kalabilir. Bu bireysel farklılıkların 
altında yatan sebepler genetik özellikler ve yaşam 
tarzındaki farklılıklardır. Genetik özellikler, fizyo-
lojik fonksiyonları (%30 ila %70 arasında), aero-
bik kapasitenin antrenmana yanıt verme kapasite-
sini, iskelet kası özelliklerini ve kardiyovasküler risk 
faktörlerini önemli ölçüde etkiler. 

Diğer taraftan yaşam tarzı ikincil yaşlanmayı 
azaltarak yaşam beklentisini uzatır. Gerçekten de 
uzun ömürlü bireyler genellikle sağlıklı bir yaşam 
tarzına sahiptir. Bu bireylerin yaşamlarıyla ilgili üç 
karakteristik davranış; düzenli egzersiz yapmak, 
sosyal bir ağa sahip olmak ve olumlu bir zihinsel 
tutum sergilemektir. Başarılı yaşlanma ve uzun 
ömürle en sık ilişkilendirilen fizyolojik faktörler, 
düşük kan basıncı, düşük vücut kitle indeksi ve 
merkezi yağlanma, glikoz toleransının korunması 
(düşük plazma glikozu ve insülin konsantrasyon-
ları) ve damarları koruyan kan lipit profiline sahip 
olmaktır (düşük trigliserit ve LDL-kolesterol ve 
yüksek HDL-kolesterol konsantrasyonları). Dü-
zenli fiziksel aktivite, kalori kısıtlaması dışında, çok 
geniş kapsamlı fizyolojik sistemleri ve kronik hasta-
lık risk faktörlerini olumlu yönde etkileyen, ayrıca 
olumlu zihinsel sağlık ve sosyal entegrasyonla iliş-
kili günümüze kadar tanımlanmış tek yaşam tarzı 
davranışıdır. Bu sebeple fiziksel aktivite, genetik 
özelliklerdeki büyük farklılıklara rağmen herhangi 
bir yaş grubundaki bireyler arasında başarılı bir yaş-
lanma süreci deneyimlemiş olanlarla olmayanları 
birbirinden ayırt eden bir yaşam tarzı alışkanlığıdır.

Yaşlılarda Egzersize Akut ve Kronik 
Yanıtlar

Sağlıklı sedanter yaşlı kadın ve erkeklerin sub-
maksimal aerobik egzersize akut fizyolojik yanıtla-
rı, genç yetişkinlere benzer nitelikte olup egzersi-
zin gerektirdiği başlıca düzenleyici gereksinimlerin 
karşılanması için yeterlidir. Bu düzenleyici gerek-
sinimler, arteriyel kan basıncı ve yaşamsal organ-
ların kanlanmasının kontrolü, oksijen ve besin 
maddelerinin dağıtımının ve aktif kaslar tarafından 
kullanımının arttırılması, arteriyel kan homeos-
tazı ve termoregülasyonun sağlanmasıdır. Sağlıklı 
yaşlılarda hem statik hem de dinamik akut direnç 
egzersizine verilen kardiyovasküler ve nöromüskü-
ler (kas-sinir) yanıtlar da iyi korunur. Bu sebeple 
fonksiyonel kapasitede yaşa bağlı normal azalma, 
sağlıklı yaşlıların aerobik veya direnç egzersizlerine 
katılımını sınırlamaz. Ayrıca, orta yaş ve düşkün 
olmayan yaşlılarda aerobik ve direnç antrenmanla-
rına uzun süreli adaptasyonların niteliği gençlerle 
benzerdir.

Yaşlılarda antrenmanla oluşan adaptasyonla-
rın miktarı, mutlak değerler dikkate alındığında 
gençlerden daha düşük, relatif değerler dikkate 
alındığında ise gençlerle benzer düzeydedir. Bu 
adaptasyonlar arasında; aerobik egzersiz programı-
na bağlı olarak maksimal oksijen tüketiminde artış, 
submaksimal metabolik yanıtlar ve aerobik egzersiz 
toleransındaki gelişmelerin yanı sıra direnç egzer-
sizlerine bağlı alt ve üst vücut üyelerindeki kasların 
kuvvetinde, dayanıklılığında ve boyutunda artışlar 
sayılabilir. 

Fizyolojik yaşlanma, yaşlı kadın ve erkeklerin 
belirli bir antrenman uyaranına adapte olma me-
kanizmasını ve antrenman yanıtının ne zaman ger-
çekleşeceğini etkileyebilir. Yaşlılarda aynı düzeyde 
antrenman adaptasyonu sağlanması gençlere göre 

Bireylerin nasıl yaşlandıkları ve egzersiz prog-
ramına nasıl adapte oldukları kişiden kişiye 
önemli ölçüde değişir. Bu bireysel farklılıkların 
sebebi genetik özellikler ve yaşam tarzındaki 
farklılıklardır.

dikkat
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daha uzun zaman gerektirebilir. Ayrıca, bu meka-
nizmalarda cinsiyet farklılıkları da gözlenebilir. An-
cak vücudun adaptasyon kapasitesi en azından 80 
yaşına kadar oldukça iyi korunur. Bununla beraber, 
büyük kas gruplarının kullanıldığı egzersizler ve 
sıcak ve/veya soğuk çevresel ortamın oluşturduğu 
fizyolojik stres birleştiğinde, genç yetişkinlere kıyas-
la yaşlı bireylerde egzersiz toleransında daha fazla 
azalma, sıcak ve soğuğa bağlı yaralanma ve hastalık 
riskinde ise artış görülür. Sıcaklığın yüksek olduğu 
ortamlarda yaşlılarda egzersiz toleransındaki düşü-
şün en azından bir bölümü yaşlıların düşük aerobik 
kapasitesinden kaynaklanır. Dayanıklılık antrenma-
nının sonlandırılması, kardiyovasküler ve metabo-
lik kapasitelerde hızlı azalmaya yol açarken kuvvet 
antrenmanına bağlı nöral uyumlar daha kalıcıdır. 

Yaşlılarda Egzersizin Yararları 	
Yaşlılarda egzersizin yararları, fonksiyonel ka-

pasitede gelişme, kronik hastalık risk faktörlerin-
de azalma ve yaşam kalitesinde artış olarak özet-
lenebilir. Egzersizin yaşlılık dönemindeki olumlu 
etkileri hem gençliğinde dayanıklılık veya kuvvet 
sporcusu olanlarla sedanter akranları hem de daha 
önce sedanter olup egzersiz yapmaya başlayanlarda 
gözlenmektedir. Düzenli fiziksel aktivitenin kronik 
hastalık risk faktörlerinin azaltılmasındaki rolü bu 
bölümde yer alan “Fiziksel Aktivite ve Egzersizin 
Kronik Hastalıkların Önlenmesindeki Rolü” baş-
lığı altında ayrıntılı olarak sunulduğundan burada 
sedanter yaşlılarda dayanıklılık, kuvvet, esneklik ve 
denge egzersizlerinin fiziksel kapasiteler ve sağlık 
üzerine etkilerine değinilmiştir. 

Egzersiz ve Metabolik Hastalıklar
Düzenli fiziksel aktivitenin çok sayıda kronik 

koşulların ve hastalıkların gelişme riskini azalttığı-
nı gösteren kanıtlar mevcuttur. Bu kronik durum 
ve hastalıkların başında, kardiyovasküler hastalık-
lar, inme, hipertansiyon, tip 2 diyabet, osteoporoz, 
obezite, kolon kanseri, meme kanseri, bilişsel bo-
zukluklar, kaygı ve depresyon gelmektedir. Ayrıca 
fiziksel aktivite, koroner kalp hastalığı, hipertan-
siyon, periferik damar hastalıkları, tip 2 diyabet, 
obezite, yüksek kolesterol, osteoporoz, osteoart-
rit ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı da dahil 
olmak üzere birçok kronik hastalığın tedavisi ve 
kontrolünde terapötik bir müdahale olarak öne-
rilir. Diğer taraftan klinik uygulama yönergeleri, 
depresyon ve kaygı bozuklukları, demans, ağrı, 
konjestif kalp yetmezliği, inme, sırt ağrısı ve kabız-
lık gibi durumların tedavisi ve yönetiminde fiziksel 
aktiviteye yer verir. 

 

Sağlıklı yaşlılar akut aerobik veya direnç egzer-
sizi yapabilme ve egzersiz programlarına uygun 
adaptasyonlar geliştirme kapasitesine sahiptir. 

dikkat

Yirmi dört sistematik derleme ve meta-ana-
lizin incelendiği bir araştırma; fiziksel olarak 
aktif yaşlıların (≥60 yaş) tüm nedenler ve kar-
diyovasküler sebeplere bağlı ölüm, meme ve 
prostat kanseri, kemik kırıkları, tekrarlayan düş-
meler, günlük yaşam aktivitelerinde yetersizlik 
ve fonksiyonel sınırlama, bilişsel fonksiyonlarda 
azalma, demans, Alzheimer hastalığı ve depres-
yon riskinin daha düşük olduğunu ortaya koy-
muştur. Ayrıca fiziksel olarak aktif yaşlılar daha 
sağlıklı yaşlanma süreci deneyimlemekte, yaşam 
kaliteleri daha yüksek ve gelişmiş bilişsel işlevler 
göstermektedirler (Cunningham, R, Caserotti 
& Tully, 2020).

Araştırmalarla 
İlişkilendir

Düzenli fiziksel aktivite çok sayıda kronik 
durumu ve hastalığın gelişme riskini azalt-
tığı gibi bu kronik durum ve hastalıkların 
tedavisi ve kontrolüne katkı sağlar. 
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Dayanıklılık Egzersizleri
Dayanıklılık egzersizi yaşlı bireylerde, daya-

nıklılık kapasitesini, dinlenim ve egzersiz sırasında 
kardiyovasküler yanıtları, vücut kompozisyonunu, 
metabolik profil ve kemik sağlığını geliştirir. Se-
danter yaşlılarda egzersiz programları, yeterli şid-
det (VO2maks’ın %60’ı), sıklık (haftada 3 gün) ve 
sürede yapıldığında VO2maks’ı geliştirir. Yeteri ka-
dar uzun süre (16 ila 20 hafta) yapılan dayanıklılık 
egzersizleri VO2maks’ı ortalama %16.3 oranında 
artırır. Dayanıklılık egzersizi yapan 60-70 yaşların-
daki erkek ve kadınlarda VO2maks benzer oranlar-
da artmakla beraber gelişmeye yol açan uyum me-
kanizmaları cinsiyetler arasında farklılık gösterir: 
VO2maks’taki artış yaşlı erkeklerde hem maksimal 
kardiyak debi hem arteriyo-venöz oksijen farkında-
ki artıştan kaynaklanırken yaşlı kadınlardaki geliş-
menin kaynağı neredeyse tamamen arteriyo-venöz 
oksijen farkındaki artıştan kaynaklanır.

Sağlıklı yaşlılarda üç ay veya daha uzun süre 
orta şiddetli dayanıklılık egzersizleri, gerek istira-
hat gerek maksimal ve submaksimal egzersize kar-
diyovasküler yanıtları da olumlu etkiler. Bu etkiler 
şunlardır:

1.	 İstirahatte ve submaksimal bir egzersiz sıra-
sında daha düşük kalp atım hızı

2.	 Submaksimal egzersiz sırasında, sistolik, 
diyastolik ve ortalama arter kan basıncında 
daha az artış

3.	 Antrenmanlı kaslardaki damarlarda vazodi-
latasyon ve oksijen alım kapasitelerinde artış

4.	 Kalbi koruyucu çok sayıda risk faktöründe 
gelişme (azalmış trigliserit ve artmış HDL 
konsantrasyonları), büyük arterlerin elasti-
kiyetinde artış, gelişmiş endotel ve baroref-
leks fonksiyonu ve vagal tonusta artış 

5.	 Kalp kası kasılma performansında gelişme
6.	 Maksimal egzersizde kalp atım hacminde artış
7.	 Kardiyak hipertrofi 

Yaşlılarda dayanıklılık egzersizin vücut kompo-
zisyonu üzerine etkileri incelendiğinde, fazla kilolu 
orta yaşlı ve yaşlı bireylerde, orta şiddetli aerobik 
egzersizin diyette değişiklik yapılmaksızın toplam 
vücut yağ oranını azaltmakta etkili olduğu anla-
şılmaktadır. Egzersiz, özellikle kronik hastalıkların 
gelişiminde önemli metabolik etkileri olan karın 
içi (viseral) yağların azaltılmasında etkilidir. Diğer 
taraftan, dayanıklılık egzersizinin yağsız vücut ağır-
lığı üzerine anlamlı bir etkisi yoktur. 

Yaşlılık metabolik hastalıkların arttığı bir dö-
nemdir. Dayanıklılık egzersizi yaşlılarda, diyetten 
bağımsız olarak, istirahatte glisemik kontrolün 
sağlanmasını, yemekten sonra aterojenik lipitlerin 
(trigliseritler) dolaşımdan temizlenmesini ve sub-
maksimal egzersiz sırasında yağların yakıt olarak 
tercih edilmesini artıran uyumlara yol açar. 

Yaşlılarda karşılaşılan en önemli sorunlardan 
biri de osteoporotik kırıklardır. Bu nedenle egzersi-
zin kemik sağlığı üzerine etkileri yaşlılarda önemli 
bir yere sahiptir. İlerleyen yaşla beraber kemik mi-
neral yoğunluğu kaçınılmaz olarak düşer. Egzersi-
zin etkisi büyük ölçüde bu düşüşün yavaşlatılması 
yoluyla gerçekleşir. Nitekim, düşük şiddetli ağırlık 
taşıma aktiviteleri postmenopozal kadınlarda ke-
mik mineral yoğunluğunu çok sınırlı ölçüde artırır 
ancak bu artış yaşa bağlı kemik mineral yoğunlu-
ğundaki azalmayı telafi etmesi ve kalça kırığı riskini 
azaltması açısından önemlidir. Postmenopozal ka-
dınlarda merdiven inip-çıkma, tempolu yürüyüş, 
ağır yelek giyerek yürüme veya koşma gibi kemik-
lere yüklenme sağlayan yüksek şiddetli aktiviteler 
kemik mineral yoğunluğunun artırılmasında etki-
lidir. 

Dayanıklılık egzersizlerinin yaşlılık dönemin-
deki etkilerinin yanı sıra gençlik ve yetişkinlik dö-
neminde dayanıklılık sporu yapmış sporcuların, 
aynı yaştaki sedanter akranları ile karşılaştırıldığın-
da çok geniş bir yelpazede fizyolojik ve sağlık avan-
tajlarına sahip oldukları anlaşılmıştır. Bu avantajlar 
şunlardır: 

1.	 Daha uygun bir vücut kompozisyonu (daha 
düşük toplam ve abdominal yağ oranları) 

2.	 Uzuvlarda nispi olarak daha fazla kas kütle-
si (vücut kütlesinin yüzdesi olarak) 

3.	 Ağırlık taşıyan bölgelerde daha yüksek ke-
mik mineral yoğunluğu

4.	 Oksidatif kapasitesi ve yorgunluğa dayanık-
lılığı daha yüksek ekstremite kasları 

Üç ay veya daha fazla orta şiddetli aerobik 
egzersiz programı sağlıklı orta yaşlı ve yaşlı 
bireylerde istirahat ve akut egzersizde gözle-
nebilen kardiyovasküler uyumlara yol açar.
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5.	 Daha yüksek oksijen taşıma ve kullanma 
kapasitesi

6.	 Maksimal eforda daha yüksek bir kalp atım 
hacmi 

7.	 Submaksimal egzersiz sırasında daha düşük 
kardiyovasküler ve metabolik stres 

8.	 Önemli ölçüde azalmış koroner risk profili 
(düşük kan basıncı, yüksek kalp atım hızı 
değişkenliği, daha iyi endotel fonksiyon, 
düşük sistemik inflamatuar göstergeler, 
daha iyi insülin duyarlılığı ve glikoz home-
ostazı, düşük trigliserit, LDL ve total koles-
terol düzeyleri, daha yüksek HDL düzeyi ve 
daha küçük bel çevresi genişliği

9.	 Daha yüksek sinir iletim hızı 
10.	Yaşlılık döneminde daha yavaş düşkünlük 

hâli gelişimi 

Kuvvet Egzersizleri
Yaşlılarda kuvvet egzersizlerinin etkisi sadece 

kas kuvveti ve dayanıklılığı ile sınırlı olmayıp vücut 
kompozisyonu, metabolik profil, kemik sağlığı ve 
psikososyal sağlık üzerine önemli olumlu etkileri 
vardır. Nitekim çok sayıda araştırmaların sonuçla-
rının bir arada değerlendirildiği bir sistematik der-
leme ve meta analiz çalışması direnç egzersizlerinin 
yaşlılarda; kas kütlesi ve kuvvetindeki artışın yanı 
sıra, lipoprotein profili, glisemik kontrol, vücut 
kompozisyonu, düşkünlük belirtileri ve risk faktör-
leri bakımından olumlu yararlar sağladığını ortaya 
koymuştur. Ayrıca, direnç egzersizlerinin, kemik 
mineral yoğunluğu, metabolik sendrom ve kardi-
yovasküler hastalık belirteçlerinin iyileştirilmesine 
ve tüm nedenlere bağlı ölüm riskini azalttığını gös-
termiştir. Bu çalışma, ek olarak direnç egzersizleri-
nin, depresyon, kaygı ve yorgunluk gibi psikososyal 
sağlığın geliştirilmesinde de etkili olduğunu ortaya 
koymuştur (Hart & Buck, 2019). Benzer şekilde 
daha önce kuvvet sporu yapmış yaşlılar aynı yaştaki 
akranlarına göre; daha yüksek kas kütlesi ve daha 
düşük yağ oranına sahip olma eğiliminde olup % 
30 ila % 50 daha kuvvetlidirler. Bu kişiler aynı yaş-
taki eski dayanıklılık sporcularına göre de daha faz-
la kas kütlesi ve kemik mineral yoğunluğuna sahip 
olup kas kuvveti ve gücünü koruma düzeyleri daha 
yüksektir. Aşağıda kuvvet egzersizlerinin sedanter 
yaşlılarda kas ve kemik dokular, vücut kompozis-
yonu, metabolik profil üzerine etkilerine ayrıntılı 
olarak değinilmiştir. 

Kas kuvveti, gücü ve dayanıklılığı: Direnç 
egzersizleri her yaşta olduğu gibi yaşlılarda da kas 
kuvvetini artırır. Kas kuvvetindeki artış miktarı ol-
dukça değişken olup literatürde % 25’ten az ila % 
100’den fazla arasında değişen miktarlarda artışlar 
bildirilmiştir. Yaşın, direnç egzersizlerinin kas kuv-
vetini artırma kapasitesi üzerindeki etkisi oldukça 
karmaşıktır. Bazı araştırmalar gençlerle benzer dü-
zeyde kuvvet artışı bildirirken diğerleri gençlere 
göre daha düşük kuvvet artışı bildirmişlerdir. Ayrı-
ca, direnç egzersizlerinin kas kuvveti üzerine etkisi 
cinsiyet, antrenman süresi ve/veya incelenen kas 
grubunun özelliklerine göre değişebilir.

Yaşlılarda kas gücü üretme kapasitesi, kas kuv-
vetine kıyasla fonksiyonel performansla daha güçlü 
bir ilişki gösterir. Ayrıca, yaşa bağlı kas gücü kaybı, 
muhtemelen tip II kas liflerinin daha hızlı kaybı 
nedeniyle kuvvet kaybından daha hızlı gerçekleşir. 
Bununla beraber yaşlılarda, direnç egzersizlerini ta-
kiben kas gücünde önemli artışlar gerçekleşir. 

Kas dayanıklılığı, bir başka deyişle kas kuvveti ve 
gücünü uzun süre tekrarlama kapasitesi, yaşlıların 
seyahat etme kapasitesini ve fonksiyonel bağımsız-
lığını artır. Orta ve yüksek şiddetli direnç egzersiz-
lerini takiben kas dayanıklılığında % 34 ila % 200 
arasında artış bildirilmiştir. Direnç egzersizleriyle 
gerçekleşen nörolojik, metabolik ve/veya hipertro-
fik adaptasyonlar nedeniyle artan kas kuvveti kas 
dayanıklılığını da artırır. Kas dayanıklılığındaki bu 
artışın altında yatan uyumlar şunlardır: submaksi-
mal aktiviteler sırasında gereksinim duyulan motor 
ünite aktivasyonunda azalma, antagonist kasların 
koaktivasyonununda azalma, yüksek enerjili fosfat 
miktarında (adenosin trifosfat ve kreatin fosfat) ar-
tış, miyozin ağır zincir izoformlarında IIx’den IIa’ya 
dönüşümde artış, mitokondri miktarı ve oksidatif 
kapasitede artış. 

Yaşlılarda en fazla araştırılan konulardan biri de 
kas kalitesindeki değişiklik ve egzersizin etkileridir. 
Kas kalitesi, kas hacmi veya kütlesi birimi başına 
kas kuvveti veya gücü üretme kapasitesidir. Yaşlılar-
da direnç egzersizlerini takiben, kas kuvveti ve gü-
cünde sadece kastaki hipertrofi ile açıklanamayacak 
ölçüde yüksek artışlar olduğunu göstermektedir. Bu 
etkiler özellikle egzersiz programının başlangıcında 
daha belirgindir. Direnç egzersizlerini takiben kas 
kalitesindeki artışın birincil sebebi motor ünite ak-
tivitesinde artış olarak kabul edilse de antagonist 
kas gruplarının aktivitesinde azalma, kas mimarisi 
ve tendon sertliğindeki değişiklikler ve tip II kas 
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liflerinde seçici hipertrofi gibi diğer faktörler de kas 
kalitesini etkileyebilir. Yaşlılarda kasın hipertrofik 
yanıtı azalmış olmakla beraber kas kalitesindeki ar-
tış genç erkeklerle benzerdir. Kas kalitesindeki artış 
genç kadınlara kıyasla yaşlı kadınlarda daha düşük-
tür. Bununla beraber kas kalitesindeki uyumlarda 
cinsiyet farklılığı görülmemekte, yaşlı kadın ve er-
keklerde benzer değişimler gerçekleşmektedir. 

Vücut kompozisyonu: Yüksek şiddetli direnç 
egzersizlerini takiben yağsız vücut kütlesi artar. 
Yağsız vücut kütlesindeki artış miktarı mutlak de-
ğerler dikkate alındığında, erkeklerde kadınlara 
göre daha fazla olmakla beraber başlangıçtaki yağ-
sız vücut ağırlığına oranlandığında benzerdir. Yağ-
sız vücut kütlesindeki artışın bir bölümü toplam 
vücut suyundaki artıştan kaynaklanmakla beraber 
başlıca kaynağı, kas kesit alanı ve hacmindeki artış-
tır. Kas kesit alanındaki artış büyük ölçüde tip IIa 
liflerinin kesit alanının artmasına bağlıdır. Direnç 
egzersizleri yaşlılarda % 10 ila % 62 oranında kas 
hipertrofisine yol açabilir. 

Direnç egzersizlerinin yağ kütlesi üzerine etki-
si incelendiğinde, orta veya yüksek şiddetli direnç 
egzersizlerinin vücut yağ kütlesini % 1.6 ila % 3.4 
oranında azalttığı bildirilmiştir. Bazı araştırmalar 
direnç egzersizlerine bağlı karın içi ve deri altı yağ 
dokusu kaybında cinsiyet farklılığı olduğunu belir-
tirken diğerleri her iki cinsiyette de benzer yanıtlar 
bildirmektedir. Nitekim bir araştırmanın bulgula-
rına göre, 12 haftalık direnç egzersizi kadınlarda 
karın içi ve deri altı yağ dokusunu sırasıyla % 12 
ve % 6 oranında azaltırken erkeklerde değiştirme-
miştir. Aksine, bir diğer araştırma ise hem kadın 
hem erkeklerde karın içi yağ kütlesinde % 10 azal-
ma bildirilmiştir. Bu araştırmaların sonuçlarındaki 
farklılıklar, büyük ölçüde araştırma yöntemleri ve 
katılımcı özelliklerindeki farklılıklardan kaynak-
lanmaktadır. 

Kemik sağlığı: Hem direnç egzersizi hem ae-
robik egzersiz premenopozal ve postmenopozal 
kadınlarda iskelet sisteminin pek çok bölümünde 
kemik mineral yoğunluğunu artırır. Genel olarak, 
direnç egzersizi yapanlarla sedanter akranları ara-
sında kemik mineral yoğunluğunda % 1-2 ora-
nında farklılık bulunur. Egzersizin kemik mineral 
yoğunluğuna etkisinin ölçülebilir düzeyde olması 
için müdahale uzun süre uygulanmalıdır. Nitekim, 
24 haftalık yüksek şiddetli düşük hacimli direnç 

egzersizini takiben femur boynunda % 1.96 ora-
nında artış gözlenmiş, tüm vücut veya omurgada 
ise anlamlı artış görülmemiştir. Bununla beraber 
daha önce belirtildiği gibi yaşlanma kaçınılmaz 
olarak kemik mineral yoğunluğunda azalmaya yol 
açar. Egzersizin etkisi sadece bu azalmanın telafi-
si şeklinde gerçekleşse bile yaşlılarda kemik sağlığı 
ve düşmelere bağlı kırıkların ve bunların ölümde 
dahil olmak üzere olumsuz sonuçlarının önlenmesi 
bakımından da oldukça önemlidir. 

Metabolik ve endokrin etkiler: Direnç egzer-
sizlerinin bazı yaşlılarda dinlenik metabolik hızı % 
7-9 oranında artırdığı bildirilmiştir. Direnç egzer-
sizleri yaşlıların yakıt olarak yağları kullanma ka-
pasitesini artırabilir. Bu durum, istirahatte artmış 
yağ oksidasyonu ve azalmış karbonhidrat ve amino 
asit oksidasyonundan kaynaklanır. Direnç egzersiz-
leri lipit profilini de geliştirir; HDL kolesterolü % 
8-21 oranında artırırken, LDL kolesterolü % 13-
23 oranında ve trigliserit seviyelerini % 11-18 ora-
nında azalttığı bildirilmiştir. Direnç egzersizlerinin 
anabolik ve katabolik hormonlar üzerine etkileri de 
merak konusudur. Yaşlılarda dinlenik testestoron 
seviyeleri düşüktür, direnç egzersizine toplam ve 
serbest testosteron yanıtları azalmıştır. Diğer taraf-
tan, istirahat kortizol seviyelerinde % 15–25 ora-
nında azalma bildirilmiştir. İstirahat kortizol dü-
zeyindeki bu düşüş kas hipertrofisi için uygun bir 
ortam sağlar. Büyüme hormonu ve insülin benzeri 
büyüme faktörü 1 (IGF-1) gibi peptid hormonları 
önemli anabolik özelliklere sahiptir. Araştırmaların 
çoğu, direnç egzersizinin dolaşımdaki IGF-1 sevi-
yelerini değiştirmediğini göstermiştir.

Esneme ve Germe Egzersizleri 
Eklem hareket genişliği yaşlanmayla azalır. Es-

neklik, hareketlilik (mobilite) ve fiziksel bağımsız-
lık eklem hareket genişliğini etkiler. İyi planlanmış 
bir araştırma, bel ve kalça egzersizlerini içeren 10 
haftalık statik germe egzersizlerinin 70 yaşındaki 
kadınların bel/hamstring esnekliğini % 25, spinal 
ekstansiyonu ise % 40 oranında artırmıştır. Benzer 
gelişmeler omuz, diz ve ayak bileği esnekliğinde de 
belirlenmiştir. Bu sonuçlar sağlıklı yaşlılarda eklem 
hareket genişliği egzersizlerinin ana eklemlerde 
esnekliği artırdığını ve egzersiz programına dahil 
edilmesi gerektiğini göstermektedir. 
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Denge Egzersizleri
Yaşlılarda, egzersiz ve denge arasındaki ilişkiler 

yaşlılarda denge kaybına bağlı düşme ve düşmelere 
bağlı kemik kırıklarının önlenmesi konusundaki 
önemi nedeniyle merak konusudur. Düşme riski 
olan bireylerde (osteoporotik kadınlar, düşkün yaş-
lılar, daha önce düşme hikâyesi olanlar) gerçekleşti-
rilen araştırmalar yüksek fiziksel aktivite düzeyinin 
(özellikle yürüme) osteoporotik kırık riskini % 30-
50 oranında azalttığını göstermiştir. Yürüme ve alt 
vücut üyelerinin kaslarını kuvvetlendirme aktivite-
leri dengeyi önemli ölçüde geliştirir. Bu nedenle, 
yaşlılarda düşmeleri önlemek için denge egzersiz-
lerin egzersiz programına dahil edilmesi önerilir. 
Düşme riski yüksek olan yaşlılar, bireysel olarak 
hazırlanmış egzersiz programında yer alan denge 
egzersizlerinden faydalanmaktadır. Denge, kuvvet, 
esneklik ve yürüme programlarını içeren çok yönlü 
egzersiz programları hem yaralanmaya sebep olan 
hem de yaralanmaya sebep olmayan düşme riskini 
azaltmaktadır. Nitekim, egzersizin düşme riskini % 
23 oranında azalttığı bildirilmiştir. Farklı egzersiz 
türlerinin düşmeler üzerine etkisi de farklı olabilir. 
Bir araştırma, denge ve fonksiyonel egzersizlerinin 
düşme oranını % 24, birden fazla egzersiz türünün 
birlikte uygulanmasının (genellikle denge ve fonk-
siyonel egzersizler ve direnç egzersizleri) % 34, Tai 
Chi’nin ise %1 9 oranında azalttığını ortaya koy-
muştur (Sherrington ve diğ., 2019). 

Yaşlılarda Egzersizin Riskleri 
Egzersizin faydaları, hareketsizliğin riskleriyle 

kıyaslandığında önemli ölçüde ağır basmaktadır:
•	 Yaşlıların çoğu, yürüyüş gibi hafif ve orta 

şiddette egzersizleri güvenli yapabilirler. 
Şiddetli egzersize başlamadan önce ise tıbbi 
onay almaları önerilir. 

•	 Kalp hastalığı riski yüksek olan veya kalp 
hastalığı teşhisine sahip yaşlılar ve obezler 
fiziksel aktiviteye başlamadan ya da fizik-
sel aktivite düzeyini daha fazla artırmadan 
önce bir sağlık uzmanına danışmalıdır. 

•	 Yaşlılar, kas-iskelet sistemi yaralanmaları 
bakımından yüksek risk altında değildir.

•	 Yaralanmaları önlemek için, fiziksel aktivi-
teye düşük şiddetli egzersizlerle başlanmalı, 
her egzersiz seansına düşük şiddetli egzer-
sizle ısınma ile başlanmalı, çevresel koşulla-
rın farkında olunmalı ve güvenli bir ortam 
seçilmelidir.

•	 Yaşlılar, çok sıcak veya soğuk havalarda eg-
zersiz yaparken önlem almalı veya bu koşul-
larda egzersiz yapmaktan kaçınmalıdır. 

•	 Egzersiz öncesi değerlendirme ve egzersiz 
danışmanlığı, yaşlıların egzersize güvenle 
katılmalarını sağlamak ve egzersizle ilgili 
modifikasyonlar yapılmasına olanak sağlar.

Yaşlılarda kuvvet antren-
manlarının kas, vücut 
kompozisyonu, fiziksel per-
formans ve mental sağlık 
üzerine etkilerini araştırın.

Yaşlanma sürecinde meyda-
na gelen fizyolojik değişik-
likler ila fiziksel aktivite ve 
egzersizin sağlığın korun-
ması ve geliştirilmesindeki 
rolünü ilişkilendirin.

İleri yaşlılarda denge egzer-
sizlerinin sağlığın ve yaşam 
kalitesinin korunmasındaki 
rolünü anlatın.

Öğrenme Çıktısı

3 İleri yaşlarda egzersiz konusunu açıklayabilme

Araştır 3 İlişkilendir Anlat/Paylaş
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Sağlığın Korunması ve 
Geliştirilmesinde Fiziksel 

Aktivite ve Egzersiz

Düzenli fiziksel aktivite fiziksel ve mental sağlığı, genel iyilik hâlini ve yaşam kalitesini artırır, beklenen yaşam 
süresini uzatır. Bununla beraber günümüz yaşam koşulları (masa başı işlerde artış, motorlu araçlarla ulaşım, evde 
ve iş yerlerinde makine iş gücünün kullanılması vb.) fiziksel olarak hareketsiz geçirilen süreyi artırmaktadır. Dü-
şük fiziksel uygunluk ve hareketsizlik ise kronik hastalıklara bağlı morbidite ve mortalite riskini arttırır. Sağlıkla 
ilgili fiziksel uygunluk bileşenleri, aerobik dayanıklılık, kas ve kemik uygunluğu, vücut kompozisyonu, denge 
ve esnekliktir. Hem aerobik egzersizler hem de direnç egzersizleri metabolik sağlığın geliştirilmesinde faydalıdır. 
Egzersizin sağlığa yararları şunlardır: 1) kardiyovasküler ve tüm nedenlere bağlı ölüm oranını azaltır, 2) koroner 
kalp hastalığı riskini azaltır, 3) kan basıncı ve lipit profilini geliştirir, 4) vücut ağırlığı kaybını artırır ve kilo kay-
bından sonraki dönemde tekrar kilo alımını azaltır, 5) obezite, tip 2 diyabet ve metabolik sendrom görülme sıklı-
ğını azaltır, 6) kolon, meme, endometrium ve akciğer kanseri riskini azaltır, 7) kemik sağlığını geliştirir, ileri yaş-
larda kemik erimesi olarak bilinen osteoporoz riskini azaltır, 8) düşme riski olan yaşlılarda düşme riskini azaltır, 
9) yaşlıların günlük yaşam aktivitelerini yapabilme kapasitelerini geliştirir, 10) yetişkin ve yaşlılarda depresyon 
ve kaygı görülme sıklığını azaltır, 11) yetişkin ve yaşlılarda bilişsel fonksiyon kapasitesindeki düşüşü, Alzheimer 
ve erken bunama riskini azaltır, 12) enfeksiyon riskini azaltır ve bağışıklık sistemini geliştirir. Sağlık yararlarının 
elde edilmesi için fiziksel aktivitelerin orta ve/veya yüksek şiddette ve haftada en az 3 gün olmak üzere, yetişkin 
ve yaşlı bireylerin haftada toplam en az 150 dk fiziksel aktivite yapması önerilmektedir. Çocuklarda ise bu süre 
günde en az 1 saattir. Egzersizin yararları, fiziksel hareketsizliğin ve egzersizin risklerinden çok daha fazladır. Bu 
nedenle her birey mevcut sağlık durumu ve koşullarının elverdiği ölçüde fiziksel olarak aktif olmaya teşvik edilir. 

Sağlığın korunması ve geliştirilmesinde 
fiziksel aktivite ve egzersiz konusunu 
açıklayabilme

1
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Kadın Sporcuya Özgü Sağlık 
Sorunları

Kadın sporculara özgü sağlık sorunları arasında en sık karşılaşılan durumlar kadın sporcu üçlemesi, sporda re-
latif enerji eksikliği, demir eksikliği ve diz ve ön çapraz bağ yaralanmalarıdır. Kadın sporcu üçlemesi ve sporda 
relatif enerji eksikliği, özellikle incelik ve estetiğin ön planda olduğu, düşük vücut yağ oranının spor performansı 
bakımından avantaj sağladığı sporlarda sıkça rastlanan enerji yetersizliği, menstrual fonksiyon bozuklukları ve 
düşük kemik mineral yoğunluğu problemlerini de kapsar. Kadın sporcu üçlemesi, 1990’lı yılların başında, kadın 
sporcularda bir arada görülen yeme bozukluğu ile birlikte ya da yeme bozukluğu olmaksızın yetersiz enerji alımı, 
menstrual fonksiyon bozuklukları ve düşük kemik mineral yoğunluğu ile karakterize tabloyu tanımlamak için 
kullanılmıştır. İlerleyen yıllarda kadın sporcu üçlemesinin kapsamı genişleterek, üçlemenin bileşenlerinin ideal 
sağlık durumundan bileşenlerden bir ya da daha fazlasının belirtilerinin gözlendiği subklinik düzeye ve buradan 
patolojik hastalık durumuna kadar ilerleyen geniş bir yelpaze olarak tanımlamıştır. Uluslararası Olimpiyat Ko-
mitesi 2014’te Kadın Sporcu Üçlemesi kavramı yerine çok daha geniş kapsamlı “Sporda Relatif Enerji Yetersizli-
ği” kavramının kullanılmasını önermiştir. Bu değişikliğin altında yatan sebepler şunlardır; 1) enerji eksikliğinin 
yol açtığı sorunların menstrual fonksiyonlar ve kemik sağlığı ile sınırlı kalmaması, kas-iskelet sistemi ve endokrin 
sistemi kadın sporcu üçlemesinin çok daha ötesinde etkilemesi, ayrıca bağışıklık, gastro-intestinal ve kardiyovas-
küler sistemler, böbrekler ve psikolojik durumu olumsuz etkilediğinin belirlenmiş olması, 2) enerji eksikliği ve 
sonuçlarının kadın sporculara özgü olmayıp erkek sporcularda da saptanması, 3) enerji eksikliğinin sporcunun 
sadece sağlığını değil spor performansını da olumsuz etkilemesi, 4) enerji yetersizliğinin, üst düzey sporcuların 
yanı sıra rekreasyonel olarak spor yapanlarda görülmesi. Sporda Relatif Enerji Yetersizliği kavramı, rekreasyonel 
ve elit kadın ve erkek sporcularda enerji yetersizliğinin sağlık ve performansa olumsuz etkilerini geniş kapsamlı 
olarak değerlendirmektedir. Relatif Enerji Yetersizliği modeli için, enerji yetersizliğinden etkilenen 10’ar adet 
sağlık ve performans bileşeni tanımlanmıştır. Sağlık bileşenleri, enerji yetersizliği, menstrual fonksiyon, kemik 
sağlığı, endokrin, metabolik, hematolojik, büyüme ve gelişme, kardiyovasküler, gastrointestinal, immünolojik, 
hematolojik ve psikolojik alanlardaki etkilerini de içermektedir. Performans bileşenleri ise, muhakeme yetene-
ğinde azalma, konsantrasyonda düşüş, sinirlilik, depresyon, koordinasyonda zayıflama, glikojen depolarında 
azalma, antrenmana yanıt verme kapasitesinde düşüş, kas kuvvetinde azalma, dayanıklılık performansında düşüş 
ve yaralanma riskinde artıştır. En yaygın yeme bozuklukları, anoreksiya nevroza ve bulimia olup kadın sporcular-
da erkek sporculara göre daha sık görülür. Kadın sporcularda menstrual fonksiyon bozukluklarının görülmesinin 
başlıca sebepleri, hormon düzeylerindeki değişiklikler, düşük vücut yağ oranı ve egzersize bağlı strestir. Kadın 
sporcularda kemik mineral içeriğindeki düşüşün başlıca sebepleri, amenore kaynaklı östrojen eksikliği ve yeme 
bozuklukları nedeniyle yetersiz kalsiyum alımıdır. Kadın sporcularda sık görülen ACL ve diz yaralanmalarının 
erkeklere kıyasla daha sık görülmesinin sebepleri, menstrual döngü sırasında cinsiyet hormonlarındaki dalga-
lanma, diz anatomisi ve dinamik nöromüsküler dengesizlikte cinsiyetler arası farklılıklarıdır. Kadın sporcular-
da demir eksikliği görülme sıklığı, menstrual kanamaya bağlı kayıp nedeniyle artan demir gereksinimlerinden 
dolayı potansiyel olarak daha yüksektir. Kadın ve erkek sporcuların demir depolarını etkileyen diğer potansiyel 
faktörler düşük enerji alımı, vejetaryen beslenme ve dayanıklılık egzersizleridir. 

Kadın sporcuya özgü sağlık sorunlarını 
açıklayabilme2 öğrenm

e çıktıları ve bölüm
 özeti
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İleri Yaşlarda Egzersiz

Yaşlanma, birçok fizyolojik sistemde yapısal ve fonksiyonel bozulmalara yol açarak yaşlı bireylerde günlük ya-
şam aktivitelerini ve fiziksel bağımsızlığın korunmasını olumsuz etkiler. Maksimal aerobik kapasite, iskelet kası 
performansındaki azalma, vücut kompozisyonundaki değişiklikler (toplam ve karın içi yağ oranında artış, kas 
kütlesinde azalma) başlıca fizyolojik yaşlanma örnekleridir. Bu değişiklikler yaşlı bireyin fonksiyonel kapasitesini 
ve egzersiz toleransını azaltırken kronik metabolik hastalık risk düzeyini artırır. Her iki cinsiyette de orta yaş dö-
nemindeki değerler ilerleyen yaşlarda fiziksel bağımsızlık, kronik hastalık ve ölüm riskinin belirleyicisidir. Benzer 
yaş grubunda olup fiziksel uygunluk ve/veya aktivite düzeyi orta veya düşük yaşlılara kıyasla fiziksel uygunluk ve/
veya aktivite düzeyi yüksek olanların kardiyovasküler ve tüm nedenlere bağlı ölüm riski daha düşüktür. Ayrıca, 
kas kuvveti ve gücü de kardiyovasküler uygunluk düzeyinden bağımsız olarak kardiyovasküler ve tüm nedenlere 
bağlı ölüm riskini etkiler. Bu nedenle, her yaşta sedanter davranıştan kaçınma ve koşulların izin verdiği ölçüde 
günlük fiziksel aktivite yapmak, kronik hastalıkların gelişme riskinin azaltılması ve erken ölümlerin ötelenmesin-
de önemli rol oynar. Yaşlıların, egzersize uygun adaptasyonlar geliştirme kapasitesi büyük ölçüde korunmuştur. 
Ancak egzersize adaptasyonların gelişiminde bireysel farklılıklar mevcuttur. Hem dayanıklılık egzersizleri hem de 
kuvvet egzersizleri fonksiyonel kapasiteyi artırmakta ve metabolik risk profilini geliştirmektedir. Ayrıca, esneklik 
egzersizleri eklem hareket genişliğinin artırılması, denge egzersizleri ise düşmelere bağlı kemik kırığı riskinin 
azaltılmasında önemlidir. Yaşlılarda egzersizin faydaları, hareketsizliğin riskleri ile kıyaslandığında önemli ölçüde 
ağır basar. Çoğu yaşlı, yürüyüş gibi hafif ve orta şiddette egzersizleri güvenli yapabilir ancak şiddetli egzersize 
başlamadan önce tıbbi onay alınması, kardiyovasküler ve metabolik risk düzeyi yüksek olanların aktivite düze-
yini artırmadan önce bir sağlık uzmanına danışması, çok sıcak veya soğuk havalarda egzersiz yaparken önlem 
alınması önemlidir. 

İleri yaşlarda egzersiz konusunu 
açıklayabilme3
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neler öğrendik?

1 	 Aşağıdakilerden hangisi sağlıkla ilgili fiziksel 
uygunluk bileşenlerinden biri değildir?

A.	 Aerobik (kardiyorespiratuar) dayanıklılık
B. 	Kas-iskelet sistemi uygunluğu
C. 	Çeviklik
D.	Vücut ağırlığı ve vücut kompozisyonu
E. 	Esneklik

2 	 Aşağıdakilerden hangisi sağlığı geliştirmez?

A.	 Fiziksel aktivite	
B.	 Egzersiz
C. 	Fiziksel uygunluk	
D.	Hareketsizlik
E. 	Spor

3 	 Aşağıdakilerden hangisi düzenli fiziksel akti-
vite ve egzersizin yararlarından biri değildir?

A.	 Kan basıncını artırır.
B. 	Bağışıklık sistemini geliştirir.
C. 	Obezite riskini azaltır.
D.	Kemik sağlığını geliştirir.
E. 	Erken bunama riskini azaltır.

4 	 Metabolik hastalıklar için önemli bir risk fak-
törü olarak kabul edilen bel çevresi genişliği Türk 
toplumunda hangi değerlerde olmalıdır?

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

5 	 Aşağıdakilerden hangisi kadın sporcu üçle-
mesi kapsamında değildir?

A.	 Yetersiz enerji alımı
B. 	Menstrual fonksiyon bozuklukları
C. 	Yeme bozuklukları
D.	Düşük kemik mineral yoğunluğu
E. 	Yüksek kan basıncı

6 	 Aşağıdakilerden hangisi demir eksikliği açı-
sından yüksek risk altındaki gruplardan biri de-
ğildir?

A.	 Kadın sporcular
B. 	Vejetaryen beslenenler
C. 	Dayanıklılık sporcuları
D.	Kuvvet sporu yapanlar
E. 	Cimnastikçiler

7 	 Aşağıdakilerden hangisi ön çapraz bağ ve diz 
yaralanmalarının kadınlarda daha sık görülmesi-
nin nedenlerinden biri değildir?

A.	 Kadınlarda eklem stabilitesinin daha yüksek 
olması

B.	 Menstrual döngü sırasında cinsiyet hormonla-
rındaki dalgalanmanın bağ kuvvetini azaltması

C.	 Menstrual döngü sırasında cinsiyet hormonla-
rındaki dalgalanmanın propriyoseptif duyuyu 
zayıflatması

D.	Kadınların koşma, atlama, sıçrama vb. aktivi-
teler sonrası ekstansiyona yakın bir diz eklemi 
açısıyla zemine iniş yapması 

E.	 Kadınların kuadriseps ve hamstring kaslarının 
relatif kuvvetinin daha düşük olması

8 	 Aşağıdakilerden hangisi yaşlılarda fiziksel ak-
tivite önerileri arasında yer almaz?

A.	 Günde en az 60 dakika orta ila yüksek şiddetli 
fiziksel aktivite yapılmalıdır.

B.	 Hareket kabiliyeti zayıf olanlar, dengeyi artır-
mak ve düşmeyi önlemek için haftada 3 veya 
daha fazla gün fiziksel aktivite yapmalıdır.

C.	 Büyük kas gruplarını içeren kas kuvvetlendir-
me egzersizleri haftada 2 veya daha fazla gün 
yapılmalıdır.

D.	Ek sağlık yararları için, orta şiddetli aerobik fi-
ziksel aktiviteleri haftada 300 dk yapmalıdır.

E.	 Kardiyovasküler sağlığa faydalı olması için, 
tüm aktiviteler en az 10 dakikalık sürelerle ya-
pılmalıdır.
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9 	 Aşağıdakilerden hangisi sağlıklı yaşlılarda üç 
ay veya daha uzun süre orta şiddetli dayanıklılık 
egzersizlerinin oluşturduğu yanıtlardan değildir?

A.	 İstirahatte ve submaksimal bir egzersiz sırasında 
daha düşük kalp atım hızı

B. 	Submaksimal egzersiz sırasında kan basıncında 
daha fazla artış

C. 	Antrenmanlı kaslardaki damarların oksijen 
alım kapasitelerinde artış

D.	Kalp kası kasılma performansında gelişme
E. 	Kardiyak hipertrofi

10 	 İleri yaşlarda egzersizin riskleriyle ilgili aşağı-
daki ifadelerden hangisi yanlıştır?

A.	 Yaşlıların çoğu hafif ve orta şiddetli egzersizleri 
güvenli yapabilirler.

B.	 Yaşlılar, kas-iskelet sistemi yaralanmaları bakı-
mından yüksek risk altında değildir.

C.	 Kalp hastalığı riski yüksek olanlar fiziksel akti-
viteye başlamadan önce bir sağlık uzmanına da-
nışmalıdır. 

D.	Yaşlılar, çok sıcak veya soğuk havalarda egzersiz 
yaparken önlem almalı veya bu koşullarda eg-
zersiz yapmaktan kaçınmalıdır.

E.	 Bütün yaşlılar herhangi bir egzersiz programına 
başlamadan önce tıbbi onay almalıdır.
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neler öğrendik yanıt anahtarı

Yanıtınız yanlış ise “Sağlıkla İlgili Fiziksel 
Uygunluk Bileşenleri” konusunu yeniden 
gözden geçiriniz.

1. C Yanıtınız yanlış ise “Demir Eksikliği” konu-
sunu yeniden gözden geçiriniz.

6. D

Yanıtınız yanlış ise “Fiziksel Aktivite ve Eg-
zersizin Sağlığa Yararları” konusunu yeniden 
gözden geçiriniz.

3. A Yanıtınız yanlış ise “Sağlığın Korunması ve 
Geliştirilmesi İçin Ne Kadar Egzersiz Yapıl-
malıdır” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

8. A

Yanıtınız yanlış ise “Sağlığın Korunması ve 
Geliştirilmesinde Fiziksel Aktivite ve Egzer-
siz” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

2. D Yanıtınız yanlış ise “Diz ve Ön Çapraz Bağ 
Yaralanmaları” konusunu yeniden gözden 
geçiriniz.

7. A

Yanıtınız yanlış ise “Fiziksel Aktivite ve Eg-
zersizin Kronik Hastalıkların Önlenmesin-
deki Rolü: Fazla Kilo ve Obezite” konusunu 
yeniden gözden geçiriniz.

4. D

Yanıtınız yanlış ise “Kadın Sporcu Üçlemesi” 
ve “Sporda Relatif Enerji Yetersizliği” konu-
sunu yeniden gözden geçiriniz.

5. E

Yanıtınız yanlış ise “Yaşlılarda Egzersizin Ya-
rarları: Dayanıklılık Egzersizleri” konusunu 
yeniden gözden geçiriniz.

9. B

Yanıtınız yanlış ise “Yaşlılarda Egzersizin Risk-
leri” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

10. E

Araştır Yanıt
Anahtarı

3

Araştır 1

Hemşire Sağlık Çalışması ve Sağlık Çalışanları Takip Çalışması başlıklı araş-
tırmalarda 1980-2014 yılları arasında takip edilen kişiler arasından 5 düşük 
riskli yaşam tarzı alışkanlığına sahip olanlarla olmayanların diyabet, kardi-
yovasküler hastalıklar ve kansersiz yaşam süreleri karşılaştırılmıştır. Değer-
lendirilen düşük riskli yaşam tarzı alışkanlıkları şunlardır: hiç sigara içmemiş 
olmak, vücut kütle indeksinin 18.5-24.9 kg/m2 arasında korunması, orta ve 
yüksek şiddetli fiziksel aktivite yapmak (≥30 dk/gün), alkol tüketimi sınırlan-
dırmak (kadınlar: 5-15 g/gün; erkekler 5-30 g/gün) ve %40’dan yüksek bir 
diyet kalitesi puanına sahip olmak. Sağlıklı yaşam alışkanlıklarından hiçbirine 
sahip olmayan kadınlarda 50 yaş itibariyle diyabet, kardiyovasküler hastalık-
lar ve kansersiz yaşam beklentisi 23.7 yıl iken, dört veya beş sağlıklı yaşam 
alışkanlığına sahip bireylerde bu beklenti 34.4 yıl bulunmuştur. Erkeklerde 
ise aynı değerler sırasıyla, 2.5 yıl ve 31.1 yıl olarak belirlenmiştir. Araştırma-
nın sonuçları, orta yaş döneminde sağlıklı bir yaşam tarzına bağlı kalmanın, 
başlıca kronik hastalıklardan arınmış daha uzun bir yaşam beklentisiyle ilişkili 
olduğunu ortaya koymuştur.
Ayrıntılı bilgi için aşağıdaki kaynağı inceleyebilirsiniz:
Li, Y., Schoufour, J., Wang, D.D., Dhana, K., Pan, A., Liu, X., …. & Hu, 
F.B. (2020). Healthy lifestyle and life expectancy free of cancer, cardiovascular 
disease, and type 2 diabetes: prospective cohort study. BMJ. 8;368:l6669. doi: 
10.1136/bmj.l6669.
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Araştır Yanıt
Anahtarı

3

Araştır 2

Genç kadın ve erkek sporcularda (8-16 yaş, toplam 91 sporcu), demir eksik-
liği görülme sıklığının belirlenerek cinsiyetler arasında karşılaştırılması ve bü-
yüme-gelişme ile ilişkisinin değerlendirilmesini amaçlayan bir araştırmada; er-
kek ve kadınlarda sırasıyla düşük ferritin %65 ve %86 oranında, düşük demir 
seviyeleri %51 ve %68 oranında, anemi (düşük Hb) %46 ve %53 oranında 
belirlenmiştir. Demir eksikliğinin şiddeti arttıkça görülme sıklığı her iki cin-
siyette de azalmış, ancak kadınlarda daima erkeklerden yüksek bulunmuştur. 
Diyetle demir alımı, kadınlarda büyüme ve gelişme ile orta ve yüksek düzeyde 
ilişki gösterirken, erkeklerde anlamlı ilişki bulunmamıştır. Bu araştırmanın 
sonuçları, demir eksikliği görülme sıklığının özellikle ergen kadınlarda bekle-
nenden daha yüksek olduğunu göstermiştir. Ayrıca, spora katılımın yanı sıra 
hızlı büyüme dönemi, demirin biyoyararlarına olan gereksinimi artırdığın-
dan, özellikle genç sporcularda diyetle yeterli demir alımına vurgu yapılması 
gerektiğini ortaya koymuştur.
Ayrıntılı bilgi için aşağıdaki kaynağı 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. J Am Coll Nutr., 39(2):155-162.

Araştır 3

Yaşlılarda (62-70 yaş, %80’i kronik hastalığa sahip), uun süreli (1 yıl) yük-
sek ve orta şiddetli kuvvet antrenmanlarının (3 gün/hafta) kas kuvveti, kas 
gücü ve boyutu, fiziksel fonksiyonel kapasite, vücut kompozisyonu, hafızada 
önemli rolü olan hipokampus hacmi ve fiziksel/mental iyilik haline etkileri in-
celenmiştir. Bacak ekstansör kaslarının gücünde anlamlı değişiklik gerçekleş-
memiş, ancak her iki kuvvet antrenmanı da diz ekstansör kaslarının kuvvetini 
artırmıştır. Sadece yüksek şiddetli kuvvet antrenmanı programı kas kütlesini 
ve vastus lateralis kas kesit alanını artırmış, tüm vücut yağ oranını ve visseral 
yağ miktarını azaltmış, mental sağlığı geliştirmiştir. Fiziksel performans her 
iki grupta da artmış, bununla beraber hipokampus hacmi tüm gruplarda za-
manla azalmıştır. Sonuçlar, bacak ekstansör gücünün uzun süreli kuvvet ant-
renmanına yanıt vermediğini, ancak sağlıklı ve kronik hastalığı bulunan yaşlı 
bireylerden oluşan karma bir grupta bu tür bir egzersiz programının etkin bir 
şekilde uygulanabileceğini ve kas gücü, kas kütlesi ve karın yağı gibi fizyolojik 
parametrelerde tutarlı değişikliklere neden olabileceğini göstermiştir.
Ayrıntılı bilgi için aşağıdaki kaynağı inceleyebilirsiniz:
Gylling, A.T., 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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Bölüm 4
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Anahtar Sözcükler: • Dopingle Mücadele • Yasaklılar Listesi • Bulunabilirlik Bildirimi
• Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnası • Sonuçların Değerlendirilmesi

öğ
re

nm
e 

çı
kt

ıla
rı

1
Doping ve Dopingle Mücadele
1	 Doping kavramını tanımlayabilme
2	 Dopingle mücadele kural ihlallerini 

açıklayabilme 2
Yasaklılar Listesi 
3	 Yasaklılar Listesi’ni tanımlayabilme
4	 Yasaklı madde ve yöntemlerin sporcu 

açısından önemini açıklayabilme

4 Doping Kontrol İşlemleri 
6	 Doping kontrol süreçlerini kavrayabilme

6
Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnası (TAKİ) 
8 Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnası kavramını 

tanımlayabilme
9 Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnası başvuru 

süreçlerini açıklayabilme

Bulunabilirlik Bildirimi
5	 Bulunabilirlik Bildirimi gerekliliklerini 

kavrayabilme3
Sonuçların Değerlendirilmesi 
7	 Sporcunun sonuçların değerlendirilme 

sürecindeki hak ve sorumluluklarını 
kavrayabilme5

Sporcuların ve Antrenörlerin Dopingle 
Mücadeledeki Görev ve Sorumlulukları
10	Sporcuların ve antrenörlerin dopingle 

mücadeledeki önemlerini kavrayabilme
11	Antrenörün görev ve sorumluluklarını 

açıklayabilme7
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GİRİŞ
Bir antrenörün en önemli sorumluluklarından biri sporcuları dopingle mücadele konusunda bilgilen-

dirmek, Dopingle Mücadele Kural İhlalleri, Yasaklılar Listesi, Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnası ve Bu-
lunabilirlik Bildirimi gibi dopingle mücadeledeki temel konularla ilgili sporcuların bilinçlendirilmesini 
sağlamak ve bu bilgilendirme sonucu olası dopingle mücadele kural ihlallerinden korumaktır. Sporcuların 
ve antrenörlerin “Kusursuz Sorumluluk” ilkesini bilmesi ve nelerin dopinge yol açacağının farkında olması 
çok önemlidir. Bu bölümde dopingle mücadelede bilinmesi gereken temel kavramlar ile görev ve sorum-
luluklar konusunda antrenörlerin bilgilendirilmesi amaçlanmaktadır.

DOPİNG VE DOPİNGLE MÜCADELE
Doping, yasaklı maddelerin veya yöntemlerin kullanımı olarak bilinmektedir. Ancak Dünya Dopingle 

Mücadele Ajansının (WADA) tanımlamasına göre Dünya Dopingle Mücadele Kuralları’nın 2. maddesin-
deki bir veya birden fazla dopingle mücadele kuralının ihlal edilmesi doping olarak kabul edilir.

Dopingin Yasaklanma Nedenleri
On dokuzuncu yüzyılın sonlarından bu yana, bazı sporcular ne yazık ki çeşitli maddeleri ve yöntemleri 

kullanarak müsabakalarda başarı elde etmeye çalışmıştır. Özellikle son 50 yıldır çok sayıda doping vaka-
sıyla, giderek daha belirgin hâle gelen bu tür yaklaşımlar, sporu ve sporcuları tehdit etmeye başlamıştır. 
Doping hem sporcunun sağlığına hem de sporun bütünlüğüne yönelik, olumsuz etkileri olması gerekçe-
leriyle yasaklanmıştır.

Tablo 4.1 Doping ve Dopingle Mücadelenin Bilinen Tarihi.

Antik Yunan Dönemi Özel Diyet ve İksirlere İlişkin Kanıtlar

19. Yüzyıl Sonları Performansı artırmak için uyarıcı, kokain ve alkol kullanılması

1928 Uluslararası Atletizm Federasyonları Birliğinin (IAAF) uyarıcıları yasaklaması

1960
Uluslararası Bisiklet Birliği (UCI) ve Uluslararası Futbol Federasyonları Birliğinin 
(FIFA) dopingle mücadeleye başlaması

1967 Uluslararası Olimpiyat Komitesinin (IOC) ilk Yasaklılar Listesi’ni yayımlaması 

1968
Grenoble (kış) ve Meksika (yaz) Olimpiyat Oyunlarında doping kontrollerinin 
başlatılması

1970
Özellikle kuvvet ve sürat sporlarında anabolik steroidlerin kullanımının 
yaygınlaşması

1974 Anabolik steroidler için ilk güvenilir doping kontrolünün yürürlüğe girmesi

1976
Uluslararası Olimpiyat Komitesinin anabolik steroidleri Yasaklılar Listesi’ne 
eklemesi

1980’ler Spor hareketi ile ülkeler arasındaki dopingle mücadele iş birliğinin artması

1998 Fransa Bisiklet Turu’na polis baskını (Festina Skandalı)

1999
Sporda Doping Dünya Konferansı (Lozan deklarasyonu) ve Dünya Dopingle 
Mücadele Ajansının (WADA) kurulması

2004 İlk Dünya Dopingle Mücadele Kuralları’nın yürürlüğe girmesi

2009 Sporcu Biyolojik Pasaportunun Hematolojik Modülünün yürürlüğe girmesi

2014 Sporcu Biyolojik Pasaportunun Steroid Modülünün yürürlüğe girmesi

2021 Güncellenen yeni Dünya Dopingle Mücadele Kuralları’nın yürürlüğe girmesi
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Sağlık Üzerindeki Olumsuz Etkileri 
Açısından

Doping sporcularda birçok sağlık sorununa ne-
den olur ancak bu olumsuz etkilerin anlaşılması zor 
olabilir. Dopingin sporcuların sağlığı üzerindeki 
olumsuz etkileri aşağıdaki etkenlerle birleştiğinde 
çok daha karmaşık bir hâle gelebilir:

•	 Doping yapan sporcuların, bu konu hak-
kında konuşmamaları sonucunda sağlık 
üzerindeki olumsuz etkilerin tespit edilme-
sinin zorlaşması

•	 Hasta insanlar veya hayvanlar tarafından 
kullanılması amacıyla üretilen maddelerin 
ve yöntemlerin, sağlıklı sporcular üzerinde 
farklı yan etkilere neden olabilmesi

•	 Söz konusu madde ve yöntemlerin sporcu-
lar tarafından normal tedavi dozlarından 
çok daha yüksek dozlarda kullanılması

•	 Farklı madde ve yöntemler bir arada kulla-
nılarak yan etkilerinin artırılması

 

Bireysel ve Sportif Açıdan
•	 Bireysel dürüstlük, sporcunun sporun stan-

dartlarına bağlı kalmasını sağlar. Ancak 
doping bir aldatmaca olduğu için bireysel 
dürüstlüğe ters düşer

•	 Hile yapmak hem sporcunun kendisine 
hem de başkalarına saygısızlıktır

•	 Sporcuların birbirlerine saygı göstermeyi 
bekleme hakları vardır

•	 Hile ile elde edilen başarı gerçek mutluluğu 
getirmez

Dopingle Mücadeleden Sorumlu 
Kuruluşlar

Dopingle mücadele kuruluşları, doping kont-
rol sürecinin herhangi bir bölümünün başlatılma-
sı, uygulanması ve yürütülmesine ilişkin kuralları 
belirlemekten sorumlu kuruluşlardır. Bu kuruluş-

lar, Dünya Dopingle Mücadele Ajansı (WADA), 
Ulusal Dopingle Mücadele Kuruluşları, Bölge-
sel Dopingle Mücadele Kuruluşları, Uluslararası 
Olimpiyat Komitesi, Uluslararası Paralimpik Ko-
mitesi, kendi müsabakalarında doping kontrolleri 
düzenleyen Büyük Çaplı Turnuva Düzenleyicileri 
ve Uluslararası Federasyonlar gibi kuruluşlardır.

Dünya Dopingle Mücadele Ajansı 
(WADA)

Dünya Dopingle Mücadele Ajansı (WADA) 
sporda her türlü dopingle mücadele faaliyetini 
desteklemek, koordine etmek ve denetlemek için 
1999 yılında kurulan bağımsız uluslararası bir ku-
ruluştur. Hükûmetler ve spor hareketi Dünya Do-
pingle Mücadele Ajansının (WADA) yönetiminde 
eşit olarak temsil edilir ve eşit ölçüde maddi kaynak 
sağlarlar.

Ulusal Dopingle Mücadele Kuruluşları
Ulusal düzeyde doping kontrol sürecinin başla-

tılması, uygulanması ve yürütülmesinden sorumlu 
olan kuruluşlardır. Türkiye Dopingle Mücadele 
Komisyonu (TDMK) ülkemizde Dünya Dopingle 
Mücadele Ajansı (WADA) tarafından tanınmış tek 
ulusal dopingle mücadele kuruluşudur.

Uluslararası Federasyonlar
Uluslararası federasyonlar kendi kurallarına 

tabi olan sporculara doping kontrolü yapmaya yet-
kilidir. Bu sporculara, bazı uluslararası müsabaka-

Dopinge karşı verilen mücadelenin en temel il-
kesi sporcunun sağlığını korumaktır.

dikkat

Dünya Dopingle Mücadele Ajansı (WADA) 
ile ilgili detaylı bilgilere www.wada-ama.org 
adresinden ulaşabilirsiniz

internet

Türkiye Dopingle Mücadele Komisyonu 
(TDMK) ile ilgili detaylı bilgilere www.tdmk.
org.tr adresinden ulaşabilirsiniz

internet
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lara katılan sporcular ve uluslararası federasyonun 
üyesi olan veya uluslararası federasyonun doğrudan 
veya dolaylı üyesi olan kuruluşların üyesi olan veya 
uluslararası federasyon ve üye kuruluşlar tarafından 
lisans verilen sporcular dâhildir.

Büyük Çaplı Turnuva Düzenleyicileri
Büyük çaplı turnuva düzenleyicileri, birçok 

ülkenin katılım sağladığı birden fazla spor dalı-
nı kapsayan büyük çaplı turnuvaları düzenleyen 
spor kuruluşlarının Akdeniz Oyunları Uluslararası 
Komitesi (ICMG), Commonwealth Oyunları Fe-
derasyonu (CGF), Uluslararası Askerî Spor Kon-
seyi (CISM) gibi kıtasal, bölgesel ya da kültürel 
ortaklıklardır. Büyük çaplı turnuva düzenleyicileri 
genellikle kendi müsabakalarına katılan sporculara 
doping kontrolü yapmaya yetkilidir.

Doping Kontrol Laboratuvarları
Doping kontrol örneklerinin analizi Dünya 

Dopingle Mücadele Ajansı (WADA) tarafından 
akredite edilen laboratuvarlar tarafından gerçek-
leştirilir. Dünyada yaklaşık 30 doping kontrol la-
boratuvarı bulunmaktadır. Bu laboratuvarlardan 
biri de ülkemizdeki Hacettepe Doping Kontrol 
Laboratuvarı’dır.

Doping kontrol laboratuvarları, Laboratuvar-
lara İlişkin Uluslararası Standartlara uymakla yü-
kümlüdür ve Dünya Dopingle Mücadele Ajansı 
(WADA) tarafından düzenli olarak, haberli ve ha-
bersiz olmak üzere iki çeşit denetime tabi tutulur. 
Bu denetimler sonrası herhangi bir uyumsuzluk 
tespit edildiğinde bu laboratuvarların akreditasyon-
ları, Dünya Dopingle Mücadele Ajansı (WADA) 
tarafından belirlenen süre boyunca askıya alınmak-
ta ya da iptal edilmektedir.

Dünya Dopingle Mücadele Kuralları
Dünya Dopingle Mücadele Kuralları, her spor 

dalında ve her ülkede dopingle mücadele ile ilgili 
mevzuatı ve programı uyumlu hâle getiren bir bel-
gedir. Spor kuruluşları ve ülkelerin dopingle mü-
cadele programlarının ve faaliyetlerinin çerçevesini 
belirler. Söz konusu program sayesinde ülkesi, uy-
ruğu ya da spor disiplini ne olursa olsun doping 
kontrollerinde tüm sporculara aynı dopingle mü-
cadele kurallarının ve işlemlerinin uygulanması 
sağlanır.

Dünya Dopingle Mücadele Kuralları ilk olarak 
2003 yılında kabul edilmiş, 1 Ocak 2004 tarihinde 
yürürlüğe girmiştir. Sonrasında, birincisi 1 Ocak 
2009, ikincisi ise 1 Ocak 2015 tarihinde olmak 
üzere yeniden gözden geçirilerek iki kez değiştiril-
miştir. Güncellenen yeni Dünya Dopingle Müca-
dele Kuralları ise 1 Ocak 2021 tarihinde yürürlüğe 
girecektir.

Dünya Dopingle Mücadele Kuralları’nın ve 
Dünya Dopingle Mücadele Programı’nın amaçları 
şu şekildedir:

•	 Sporcuların dopingsiz spor etkinliklerine 
katılma temel hakkını korumak ve böylece 
dünyanın her yerinde sporcular için sağlı-
ğın, dürüstlüğün ve eşitliğin gelişmesine 
yardımcı olmak,

•	 Dopingin araştırılması, tespiti ve engellen-
mesi ile ilgili uluslararası ve ulusal düzeyde 
uyumlu, koordineli ve etkin dopingle mü-
cadele programlarını oluşturmak

Dünya Dopingle Mücadele Kuralları, dopingle 
mücadelenin ana çerçevesini oluşturur. Bu Kural-
lar tüm dünyada olimpik hareket çerçevesindeki 
birçok spor kuruluşu ve ulusal dopingle mücadele 
kuruluşu tarafından kabul edilmiştir.

Dünya Dopingle Mücadele Ajansı (WADA) ay-
rıca bu belgeyi desteklemeye yönelik, farklı teknik 
ve faaliyet alanlarına ilişkin “Uluslararası Standart-
lar” geliştirmiştir. Bunlar; Yasaklı Madde ve Yön-
temler Listesi, Doping Kontrolü ve Soruşturmalar, 
Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnası, Laboratuvarlar, 
Mahremiyetin ve Kişisel Bilgilerin Korunması, So-
nuçların Değerlendirilmesi, Eğitim ve Dopingle 
Mücadele Kurallarına Uyumluluk adlı uluslararası 
standartlardır.

Dopingle Mücadele Kural İhlalleri
Dünya Dopingle Mücadele Kuralları 2. madde-

sine göre; yasaklı maddeleri ve yöntemleri kullan-
maya teşebbüs etme, bulundurma ve kaçakçılığını 

Dünya Dopingle Mücadele Kuralları’nın amacı 
temiz sporcuların haklarını korumaktır.

dikkat
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yapmanın yanı sıra doping kontrolünde hile yapma, doping kontrolüne katılmama, doping yapan spor-
culara yardımcı olma gibi eylemler de dopingle mücadele kurallarının ihlali olarak kabul edilmektedir.

Dünya Dopingle Mücadele Kuralları 2. maddesinin amacı, hangi koşulların ve davranışların dopingle 
mücadele kural ihlali sayılacağını açıklamaktır. Doping vakalarıyla ilgili yargılamalar, bu kurallardan bir 
veya daha fazlasının ihlal edildiğine dair iddialara dayanılarak yürütülür. Sporcular ve antrenörler nelerin 
bir dopingle mücadele kural ihlali teşkil edebileceği konusunda ve Yasaklılar Listesi’nde geçen maddeler ve 
yöntemler hakkında bilgi sahibi olmak zorundadırlar.

Dünya Dopingle Mücadele Kuralları 2. maddesine göre Tablo 4.2’de belirtilenler dopingle mücadele 
kural ihlallerini oluşturur:

Tablo 4.2 Dopingle Mücadele Kural İhlalleri.

2.1
Sporcudan Alınan Örnekte Yasaklı Bir Maddenin veya Parçalanma Ürünlerinin veya Belirteçlerinin 
Tespit Edilmesi

2.2
Yasaklı Bir Madde veya Yasaklı Bir Yöntemin Sporcular Tarafından Kullanılması veya Kullanılmaya 
Teşebbüs Edilmesi

2.3 Örnek Vermekten Kaçınılması, Örnek Vermenin Reddedilmesi veya Örnek Verilmemesi
2.4 On İki Aylık Süre İçinde Üç Kez Bulunabilirlik Kusurunda Bulunulması

2.5
Doping Kontrolünün Herhangi Bir Bölümünün Bozulması veya Bozmaya Teşebbüs Edilmesi, Hile 
Yapılması veya Hile Yapmaya Teşebbüs Edilmesi

2.6 Yasaklı Bir Maddenin veya Yasaklı Bir Yöntemin Bulundurulması

2.7
Herhangi Yasaklı Bir Maddenin veya Yasaklı Bir Yöntemin Yasadışı Ticaretinin Yapılması veya 
Yasadışı Ticaretinin Yapılmasına Teşebbüs Edilmesi

2.8

Herhangi Yasaklı Bir Madde veya Yasaklı Bir Yöntemin Herhangi Bir Sporcuya Bir Müsabaka İçinde 
Tatbik Edilmesi veya Tatbik Etmeye Teşebbüs Edilmesi veya Müsabaka Dışında Yasaklı Olan 
Herhangi Yasaklı Bir Madde veya Yasaklı Bir Yöntemin Herhangi Bir Sporcuya Müsabaka Dışındaki 
Bir Dönemde Tatbik Edilmesi veya Tatbik Etmeye Teşebbüs Edilmesi

2.9 Herhangi Bir Dopingle Mücadele Kural İhlalinde Suç Ortaklığı Yapılması
2.10 Ceza Almış Sporcu Destek Personeli İle Yasak İş Birliği Yapılması

2.11
Bir Sporcunun veya Başka Bir Kişinin Yetkililere Bilgi Vermekten Vazgeçirilmesi veya Gözünün 
Korkutulması (1 Ocak 2021’de yürürlüğe girecek)

Sporcunuzun, “doping 
kullanmazsam başarılı ola-
mam!” düşüncesini sizinle 
paylaşması durumunda na-
sıl bir yol izlemeniz gerekir?

Dopingle mücadele kural-
larının temiz sporcuların 
haklarını nasıl koruduğunu 
yazın.

Sporcunuza dopingle mü-
cadele programının detayla-
rını anlatın.

1 Doping kavramını tanımlayabilme
2 Dopingle mücadele kural ihlallerini açıklayabilme

Araştır 1 İlişkilendir Anlat/Paylaş

Öğrenme Çıktısı
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YASAKLILAR LİSTESİ
Yasaklı madde ve yöntemlerin listeleri Dünya 

Dopingle Mücadele Ajansı (WADA) tarafından 
hazırlanır ve yılda en az bir kez olmak üzere be-
lirli aralıklarla güncellenir. Yayımlanan bu liste her 
yılın 1 Ocak tarihinden 31 Aralık tarihine kadar 
geçerlidir.

Bu liste içindeki yasaklı madde ve yöntemlerin 
sporcular tarafından kullanımı kesinlikle yasaktır. 
Yasaklı madde terimi yasaklı madde özelliklerini 
gösteren tüm maddeleri içerebilir. Müsabakalara 

katılacak sporcular, Yasaklılar Listesi’nde bulunan 
maddeleri ve yöntemleri tedavi amaçlı dahi olsa 
kullanamazlar. Ancak, tıbben belgelenmiş bir ra-
hatsızlığı bulunan ve tedavisi için yasaklı bir mad-
de veya yasaklı bir yöntemi kullanması gereken 
sporcular bağlı oldukları dopingle mücadele kuru-
luşundan, bir Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnası 
(TAKİ) onayı aldıktan sonra söz konusu madde 
veya yöntemi kullanabilirler.

Sporcular ve antrenörler hangi madde ve yön-
temlerin Yasaklılar Listesi’nde olduğunu bil-
mekle yükümlüdür.

dikkat
Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnası:
Bazen tanısı konmuş bazı hastalık veya 
sağlık sorunlarının tedavisi için, sporcu-
ların Dünya Dopingle Mücadele Ajansı 
(WADA) Yasaklılar Listesi’nde bulunan 
madde veya yöntemleri kullanması gere-
kebilir. Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnası 
(TAKİ) onayı, tedavinin uygulanması için 
sporcuya gerekli izni verebilir.

Herhangi Bir Madde veya Yöntemin Yasaklılar Listesi’ne 
Nasıl Alınması

Yapılan araştırmalara göre Yasaklılar Listesi sürekli güncellenmekte ve yeni 
maddeler listeye eklenmekte, bazı maddeler ise listeden çıkarılmaktadır. Dün-
ya Dopingle Mücadele Ajansı Yasaklılar Listesi’ni hazırlarken madde ve yön-
temlerde aşağıdaki üç değerlendirme ölçütünün en az ikisinin bulunmasının 
yasaklanma kararı için gerekli olduğunu kabul etmektedir:
•	 Söz konusu madde veya yöntemin, tek başına veya diğer maddelerle veya 

yöntemlerle birlikte, sportif performansı artırdığına veya artırma potan-
siyeline sahip olduğuna dair tıbbi veya diğer bilimsel kanıt, farmakolojik 
etki veya deneyim

•	 Söz konusu madde veya yöntemin kullanılmasının, sporcunun sağlığına 
fiilî veya potansiyel bir risk oluşturduğuna dair tıbbi veya diğer bilimsel 
kanıt, farmakolojik etki veya deneyim

•	 Söz konusu madde veya yöntemin kullanılmasının, Dünya Dopingle Mücadele Kuralları’nın giriş 
kısmında tanımlandığı şekliyle sporun ruhuna aykırılık teşkil ettiğinin Dünya Dopingle Mücadele 
Ajansı (WADA) tarafından belirlenmesi

SORUN RUHU

Ahlak, Sporda hakkaniyet ve
Dürüstlük

Sağlık

Mükemmel Performans

Kişilik ve Eğitim

Keyif Alma ve Eğlenme

Ekip Çalışması

Adanmışlık ve Bağlılık

Kurallara ve Yasalara Saygı

Kendine ve Diğer
Katılımcılara Saygı

Cesaret

Resim 4.1 Sporun Ruhu.

Yasaklılar Listesi ile ilgili detaylı bilgilere http://www.tdmk.
org.tr/yasaklilar-listesi/adresinden ulaşabilirsiniz.

internet
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Yasaklılar Listesi Sınıflaması
Yasaklılar Listesi’nde 3 sınıf bulunmaktadır:
1.	 Kullanımı her zaman (müsabaka içi ve mü-

sabaka dışı) yasaklı madde ve yöntemler
2.	 Kullanımı müsabaka içinde yasaklı madde 

ve yöntemler
3.	 Kullanımı bazı spor dallarında yasaklı 

maddeler
A- Kullanımı Her Zaman (Müsabaka İçi ve 

Müsabaka Dışı) Yasaklı Maddeler
Dünya Dopingle Mücadele Ajansının Yasaklılar 

Listesi’nde kullanımı her zaman (müsabaka içi ve 
müsabaka dışı) yasaklı madde sınıfında 6 ana grup 
bulunmaktadır:

S0- Onaylanmamış Maddeler
S1- Anabolik Maddeler
S2- Peptid Hormonlar, Büyüme Faktörleri, İl-

gili Maddeler ve Mimetikleri
S3- Beta 2 Agonistler
S4- Hormon ve Metabolik Modülatörler
S5-İdrar Söktürücüler ve Diğer Maskeleyici 

Maddeler
S0- Onaylanmamış Maddeler
Yasaklılar Listesi’nin diğer bölümlerinde ele 

alınmamış ve herhangi bir resmî sağlık kurulu-
şundan insan tedavisi ile ilgili onay almamış mad-
deler (örneğin; klinik öncesi ya da klinik gelişim 
aşamasındaki ya da üretimi durdurulmuş ilaçlar, 
tasarım ilaçlar, yalnız veteriner hekimlikte kulla-
nılmasına onay verilen maddeler) her zaman için 
yasaklanmıştır.

S1- Anabolik Maddeler
A- Anabolik – Androjenik Steroidler
Testosteron vücut sıvılarında ve dokularında 

doğal olarak bulunan erkeklik hormonudur. Hem 
protein yapımını artıran (anabolik) hem de erkek-
lik özelliklerini geliştiren (androjenik) etkileri var-
dır. Androjenik etki erkek üreme sisteminin düzen 
içinde çalışmasını sağlar. Androjenik-anabolik ste-
roidler erkeklik hormonlarına benzer etkiler göste-
ren maddelerdir. Doğal ya da sentetik androjenik-
anabolik steroidler vücutta boy uzaması, protein 
yapımını artırma ve protein yıkımını azaltma gibi 
etkilerde bulunur. Üretilen testosteronun büyük 
bir kısmı kadınlık hormonu olan östrojene dönü-
şür. Kadınlarda da erkeklik hormonları üretilir an-
cak üretim erkeklerin onda biri kadardır.

Anabolik-Androjenik Steroidlerin Sporda 
Kullanımı:

Anabolik-androjenik steroidler sporcular tara-
fından en çok kullanılan yasaklı maddelerdendir. 
Kas gücü ve kas kitlesini artırmak amacıyla kuvvet 
ve sürat sporlarında kötüye kullanılır.

Anabolik – Androjenik Steroidlerin Yan 
Etkileri:

Anabolik – androjenik steroidler hemen hemen 
vücuttaki tüm organlarda ciddi yan etkiler oluş-
turabilir. Bu yan etkiler her bireyde aynı derecede 
olmayabilir. Birçok yan etki her iki cinsiyette de 
aynıdır ancak bazı yan etkiler yalnız kadınlarda 
bazıları da yalnız erkeklerde görülür. Yan etkilerin 
ciddiyeti bu tip maddelerin hangi dozlarda ve ne 
kadar süre kullanıldığına bağlıdır. Kısa süreli ve dü-
şük dozlardaki kullanımlarda bile ciddi yan etkiler 
oluşabilmektedir.

Anabolik – Androjenik Steroidlerin Genel 
Yan Etkileri:

Anabolik – androjenik steroidlerin sağlık üze-
rindeki olumsuz etkileri şunlardır:

•	 Psikolojik bağımlılık
•	 Şiddete eğilimli ani duygu değişimleri
•	 Karaciğer hastalıkları
•	 Kalp ve damar hastalıkları
•	 Kalp yetmezliği
•	 Kan basıncında artış
•	 Sivilceler
•	 İyi huylu ve kötü huylu tümör büyümesini 

uyarma
•	 Tendon zedelenmeleri ya da kopmaları
•	 Cinsel dürtü bozuklukları
Anabolik – Androjenik Steroidlerin Erkek-

lerdeki Yan Etkileri:
Anabolik – androjenik steroidlerin erkeklerdeki 

olumsuz etkileri şunlardır:

Anabolik – Androjenik Steroidlerin yan et-
kileri için https://www.andreas-krieger-story.
org/tr/ adresindeki videoyu izleyebilirsiniz.
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•	 Saç dökülmesi
•	 Memede büyüme (jinekomasti)
•	 Testislerde küçülme
•	 Doğal erkeklik hormonlarının üretiminde 

azalma
•	 Sperm üretiminde azalma
•	 Kısırlık
•	 İktidarsızlık
•	 Testis ve prostat kanseri
Anabolik – Androjenik Steroidlerin Kadın-

lardaki Yan Etkileri:
Anabolik – androjenik steroidlerin kadınlardaki 

olumsuz etkileri şunlardır:
•	 Yüz ve vücutta aşırı kıllanma
•	 Ses kalınlaşması
•	 Normal âdet döngüsünün bozulması veya 

âdetin tamamen durması
B- Diğer Anabolik Maddeler
Clenbuterol, seçici androjen reseptör modü-

latörleri (SARM’ler), tibolone, zeranol, zilpaterol 
kullanımı yasaklanmıştır.

S2- Peptid Hormonlar, Büyüme Faktörleri, 
İlgili Maddeler ve Mimetikleri

Aşağıda belirtilen peptid hormonlar, büyüme 
faktörleri ve bunlarla ilgili madde ve mimetiklerin 
sporda kullanımı yasaklanmıştır.

1.	 Eritropoietinler (EPO) ve kan yapımını et-
kileyen maddeler,

2.	 Peptid Hormonlar ve onların salgılatıcı 
faktörleri, [Koryonik Gonadatropin (CG), 
Luteinleştirici Hormon (LH), Kortikotro-
pinler ve Büyüme Hormonu (GH)]

3.	 Büyüme Faktörleri ve Büyüme Faktörü 
Modülatörleri

Eritropoietinler (EPO) ve Kan Yapımını Et-
kileyen Maddeler

Oksijen yaşam için çok önemlidir. Vücut, oksi-
jenin akciğerlerden alınması ve dokulara taşınması 
için mükemmel bir sistem geliştirmiştir. Alyuvar-
lardaki hemoglobin oksijen taşıma sisteminin en 
önemli unsurudur. Eritropoietin kemik iliğinde 
alyuvarların üretimini artıran bir hormondur ve 
hemoglobin düzeyi ile kandaki oksijen yoğunluğu 
düştüğünde böbreklerden salınır. Salınan eritropo-
ietin kemik iliğini uyararak alyuvarların üretimini 
artırır. 

Eritropoietinler (EPO) ve Kan Yapımını Et-
kileyen Maddelerin Sporda Kullanımı:

Kaslardaki oksijen miktarı sportif performansta 
kritik bir rol oynar. Eritropoietinin ve diğer kan ya-
pımını uyarıcı maddelerin sporda kullanım amacı 
kanda alyuvar sayısını ve hemoglobin miktarını ar-
tırarak çalışan kaslara daha fazla oksijen taşınması-
dır. Bu maddeler özellikle dayanıklılık sporlarında 
performansı artırmak amacıyla kötüye kullanılır. 
Çok ciddi yan etkilere neden olduğu ve performan-
sı artırabileceği gerekçeleriyle sporcular tarafından 
kullanımı yasaklanmıştır.

Eritropoietinler (EPO) ve Kan Yapımını Et-
kileyen Maddelerin Yan Etkileri:

Eritropoietin ve diğer kan yapımını uyarıcı mad-
deleri kullanan kişilerde çok fazla alyuvar üretilmesi 
durumunda kan yoğunlaşır ve kalp kanı pompala-
mada güçlük çeker. Eritropoietin ve diğer kan yapı-
mını uyarıcı maddelerin olumsuz etkileri şunlardır:

•	 Kalp krizi riski
•	 Kan akışkanlığında azalma
•	 Kan yoğunluğunda artma
•	 Kanın pıhtılaşma riskinde artma
•	 Beyin ödemi ve hasarı
•	 Deri döküntüleri
•	 Kas ağrıları
Koryonik Gonadotropin (CG) ve Luteinleş-

tirici Hormon (LH)
Koryonik Gonadotropin (CG) gebeliğin ilk 

dönemlerinden itibaren salgılanan bir hormondur 
ve gebeliğin devam etmesinde önemli rolü vardır. 
Luteinleştirici hormon (LH) ise hipofizden salgıla-
nır ve kadınlarda yumurtalıklardan östrojen ve pro-
gesteron hormonlarının, erkeklerde ise testislerden 
testosteron ve epitestosteron salgılanmasını uyarır.

Koryonik Gonadotropin ve Luteinleştirici 
Hormonun Sporda Kullanımı:

Erkek sporcular koryonik gonadotropini ve lute-
inleştirici hormonu, testislerde doğal testosteronun 
üretimini artırdığı gerekçesiyle kas kitlesi ve kas gü-
cünü artırmak amacıyla kullanırlar. Yalnızca erkek 
sporcularda Luteinleştirici hormonla birlikte Kor-
yonik Gonadotropinin kullanımı yasaklanmıştır.

Koryonik Gonadotropinin ve Luteinleştirici 
Hormonun Yan Etkileri:

•	 Baş ağrısı
•	 Huzursuzluk
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•	 Depresyon
•	 Yorgunluk
•	 Mide bulantısı
•	 Kusma
•	 Erkeklerde memelerde büyüme
Kortikotropinler
Adrenokortikotrofik hormon (ACTH) bir kor-

tikotropindir, hipofizden salgılanır ve kanda korti-
kosteroid düzeyini artırır.

Kortikotropinlerin Yan Etkileri:
Kortikotropinlerin kullanılması uzun süreli cid-

di yan etkilere neden olabilir:
•	 Uyku problemleri
•	 Kan basıncında artış
•	 Şeker hastalığı
•	 Mide ülseri
•	 Kas erimesi
•	 Yaraların iyileşmesinde gecikme
•	 Kemik kitle kaybı (osteoporoz)
Büyüme Hormonu
Büyüme hormonu hipofiz bezi tarafından do-

ğal olarak üretilen bir hormondur. Büyüme ve me-
tabolizmayı kontrol eder, protein sentezini ve kas 
gelişimini uyarır, kemik, kas ve organ büyümesine, 
yağların yakımına yardımcı olur.

Büyüme Hormonunun Sporda Kullanımı:
Büyüme hormonu sporcular tarafından kas 

gücünü ve kas kitlesini artırmak amacıyla kötüye 
kullanılır.

Büyüme Hormonunun Yan Etkileri:
Yapılan araştırmalarda büyüme hormonu kulla-

nan sporcuların bu hormonun yan etkilerinin far-
kında olmadıkları saptanmıştır. Büyüme hormo-
nunun kullanılması uzun süreli ciddi yan etkilere 
neden olabilir:

•	 Derinin kalınlaşması
•	 Alt çenenin büyümesi
•	 Dilin büyümesi
•	 İç organların olağan dışı büyümesi
•	 Kalpte büyüme
•	 Kanser oluşum riskinde artış
•	 Kas zayıflığı
•	 Şeker hastalığı
•	 Koroner damar hastalıkları

•	 Kan basıncında artış ve kalp yetmezliği
•	 Şiddetli baş ağrıları
•	 Görme kaybı
•	 İleri derecede eklem iltihabı
•	 Karaciğer ve tiroid hasarı
S3- Beta-2 Agonistler
Beta-2 agonistler astım tedavisinde kullanılan 

ilaçların içinde bulunur.
Beta-2 Agonistlerin Sporda Kullanımı
Beta-2 agonistler sporcular tarafından anabo-

lik-androjenik steroidler gibi sürat ve kuvvet spor-
larında kötüye kullanılırlar. Astım teşhisi konmuş 
sporcuların tedavisinde Beta-2 agonistlerden for-
moterol, salbutamol ve salmeterolün belli dozlara 
kadar solunum yoluyla kullanımına izin verilebilir. 
Terbutalinin sporcularda kullanılabilmesi için spor-
cuların bağlı olduğu ilgili dopingle mücadele kuru-
luşuna yazılı olarak başvurulması ve tedavi amaçlı 
kullanım istisnası onayı alınması gerekmektedir.

Beta-2 Agonistlerin Yan Etkileri
Beta-2 agonistler merkezî sinir sistemi ve kalp 

damar sistemi olmak üzere ciddi yan etkilere neden 
olabilir:

•	 Yorgunluk
•	 Huzursuzluk
•	 Sinirlilik
•	 Uyku bozuklukları
•	 Aşırı terleme
•	 Baş ağrısı
•	 Kan basıncında artış
•	 Kalp atım hızında artış
•	 Kalp ritim bozuklukları
S4-Hormon ve Metabolik Modülatörler
Aşağıdaki hormon ve metabolik modülatörler 

yasaklanmıştır:
1. 	 Aromataz inhibitörleri
2. 	 Seçici östrojen reseptörü modülatörleri
3.	 Diğer anti-östrojenik maddeler
4.	 Aktivin IIB reseptörü aktivasyonunu engel-

leyen maddeler
5. 	 Metabolik modülatörler:

5.1	AMP aktif protein kinazı aktivatörleri 
(AMPK) ve Peroxisome Proliferator Ac-
tivated Receptor δ (PPARδ) agonistleri
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5.2	İnsülinler ve insülin mimetikleri
5.3	Meldonium
5.4	Trimetazidine

S5- İdrar Söktürücüler ve Maskeleyici 
Maddeler

İdrar söktürücü benzeri maddelerle böbrekten 
doping maddesinin idrarla atılışını önleme, doping 
kontrolü yapılacak idrarda doping maddelerinin 
saptanmasını zorlaştıran uygulamalardır. Bu mad-
deler maskeleyici madde olarak isimlendirilir ve 
doping olarak kabul edilir.

İdrar Söktürücülerin Sporda Kullanımı:
Bu maddeler doğrudan sportif performansı 

artırıcı etkide bulunmaz. Sporcular tarafından iki 
amaçla kullanılırlar. Birinci amaç idrar miktarını 
artırıp idrardaki doping maddelerinin yoğunluğu-
nu azaltmaktır. Böylece alınan yasaklı maddenin 
analiz sırasında saptanmasını zorlaştırmak hedefle-
nir. İkinci amaç ise ağırlık kategorilerinin yer aldığı 
güreş, boks, halter, judo gibi spor disiplinlerinde 
kısa zamanda ağırlık düşmektir.

İdrar Söktürücülerin Yan Etkileri:
İdrar söktürücü kullanan sporcularda oluşan 

yan etkiler sıvı ve elektrolit kaybı ile ilgilidir:
•	 Sıvı kaybı
•	 Aşırı ağırlık kaybı
•	 Kan hacminde azalma
•	 Elektrolit dengesi bozukluğu
•	 Yüksek ya da düşük kan potasyum düzeyi
•	 Böbrek bozuklukları
•	 Kan basıncında azalma
•	 Kalp ritim bozuklukları
•	 Kas gücünde azalma
•	 Kassal verim düşüklüğü
•	 Dayanıklılık kapasitesinde düşme
B- Kullanımı Her Zaman (Müsabaka İçi ve 

Müsabaka Dışı) Yasaklı Yöntemler
Dünya Dopingle Mücadele Ajansının Yasaklılar 

Listesi’nde kullanımı her zaman yasaklı olan yön-
temler sınıfında 3 ana grup bulunmaktadır:

M1-	Kan ve Kan Ürünlerinin Uygulanması
M2-	Kimyasal ve Fiziksel Müdahale
M3-	Gen Dopingi

M1-	Kan ve Kan Ürünlerinin Uygulanması 
(Kan Dopingi)

Kassal etkinliğin sürdürülebilmesi için en 
önemli gereksinim kanın oksijenlenmesidir. Dola-
şım ve solunum sistemleri birlikte çalışarak kasların 
oksijen gereksinimini karşılar. Dokulara oksijen ta-
şınmasında, kandaki alyuvarlarda bulunan hemog-
lobin maddesi en önemli rolü oynar.

Kan Dopinginin Sporda Kullanımı:
Vücutta hemoglobinin artırılması ya da vücuda 

hemoglobine benzer maddelerin verilmesi ile spor-
tif performansı artıran uygulamalara kan dopingi 
ismi verilmektedir. Kan dopingi, enerji gereksini-
mini aerobik yoldan sağlayan, büyük kas grupla-
rının uzun süreli ve ağır kas işlerini yaptığı kros 
kayağı, bisiklet, kürek, uzun mesafe koşuları ve 
diğer dayanıklılık sporlarında sportif performansı 
artırmak amacıyla kötüye kullanılmaktadır.

Kan Dopinginin Yan Etkileri:
Kan, virüsler ve bakteriler için çok uygun bir 

besi yeridir. Uygun koşullarda saklanmazsa virüs 
ve bakteriler çok çabuk çoğalır. Kan transfüzyonu 
sonrası viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, yanlış tipte 
kan kullanılırsa böbrek hasarıyla karakterize akut 
hemolitik reaksiyon görülebilir:

•	 Kan kıvamında artış
•	 Damar içi pıhtılaşması
•	 Kan basıncında artış
•	 Kalp krizi ve felç riskinde artış
•	 Kalp yetmezliği
•	 Genel halsizlik hâli
•	 Viral ve bakteriyel enfeksiyonlar
•	 Alerjik reaksiyonlar
M2-Kimyasal ve Fiziksel Müdahale
Doping kontrolleri sırasında alınan örneklerin 

geçerliliğini ve bütünlüğünü bozmak amacıyla hile 
yapmak veya hile yapmaya teşebbüs etmek yasak-
lanmıştır. Bunlar, başkasının idrarını kullanma ve/
veya idrar değiştirme ve/veya saflığını bozma gibi 
işlemleri kapsar ancak bunlarla sınırlı değildir. 
Hastane ortamında, cerrahi müdahaleler veya kli-
nik incelemeler sırasında uygulananların dışında 
12 saatlik süre içinde 100 ml’den fazla damar içine 
zerk ve/veya enjeksiyon da yasaklanmıştır.

M3- Gen Dopingi
İnsan Genom projesi ile insanın genetik kodu-

nun haritasının çıkarılması son yılların en önemli 
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bilimsel çalışmalarından biri olarak kabul edilmek-
tedir. Bu sayede birçok ciddi hastalığın tedavisi 
konusunda önemli avantajlar sağlanacağı düşünül-
mektedir. Tedavisi çok güç olan hastalıkların gene-
tik mühendisliği ile tedavi edilmesiyle ilgili çalış-
malar hâlen devam etmektedir.

Tedavi amaçlı üretilen birçok ilacın sporda 
performansı artırmak amacıyla kullanılması gibi, 
genetik mühendisliğinin sporculara avantaj sağ-
layacak çalışmalar içine girebileceği de düşünül-
mektedir. Ancak bu şekilde yapılacak bir genetik 
tedavinin risklerinin dışarıdan hormon vermekten 
daha fazla olacağı da düşünülmektedir. Bu nedenle 
Dünya Dopingle Mücadele Ajansı, gen tedavileri 
ile performansı artırma çalışmalarını doping olarak 
kabul etmekte ve yasaklamaktadır.

Kullanımı Müsabaka İçinde Yasaklı Maddeler
Dünya Dopingle Mücadele Ajansının Yasaklılar 

Listesi’nde kullanımı müsabaka içinde yasaklı olan 
maddeler sınıfında 4 ana grup bulunmaktadır:

S6- Uyarıcılar
S7- Narkotikler
S8- Kannabinoidler
S9- Glukokortikosteroidler
S6- Uyarıcılar
Yorgunluk işte, sınıfta, stadyumda veya sahada 

performansın düşmanıdır. Dinlenme, yeterli uyku 
ve uygun bir diyet sayesinde bu düşmanla savaşı-
labilir. Bazıları bu savaşı baştan kaybettiğini dü-
şünür ve pes eder. Bazıları ise bu savaşı kazanmak 
için uyarıcı madde kullanır. Uyarıcıların uyanıklığı 
artırma, yorgunluğu azaltma, kalp ve damar sis-
temini etkinleştirme ve ruh hâlini değiştirme gibi 
etkileri vardır. Uyarıcılar efedrin, amfetaminler ve 
kokain gibi maddelerdir.

Uyarıcıların Sporda Kullanımı:
Uyarıcılar sınıflaması içinde yer alan bazı mad-

deler grip ilaçlarında da bulunabilir. Birçok sporcu, 
içinde yasaklı madde olduğunu bilmeden aldığı 
ilaçlar yüzünden ceza almıştır. Müsabaka önce-
si ilaç kullanmadan önce mutlaka ilacın yasaklı 
madde içerip içermediği kontrol edilmelidir. Uya-
rıcılar sporcular tarafından çoğunlukla uyanıklığı, 
konsantrasyon gücünü artırdığı ve yorgunluğu ge-
ciktirdiği gerekçesiyle kullanılır. Müsabaka içinde 
yasaklı olan altmıştan fazla uyarıcı vardır. Sporcu-
ların vücutlarında üç ana nedenden biri nedeniyle 
uyarıcı bulunabilir:

1.	 Tedavi amacıyla kullanılan bir ilacın içinde 
bulunması nedeniyle kasıtsız kullanımı

2.	 Keyif verici bir ilacın bilinçli olarak kötüye 
kullanımı

3.	 Performansı artırmak amacıyla kasıtlı kulla-
nımı

Uyarıcıların Yan Etkileri:
Uyarıcıların yan etkileri, doza, süreye ve kul-

lanım sıklığına bağlıdır. Düşük dozlarda bile yan 
etkiler görülebilir. Kalp ve diğer hayati organların 
düzenli çalışması bozulabilir. Uzun süre ve sıcak 
ortam gibi ciddi koşullarda spor yapıldığında yan 
etkiler şiddetlenir. Özellikle vücut sıcaklığında ar-
tışa neden olması, birçok sporcunun ölümüne ne-
den olan en önemli yan etkidir. Uyarıcıların ister 
yanlışlıkla ister kasıtlı kullanılsın, yan etkileri çok 
ciddi olabilir:

•	 Psikolojik ve fiziksel bağımlılık
•	 Huzursuzluk ve saldırganlıkta artış
•	 Sinirlilik
•	 Koordinasyon ve denge bozukluğu
•	 Kan basıncında artış
•	 Düzensiz kalp atımları ve kalp atım hızında 

artış
•	 Felç ve kalp krizi riskinde artış
•	 Beyin kanaması
•	 Akut kalp yetmezliği
•	 Vücut sıcaklığında aşırı artış
S7- Narkotikler
Morfin ve benzeri maddeler narkotikler sınıfın-

dandır. Narkotikler, beyindeki ağrı merkezine doğ-
rudan etki ederek ağrıyı azalttığından çok şiddetli 
ağrıların tedavisinde kullanılır.

Narkotiklerin Sporda Kullanımı:
Morfin ve türevleri ağrı giderici etkisiyle birlik-

te öfori hissi verdiği, kendine güveni artırdığı için 
boks, karate, tekvando gibi mücadele sporlarında 
performansı artırma amacıyla kullanılır.

Narkotiklerin Yan Etkileri:
Narkotiklerin en ciddi yan etkisi yoksunluk 

belirtilerinin gelişmesidir. Fiziksel bağımlılık ilk 
birkaç doz ile başlar. Fiziksel bağımlılık geliştiğin-
de ilacı bırakmak zorlaşır. Narkotikleri kullanan 
sporcularda kendine fazla güvenme ve ağrı eşiğinin 
yükselmiş olması ciddi yaralanmalara zemin hazır-
lar. Narkotiklerin bazı olumsuz etkileri şunlardır:
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•	 Öfori
•	 Fiziksel bağımlılık
•	 Yoksunluk belirtileri
•	 Depresyon
•	 Uykusuzluk
•	 Dinlenememe
•	 Solunum merkezinin baskılanması
•	 Denge ve koordinasyon bozukluğu
•	 Kalp atım hızının düşmesi
•	 Kan basıncının düşmesi
S8- Kannabinoidler
Kannabinoidler, marihuana, esrar ve benzeri 

maddelere verilen isimdir. Duyusal algıyı artırır, 
sinir gerginliğini ve korkuyu kimyasal olarak azal-
tır. Keyif verici etkileri nedeniyle özellikle gençler 
arasında kullanımı yaygındır. Bir kez kullanıldık-
tan beş gün sonra bile idrarda parçalanma ürünleri 
tespit edilebilir. Daha duyarlı analitik tekniklerle, 
en son kullanımdan 30 gün sonra bile idrarda par-
çalanma ürünleri saptanabilir.

Kannabinoidlerin Sporda Kullanımı:
Kullanımının yaygın olduğu toplumlarda spor-

cuların da kullanımında belirgin artış olduğu sap-
tanmıştır. Sporda kullanımı, sağlığı olumsuz etki-
lemesi ve spor ruhuna aykırı olması nedeniyle spor 
organizasyonları tarafından 1989 yılından bu yana 
yasaklanmıştır.

Kannabinoidlerin Yan Etkileri:
Kannabinoidler düşük dozlarda uyku hâli, baş 

dönmesi, öfori gibi daha hafif merkezî sinir sistemi 
sorunlarına neden olurken yüksek dozlarda isten-
meyen ruhsal bozukluklar, paranoid reaksiyon, psi-
koz, unutkanlık, halisünasyonlar gibi ciddi sorun-
lara yol açabilir: Kannabinoidlerin bazı olumsuz 
etkileri şunlardır:

•	 Psikolojik ve fiziksel bağımlılık
•	 Kalp atım hızında artış
•	 Kan basıncında artış
•	 Solunum sistemi hastalıkları
•	 Bağışıklık sisteminin zayıflaması
•	 Hafıza, dikkat ve motivasyon kaybı
•	 Denge ve koordinasyon kaybı
•	 Konsantrasyon bozukluğu
•	 Ruhsal bozukluklar
•	 Paranoid reaksiyon
•	 Psikoz

S9- Glukokortikoidler
Kortizol olarak da bilinen glukokortikoidler 

böbreküstü bezinden salgılanır. Glukokortikoidler 
astımda, değişik deri ve eklem hastalıklarında, inf-
lamasyon ve ağrı tedavisinde kullanılır. Yan etkile-
rinin çok ciddi olması nedeniyle doktor kontrolün-
de kullanılması gereklidir.

Glukokortikoidlerin Sporda Kullanımı:
Glukokortikoidler sporcular tarafından iltihabi 

oluşumu önlemek, ağrıyı azaltmak, öforik duygu 
vermesi amacıyla kullanılır.

Glukokortikoidlerin ağız yoluyla, rektum yo-
luyla, damara ve kasa enjekte edilerek sistemik 
kullanımı yalnızca müsabaka sırasında yasaklan-
mıştır. Bu maddelerin sporcularda bu yollarla te-
davi amaçlı kullanılabilmesi için sporcuların bağlı 
olduğu ilgili dopingle mücadele kuruluşuna yazılı 
olarak başvurması ve Tedavi Amaçlı Kullanım İs-
tisnası (TAKİ) onayı alması gerekmektedir. Glu-
kokortikoidlerin anüse, kulağa, deriye, burna, göze 
uygulanması, eklem içi ve lokal enjeksiyonu ve so-
lunum yoluyla kullanımı serbesttir.

Glukokortikoidlerin Yan Etkileri:
Glukokortikoidlerin yüksek doz ve uzun süre-

ler kullanımıyla kemik erimesi, şeker hastalığı, kalp 
hastalıkları görülebilir:

•	 Uykusuzluk
•	 Yaraların iyileşmesinde gecikme
•	 Mide yanmaları
•	 Hipertansiyon
•	 Mide ülseri
•	 Şeker hastalığı
•	 Kemik kitlesi kaybı (osteoporoz)
Kullanımı Bazı Özel Sporlarda Yasaklı 

Maddeler
Dünya Dopingle Mücadele Ajansının Yasaklı-

lar Listesi’nde kullanımı bazı özel sporlarda yasaklı 
maddeler sınıfında 1 ana grup bulunmaktadır:

•	 P1- Beta bloke ediciler
P1- Beta Bloke Ediciler
Beta bloke ediciler böbrek üstü bezinden sal-

gılanan adrenalin ve noradrenalinin etkilerini, bu 
hormonlara duyarlı kalp, akciğer ve kan damarla-
rında bulunan hücreler düzeyinde önler. Yüksek 
kan basıncı, kalpte ritim bozukluklarının tedavi-
sinde kullanılır.
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Beta Bloke Edicilerin Sporda Kullanımı:
Beta bloke ediciler sinirliliği kontrol etmek, kalp 

atım hızını ve el titremesini azaltmak amacıyla kö-
tüye kullanılır. Bu yolla yarışma heyecanının neden 
olacağı kalp çarpıntısı ve titremeler hafifletilir, kon-
santrasyon gücü artırılır, endişe ve sinirlilik azaltılır. 
Çoğunlukla okçulukta, silahlı atışlarda, otomobil 
yarışlarında, kayak atlamalarında kullanılır.

Aksi belirtilmedikçe beta bloke ediciler, aşağıdaki 
spor dallarında sadece müsabaka içinde yasaklanmıştır.

•	 Okçuluk (WA) (Müsabaka dışında da ya-
saklanmıştır)

•	 Otomobil (FIA)
•	 Bilardo (bütün disiplinler) (WCBS)
•	 Dart (WDF)
•	 Golf (IGF)
•	 Atıcılık (ISSF, IPC) (Müsabaka dışında da 

yasaklanmıştır)
•	 Kayak/Snowboard (FIS), kayakla atlama, 

serbest stil takla atma/yarım silindir ve 
snowboard yarım silindir/big air

•	 Sualtı sporları (CMAS), paletli veya palet-
siz sabit ağırlıklı apnea, paletli veya paletsiz 
dinamik apnea, serbest dalış apnea, denizde 
serbest dalış apnea, zıpkınla dalış, statik ap-
nea, hedef vurma ve değişken ağırlıklı apnea

Beta Bloke Edicilerin Yan Etkileri:
Beta bloke ediciler daha çok kalp ve dolaşım, 

merkezî sinir, solunum ve sindirim sistemleri üze-
rinde ciddi yan etkilere neden olur:

Uykusuzluk
Fiziksel verimde düşüklük
Yorgunluk
Kalp atım hızında azalma
Kan basıncında düşme
Dolaşım bozukluğu
Kan şekeri düşüklüğü
İmpotans (iktidarsızlık)

Her Zaman Yasaklı Olan Maddeler 
İle Sadece Müsabaka İçinde Yasaklı 
Olan Maddeler Arasındaki Farklar

Bir maddenin her zaman yasaklı olması, o mad-
denin hem antrenman dönemi hem de müsabaka 
içi dönemde kullanımının tüm yıl boyunca ya-

saklı olduğu anlamına gelir. Örneğin, antrenman 
döneminde kullanıldığında anabolik steroidlerin 
performans artırıcı uzun süreli etkileri olabilir veya 
doping yapıldığına dair kanıtları saklamak için de 
maskeleyici maddeler kullanılabilir. Bunun aksi-
ne, sadece müsabaka içinde kullanımı yasaklı olan 
bir maddenin müsabaka dışında kullanılması, söz 
konusu maddeye ilişkin bir kanıt, müsabaka içi 
doping kontrolü sırasında sporcunun vücudunda 
bulunmadığı sürece, dopingle mücadele kural ih-
lali sayılmaz.

Açıkça ifade etmek gerekirse, pek çok madde 
uzun süre sporcunun vücudunda kalmaya devam 
edebilir. Eğer sporcunun müsabaka dışında aldığı 
bir madde (aldığı zaman yasaklı olmayan) müsaba-
ka içi doping kontrolünde alınan örneğinin pozitif 
sonuç vermesine neden olursa (müsabaka içinde 
yasaklı olduğu takdirde), sporcu dopingle mücade-
le kural ihlalinde bulunmakla suçlanır.

Besin Destek Ürünü Kullanımı 
Güvenli Midir? 

•	 Sporcular tarafından besin destek ürünle-
rinin kullanılması ciddi ölçüde endişe ve-
ricidir çünkü birçok ülkede besin destek 
ürünlerinin üretimi ve etiketlenmesi katı 
kurallara tabi değildir. Bir besin destek ürü-
nü, etiketinde beyan edilmemiş ancak do-
pingle mücadele kuralları uyarınca yasaklı 
kabul edilen bir maddeyi içeriyor olabilir. 
Bu nedenle besin destek ürünlerinin güven-

Kusursuz Sorumluluk İlkesi:
•	 Sporcu doping kontrol örneğinde bu-

lunan maddeden doğrudan kendisi 
sorumludur.

•	 Sporcu kullandığı tüm ilaç ve besin 
destek ürünlerinden sorumludur.

•	 Sporcu dopingle mücadele yükümlü-
lüklerini bilmekten sorumludur.

İçeriği hakkında şüphe duyulan besin destek 
ürünleri kullanılmamalıdır.

dikkat
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li olup olmadığını anlamamız mümkün de-
ğildir. Bu yüzden besin destek ürünleri kul-
lanılırken son derece dikkatli olunmalıdır.

•	 Besin destek ürünlerinin kullanımı nedeniyle 
ciddi sayıda doping kontrol örneğinde yasak-
lı madde tespit edilmektedir ve böyle durum-
larda aykırı analitik bulgunun (AAB) yetersiz 
şekilde etiketlenmiş bir besin destek ürünün-
den kaynaklandığı yönünde yapılan açıkla-
malar, dopingle mücadele yargılamalarında 
yeterli bir savunma olarak kabul edilmez.

•	 Besin destek ürünü kullanım riski ile elde 
edilebilecek olası fayda dengesi iyi tartılma-

lıdır ve sporcular, bulaşık bir ürünün yol 
açabileceği dopingle mücadele kural ihlali-
nin getireceği olumsuz sonuçların tamamen 
farkında olmalıdır.

Bir ürünün içeriğinden emin olunamıyorsa, o 
ürünün kullanılmaması gerekir. Bilmemek ve 
farkında olmamak, hiçbir zaman bahane olarak 
kabul edilemez.

dikkat

Müsabaka hazırlık döne-
minde sık sık ilaç kullan-
dığına şahit olduğunuz bir 
sporcunuzun müsabaka içi 
kullanımı yasaklı olan mad-
deler hakkında bilmesi ge-
rekenler nelerdir?

Anabolik – Androjenik 
steroidlerin yan etkileri 
için https://www.andreas-
krieger-story.org/tr/ adre-
sindeki videoyu izleyin.

Yasaklılar Listesi’ndeki 
madde ve yöntemler hak-
kında bilgi almak için Tür-
kiye Dopingle Mücadele 
Komisyonu ile iletişime ge-
çilebileceğini sporcularınız-
la paylaşın.

3 Yasaklılar Listesi’ni tanımlayabilme
4 Yasaklı madde ve yöntemlerin sporcu açısından önemini açıklayabilme

Araştır 2 İlişkilendir Anlat/Paylaş

Öğrenme Çıktısı

BULUNABİLİRLİK BİLDİRİMİ
Bulunabilirlik bildirimi, bazı üst düzey sporcuların, ilgili uluslararası federasyon ya da ulusal do-

pingle mücadele kuruluşuna kendi dopingle mücadele sorumluluklarının bir parçası olarak, bulunacakları 
yerlere dair vermek zorunda oldukları bilgilerdir. Bulunabilirlik bildirimi programına dâhil olan sporcular, 
önceden haber verilmeksizin müsabaka dışı doping kontrollerine tabi tutulurlar.

Bulunabilirlik Bildirimi: Kayıtlı doping kontrol havuzunda bulunan sporcuların, antrenman dönem-
lerinde, doğru ve güncel bulunabilirlik bilgilerini düzenli olarak bildirmelerini gerektiren bir programdır. 
Bu program ayrıca her gün için belirli bir 60 dakikalık zaman aralığının belirtilmesini ve olası bir doping 
kontrolü için bu süre zarfında hazır bulunulmasını gerektirir. Buna ek olarak doping kontrol görevlileri-
nin sporcuları, etkili doping kontrolü için bulmalarına olanak sağlar.

Kayıtlı Doping Kontrol Havuzu: Doping kontrolüne tabi olan bir grup sporcudur. Kayıtlı doping kont-
rol havuzları, sporcuların bağlı oldukları ulusal dopingle mücadele kuruluşu veya ilgili spor disiplinine 
göre uluslararası federasyon tarafından oluşturulur.
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Bulunabilirlik Bildirimlerinin Temiz 
Spor Açısından Önemi

Bulunabilirlik bildiriminde bulunmanın temel 
gereği müsabaka dışı doping kontrollerinin yapıla-
bilmesini kolaylaştırmaktır. Müsabaka dışı doping 
kontrolü yeni bir yöntem değildir. Deneyimlere 
göre, müsabaka dışı doping kontrolünün dopingle 
mücadelede çok etkili olduğu görülmüştür. Çünkü 
yasaklı madde ve yöntemlerin, performans artırıcı 
etkisi devam etse de bazı durumlarda sporcunun 
vücudunda yalnızca sınırlı bir süre içerisinde tespit 
edilebilmektedir.

Bazı yasaklı madde ve yöntemler, sadece sınırlı 
bir süre içinde tespit edilebilmektedir. Bu nedenle 
birtakım sporcular, ulaşılması zor yerlerde ant-
renman yaparak doping kontrol görevlilerinden 
kaçmaya yeltenirler. Müsabaka dışı doping kont-
rolleri sporculara haber verilmeksizin yapılabile-
ceğinden, caydırıcılık ve dopingin tespiti için en 
etkili yöntemlerden biridir. Ayrıca, müsabaka dışı 
doping kontrolleri temiz ve adil spor için sporcu-
ların ve halkın güvenini sağlamak adına önemli 
bir adımdır.

Müsabaka dışı doping kontrolünü verimli hâle 
getirebilmek için sporcuların yasaklı madde ve 
yöntemleri kullanabilecekleri zamanlarda doping 
kontrolü yapmak gerekir. Sporcuların bulunabi-
lirlik bildirimlerindeki bilgilerin doğru olması, 
dopingle mücadele programının verimliliğini sağ-
lamak, spor ruhunu ve temiz sporcuları korumak 
için çok önemlidir.

Bulunabilirlik Bildirimi Yapan Kişiler
Uluslararası federasyonlar ve ulusal dopingle 

mücadele kuruluşları, doping kontrollerine tabi 
olan üst düzey sporculardan oluşan kayıtlı doping 
kontrol havuzlarını oluşturur ve bu havuzda bulu-
nan sporcuların doğru ve güncel bulunabilirlik bil-
dirimi yapması gerekmektedir.

Dopingle mücadele kuruluşları, kayıtlı doping 
kontrol havuzlarında bulunmayan bazı sporcular-

dan daha az ayrıntı içeren bulunabilirlik bildiri-
minde bulunmalarını isteyebilir. Bu sporcuların, 
bulunabilirlik bildirim kurallarına riayet etmemesi, 
dopingle mücadele kural ihlali olarak değerlendiril-
mez ancak dopingle mücadele kuruluşu tarafından 
belirlenen başka yaptırımlara maruz kalabilirler. 
Bunun yanında bulunabilirlik bildirimi yapmak 
zorunda olmayan sporcular da müsabaka dışı do-
ping kontrollerine tabi tutulabilirler.

Bulunabilirlik Bildirimi Nasıl Yapılır?
Eğer bir sporcu kayıtlı doping kontrol havu-

zunda olduğuna dair bildirim alırsa, bu durum 
üçer aylık dönemler hâlinde bulunabilirlik bilgisi 
vermesi gerektiği anlamına gelir. Bulunabilirlik 
bildirimine, düzenli olarak programlanan etkinlik-
ler ve her gün olmak üzere doping kontrolü için 
sporcunun müsait olduğu bir saatlik zaman dilimi 
de dâhildir. Etkinlikler ve bir saatlik zaman dilimi 
bildirimlerine ilişkin bir değişikliğin vakit kaybe-
dilmeden sisteme girilmesi ve bilgilerin güncellen-
mesi gerekir. Sporcular bulunabilirlik bildiriminde 
belirttiği zaman aralığı dışında da doping kontro-
lüne tabi tutulabilir.

Birçok sporcu bulunabilirlik bildirimini Do-
pingle Mücadele Uygulama ve Yönetim Sistemi 
(ADAMS) üzerinden yapmaktadır. Herhangi bir 
nedenden dolayı programı değiştiğinde ADAMS 
üzerinden, bildirimlerini güncellemek sporcunun 
sorumluluğundadır.

Habersiz yapılan doping kontrolü etkili doping-
le mücadele programının temel taşıdır.

dikkat

Bulunabilirlik Bildirimi hakkında detaylı bil-
gilere http://www.tdmk.org.tr/adams/adresin-
den ulaşabilirsiniz.

internet

ADAMS: Dünya Dopingle Mücadele 
Ajansının (WADA) Dopingle Mücadele 
Uygulama ve Yönetim Sistemi (ADAMS), 
“adams.wada-ama.org” adresinden erişim 
sağlanabilen bir internet sitesidir. Doping 
kontrol havuzlarında bulunan sporcular 
tarafından genellikle bulunabilirlik bildi-
rimi yapmak için kullanılır.
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ADAMS
ADAMS (Dopingle Mücadele İdari ve Yöne-

tim Sistemi) Dünya Dopingle Mücadele Ajansı-
nın (WADA) güvenli ve internet tabanlı dopingle 
mücadele veri tabanı yönetim sistemidir. ADAMS; 
laboratuvar sonuçlarını, Tedavi Amaçlı Kullanım 
İstisnalarını (TAKİ) ve dopingle mücadele kural 
ihlallerine ilişkin bilgileri depolar. Bu veri tabanı, 
ilgili kuruluşlar arasında bilgi paylaşımını sağlar ve 
daha etkin, verimli ve şeffaf çalışılmasını amaçlar.

ADAMS, sporcunun hayatını kolaylaştırmak 
için geliştirilmiştir. Sporcular ADAMS’ta kendi bil-
gilerine ulaşabilirler. Sporculara ADAMS’a erişim 
iznini uluslararası federasyonlar ve ulusal dopingle 
mücadele kuruluşları verir.

Pek çok uluslararası federasyon ve ulusal do-
pingle mücadele kuruluşu, sporcu bulunabilir-
lik bilgileri, Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnaları 
(TAKİ) ve doping kontrol sonuçları için merkezî 
bir bilgi tabanı olarak ADAMS’ı kullanır. Doping-
le mücadele kuruluşlarındaki yalnızca belli per-
sonelin sporcuların bilgilerine ulaşma izni vardır. 
ADAMS’ın çok aşamalı giriş sistemi veri güvenliği 
ve gizliliğini korumaktadır.

Sporcuların Bulunabilirlik 
Bildirimlerini Kendilerinin Yapması ve 
Güncellemesi Zorunluluğu

Sporcular isterlerse, bulunabilirlik bildirimleri-
ni antrenörleri veya temsilcileri aracılığıyla da gön-
derebilirler. Ancak unutulmamalıdır ki bulunabi-
lirlik bildirimlerinin gerektiği gibi yapıldığından 
emin olmak daima sporcuların sorumluluğundadır.

Takım sporlarında diğerlerinden farklı olarak 
bulunabilirlik bildirimleri, takım görevlileri tara-
fından topluca gönderilebilir. Sonuç olarak spor-
cular, temsilcileri veya takımları tarafından yapılan 
bulunabilirlik bildirimlerinde hatalı bilgi olması, 
belirtilen konum bilgilerinin değiştirilmesi veya 
bildirdikleri 60 dakikalık bulunabilirlik adresinde 
olmamaları ve değişen adresin güncellenmemesi 
durumunda temsilcilerini veya takımlarını suçlaya-
rak sorumluluktan kaçamazlar.

Bir takım oyuncusu veya bireysel bir sporcu, 
bulunabilirlik bildiriminin bir kısmını veya ta-
mamını iletmek üzere antrenörü, kulüp yetkilisi 
veya diğer üçüncü kişiyi yetkilendirebilir ancak her 
sporcunun doğru ve eksiksiz bulunabilirlik bilgisi 
vermesine ilişkin nihai sorumluluğu değişmez.

Antrenörlerin Sorumlulukları
Sporcu bir kayıtlı doping kontrol havuzunda 

bulunuyorsa ve bulunabilirlik bildirimi yapması 
gerekiyorsa bunu antrenörü de bilmelidir. Sporcu, 
bulunabilirlik bildirimini kendisinin yerine ant-
renörünün girmesini isterse, bu bilgilerin düzgün 
şekilde girildiğinden ve güncel olduğundan emin 
olmak tamamen sporcunun sorumluluğundadır.

Bulunabilirlik Bildirimi Kural İhlalleri
Herhangi bir 12 aylık dönem içerisinde üç 

Bildirim Kusuru veya Kaçırılmış Doping Kont-
rolü, Dopingle Mücadele Kural İhlali (DMKİ) ile 
sonuçlanır.

Sporcunun olası bir bildirim kusuru veya ka-
çırılmış doping kontrolü için ilgili dopingle mü-
cadele kuruluşuna itirazda bulunma hakkı vardır. 
Sporcu, bildirim kusuruna dair ya da bir doping 
kontrolünü kaçırdığında, neden kaçırdığına ilişkin 
açıklama yapma hakkına sahiptir. Sporcunun ma-
zereti, ilgili dopingle mücadele kuruluşu tarafından 
kabul edilirse, kaçırılmış doping kontrolü ya da 
bildirim kusuru sicilinden silinir ve bulunabilirlik 
kusuru sayılmaz.

Bildirim Kusuru: Bir sporcunun buluna-
bilirlik bilgilerini doğru ve eksiksiz şekilde 
bildirmemesidir. Bir sporcu, iletişim bil-
gileri ile nerede bulunacağını, antrenman 
yapacağını ve yarışacağını içeren prog-
ramını eksiksiz bir şekilde bildirmelidir. 
Sporcu eğer üçer aylık dönemler hâlinde 
oluşturulmuş formu zamanında doldur-
mazsa, bildirim kusuru oluşur.

Kaçırılmış Doping Kontrolü: Bir spor-
cunun bulunabilirlik bildirimlerinde be-
lirtmiş olduğu yer ve saatte doping kont-
rolü için hazır bulunmamasıdır. Sporcu, 
doping kontrolü için hazır bulunacağı bir 
60 dakikalık zaman aralığı belirtmelidir. 
Sporcu bir saatlik zaman dilimi içerisinde 
bulunacağını söylediği yerde olmazsa, bu 
durum başka bir kusur olan “Kaçırılmış 
Doping Kontrolü” ile sonuçlanır.
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Bulunabilirlik Bildirimi Kural İhlallerine Uygulanacak Yaptırım
Bir on iki aylık dönem içerisinde toplamda üç kez bildirim kusuru oluşması ve/veya doping kontrolü-

nün kaçırılması, geçerli bir itiraz söz konusu değilse bir dopingle mücadele kural ihlali oluşturur. Buluna-
bilirlik bildirimi ile ilgili dopingle mücadele kural ihlalleri için bir ila iki yıl arası süreyle hak mahrumiyeti 
cezası uygulanır.

Spora Geri Dönüş
Sporcu bir uluslararası federasyon veya ulusal dopingle mücadele kuruluşunun kayıtlı doping kontrol 

havuzundayken sporu bırakırsa, tekrar spora dönmek istediğinde müsabakalara dönmek istediğine dair 
altı ay öncesinden yazılı bildirimde bulunması gerekir. Bu altı ay süresince Dünya Dopingle Mücadele 
Kuralları’na tabi olmayı ve yeniden müsabakalara girmesine izin verilmeden önce doping kontrolü için her 
an hazır bulunmayı kabul etmesi gerekir. 

Antrenörün Sorumlulukları
•	 Antrenörler, hangi sporcularının bir kayıtlı doping kontrol havuzuna dâhil edildiğini ve 

bulunabilirlik bildirimi yapmak zorunda olduğunu bilmelidir.
•	 Antrenörler, sporcuların bulunabilirlik bildirimi bilgilerinden şahsen sorumlu olduklarını 

bildiklerinden emin olmalıdır.

dikkat

Sporcunuz bir doping kont-
rolünü kaçırdığını söyledi. 
Doping kontrol görevlisi-
nin geldiğini fakat olması 
gereken yerde olmadığını 
ifade etti ve bunun kendi 
suçu olmadığını – acil bir 
durum oluştuğunu söyle-
di. Dopingli olmadığını ve 
spora saygı duyduğunu da 
ekledi. Fakat bunun ikinci 
kaçırılmış doping kontrolü 
olabileceğini söyledi ve acil 
bir durumunun olduğunu 
yineledi. Sporcunuza ne 
gibi öneriler verirsiniz?

Temiz spor sadece müsaba-
ka içinde korunamaz. Mü-
sabaka dışı doping kont-
rolünün neden yapıldığını 
maddeler hâlinde yazın.

Sporcularınıza müsabaka 
dışı doping kontrollerinin 
önemini anlatın.

5 Bulunabilirlik Bildirimi gerekliliklerini kavrayabilme

Araştır 3 İlişkilendir Anlat/Paylaş

Öğrenme Çıktısı
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DOPİNG KONTROL İŞLEMLERİ
Bir sporcu üzerinde doping kontrol örneği alma 

yetkisi olan her dopingle mücadele kuruluşunun o 
sporcudan herhangi bir zamanda ve herhangi bir yer-
de idrar ve/veya kan örneği alma ve bu örnekleri do-
pingle mücadele amacıyla analiz ettirme hakkı vardır.

Doping Kontrolü Yapmaya Yetkili 
Kuruluşlar

1.	 Ulusal dopingle mücadele kuruluşları aşa-
ğıdaki sporculara doping kontrolü yapmaya 
yetkilidir:
•	 O ülkenin vatandaşı olan sporcular, o 

ülkede ikamet eden diğer sporcular, o 
ülkenin lisansına sahip veya o ülkenin 
spor kuruluşlarına üye olan sporcular,

•	 Geçici olarak dopingle mücadele kuru-
luşunun ülkesinde bulunan sporcular,

•	 Bir uluslararası federasyonun kuralları 
doğrultusunda kendilerine daha fazla 
yetki verildiği takdirde normalde yetkisi 
altında bulunmayan diğer sporcular.

2.	 Uluslararası federasyonlar kendi kurallarına 
tabi olan aşağıdaki sporculara doping kont-
rolü yapmaya yetkilidir:
•	 Bazı uluslararası müsabakalara katılan 

sporcular,
•	 Uluslararası federasyonun üyesi olan 

veya uluslararası federasyonun doğru-
dan veya dolaylı üyesi olan kuruluşların 
üyesi olan veya uluslararası federasyon 
ve üye kuruluşlar tarafından lisans veri-
len sporcular.

3.	 Büyük çaplı turnuva düzenleyicileri genel-
likle kendi müsabakalarına katılan sporcu-
lara doping kontrolü yapmaya yetkilidir.

Dünya Dopingle Mücadele Ajansı (WADA) 
normalde doping kontrolü yapmaz ancak doping 
kontrolü yapmaya yetkilidir. Dünya Dopingle Mü-
cadele Ajansı (WADA) doping kontrolü yapmaya 
karar verdiğinde, doping kontrolünün gerçekleşti-
rilmesi için diğer dopingle mücadele kuruluşları ile 
iş birliği yapar.

Doping Kontrol İşleminin 11 
Basamağı

Doping kontrol işlemleri için ilk etapta vurgu-
lanması gereken şey sporcudan alınacak örneğin 
bütünlüğüdür. Aşağıda verilen işlemler dizisinden 
bir sapma olması durumunda, örneğin bütünlü-
ğü bozulmadığı sürece doping kontrolü geçersiz 
sayılmaz.

1. Sporcunun Doping Kontrolü İçin Seçilmesi
Sporcular müsabaka içi ve/veya müsabaka dı-

şında doping kontrolüne tabi tutulabilir:
•	 Müsabaka içi doping kontrolü: Sporcu rast-

gele, derecesine göre veya herhangi bir ne-
denden dolayı doping kontrolüne seçilebilir.

•	 Müsabaka dışı doping kontrolü: Sporcu 
herhangi bir zamanda, herhangi bir yerde 
doping kontrolüne tabi tutulabilir.

2. Sporcuya Bildirim Yapılması
Yetkili bir doping kontrol görevlisi sporcudan 

örnek vermesini isterse, sporcu bu talebi yerine ge-
tirmek zorundadır. Doping kontrol görevlisi veya 
doping kontrol eşlikçisi sporcuya doping kontro-
lüne seçildiğine dair bildirim yapar ve sporcudan 
doping kontrol bildirim formunu imzalaması iste-
nir. Aynı zamanda sporcuyu hak ve sorumlulukları 
konusunda bilgilendirir. Sporcunun hak ve sorum-
lulukları aşağıdaki gibidir:

Sporcunun Hakları:
•	 Beraberinde bir temsilci ve/veya gerekliyse 

bir tercüman bulundurmak
Her zaman her yerde doping kontrol örneği alınabilir.

dikkat

Doping kontrol süreci videosuna http://www.
tdmk.org.tr/egitim-ve-bilgilendirme/adresin-
den ulaşabilirsiniz.

internet

Doping Kontrol Görevlisi (DKG):
Doping kontrolü de dâhil olmak üzere 
dopingle mücadele konusunda yetkilendi-
rilmiş kişidir.
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•	 Örnek alım süreci hakkında detaylı bilgi ta-
lep etmek

•	 Doping kontrol görevlisi tarafından onay-
lanan geçerli nedenler doğrultusunda, do-
ping kontrol istasyonuna geç gitme talebin-
de bulunmak

•	 Eğer engelli bir sporcu ise, engel durumuna 
göre örnek toplama işlemlerinde değişiklik 
talep etmek

Sporcunun Sorumlulukları:
•	 Bildirim yapıldığı andan örnek toplama iş-

lemi tamamlanıncaya kadar kesintisiz ola-
rak doping kontrol görevlisinin veya eşlikçi-
sinin doğrudan gözlemi altında bulunmak

•	 Kurallara uygun şekilde fotoğraflı bir kim-
lik belgesi göstermek

•	 Örnek alım işleminin gerektirdiği kurallara 
uymak (Kurallara uymamak dopingle mü-
cadele kural ihlali olarak değerlendirilir)

•	 Gecikme için geçerli nedenler olmadıkça 
derhâl doping kontrol istasyonuna gitmek

Sporcunun Doping Kontrol İstasyonuna Geç 
Gelmesi İçin Geçerli Nedenler:

•	 Ödül törenine katılma
•	 Medya yükümlülüklerini yerine getirme
•	 Aynı gün içerisinde takip eden müsabakala-

rına katılma
•	 Soğuma egzersizi yapma
•	 Gerekli tıbbi tedavi alma
•	 Temsilci ve/veya tercümana ulaşma
•	 Resimli bir kimlik belgesi alma
•	 Gerekçeli ve belgelendirilmiş herhangi baş-

ka bir olağanüstü durum
3. Doping Kontrol İstasyonuna Gidiş
Doping kontrolüne seçildiğine dair bildi-

rim yapılan sporcunun vakit geçirmeden doping 
kontrol istasyonuna gitmesi gerekir. Sporcunun 
doping kontrol görevlisi tarafından onaylanan 
geçerli nedenlerle istasyona gecikmeli olarak git-
mesine izin verilirse, o etkinlik bitinceye kadar 
doping kontrol görevlisi veya eşlikçisi sporcuyu 
gözlem altında tutar.

4. Örnek Toplama Kabının Seçilmesi
Sporcudan hepsi de ayrı ayrı kilitli naylon torba 

içinde bulunan bir dizi örnek toplama kabından 
bir tane seçmesi ve kabın sağlam, içinin boş, temiz, 

torbanın daha önce açılmamış olduğunu doğrula-
ması istenir. Örnek toplama kabı seçildikten do-
ping kontrol işlemi bitene kadar, kabın kontrolü 
sporcunun sorumluluğundadır.

5. Örnek Verme İşlemi
Örnek verme işlemi sırasında, sporcuyla aynı 

cinsiyetten bir doping kontrol görevlisi veya eşlik-
çisi örnek verilişini izlemek amacıyla sporcuya eş-
lik eder. Sporcu örnek verme işlemine başlamadan 
önce, ellerini sabunsuz olarak sadece su ile yıkar ve 
örneğe yabancı maddelerin bulaşmaması sağlanır. 
Sporcudan idrar çıkışının açıkça gözlenebilmesi 
amacıyla ellerden dirseklere, dizlerden göbek deli-
ğine kadar soyunması istenir. Bu, doping kontrol 
görevlisi veya eşlikçisinin idrarın çıkış yerini doğ-
rudan gözlemleyebilmesi için gerekli bir işlemdir.

6. Gerekli Olan İdrar Miktarı
Sporcudan bir doping kontrolünde en az 90 ml 

idrar örneği vermesi istenir. Sporcu eğer ilk etapta 
90 ml idrar örneği veremezse, bu miktara ulaşana 
kadar ek idrar vermesi istenir.

7. Örneğin İkiye Bölünmesi
İdrarın ikiye bölünmesi işleminin sporcunun 

kendisi tarafından yapılması istenir ancak sporcu 
yardıma ihtiyaç duyması durumunda, temsilcisin-
den veya doping kontrol görevlisinden kendi adına 
işlemi yapmasını isteyebilir.

Sporcudan hepsi ayrı ayrı paketlenmiş idrar 
örneği taşıma kitlerinden birini seçmesi, malzeme-
nin açılmamış ve üzerinde oynanmamış olduğunu 
doğrulaması istenir. Daha sonra sporcu seçtiği idrar 
örneği taşıma kitini açıp A ve B şişelerini amba-
lajından çıkarmalı, şişelerin tüm parçalarının tam 
olduğunu, şişelerin ve idrar örneği taşıma kitinin 
diğer tüm parçalarının aynı örnek kod numarasına 
sahip olduğunu kontrol etmelidir.

Sporcu, daha sonra B şişesini en az gerekli olan 
hacim çizgisine kadar (30 ml) doldurmalıdır. Ar-

A ve B Örneği: Örnek alındıktan sonra, 
A örneği ve B örneği olarak iki eşit par-
çaya bölünür. Laboratuvarda ilk olarak A 
örneği analiz edilir. B örneği ise ileride ge-
rekli görülmesi durumunda aykırı analitik 
bulgunun teyidi için güvenli bir şekilde 
saklanır.
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dından örneğin geri kalanıyla A şişesini doldura-
bildiği kadar ancak en az “asgari hacim çizgisine” 
kadar (60 ml) doldurmalıdır. Sporcudan örnek 
toplama kabında çok az miktarda idrar bırakılması 
istenir. Bunun nedeni doping kontrol görevlisinin 
özgül ağırlık ölçümü yapabilmesi içindir.

8. Örneklerin Kilitlenmesi
Bu aşamada doping kontrol görevlisi, sporcu-

dan idrar örneği taşıma kitinin şişelerini kapat-
masını ve sıkıca kapatılmış olduğunu onaylaması 
için güvenlik sistemini kontrol etmesini ister. Şişe 
kapakları sporcu tarafından kapatılır. Bu aşamada, 
sporcu, sporcu temsilcisi ve doping kontrol görev-
lisinin şişelerin iyice kapatıldığından emin olması 
gerekir. Sonrasında sporcu A ve B şişesini kitten 
çıkan poşetlere koyarak ağızlarını kapatır.

9. Özgül Ağırlık Ölçümü
Doping kontrol görevlisinin, örneğin analiz için 

asgari özgül ağırlık değerine sahip olup olmadığını 
öğrenmek için örnek toplama kabında arta kalan az 
miktardaki idrarın özgül ağırlığını ölçmesi gerekir. 
Eğer idrar fazla seyreltik ise ve gerekli koşulları sağla-
mıyorsa, sporcudan başka bir örnek vermesi istenir.

10. Doping Kontrol Formunun Doldurulması
Doping kontrol formunda sporcunun kişisel 

bilgileri, son bir hafta içinde kullandığı maddeler, 
reçeteli veya reçetesiz ilaçlar ile besin destek ürün-
lerinin isimleri ve doping kontrol işlemi ile ilgili 
söylemek isteyebileceği herhangi bir şey veya endi-
şe ettiği konular varsa yer alır.

Doping kontrolü amacıyla yapılan analizlerin 
sona ermesinin ardından, sporcuya kimliğinin kul-
lanılmadan, örneğinin bilimsel çalışma amacıyla 
kullanılmasına onay verip vermeyeceği de sorulur. 
Sporcu bu soruya “evet” veya “hayır” şeklinde yanıt 
verebilir.

Sporcu bilgilerin, kaydedilen rakamların ve 
örnek kod numarası da dâhil formda yazılan her 
şeyin doğru olduğundan ve laboratuvar kopyası-
nın sporcunun kimlik bilgilerini ortaya çıkaracak 
herhangi bir bilgi içermediğinden kesinlikle emin 
olmalıdır. Bu kontrol işlemi bittikten sonra form 
sporcu temsilcisi, doping kontrol görevlisi ve spor-
cu tarafından imzalanır. Örnek alım işlemi bittik-
ten sonra, doping kontrol formunun bir kopyası 
sporcuya teslim edilir.

Doping kontrol örnekleri taşınmak üzere pa-
ketlenir ve güvenli bir süreç dâhilinde sıkı gizlilik 
önlemleri alınarak Dünya Dopingle Mücadele 

Ajansı (WADA) tarafından akredite edilen bir la-
boratuvara gönderilir. Sporcunun kişisel bilgileri 
kesinlikle gizli tutulur ve güvenliğin sağlanması 
için takip altına alınır.

11. Örneklerin Analizi
Laboratuvarlar örnekleri analiz ederken sporcu-

ların kimlik bilgilerini değil, sadece örneklerin kod 
numaralarını görebilir. Laboratuvarda öncelikle A 
örneği analiz edilir ve B örneği gerekli görüldüğü 
takdirde analiz edilmek üzere güvenli bir ortamda 
saklanır. B örneği, A örneğinde aykırı analitik bul-
guya (AAB) rastlanması durumunda teyit etmek 
için kullanılabilir. Laboratuvar, örnek analizinin so-
nuçlarını ilgili dopingle mücadele kuruluşu ve Dün-
ya Dopingle Mücadele Ajansına (WADA) bildirir.

Kan Örneği Alım İşlemi:
Bildirim, kimlik tespiti yapılması, sporcuya eş-

lik edilmesi ve işlemin anlatılması gibi idrar örnek 
alımı için geçerli koşulların aynısı kan örnek alımı 
için de geçerlidir. Bu süreç de benzer bir şekilde, 
gerekli güvenlik önlemleri alınarak yürütülür.

Örneklerin Saklanma Süreleri
Örnekler 10 yıl süreyle dondurulup depolana-

bilir ve yeniden analiz edilebilir. Teknoloji hızla 
gelişiyor. Günümüzde saptanamayan bazı yasaklı 
madde ve yöntemler gelecekte kolaylıkla ortaya çı-
karılabilecektir. Depolanan örneklerin ileride tek-
rar analiz edilecek olması güçlü bir caydırıcı etki 
yaratmaktadır.

Aykırı Analitik Bulgu (AAB): Doping 
kontrol örneğinde yasaklı bir maddenin 
varlığını ya da yasaklı bir yöntemin kulla-
nıldığına dair kanıtı gösteren laboratuvar 
bulgusudur.

Söz konusu işlemler 18 yaşından küçük ve 
engelli sporcular için bazı özel, küçük değişik-
liklerle gerçekleştirilir. Dünya Dopingle Mü-
cadele Ajansının (WADA) internet sitesinden, 
ulusal dopingle mücadele kuruluşundan veya 
uluslararası federasyonunuzdan daha fazla bilgi 
edinebilirsiniz.

dikkat
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SONUÇLARIN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

Dopingle mücadele kuralları ihlal edildiğinde 
bu dopingle mücadele kural ihlali (DMKİ) olarak 
kabul edilir. Sonuçların değerlendirilmesi süreci, 
olası dopingle mücadele kural ihlallerini ele almak-
tadır. Sonuçların değerlendirilmesi süreci, spor-
cunun adil yargılanma hakkını koruyarak adaletli 
bir sürece tabi tutulmasını sağlar.

Laboratuvar, A örneği analizinin sonuçlarını 
ilgili dopingle mücadele kuruluşu ve Dünya Do-
pingle Mücadele Ajansına (WADA) aynı anda 
bildirir. Sporcunun örneğinde bir aykırı analitik 
bulgu (AAB) tespit edilirse, laboratuvar, dopingle 
mücadele kuruluşunu bilgilendirir. Raporun bir 
kopyası da Dünya Dopingle Mücadele Ajansına 
(WADA) gönderilir.

Laboratuvardan aykırı analitik bulgu (AAB) 
raporu alındıktan sonra dopingle mücadele ku-
ruluşunun usule aykırı bir durum tespit etmesi 
ve bunun aykırı analitik bulgunun geçerliliğini 
çürütüyor olması durumunda analiz sonucu ge-
çersiz kabul edilir. Sporcunun yasaklı madde veya 
yöntem için geçerli bir Tedavi Amaçlı Kullanım 
İstisnası (TAKİ) onayı varsa ve laboratuvar sonu-
cu onay verilen doz ve kullanım şekliyle tutarlıysa, 
ilave bir işleme gerek duyulmaz.

Dopingle mücadele kuruluşu, Doping Kont-
rolüne ve Soruşturmalara İlişkin Uluslararası 
Standart’tan ve Laboratuvarlara İlişkin Uluslararası 
Standart’tan aykırı analitik bulguya (AAB) neden 
olabilecek herhangi bir sapma olup olmadığını 
kontrol eder. Eğer, yasaklı madde veya yöntem için 
onaylanmış bir Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnası 
(TAKİ) bulunmuyorsa ya da herhangi bir sapma 
bulunamadıysa dopingle mücadele kuruluşu spor-
cuya aykırı analitik bulgu (AAB) sonucunu ve B ör-
neği analizine ilişkin haklarını yazılı olarak bildirir.

Sporcu, aykırı analitik bulguyu (AAB) kabul ede-
bilir ya da teyit edilmesi amacıyla B örneğinin analiz 
edilmesini talep edebilir. Dopingle mücadele kurulu-
şu da B örneği analizini talep etme hakkına sahiptir. 
Sporcunun “B” örneğini analiz ettirme hakkından 
feragat etmesi durumunda dopingle mücadele kuru-
luşu, aykırı analitik bulguyu (AAB) onaylayacaktır.

Doping kontrol görevlisi 
sporcunuza idrarını yapar-
ken onu gözlemesi gerekti-
ğini belirtmiş ve sporcunuz 
da birisi bakarken tuvaletini 
yapamayacağını söylüyor. 
Bu durumda ne yaparsınız?

Doping kontrol sürecindeki 
sporcu hak ve sorumluluk-
larını yazın.

Dünya Dopingle Mücadele 
Ajansı (WADA) veya Tür-
kiye Dopingle Mücadele 
Komisyonunun internet 
sayfalarına girerek dopingle 
kontrol sürecine ilişkin vi-
deo ve görselleri sporcuları-
nızla paylaşın.

6 Doping kontrol süreçlerini kavrayabilme

Araştır 4 İlişkilendir Anlat/Paylaş

Öğrenme Çıktısı

Sonuçların Değerlendirilmesi: Aykırı 
analitik bulguların (doping kontrol ör-
neklerinde yasaklı madde saptanması) 
değerlendirilme işlemleri, duruşmalar, iti-
razlar ve yaptırımlar da dâhil olmak üzere 
doping kontrol sonuçlarının analiz, takip, 
sevk ve idaresine ilişkin süreçtir.
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Tedbir
A örneğinde aykırı analitik bulgunun (AAB) 

saptanmasından kısa bir süre sonra sporcuya tedbir 
uygulanabilir. Tespit edilen bazı maddeler için tedbir 
zorunludur. Bu tedbir, sonuçların değerlendirilme-
si süreci tamamlanana kadar devam edebilir. Diğer 
vakalar için sporcu gönüllü olarak tedbir uygulan-
masını talep edebilir. Dünya Dopingle Mücadele 
Kuralları gereği, böyle bir tedbir uygulanması duru-
munda, sporcu savunma hakkını kullanabilir. Sunu-
lan fırsatlar, vakanın zamanlamasına göre değişebilir.

B Örneği Analizi
Sporcu veya temsilcisi, B örneğinin açılışı ve 

analizi sırasında bu işlemleri izlemek için hazır 
bulunabilir. Analiz, “A” örneğinin sonucunu teyit 
etmiyorsa, dopingle mücadele kuruluşu analiz so-
nucu hakkında sporcuyu bilgilendirir, süreç sona 
erer ve varsa tedbir kaldırılır. “B” örneği analizi, 
“A” örneği analiz sonuçlarını teyit ediyorsa, süreç 
devam eder ve duruşma düzenlenir. Bu aşamada 
sporcunun adil yargılanma hakkı bulunmaktadır.

Duruşma
Duruşma aşağıdaki ilkelere uygun şekilde dü-

zenlenir:
•	 Duruşmanın zamanında düzenlenmesi
•	 Adil, tarafsız ve bağımsız bir duruşma organı
•	 Masrafların sporcu tarafından karşılanması 

koşuluyla hukuki danışmanlık alma hakkı
•	 Dopingle mücadele kural ihlaline ve sonuç-

larına ilişkin açıklama sunma ve/veya itiraz 
etme hakkı

•	 Tüm tarafların tanık çağırma ve tanıklara 
soru sorma hakkı da dâhil olmak üzere ka-
nıt sunma hakkı

•	 Duruşmada tercüman bulundurma hakkı
•	 Dopingle mücadele kural ihlaliyle ilgili adil 

bir şekilde ve zamanında bilgilendirilme hakkı
•	 Vaktinde verilmiş, yazılı gerekçeli karar

İtiraz
Sporcu yaptırımlarla ilgili bildirimi aldıktan 

sonra söz konusu yaptırımları kabul edebilir ya da 
karara veya ceza süresine itirazda bulunabilir. Aynı 
zamanda karara, ilgili uluslararası federasyon, do-
pingle mücadele kuruluşu veya Dünya Dopingle 
Mücadele Ajansı (WADA) gibi diğer taraflar da 
itirazda bulunabilir.

•	 Sporcunun itiraz sürecindeki hakları aşağı-
daki gibidir:

•	 Duruşmanın zamanında düzenlenmesi
•	 Adil, tarafsız ve bağımsız bir duruşma organı
•	 Bir hukuki danışman (avukat) tarafından 

temsil edilme
•	 Zamanında verilmiş, yazılı ve gerekçeli karar
Sporcunun itirazı kabul edilecek olursa yaptı-

rımlar hafifletilir ya da tamamen iptal edilebilir. 
Sporcunun itiraz etmemeye karar vermesi duru-
munda, yaptırım onaylanır ve hak mahrumiyeti ce-
zası kararına uyulması gerekir. Dopingle mücadele 
kuruluşu yaptırımı uygulamaktan sorumludur.

Yaptırımlar
Sporcu bir dopingle mücadele kural ihlalinden 

suçlu bulunduğunda bazı yaptırımlarla karşılaşır. 
Yaptırımlar; müsabaka sonuçlarının iptali, uyarı 
cezaları, para cezaları, hak mahrumiyeti cezaları ve 
kural ihlalinin zorunlu olarak kamuoyuna duyu-
rulmasını kapsar. 

Müsabaka Sonuçlarının İptali
Bireysel sporlarda, bir müsabakaya ilişkin do-

pingle mücadele kural ihlali (örneğin bireysel bir 
oyun veya yarış) o müsabakanın sonuçlarının oto-
matik olarak iptaline neden olur. Sonuçların iptali; 
sonuçların, derecelerin, madalyaların, puanların 
ve para ödüllerinin geri verilmesi anlamına gelir. 
Olimpiyat Oyunları gibi aynı turnuva/şampiyona 
kapsamındaki diğer müsabaka sonuçları da iptal 
edilebilir.

Sonuçlar -adil yargı ilkeleri aksini gerektirme-
dikçe- genellikle dopingle mücadele kural ihlali-
nin gerçekleştiği tarihten (örneğin pozitif örneğin 
alınma tarihi) herhangi bir tedbir veya hak mah-
rumiyeti ceza süresi başlangıç tarihine kadar geriye 
dönük olarak iptal edilir.

Dopingle Mücadeleyi Kavrama Çevrimiçi 
Kursuna https://tdmk.triagonal.net adresin-
den ulaşabilirsiniz.

internet
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Hak Mahrumiyeti Cezası
Hak mahrumiyeti cezası ilgili sporcunun bir 

uluslararası federasyonun, üyesi olduğu ulusal fede-
rasyonların ya da üye olduğu kulüplerin herhangi 
bir müsabakasında yer alamayacağı ve herhangi bir 
etkinliğine katılamayacağı anlamına gelir. Ayrıca 
herhangi bir kulübün veya takımın antrenmanına 
katılması veya kulüp ve takıma ait tesisleri kullan-
ması da bu kapsam içindedir.

Aynı şekilde, herhangi bir profesyonel lig veya 
herhangi bir uluslararası veya ulusal düzeyde tur-
nuva veya bir devlet kuruluşu tarafından finanse 
edilen herhangi bir elit veya ulusal düzeyde spor 
etkinliğine katılamazlar.

Benzer bir şekilde, hak mahrumiyeti cezası al-
mış sporcu Dünya Dopingle Mücadele Kuralları’nı 
kabul etmiş olan Uluslararası Olimpiyat Komitesi, 
Uluslararası Paralimpik Komitesi, Ulusal Olimpi-
yat Komiteleri gibi kuruluşlar veya bunlara bağlı 
kuruluşlar tarafından yetkilendirilmiş veya düzen-
lenen hiçbir müsabakaya katılamazlar.

Hak Mahrumiyeti Ceza Süresi
Hak mahrumiyeti ceza süresi; dopingle mü-

cadele kural ihlali türü, kullanılan yasaklı madde 
veya yöntem, doping uygulamasının mahiyeti ve 
sporcunun kusur derecesine göre farklılık gösterir. 
Dünya çapında güçlü bir uzlaşı sağlanarak, yasaklı 
maddenin ne olduğundan bağımsız olarak özellikle 
kasten hile yapan sporcuların dört yıl hak mahru-
miyeti cezası alması gerektiği öngörülmüştür. Aksi 
hâlde, hak mahrumiyeti cezası iki yıldır ancak 
sporcu önemli bir kusur veya ihmalinin olmadığını 
kanıtlaması durumunda hak mahrumiyeti ceza sü-
resi en fazla bir yıla kadar düşürülebilir (yani en az 
bir yıl hak mahrumiyeti cezası).

Bir Dopingle Mücadele Kural İhlalinin 
Hak Mahrumiyeti Cezasına Yol Açıp 
Açmadığı

Evet. Ancak sporcu kusur veya ihmalinin ol-
madığını kanıtlayabilmelidir. Ayrıca, bazı özel du-
rumlarda, sporcunun kusur derecesi düşükse, yani 
belirgin bir kusuru yoksa, uyarı cezası verilebilir. 

İş Birliği ve “Somut Destek”
Hatalarını kabul eden sporcular ve diğer kişile-

rin iş birliği içinde olmaları ve dopingle mücadele 
kural ihlallerinin gün yüzüne çıkması için destek 
vermeleri, temiz spor için büyük önem taşır. Dün-
ya Dopingle Mücadele Kuralları, bunu özel bir du-
rum olarak görür.

Eğer sporcu, dopingle mücadele kuruluşu ken-
disine bir dopingle mücadele kural ihlali bildirimi 
yapmadan önce gönüllü olarak doping yaptığını iti-
raf ederse ve bu itiraf söz konusu zaman dâhilinde 
eldeki tek güvenilir kanıt ise, hak mahrumiyeti ceza 
süresi, diğer türlü uygulanacak olan cezanın yarısı-
na kadar düşürülebilir.

Eğer bir sporcu, dopingle mücadele kuruluşu-
na, polise soruşturma yetkilisine veya profesyonel 
disiplin kuruluna “somut destek” sağlar ve bu 
durum dopingle mücadele kuruluşunun başka bi-
rine karşı dopingle mücadele kural ihlali ile ilgili 
yeni bir dava açmasıyla veya böyle bir soruşturma 
imkânının ortaya çıkarılmasıyla sonuçlanırsa, hak 
mahrumiyeti ceza süresi yine önemli oranda düşü-
rülebilir.

Mali Yaptırımlar
Dünya Dopingle Mücadele Kuralları doping 

yapıldığı için para cezası vermez. Ancak bu du-
rum, dopingle mücadele kuruluşlarının kendi 
kuralları doğrultusunda para cezası vermelerine 
engel değildir.

Mali yaptırımlar asla hak mahrumiyeti ceza sü-
resinin yerine geçemez veya bu sürenin düşürülme-
sini sağlayamaz. Varlıklı sporcular para cezası öde-
yerek hak mahrumiyeti cezasına çarptırılmaktan 
kurtulamazlar.

Somut Destek: Yazılı olarak, sporcunun 
kendisi de dâhil olmak üzere herhangi bir 
kişinin doping yapması hakkında bildiği 
her şeyi tamamen açıklaması anlamına 
gelir. Aynı zamanda, gerektiğinde bir da-
vada ifade vermek de dâhil olmak üzere, 
yetkililerle tam bir iş birliği içinde olmak 
demektir.
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Zorunlu Olarak Kamuoyuna Açıklama
Eğer sporcunun bir dopingle mücadele ku-

ral ihlalinde bulunmuş olduğu ortaya çıkarsa, bu 
durum kamuoyuna açıklanır. Buradaki amaç, ka-
muoyuna duyurmanın önemli bir caydırıcı etki 
yaratmasıdır. Dopingle mücadele kuruluşu, nihai 
karar verildikten sonraki 20 gün içinde, sporcu 18 
yaşından küçük olmadığı sürece, sporcunun adını, 
ihlalin içeriğini ve bu ihlalden doğan hukuki so-
nuçları yayımlamak zorundadır. Eğer nihai karar 
bir ihlal olmadığı yönündeyse, karar ancak sporcu 
rıza gösterdiği takdirde kamuoyuna duyurulabilir.

Takım Sporları
Eğer dopingle mücadele kural ihlalinde bulu-

nan sporcu bir takım oyuncusuysa Dünya Doping-
le Mücadele Kuralları’nda yer alan tüm hükümlere 
tabi olur. Ayrıca, takım için de bazı yaptırımlar uy-
gulanabilir. Takıma uygulanacak yaptırım, takımın 
katıldığı turnuva üzerinde yetki sahibi olan kuruluş 
tarafından belirlenir.

Sporcunuzun örneğinde 
aykırı analitik bulgu sap-
tandığına dair bir yazı aldı-
ğını öğrendiniz. Bu doping 
kontrol analiz sonucunun 
pozitif çıktığı anlamına mı 
geliyor? Yani, müsabakalar-
dan men mi edilecek? Oysa 
ki iki gün sonra turnuvası 
var! Böyle bir durumda ne 
yapardınız?

Türkiye Dopingle Müca-
dele Talimatına göre hangi 
dopingle mücadele kural 
ihlaline ne tür yaptırım 
uygulanacağını maddeler 
hâlinde yazın.

Doping yapan sporcuların 
önünde sonunda yakalana-
cağını sporcunuza anlatın. 
Doping kontrol örnekleri-
nin 10 yıl süreyle saklanabi-
leceğini hatırlatmayı unut-
mayın.

7 Sporcunun sonuçların değerlendirilme sürecindeki hak ve sorumluluklarını kavrayabilme

Araştır 5 İlişkilendir Anlat/Paylaş

Öğrenme Çıktısı

TEDAVİ AMAÇLI KULLANIM 
İSTİSNASI (TAKİ)

Bazen tanısı konmuş bazı hastalık veya sağ-
lık sorunlarının tedavisi için, sporcuların Dünya 
Dopingle Mücadele Ajansı (WADA) Yasaklılar 
Listesi’nde bulunan madde veya yöntemleri kullan-
ması gerekebilir. Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnası 
(TAKİ) onayı, tedavinin uygulanması için sporcuya 
gerekli izni verebilir. Ancak tedavi amaçlı belirle-
nen dozun üzerine çıkılmasına izin verilmez. Tedavi 
amaçlı belirlenen dozun üstüne çıkıldığının tespit 
edilmesi durumunda aykırı analitik bulgu (AAB) 
olarak kabul edilir ve yaptırımlarla sonuçlanabilir.

Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnasına 
(TAKİ) Başvurması Gereken Kişiler

Aşağıdaki özelliklerden herhangi biri doping 
kontrolüne tabi olan bir sporcuya uyuyorsa, TAKİ 
başvurusu yapmak zorundadır:

Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnası (TAKİ) hakkın-
da detaylı bilgiye http://www.tdmk.org.tr/tedavi-
amacli-kullanim-istisnasi/ adresinden ulaşabilirsiniz

internet
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• Kayıtlı doping kontrol havuzunda yer alan
sporcular

• Ulusal veya uluslararası bir müsabakaya ka-
tılan veya katılacak sporcular

• Doping kontrolü yapılabilecek herhangi bir
müsabakaya katılan veya katılacak sporcular

Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnası 
(TAKİ) Gereklilikleri

Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnası (TAKİ) ona-
yı alabilmek için bazı gerekliliklerin yerine getiril-
mesi gerekir. Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnalarına 
ilişkin Uluslararası Standart’ta belirtilen aşağıdaki 
dört gereklilikten her birinin sağlanması durumun-
da, sporcunun TAKİ başvurusu onaylanır:

• Yasaklı madde veya yöntemin uygulanma-
ması durumunda sporcunun ciddi sağlık
sorunları yaşayabilecek olması

• Tedavi amaçlı kullanılan maddenin normal
sağlık durumunda olması beklenenden faz-
la performans artışı sağlamaması

• Yasaklı madde veya yöntemin uygulanma-
sı dışında makul bir alternatif tedavinin
bulunmaması

• Yasaklı madde veya yöntem kullanma ge-
rekliliğinin, TAKİ onayı olmaksızın geçmiş-
te kullanılmış olan yasaklı bir madde veya
yöntem nedeniyle ortaya çıkmış olmaması

Başvuru Zamanı
Yasaklı bir maddenin kullanımı için TAKİ ona-

yı alınmak istendiğinde, ilaç kullanılmadan önce ve 
ulusal veya uluslararası müsabakadan en az 30 gün 
önce başvuru yapılması gerekmektedir.

Başvurulacak Kuruluş
Ulusal sporcular için Tedavi Amaçlı Kullanım İs-

tisnası (TAKİ), yetkisi altında olduğu ulusal dopingle 
mücadele kuruluşu tarafından değerlendirmeye alınır. 

Sporcu uluslararası düzeydeyse veya uluslararası 
federasyon tarafından verilmiş bir Tedavi Amaçlı 
Kullanım İstisnası (TAKİ) gerektiren uluslararası 
bir müsabakaya katılacaksa, başvurusunu TAKİ 
başvurularından ve onaylarından sorumlu olan 
uluslararası federasyona yapması gerekmektedir.

Büyük çaplı turnuva düzenleyicilerinin, daha 
önce verilmiş TAKİ onaylarını tanımaları muhte-
meldir ancak gerek duyulduğunda sporcuların yeni 
bir TAKİ onayı alabileceği bir mekanizmaları da 
bulunmaktadır. Bu tür müsabakalara katılan spor-
cuların, müsabakadan önce hızlı ve etkili bir biçim-
de TAKİ başvurusu yapması gerekmektedir.

Sporcular, TAKİ başvurularını aynı anda birden 
fazla kuruluşa yapmamalıdır.

Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnası 
(TAKİ) Başvurusu Yapılması

Uluslararası ve ulusal düzeydeki sporcuların 
aynı zamanda kurallarla ilgili önemli bir noktayı 
anlamaları gerekir: acil veya istisnai durumlar dışın-
da, Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnası (TAKİ) onayı 
almak için geriye dönük değil önceden başvuruda 
bulunmak gerekir. Bir doktor, yasaklı bir madde 
veya yöntemi içeren bir tıbbi tedaviyi reçete etmek 
istediğinde izlenmesi gereken adımlar şunlardır:

• Doktor, bir ilacı tıbbi tedaviyi reçete etmeden
önce Yasaklılar Listesi’ni kontrol etmelidir.

• Doktora, Yasaklılar Listesi’ni kontrol etme-
si için hatırlatma yapmak sporcunun so-
rumluluğundadır.

• Tıbbi tedavi, yasaklı bir madde veya yön-
tem içeriyorsa ve yasaklı olmayan madde
veya yöntemlerin kullanılması gibi uygun
bir alternatif yoksa doktor TAKİ başvuru
formunu doldurmalıdır.

• Doktor, TAKİ başvuru formunu doldurup
imzaladıktan sonra uluslararası federasyon
ya da ulusal dopingle mücadele kuruluşuna
gönderilmelidir.

• Başvurunun, gerekli onay tarihinden en az
otuz (30) gün önce gönderilmesi gerektiği
unutulmamalıdır.

• Uluslararası federasyon ya da ulusal do-
pingle mücadele kuruluşu tarafından ku-
rulmuş Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnası
Kurulu (TAKİK), başvurunun uluslararası
standartların belirlediği dört gerekliliği kar-
şılayıp karşılamadığını değerlendirir.

Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnası (TAKİ) başvu-
rusu geriye dönük olarak değil müsabaka önce-
sinde yapılmalıdır.

dikkat
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•	 Normal şartlarda TAKİK, ilgili tüm belgele-
rin verilmesinden sonraki 21 gün içerisinde 
karar verir. TAKİ onaylanır ya da reddedilir 
ve karar yazılı olarak bildirilir.

•	 Karar sporcuya, uluslararası federasyon ya 
da ulusal dopingle mücadele kuruluşu tara-
fından yazılı olarak iletilir.

•	 TAKİ onayı verilirse, sporcu ilacı veya yön-
temi, doz ve uygulama yolu da dâhil olmak 
üzere TAKİ onay yazısında belirtilen koşul-
lara uygun şekilde kullanabilir.

•	 TAKİ başvurusu reddedilirse, sporcu yasak-
lı madde veya yöntemi kullanamaz.

•	 TAKİ onayı olmadan yasaklı bir madde 
veya yöntemin kullanılması, bir dopingle 
mücadele kural ihlali olarak kabul edilir.

Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnası (TAKİ) başvu-
ru onay yazısı gelmeden söz konusu ilacın kulla-
nılmaması gerekmektedir.

dikkat

SPORCULARIN VE 
ANTRENÖRLERİN DOPİNGLE 
MÜCADELEDEKİ GÖREV VE 

SORUMLULUKLARI
Sporcuların ve antrenörlerin dopingle mücade-

le kural ihlallerini, “Kusursuz sorumluluk” ilkesini 
bilmesi ve nelerin dopinge yol açtığının farkında 
olması çok önemlidir. Bu nedenle hem sporcuların 
hem de antrenörlerin dopingle mücadele konusun-
da birçok görev ve sorumlulukları bulunmaktadır.

Sporcuların Görev ve Sorumlulukları
Sporcuların belli başlı görev ve sorumlulukları 

bulunmaktadır. Bunlar:
•	 Sporcular, yürürlükte olan tüm dopingle 

mücadele ilke ve kurallarını bilmeli ve bun-
lara riayet etmelidirler.

•	 Yiyip içtikleri ve vücutlarına girebilecek her 
şey için sorumluluk almaları gerekmektedir. 
Özetle sporcu vücudunda bulunan her şey-
den sorumludur.

Bir sporcunuzun ailesi ço-
cuklarına şeker hastalığı 
tanısı konulduğunu söy-
ledi. Şeker hastalığı olan 
kişiler genellikle Yasaklılar 
Listesi’nde bulunan insülini 
kullanmak zorundadırlar. 
Bu durumda ne yapmanız 
gerekiyor?

İlaç kullanımında dikkat 
edilmesi gerekenleri yazın.

Sporcularınıza ve ailelerine 
herhangi bir sağlık sorunu 
sonucunda verilen ilaçların 
içeriğinde yasaklı madde 
olup olmadığının kontrol 
edilmesi gerekliliğini anla-
tınız. Bu ilaçların kontrol 
edilebileceği kaynakları ve/
veya kontrolü sağlayan ku-
rumların isimlerini spor-
cunuz ve ailesiyle paylaşın. 
Sağlık sorunu olması duru-
munda mutlaka sizinle pay-
laşmasını isteyin.

8 Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnası kavramını tanımlayabilme
9 Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnası başvuru süreçlerini açıklayabilme

Araştır 6 İlişkilendir Anlat/Paylaş

Öğrenme Çıktısı
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•	 Örnek alımı için her zaman hazır bulun-
malıdırlar.

•	 Tedavi uygulayacak olan bir sağlık persone-
lini yasaklı bir madde vermemesi ya da ya-
saklı bir yöntem uygulamaması konusunda 
uyarmalıdırlar. Ayrıca aldıkları herhangi bir 
tıbbi tedavinin Dünya Dopingle Mücadele 
Kuralları’na aykırı olmadığından emin ol-
maları gerekir. 

•	 Dopingle mücadele kural ihlalleri konusun-
da araştırma ve soruşturma yapan dopingle 
mücadele kuruluşlarıyla iş birliği yapmaları 
gerekir.

Antrenörlerin Görev ve 
Sorumlulukları

Bir antrenörün en önemli sorumluluklarından 
biri sporcuları dopingle mücadele konusunda bil-
gilendirmek ve bu bilgilendirme sonucu sporcuları 
olası dopingle mücadele kural ihlallerinden koru-
maktır. Bu nedenle antrenör, dopingle ilgili temel 
kavramları, sporcu hak ve sorumluluklarını, yasaklı 
madde ve yöntemleri, doping kontrol sürecini so-
nuçların değerlendirilmesini ve besin destek ürün-
lerinin risklerinden korunmayı çok iyi bilmeli ve 
sporcularına doğru bir şekilde aktarmalıdır.

Antrenörler sporculara örnek verme işlemi ko-
nusunda eğitim vererek doping kontrolüne yar-
dımcı olmalıdır. Bir sporcunun doping kontrolü-
nü reddetmesi veya örnek vermekten kaçınması 
bir dopingle mücadele kural ihlalidir. Bu durum, 
sporcunun hak mahrumiyeti cezası almasıyla so-
nuçlanabilir.

Antrenörlerin dopingin risk faktörlerini değer-
lendirerek bir sporcunun doping kullanımına eği-
limli olup olmadığını öğrenmeye çalışmaları bekle-
nir. Dopinge yönelik davranışlara daha açık olan ve 
daha fazla risk altında olan sporcuların belirlenme-
si, antrenörlerin tedbirli davranarak dopinge karşı 
önlem almaları açısından çok önemlidir.

Antrenörlerden Sporculara Aşağıdaki Konu-
larda Destek Vermeleri Beklenir:

•	 Dopingin risk faktörlerini değerlendirerek 
sporcuya doping yapmaması için gerekli 
bilgileri vermek

•	 Doping kullanımında olası işaret ve belirti-
ler konusunda bilgi sahibi olmak ve sporcu-
ları uyarmak

•	 Sporcuyu iyi değerlere teşvik etmek
•	 Doping kontrol görevlilerine sporcuya ulaş-

maları için yardım etmek
•	 Doping kontrolü sırasında sporculara yar-

dımcı olmak
•	 Sporcuları dopingle mücadele konusunda 

bilgilendirmek
•	 Sporcuları dopingle mücadele kurallarına 

uymaya teşvik etmek
Dopingin Risk Faktörleri:

Aşağıdaki bulgular bir sporcunun doping kulla-
nımına eğilimli olduğunu gösterebilir:

•	 Kendine güvenmeme
•	 Sonuç/başarı odaklı olma
•	 Mükemmel olmak için anne-baba, antre-

nör ve yönetici baskısı hissetme
•	 Dış görünüşünden memnun olmama/ağır-

lık kontrolü hakkında endişe duyma

Dünya Dopingle Mücadele Ajansı (WADA) 
Dopingle Mücadele E-Eğitimlerine (ADeL) 
https://adel.wada-ama.org adresinden ula-
şabilirsiniz.

internet

Bir antrenör olarak sporcularınızı dopingle mü-
cadele kural ihlallerinden korumak için onları 
dopingle mücadele hakkında bilgilendirmeniz 
gerekmektedir. 

dikkat
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•	 Spor dalına göre bazı özelliklere gereksinim 
duyma (sıklet, dayanıklılık, hız veya kuvvet)

•	 Başarıyı, kendi yeteneklerinin gelişim de-
recesi yerine diğerleriyle kıyaslama yaparak 
yorumlama

•	 Sonuçları görmek için sabırsız olma
•	 Hile yapma veya kuralları çiğnemeye yatkın 

olma
•	 Herkesin doping yaptığına dair inanca sa-

hip olma
•	 Dopingin zararlı etkileri olduğuna inanmama
•	 Ailede madde bağımlılığı geçmişi
•	 Tanınmış dopingli sporcuların başarılarına 

hayranlık duyma
Sporcuların Dopinge Eğilimli Olduğu 

Dönemler:

Aşağıda belirtilen dönemlerde sporcular doping 
yapmaya daha yatkın olabilirler:

•	 Yaralanma sonrası spora geri dönüş dönemi
•	 Kulüp/ortam değişikliği
•	 Seviyesinde değişiklik (yüksek performansa 

geçiş, elit sporcu seviyesine geçiş)
•	 Yakın zamandaki müsabakalardaki başarı-

sızlık
•	 Harici baskılar/yüksek beklentiler (spon-

sorlar, aile bireyleri, spor organizasyonları 
vb.)

•	 Aşırı yüklenme veya toparlanma süresinin 
yetersiz olması

•	 Caydırıcı faktörlerin az olması veya olma-
ması (örneğin; doping kontrolleri, ağır ce-
zalar vb.)

•	 İmkânların kısıtlı olması (örneğin; mesleki 
yeterliliğe sahip eğitmenler, antrenman ka-
litesine yönelik bilgi ve teknoloji)

•	 Kişisel ilişkilerde bozulmalar (aile, arkadaş-
lar vb.)

•	 Hayatın geçiş dönemlerinde ortaya çıka-
bilecek duygusal dengesizlikler (ergenlik, 
mezun olarak daha yüksek bir eğitim se-
viyesine geçiş, okulu bırakma, yer değiştir-

me, ilişkilerde kopma, sevilen bir kişinin 
ölümü)

•	 Yaklaşan kariyer belirleyici olaylar (takım 
seçmeleri, büyük çaplı müsabakalar, yete-
nek avcılığı veya transfer faaliyetleri)

•	 Performans gerilemesi veya duraksama
İlaç Kullanımında Olası İşaret ve Belirtiler

Bazı ilaçların kullanımı veya suistimali ile aşağı-
daki belirtilerden bir ya da birkaçı görülebilir:

•	 Alkol veya tütün gibi başka maddelerin 
kullanımı

•	 Besin destek ürünlerinin zorunlu olarak 
kullanımı

•	 Güvenilir olmayan veya hatalı bilgi kaynak-
larına itibar etme

•	 Sıklıkla anabolik steroidlerin kolaylıkla te-
min edilebileceği spor salonlarında bulunma

•	 Gerçekçi olmayan hedefler belirleme
•	 Kendi kendini tedavi etme
•	 Risk teşkil eden başka davranışlar edinme
•	 Sıklıkla kas yapma/formda kalma yayınları 

okuma
•	 Ruh hâli değişiklikleri
•	 Agresif davranışlar
•	 Antrenman düzeninde ani değişiklik
•	 Depresyon belirtileri
•	 Konsantrasyon güçlüğü
•	 Uyuma güçlüğü
•	 Hızlı kilo alma veya verme
Ayrıca anabolik steroid kullanan sporcularda aşa-

ğıdaki belirtilerden biri veya daha fazlası görülebilir:
•	 Hızlı kilo alma
•	 Sivilce
•	 Saç dökülmesi
•	 Vücutta kıllanma ve sesin kalınlaşması gibi 

daha erkeksi bir yapının gelişmesi (kadınlar 
için)

•	 Memelerin anormal boyutlarda büyümesi 
(erkekler için)

•	 Enjeksiyon izleri (iğne izleri)
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Sporcuyu İyi Değerlere Teşvik Etmek:

Spor; iş ahlakına, itibara, dostluğa, eğlenceye, 
direnme gücüne ve sağlıklı yaşama katkı sağlaya-
bilir. Öte yandan, bu değerler yeterince iyi yerleş-
memişse spor; aldatma, yalan, kibir veya sağlığın 
bozulması pahasına kazanma hırsını da aşılayabilir. 
Sporcuları iyi değerlere teşvik etmek için önerilen 
yaklaşımlardan bazıları aşağıda verilmiştir:

•	 Sporcularınıza kendilerine ve rakiplerine 
saygılı davranmalarını, gelişim gösterme-
nin kazanmaktan daha önemli olduğunu, 
haysiyetle kazanmayı ve kaybetmeyi, temiz 
spor ruhuna saygı duymalarını öğretin.

•	 Müsabakanın sonucu ne olursa olsun, spor-
cularınızı cesaretlendirin ve övün; tribün-
lerde müsabakalarını seyrederken olumlu 
bir ifade sergileyin ve müsabaka sona erdik-
ten sonra rakipleri hakkında güzel yorumlar 
yapın ve sporcularınıza iyi değerler için rol 
model olun.

•	 İtibar, kişisel gelişim, dürüstlük ve eşitliği 
kazanmanın üzerinde tutun. Bu öncelikleri 
sporcularınıza düzenli olarak hatırlatın.

•	 Sporcularınızla diyalog kurarak spor/ku-
lüp/eğitim merkezi gibi alanlarda kendisine 
öğretilen değer yargıları hakkında konuşun.

•	 Spora katılımının, her şeyden önce kişisel 
gelişimini en iyi şekilde desteklemesi için 
önemli olduğunu vurgulayın.

•	 Sporcunuz kazanmak için kısa yoldan ba-
şarıya yönelirse veya hile yaparsa bunun 
farkında olduğunuzu hissettirin ve durumu 
bir eğitim fırsatına dönüştürün. Etik değer-
ler konusunda bir söyleşi başlatın ve doping 
ilaçlarının tehlikelerinden bahsedin. Bun-
lardan uzak durması ve dürüstçe rekabet 
etmesini beklediğinizi sporcunuza açıkça 
belirtin.

Antrenör ve Diğer Sporcu Destek 
Personelini İlgilendiren Dopingle 
Mücadele Kural İhlalleri

Doping kullanımına yardım etmek ya da ört-
bas etmeye çalışmak da bir dopingle mücadele ku-
ral ihlalidir. Aşağıdaki maddeler antrenör ve diğer 
sporcu destek personelini ilgilendiren dopingle 
mücadele kural ihlalleridir:

•	 Yasaklı bir madde veya yöntemi bulun-
durmak

•	 Yasaklı bir madde veya yöntemi bir sporcu-
ya tatbik etmek

•	 Bir sporcunun örnek vermekten kaçınması-
na yardım etmek

•	 Doping kontrol sürecini bozmak veya hile 
yapmak

•	 Yasaklı madde veya yöntem kullanımını 
örtbas etmek

•	 Yasaklı madde veya yöntem kullanımını 
teşvik etmek

•	 Dopingle mücadele kural ihlali nedeniyle 
hak mahrumiyeti cezası almış veya suçlu 
bulunmuş ya da dopinge ilişkin disiplin ce-
zası almış olan antrenör, doktor veya diğer 
kişilerle birlikte çalışmak (Yasak İş Birliği)

Bir antrenör ya da diğer sporcu destek perso-
neli, bir dopingle mücadele kural ihlalinden suçlu 
bulunduğunda, uygulanacak yaptırım uyarı cezası 
ile sporla ilgili her türlü faaliyetlerden ömür boyu 
mene kadar farklı hak mahrumiyeti cezalarını kap-
sayabilir.

Yasak İş Birliği
Sporcuların hak mahrumiyeti cezası almış 

antrenörlerle veya performans geliştiren ilaç te-
mininde bulunmaktan suçlu bulunmuş diğer ki-
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şilerle çalışmaya devam ettikleri pek çok örnek 
mevcuttur. 2015 yılının başında yenilenen Dün-
ya Dopingle Mücadele Kuralları uyarınca spor-
cuların böyle bir “sporcu destek personeli” ile 
herhangi bir iş birliği içinde olmaması gerektiği 
konusunda özellikle uyarıldıktan sonra, söz ko-
nusu iş birliğine devam etmesi, dopingle müca-
dele kural ihlalidir.

Sporcular dopingle mücadele kural ihlali nede-
niyle hak mahrumiyeti cezası almış veya suçlu bu-
lunmuş ya da dopinge ilişkin disiplin cezası almış 

olan antrenör, doktor veya diğer kişilerle birlikte 
çalışmamalıdır. Bu tür bir yasak iş birliğine, antren-
man programı almak veya kişi tarafından antrene 
edilmek, taktik bilgi, beslenme veya tıbbi tavsiye, 
terapi ve tedavi almak veya ilaç reçetesi yazdırmak 
örnek olarak verilebilir. Üstelik “sporcuya destek 
veren kişi” menajer veya temsilci görevlerinde bu-
lunmayabilir. Yasak iş birliği olarak değerlendiril-
mesi için sporcunun karşı taraftan aldığı destek ya 
da hizmet için herhangi bir bedel ya da ücret öde-
mesi şart değildir.

Sporcunuz soğuk algınlığı 
nedeniyle bugünkü antren-
mandan önce birkaç ilaç 
aldığını söyledi. Düşün-
meden hareket ettiğini ve 
sadece iyi bir antrenman 
yapmak istediğini belirtti. 
İlacın içeriğine baktığın-
da da yasaklı madde olan 
efedrin olduğunu fark etti-
ğini söyledi. Yarın yapılacak 
olan Türkiye Şampiyonasını 
kazanırsa, doping kontro-
lüne seçileceğinden emin 
olduğunu ve sonucunun da 
pozitif çıkacağını belirtti. 
Bu durumda ne yapardınız?

Antrenörlerin sporculara 
hangi konularda destek ver-
meleri gerektiğini maddeler 
hâlinde yazın.

“Sporcunun kusursuz so-
rumluluğu” ilkesine göre, 
sporcunuza yasaklı madde 
kullanmasının bir dopingle 
mücadele kural ihlali oluş-
turabileceğini anlatın.

10 Sporcuların ve antrenörlerin dopingle mücadeledeki önemlerini kavrayabilme
11 Antrenörün görev ve sorumluluklarını açıklayabilme

Araştır 7 İlişkilendir Anlat/Paylaş

Öğrenme Çıktısı
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Doping ve Dopingle Mücadele

Dopingle mücadele kural 
ihlallerini açıklayabilme2

Doping kavramını 
tanımlayabilme1

Doping sadece yasaklı madde ve yöntemlerin kullanımı değildir, aynı zamanda Dünya Dopingle Müca-
dele Kuralları’nın 2. maddesinde bulunan bir veya birden fazla dopingle mücadele kuralını ihlal etmektir. 
Dünya Dopingle Mücadele Kuralları, dünyanın her yerinde ve her spor dalında dopingle mücadele ile ilgili 
mevzuatı ve programı uyumlu hâle getiren bir belgedir. Söz konusu program, doping kontrollerinde tüm 
sporculara aynı dopingle mücadele kurallarının ve işlemlerinin uygulanmasını sağlar.

Yasaklılar Listesi 

Yasaklı madde ve yöntemlerin 
sporcu açısından önemini 
açıklayabilme

4

Yasaklılar Listesi’ni 
tanımlayabilme3

Dünya Dopingle Mücadele Ajansı (WADA) tarafından hazırlanan Yasaklılar Listesi, yılda en az bir kez ol-
mak üzere belirli aralıklarla güncellenir. Söz konusu liste her yıl 1 Ocak tarihinden 31 Aralık tarihine kadar 
geçerlidir. Yasaklılar Listesi’nde bulunan madde ve yöntemlerin sporcular tarafından kullanımı kesinlikle 
yasaktır. Tüm sporcular bu listeden sorumludur. Sporcular bu liste içindeki yasaklı madde ve yöntemleri te-
davi amaçlı dahi olsa kullanamazlar. Ancak tıbben belgelenmiş bir rahatsızlığı olan sporcular Tedavi Amaçlı 
Kullanım İstisnası (TAKİ) onayı aldıktan sonra söz konusu madde ya da yöntemi kullanabilirler.
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Bulunabilirlik Bildirimi

Bulunabilirlik Bildirimi 
gerekliliklerini kavrayabilme5

Bulunabilirlik bildirimi, sporcuların bulunacakları yerlere dair vermek zorunda oldukları bilgilerdir. Ulus-
lararası federasyonlar ve ulusal dopingle mücadele kuruluşları, habersiz müsabaka dışı doping kontrollerini 
gerçekleştirebilmek için doping kontrollerine tabi olan üst düzey sporculardan oluşan kayıtlı doping kontrol 
havuzlarını oluştururlar. Eğer sporcular bu havuza seçildiğine dair bildirim alırsa, bu durum antrenman 
dönemlerinde, doğru ve güncel bulunabilirlik bilgilerini düzenli olarak bildirmeleri, ayrıca her gün için 
belirli bir 60 dakikalık zaman aralığının belirtilmesini ve olası bir doping kontrolü için bu süre zarfında 
hazır bulunmaları gerektiği anlamına gelir. Bir 12 aylık dönem içerisinde üç bildirim kusuru veya kaçırılmış 
doping kontrolü dopingle mücadele kural ihlali (DMKİ) ile sonuçlanır.

Doping Kontrol İşlemleri 

Doping kontrol süreçlerini 
kavrayabilme6

Dopingle mücadele kuruluşu sporcudan herhangi bir zaman ve herhangi bir yerde doping kontrol örneği 
alabilir. Müsabaka içi ve müsabaka dışı olmak üzere iki çeşit doping kontrolü bulunmaktadır. Doping 
kontrolü, sporcu seçiminden örneklerin analizine kadar giden 11 basamaklı bir süreçtir. Burada en önemli 
şey sporcudan alınacak örneğin bütünlüğüdür. Örneğin bütünlüğü bozulmadığı sürece doping kontrolü 
geçersiz sayılmaz. Sporcuya bildirimi yapıldıktan sonra sporcu doping kontrol işlemi bitene kadar tüm 
kurallara uymakla yükümlüdür.

Sonuçların Değerlendirilmesi 

Sporcunun sonuçların 
değerlendirilme sürecindeki hak 
ve sorumluluklarını kavrayabilme

7

Dopingle mücadele kuralları ihlal edildiğinde bu dopingle mücadele kural ihlali (DMKİ) olarak kabul edi-
lir. Sonuçların değerlendirilmesi süreci, olası dopingle mücadele kural ihlallerini ele almaktadır. Sonuçların 
değerlendirilmesi süreci, sporcunun adil yargılanma hakkını koruyarak adaletli bir sürece tabi tutulmasını 
sağlar. Aykırı analitik bulguların (doping kontrol örneklerinde yasaklı madde saptanması) değerlendirilme 
işlemleri, duruşmalar, itirazlar ve yaptırımlar da dâhil olmak üzere doping kontrol sonuçlarının analiz, ta-
kip, sevk ve idaresine ilişkin süreçtir.
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Sporcuların ve Antrenörlerin 
Dopingle Mücadeledeki Görev 

ve Sorumlulukları

Antrenörün görev ve 
sorumluluklarını açıklayabilme11

Sporcuların ve antrenörlerin 
dopingle mücadeledeki 
önemlerini kavrayabilme

10

Dopingle mücadelede hem sporcuların hem de antrenörlerin görev ve sorumlulukları bulunmaktadır. Bu 
görev ve sorumlulukların temeli dopingle mücadele ilke ve kurallarını bilmeye ve bunlara riayet etmeye 
dayanmaktadır. Sporcuların vücutlarında bulunan her şeyden kendilerinin sorumlu olduğu ve örnek alı-
mı için her zaman hazır bulunmaları gerektiği unutulmamalıdır. Antrenörlerden beklenen sporcularını 
dopingle mücadele konusunda bilgilendirmeleri, onlara yardım etmeleri ve temiz spora teşvik etmeleridir.

Tedavi Amaçlı Kullanım 
İstisnası (TAKİ)

Tedavi Amaçlı Kullanım 
İstisnası başvuru süreçlerini 
açıklayabilme

9

Tedavi Amaçlı Kullanım 
İstisnası kavramını 
tanımlayabilme

8

Bazı hastalık ve sağlık sorunlarının tedavisi için Dünya Dopingle Mücadele Ajansı (WADA) Yasaklılar 
Listesi’nde bulunan yasaklı madde veya yasaklı bir yöntemin kullanılması gerekebilir. Bu, Dopingle Müca-
dele Kuralları’na uygun olarak yapılabilir. Buradaki önemli nokta Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnası (TAKİ) 
alınmak zorunda olunmasıdır. Onay alındıktan sonra belirlenen dozun üzerine çıkıldığının tespit edilmesi 
durumunda aykırı analitik bulgu (AAB) olarak kabul edilir ve yaptırımlarla sonuçlanabilir.
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neler öğrendik?

1 	 Aşağıdakilerden hangisi Dünya Dopingle 
Mücadele Kuralları 2. maddesinde 2021 yılı itiba-
riyle yürürlükte olacaktır?

A.	 Besin destek ürünlerinin satışının yasaklanması
B.	 Bir sporcunun veya başka bir kişinin yetkilile-

re bilgi vermekten vazgeçirilmesi veya gözünün 
korkutulması

C.	 On iki aylık süre içinde üç kez Bulunabilirlik 
Kusurunda Bulunulması 

D.	Ceza almış sporcu destek personeliyle yasak iş-
birliği yapılması

E.	 Sporcudan alınan örnekte yasaklı bir maddenin 
tespit edilmesi

2 	 Aşağıdakilerden hangisi her zaman kullanımı 
yasaklı olan maddelerdendir?

A.	 Uyarıcılar
B.	 Beta bloke ediciler
C.	Narkotikler
D.	İdrar söktürücüler
E.	 Kannabinoidler 

3 	 Sporcular bağlı oldukları Dopingle Mücadele 
Kuruluşunun Kayıtlı Doping Kontrol Havuzuna 
dâhil edildiyse, Bulunabilirlik Bildiriminde hangi 
bilgileri vermeleri gerekir?

A.	 Her gün için, olası bir kaçırılmış doping kont-
rolünden sorumlu tutulacakları 60 dakikalık 
bir zaman aralığı

B.	 Her gün için, olası bir kaçırılmış doping kont-
rolünden sorumlu tutulacakları iki saatlik bir 
zaman aralığı

C.	Her gün için antrenman saati
D.	Evlerinin anahtarı ve/veya giriş şifrelerinin bilgisi
E.	 Araçları varsa, araç plaka numaraları

4 	 Aşağıdakilerden hangisinin sporcuların Bu-
lunabilirlik Bildirimi bilgilerine erişim yetkisi 
bulunmaktadır?

A.	 Medya
B.	 Sporcunun doktorları
C.	 Dünya Dopingle Mücadele Ajansı
D.	Sporculara doping kontrolü yapma yetkisine 

sahip Dopingle Mücadele Kuruluşları
E.	 Ulusal Spor Federasyonları

5 	 Laboratuvarda bir örneğin hangi sporcuya ait 
olduğu nasıl anlaşılabilir?

A.	 Sporcunun adından, adresinden ve spor dalından
B.	 Sporcunun cinsiyetinden, bağlı olduğu federas-

yondan ve doping kontrol tarihinden
C.	 Laboratuvar verilen bir örneğin kime ait oldu-

ğunu anlayamaz.
D.	Sporcunun verdiği beyandan
E.	 Doping kontrol örnek numarasından, sporcu-

nun cinsiyetinden ve spor dalından

6 	 Sporcuların başka birinin idrarını kullanarak 
temiz bir idrar örneği vermesinin engellenmesiyle 
ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi doğrudur?

A.	 Bu durumu önleyebilecek herhangi bir düzen-
leme bulunmamaktadır.

B.	 Örneğin verilme süreci görüntü olarak kayde-
dilir ve bu kayıtlar saklanır.

C.	 Doping kontrol sürecinin her aşamasında spor-
cu gözetim altındadır.

D.	Sporcunun antrenöründen çekinmesidir.
E.	 Sporcuya yalan makinesine girmesi teklif edilebilir.

7 	 Aşağıdakilerden hangisi örneğinde yasaklı 
madde saptanan bir sporcunun sahip olduğu hak-
lardan biri değildir?

A.	 B örneğini analiz ettirme hakkı
B.	 B örneğinin açılışı ve analizine katılma hakkı
C.	 B örneğinin açılışı ve analizine temsilci gönder-

me hakkı
D.	Laboratuvar belge paketinin kopyasını alma 

hakkı
E.	 C örneğini analiz ettirme hakkı

8 	 Aykırı Analitik Bulgu (AAB) nedir?

A.	 Doping kontrol örneğinde yasaklı madde 
bulunamaması

B.	 Laboratuvara ulaşan doping kontrol örneğinin 
analiz edilememiş olması

C.	 Doping kontrol örneğinde yasaklı bir maddenin 
varlığını ya da yasaklı bir yöntemin kullanıldığı-
na dair kanıtı gösteren laboratuvar bulgusu

D.	Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnası onayı alabil-
mek için sunulacak belge

E.	 Sporcunun doping kullanımı nedeniyle ceza 
almaması için gerekli olan kanıt
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9 	 Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnası başvurusu-
nun kabul veya reddine ilişkin kararı aşağıdakiler-
den hangisi verir?

A.	 Ulusal federasyonların sağlık kurulları
B.	 Uluslararası federasyonların sağlık kurulları
C.	 Sporculardan oluşan bir kurul
D.	Uluslararası spor federasyonunda çalışan bir 

grup çalışan
E.	 Dopingle Mücadele Kuruluşlarında uzman he-

kimlerden oluşan bir kurul

10 	 Aşağıdakilerden hangisi antrenör sorumlu-
luklarından biri değildir?

A.	 Sporcularına doping kontrolü sırasında yar-
dımcı olmak

B.	 Sporcularını dopingle mücadele konusunda 
eğitmek

C.	 Sporcuları kurallara uymaya teşvik etmek
D.	Doping kontrol görevlilerine sporcuya ulaşma-

ları için yardım etmek
E.	 Doping kontrolü sırasında sporcularının örnek 

verme işlemini gözlemlemek
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neler öğrendik yanıt anahtarı

Yanıtınız yanlış ise “Doping ve Dopingle 
Mücadele” konusunu yeniden gözden ge-
çiriniz.

1. B Yanıtınız yanlış ise “Doping Kontrol İşlemle-
ri” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

6. C

Yanıtınız yanlış ise “Bulunabilirlik Bildiri-
mi” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

3. A Yanıtınız yanlış ise “Sonuçların Değerlendi-
rilmesi” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

8. C

Yanıtınız yanlış ise “Yasaklılar Listesi” konu-
sunu yeniden gözden geçiriniz.

2. D Yanıtınız yanlış ise “Sonuçların Değerlendi-
rilmesi” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

7. E

Yanıtınız yanlış ise “Bulunabilirlik Bildiri-
mi” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

4. D

Yanıtınız yanlış ise “Doping Kontrol İşlemle-
ri” konusunu yeniden gözden geçiriniz.

5. C

Yanıtınız yanlış ise “Tedavi Amaçlı Kulla-
nım İstisnası” konusunu yeniden gözden 
geçiriniz.

9. E

Yanıtınız yanlış ise “Sporcuların ve Antre-
nörlerin Dopingle Mücadeledeki Görev ve 
Sorumlulukları” konusunu yeniden gözden 
geçiriniz.

10. E

Araştır Yanıt
Anahtarı

4

Araştır 1

Yapabileceğiniz en iyi şey, doğal beslenme, düzenli antrenman ve uyku düze-
ninin öneminden bahsetmek olmalıdır. Doping yapan sporcuların mutlaka 
yakalanacağını ve dopingle mücadele kural ihlali nedeniyle ceza alabilecekleri-
ni, sporcu olarak bireysel dürüstlüğün oldukça önemli olduğunu, bu nedenle 
dopingle mücadele kurallarına ve ilkelerine uyması gerektiğini söyleyin.

Araştır 2
Sporcularınıza vücutlarına giren her şeyden kendilerinin sorumlu olduğunu 
sıklıkla hatırlatmanız gerekir. Bu bağlamda, hasta olsalar dahi ilaçları kullan-
madan önce yasaklı olup olmadıklarını kontrol etmelerini sık sık hatırlatın. 
Kullandığı ilacı sorun ve ilacın yasaklı olup olmadığını kontrol edin. 

Araştır 3

Sporcunuza sakin olmasını ve ne olduğunu anlatmasını isteyin. Ceza alıp bu-
nunla uğraşmanın mı, yoksa her gün bir saat bulunacağını söylediği yerde ol-
manın mı daha zor olduğunu sorun ve olabileceklerden bahsedin. Yani; önü-
müzdeki iki hafta içerisinde doping kontrolünü kaçırdığına dair bir bildirim 
alacağını, bu bildirime itiraz edebileceğini ancak bunu tamamen ciddi bir acil 
durum olmadıkça sporcularınıza önermediğinizi anlatın. Bulunabilirlik bil-
dirimi gerekliliklerini ilişkin daha fazla bilgi edinmesini önerin. Sporcunuza, 
spora adanmışlığı sadece müsabakalarda değil sportif kariyerinin her alanında 
göstermesi gerektiğini vurgulayın.
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Araştır Yanıt
Anahtarı

4

Araştır 4

Sporcunuza dopingle mücadelenin önemini vurgulayın. Temiz sporcuları ko-
rumanın çeşitli yollarının olduğunu ve bu yollardan birinin de doping kont-
rolü süreci olduğunu anlatın. İdrarın orijinal yerinden çıktığının izlenmesinin 
temiz sporcuları korumanın ve doping yapanlarla mücadele etmenin en etkili 
yollarından biri olduğunu sporcunuza anlatın.

Araştır 5

Sporcunuz gerçekten doping yaptıysa, en iyisi bunu kabul etmesi olacaktır. 
Buna rağmen yine de ceza alma ihtimali yüksektir. Doping yapmadıysa, do-
ping kontrolü yapmaya yetkili kuruluşla zamanında iletişime geçerek B ör-
neğini analiz ettirme hakkına sahiptir. B örneğini açtırma hakkından feragat 
eden bir sporcu suçunu ve yaptırımları kabul etmiş olur. Bir aykırı analitik 
bulgu, bir Dopingle Mücadele Kuralının İhlal edildiği anlamına gelmez. Spor-
cu doping yaptığını kabul etmiyorsa, B örneğinin analiz edilmesini sağlamak 
önemlidir: A örneğinin analizinde herhangi bir yanlışlık olmuş olabilir. Süreci 
başlatmak için örnek almaya yetkili kuruluşla zamanında iletişime geçilme-
lidir. Sporcunun doping yaptığını kabul etmesi durumunda, zaman ve para 
kaybını önlemek amacıyla B örneğini analiz ettirme hakkından feragat edil-
mesi mantıklı olacaktır.

Araştır 6

İnsülin yasaklı bir maddedir ve sporcunuz her zaman doping kontrolüne tabi 
tutulabilir. İnsülin nedeniyle Tedavi Amaçlı Kullanım İstisnası (TAKİ) baş-
vurusu yapılması gerekir. Doktor tarafından reçete edilse dahi, bu durumu 
bir fırsat olarak görerek, yasaklı madde kullanmaktan kaçınmaları gerektiği 
konusunda tüm sporcularınızı bilgilendirin. Bir antrenör olarak, sporcularını-
za dopingle mücadele kurallarına tabi olduklarını ve geçerli bir Tedavi Amaçlı 
Kullanım İstisnası (TAKİ) onayı olmadan yasaklı madde ve yöntemleri kul-
lanmamaları gerektiğini hatırlatın.

Araştır 7

Bu çok zor bir durum ve yapabileceğiniz en iyi şey, toplayabildiğiniz kadar 
bilgi toplamak ve sporcuya aldığı riskleri iyice açıklamak olacaktır. En iyi 
tercih, sporcunun yasaklı madde içeren bir soğuk algınlığı ilacını yanlışlıkla 
kullandığını dopingle mücadele kuruluşuna bildirmesi ve müsabakadan kendi 
isteğiyle çekilmesi olacaktır. Ancak son kararı sporcunun kendisi vermelidir.
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