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Genel Miidiir’iin mesaji
Degerli fitness egitmenlerimiz,

Diinya Saglik Orgiitiine gore, 4.risk faktorii olarak belirlenen fiziksel
inaktivite, her yil 3,2 milyon insanin dliimiine neden olmaktadir. Spor Istanbul
olarak bu risk faktoriiniin ve bagh olarak sorumlulugumuzun farkindayiz.

Kurulusundan giiniimiize, gerek tesislesme gerek nitelikli is giicii
bakimindan gelismeye ve bilyiimeye devam eden Spor Istanbul, “spor sevgisini ve
bilincini kazandirarak spor yapma aligkanligini yaygilastirmak™ misyonu ile
fiziksel aktivite, egzersiz ve spor alaminda Istanbul halkina biiyiik bir dzveri ile
hizmet vermektedir. Mevcut durumda 38 fitness merkezimizde 187 egitmen ile
Istanbul halkimin saghigina ve fiziksel uygunluguna biiyiik katki sunmaktay1z.

Halkimizin dogrudan sagligina katki saglayan bir kurum olarak hedefimiz,
iiyelerimizin fiziksel uygunlugunu gelistirirken bilimsel kriterlere uygun olarak
hareket etmektir. Bu hedefi gergeklestirmek igin egitmenlerimizin giincel-bilimsel
bilgilere hakim olmalarim1 son derece Onemsemekteyiz. Bu baglamda
egitmenlerimizin sadece bireysel birikim ve tecriibelerine gore degil ayni1 zamanda
saglik ve fitness alaninda yetkin uluslararasi kuruluslarin 6nerileri dogrultusunda
hareket etmeleri i¢in kurumsal bir standart olusturma yolunda ilk adim atilmstir.

Daha etkin ve giivenli bir egzersiz programi hazirlayabilme konusunda
fitness egitmenlerimizin ihtiyag duydugu bilgileri temel diizeyde ele alan bu
caligma, giincel bilimsel bilgiler ve ihtiyaglar dogrultusunda giincellenecektir.

Istanbul halkina hizmet yolunda her zaman desteklerini ve yakin ilgilerini
gordiigiimiiz basta Belediye Baskanimiz olmak flizere tiim ydneticilerimize
tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Vatandaglarimiza dogrudan temas eden fitness
egitmenlerimizin gayretlerini takdir ediyor ve kendilerine o&zellikle tesekkiir
ediyorum.



Onsoz

Spor Istanbul’un fitness egitmenligi rehberi, Spor Istanbul biinyesinde
calisan fitness egitmenlerinin bilgi diizeylerini arttirmaya katki sunmak ve fitness
alani ile ilgili bir standart olusturma amaci ile hazirlanmistir. Bu rehber, Amerikan
Spor Hekimligi Koleji (ACSM), Ulusal Kuvvet ve Kondisyon Birligi (NSCA),
Ulusal Spor Hekimligi Akademisi (NASM) ve Amerikan Egzersiz Konseyi (ACE)
gibi kuruluslarin kaynaklar1 temel alinarak hazirlanmistir. Spor Istanbul’un fitness
egitmenligi rehberi, ticari amagla kullanilamaz ve gogaltilamaz.

Spor Istanbul’un fitness egitmenligi rehberi, 23.11.2017 tarihinde fitness
egitmenleri i¢in yapilan smav sonuglarina gore fitness egitmenlerimizin ihtiyag
duydugu bilgiler dikkate alinarak egitmen koordinasyon sefligi tarafindan
hazirlanmigtir. Bu rehber her yil yapilmasi planlanan smav dogrultusunda
giincellenerek kademeli olarak rehberin igerigi zenginlestirilecektir. Boylece fitness
alaninda yayimlanan en giincel bilimsel bilgilerin egitmenlerimize aktarilmasi
hedeflenmektedir. Bu baglamda rehberin icerigi asagida belirtilmistir.

Boliim 1: Rehberin bu boliimiinde, fiziksel aktivite ve fitness terminolojisi
ile ilgili temel kavramlar tanimlanmaktadir.

Boliim 2: Rehberin bu bdliimii, fitness egitmenleri i¢in gerekli olan; temel
egzersiz bilimleri ile ilgili anatomi ve kinesiyoloji hakkinda temel bilgiler
icermektedir.

Boliim 3: Rehberin bu boliimii, fitness egitmenleri i¢in gerekli olan; temel
egzersiz bilimleri ile ilgili egzersiz fizyolojisi hakkinda temel bilgiler
igermektedir.

Bolim 4: Rehberin bu boliimiinde, fitness merkezlerimize iiye olan
bireylere gilivenli egzersiz programi hazirlayabilmek i¢in saglik tarama
siireci temel olarak iglenmistir.

Boliim 5: Rehberin bu boliimiinde, bireylerin fiziksel uygunlugu ile ilgili
test ve degerlendirme siireci temel diizeyde islenmistir.

Boliim 6: Rehberin bu boliimiinde, egzersiz programi tasarimi ile ilgili
egzersiz degiskenleri ve genel antrenman prensipleri hakkinda bilgi
verilmektedir.

Bolim 7: Rehberin bu boliimiinde, diren¢ antrenman programi dizayni ile
ilgili ayrintili bilgiler verilmektedir.
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Boliim 8: Rehberin bu boliimiinde, kardiyorespiratuar antrenman programi
dizaynu ile ilgili ayrintili bilgiler verilmektedir.

Boliim 9: Rehberin bu boéliimiinde, esneklik antrenman programi dizayni
ile ilgili ayrintil1 bilgiler verilmektedir.



Kisaltmalar
1RM: 1 Repetition Maximum (1 Maksimum tekrar)

ACE: American Council on Exercise (Amerikan Egzersiz Konseyi)

ACSM: American College of Sports Medicine (Amerikan Spor Hekimligi
Koleji)

AHA: American Heart Association (Amerikan Kalp Dernegi)

APMHR: Age — Predicted Maximal Heart Rate (Yas Tahminli Maksimal
Kalp Atim Hizi)

ATP: Adenosine Triphosphate (Adenosin Tri Fosfat)

BiA: Biyoelektriksel impedans Analizi

BMI: Body Mass Index (Viicut Kiitle Indeksi)

BPM: Beats Per Minute (Dakika Basina Atim Sayist)

DOMS: Delay Onset Muscle Soreness (Geciktirilmis Kassal Agri)
HR: Heart Rate (Kalp Atim Hizi)

HRR: Heart Rate Reserve (Kalp Atim Rezervi)

MET: Metabolic Equivalent (Metabolik esdeger)

MHR: Maximal Heart Rate (Maksimal Kalp Atim Hizt)

NASM: National Academy of Sports Medicine (Ulusal Spor Hekimligi
Akademisi)

NSCA: National Strength and Conditioning Association (Ulusal Kuvvet Ve
Kondisyon Birligi)

PAR-Q: Physical Activity Readiness Questionnaire (Fiziksel Aktivite
hazirlk anketi)

Q: Kardiyak Output (Kalp Debisi)
RHR: Resting Heart Rate (Dinlenik Kalp Atim Hizi)

RPE: Rated Perceived Exertion (dlgilanan Zorluk Derecesi)
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SV: Stroke Volume (4tim Hacmi)

THR: Target Heart Rate (Hedef Kalp Atim Hizi)

THRR: Target Heart Rate Range (Hedef Kalp Atim Araligi)

VO:zmax: Maximal Oxygen Consumption (Maksimal Oksijen Tiiketimi)

WHR: Waist to Hip Ratio (Bel Kal¢a Orani)
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Fitness egitmeni i¢in yeterlilik

e Fitness egitmeni, “Fitness”, “Fiziksel aktivite”, “Egzersiz” ve “Spor”
gibi kavramlar1 tanimlayabilmelidir.

e Fitness egitmeni, Fitness’mn sagliga ve beceriye iliskin bilesenlerini
tanimlayabilmelidir.

e Fitness egitmeni, fitness egitmeninin goérev ve sorumluluklarini
bilmelidir.
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Fiziksel Aktivite ve Fitness Terminolojisi

Giliniimiizde toplumun hemen hemen her kesiminde spor, fiziksel aktivite,
egzersiz ve fitness gibi kavramlarin genelde birbirlerinin yerine kullanildigim
gormek miimkiindiir. Ornegin, fiziksel uygunlugunu arttirmak icin fitness
merkezine giden bir birey “spora” gittigini soyler. Aymi sekilde bir doktorun,
hastasina “biraz spor yapmalisin” dedigini duyariz veya fitness merkezlerinin
tabelalarinda “spor kuliibii” veya “spor salonu” yazilarim goriiriiz. Ancak bu
kavramlar es anlamli degildir ve hatali olarak birbirlerinin yerine kullanilir. Bu
baglamda fitness egitmenleri bu kavramlar1 dogru bir sekilde tanimlayabilmelidir.
Bu kavramlarla ilgili yaygin olarak kabul edilen tanimlar asagida verilmistir.

Spor: Bir birey veya bir takimin, rakibine karst belirli kurallar altinda
yaristigi fiziksel zorluk ve beceri gerektiren bir aktivitedir (1).

Fiziksel aktivite: Dinlenme durumundan daha fazla enerji gerektiren ve
iskelet kaslarinin kasilmasi ile dretilen her tiirli viicut hareketi olarak
tanimlanabilir. Fiziksel aktiviteler, diisiik, orta ve yiiksek diizeyde olabilir. Bu
nedenle fiziksel aktivitenin yogunlugunu belirlemek Onemlidir. Fiziksel
aktivitelerin yogunlugunu belirlemede en ¢ok kullanilan ydntemlerden biri
MET’dir (Metbolik Esik Deger). 1 MET (IMET=3,5mlO,/kg/dk) dakikada
kilogram basina yaklasik 3,5 ml oksijen tiiketimine denk gelen, bireyin dinlenik
oksijen alimina esittir. Buna gore hafif fiziksel aktivite <3 MET, orta diizey 23 - <6
MET, yiiksek diizey ise 26 MET gerektirir. Tablo 1,1’de MET degerlerine gore
fiziksel aktivite 6rneklerini gorebilirsiniz(2, 3).

Egzersiz: Fiziksel uygunlugun / fitness’in bir veya daha fazla bilesenini
gelistirmek / siirdiirmek igin yapilan planlanmis, yapilanmis ve tekrar edilebilen
viicut hareketlerinden olusan bir fiziksel aktivite tiiriidiir. Ornegin bir fitness
bileseni olan kassal kuvveti gelistirmek icin squat, kardiyorespiratuar antrenman
icin kosu, esneklik icin sit and reach, denge icin single leg balance egzersize
ornektir. Unutulmamalidir ki egzersizin fiziksel aktiviteden ayrildigi nokta bir
fitness bilesenini gelistirmek veya slirdirmek amaci ile yapilmasidir (2,3).

Fiziksel uygunluk / Fitness: Fiziksel fitness birkag yol ile tanimlanir
ancak biz iki tanim {izerinde duracagiz.
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Fiziksel fitness, serbest zaman etkinliklerinde enerji dolu olmak,
beklenmedik durumlarin (ani denge kaybi, ani sprintler) listesinden gelebilmek ve
asirt  bir yorgunluk olmaksizin giinlilk isleri canlilk ve =zindelik ile
gerceklestirebilme yetenegi olarak tanimlanir. Bu tamim kavramsal olarak dogru
olsa da dinglik, zindelik, enerji dolu olmak, yorgunluk gibi durumlar1 6l¢mek kolay
degildir. Diger bir tanmimda ise Olgiilebilen bir dizi nitelie vurgu yapilmaktadir.
Buna gore fiziksel fitness, bireylerin, fiziksel aktiviteyi yapabilme yetenekleri ile
ilgili sahip olduklar veya gelistirdikleri bir dizi nitelikleri ifade eder. Bu nitelikler
genelde, fiziksel fitness’in saglik ile iliskili ve beceri ile iligkili bilesenleri olarak
ikiye ayrilir (2, 3).

Saglik ile iliskili fiziksel fitness bilesenleri

e Kardiyorespiratuar dayaniklilik: Bir fiziksel aktivite yaparken oksijen
desteginin saglanabilmesi i¢in dolasim ve solunum sisteminin islevini ifade
eder.

e Viicut kompozisyonu: Viicutta bulunan kas, yag, kemigin nispi miktarlar
ve viicudun diger hayati organlarini ifade eder.

e Kassal kuvvet: Kasin kuvvet {iretebilme yetenegini ifade eder.

e Kassal dayaniklilik: Kasin yorgunluga direnebilme ve performansi /
aktiviteyi devam ettirebilme yetisini ifade eder.

o Esneklik: Bir eklemin dogal hareket sinirlari iginde rahatga hareket
edebilme yetisini ifade eder.

Beceri ile iliskili fiziksel fitness bilesenleri

e (Ceviklik: Bireyin hizinda, dengesinde ve viicut kontroliinde bir kayip
olmaksizin ani yon degistirebilme yetisini ifade eder.

e Koordinasyon: Bireyin bir motor beceriyi iyi bir teknik ve ritim ile
yapabilme becerisini ifade eder.

e Denge: Duragan veya hareket halinde iken viicudun destek ylizeyi lizerinde
kontrol edilebilme yetenegini ifade eder.

e Giig: Is yapma oranmi ifade eder. Diger bir ifade ile gii¢, kuvvet ve hizin
bir trlintidiir.

o Reaksiyon zamani: Bir uyarana miimkiin olan en kisa siirede yanit
verebilme yetenegidir.

e Hiz: Bir bireyin, bir motor beceriyi miimkiin olan en kisa siirede
tamamlama yetisidir.
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Tablo 1,1 Hafif,

orta ve zorlu olarak

aktivitelerin MET degerleri

siniflandirilan  yaygin fiziksel

Diisiik <3 MET | Orta >3 -<6 MET | Yiiksek 26 MET
Yiiriiyiis Yiiriiyiis Yiirityiis
Ev veya bir magaza e Cok ¢ok hizl1 bir
etrafinda yiirtimek Yiirtiylis yapmak tempoda yiirtimek

Cok hizli bir tempoda .

yiirityils yapmak Jogging veya kosu

Ev ve mesleki isler

Ev ve mesleki igler

Ev ve mesleki isler

Utii yapmak, bulasik
yikamak, yemek yapmak

Cam veya araba silmek,
yikamak

Kum veya komiir
kiiremek

Ofis masasinda
bilgisayar kullanmak

Agac kesmek veya
istiflemek

Hendek kazmak ve
kiiremek

Bog zaman ve sporlar

Bog zaman ve sporlar

Bog zaman ve sporlar

Diiz zeminde hafif
zorluk derecesi ile
bisiklet siirmek

Bilardo oynamak, balik

tutmak Masa tenisi

Fitness Egitmeninin Uygulama Kapsami

Bir fitness egitmeni ¢alisma hayatinda sik sik iiyelerin saglik, performans,
sakatlik, cesitli saglik sorunlari ve beslenme gibi konular1 kapsayan sorulart ve
istekleri ile kars1 karsiya kalir. Bu durum fitness egitmeni i¢in hem bu alanlar ile
ilgili gerekli bilgiye sahip olmasin1 hem de uygulama alan1 i¢indeki yetkilerini ve
sinirlarini gerektirir. Fitness egitmenleri, hekimlik, fizik tedavi
uzmanligi, beslenme uzmanligi gibi alanlarda uzmanlasmadigi i¢in bu alanlarda
uygulama yapmaktan kagimmalidir. Fitness egitmeni doktorlar, fizik tedavi

bilmesini

uzmanlari, beslenme uzmanlar ile iletisim kurarak yazacagi egzersiz programinin
kalitesini arttirmali ve gerektiginde iiyeleri bir hekime veya beslenme uzmanina
yonlendirmelidir (4, 5).

Fitness egitmeninin yetki alani icindekiler

e Upyelerin fiziksel aktiviteye hazir olup olmadiklarini belirlemek icin saglik
taramasi ve testler yapmak,

e Saglik taramas1 sonucunda elde edilen risk bulgular ile ilgili bireyi doktora
yonlendirmek,

e Upyelerin 6zel saglik durumlari ile ilgili bir durum s6z konusu ise, iiyenin
doktoru, fizik terapisti veya diyetisyeni ile gorlismeler yapmak,
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Uyelerin giincel fiziksel uygunluk seviyelerini tespit etmek icin gerekli test
ve degerlendirmeleri yapmak,

Uyelerin ihtiyaclar1 dogrultusunda kendince belirledigi hedefleri modifiye
ederek gercekei hedefler belirlemelerinde yardimeir olmak ve egzersiz
programina devam etmesini saglamak,

Uyelerin hedefleri dogrultusunda gelisen kondisyonlarina gére egzersiz
programlarini giincellemek,

Cesitli egzersizleri giivenli ve etkili bir sekilde yapabilmeleri igin tiyelere
0zel teknikler 6gretmek ve gostermek,

Uyelere zarar verebilecek / Onerilmeyen egzersizler hakkinda bilgi
vermenin yani sira onlara giivenli ve etkin antrenman programi hazirlamak,
Uye egzersiz yaparken onu gézlemlemek gerekirse yardimer olmak,
Tedavisi tamamlanmis bir bireye bireysel egzersiz programi hazirlamak,
Uyelerin saglik ve fitness ile ilgili sorularina cevap verebilmek icin
bilimsel bilgi ile hareket etmek (4, 5).

Fitness egitmeninin yetki alan1 disindakiler

Tan1 koymak,

Regete yazmak,

Beslenme recetesi yazmak veya ek besin (supplement) 6nermek,
Sakatlik ve yaralanmalari tedavi etmek,

Doktor tarafindan gonderilen bir hastayr muayene etmek,
Tedavi uygulamak,

Danismanlik (mesleki) yapmak (4, 5).
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Benim i¢in 6nemli notlar:
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TEMEL EGZERSIZ BiLiIMLERI

BOLUM 2

Anatomi & Kinesiyoloji

Fitness egitmenleri icin yeterlilik

e Fitness egitmeni, viicudun anatomik bolgelerini, hareket diizlemlerini
ve eklem hareketlerini bilmelidir.

e Fitness egitmeni, kas iskelet sisteminde gosterilen kas ve kemikleri
bilmelidir.

o Fitness egitmeni, egzersiz esnasinda gerceklesen kaslar arasindaki
fonksiyonel iligkileri belirleyebilmelidir.
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Temel Egzersiz Bilimleri

Anatomi & Kinesiyoloji

Temel olarak insan hareketini inceleyen alanlar biyomekanik ve
kinesiyolojidir. Fitness egitmenleri, iiyelere ekipmanlarin nasil kullanilacagini,
hareketlerin dogru teknikle nasil yapilacagim dgrettiklerinden dolay1 bu iki alana
gerektigi 6l¢lide hakim olmalidirlar (4). Kinesiyoloji, adindan da anlasilacag iizere
hareketi inceleyen bilim dalidir. Kinesiyoloji insan hareketini anlamak i¢in fizik,
anatomi, fizyoloji ve geometri gibi alanlar1 insan hareketi ile iliskilendirir. Béylece
kinesiyoloji, kas-iskelet anatomisini, sinir-kas fizyolojisini ve biyomekanigi
kullanarak hareketi inceler (6).

Hareket ile ilgili terminoloji

Insan viicudu aktif bir yap1 olarak siirekli hareket halindedir. Bu nedenle
pozisyonlar siirekli degiserek viicut kisimlarinin birbiri ile olan iligkisi de degisir.
Tim bu hareketliligi tanimlayabilmek icin evrensel olarak kabul edilen bazi
terimler kullanilmaktadir (resim 1, 2). Bu terimler, anatomik pozisyon diye
adlandirilan  durus (resim
1,1) tzerinden belirlenebilir.
Anatomik  pozisyon (a),
insan  viicudunun ayakta
dikey  olarak  durdugu,
gozlerin  karsiya  baktigi,
kollarin viicudun yaninda ve
el ayasmmin karsiya baktigi,
ayaklarin birbirine yakin ve

paralel durdugu . |
pozisyondur. Anatomik t i\ t\
/

pozisyonda on kol ve el,
dogal pozisyonda degildir.

T

|

| I

Temel durus (b) ise, kol ve ) \ ( I (
\ £

elin  dogal durusu (ige b s
Anatomik Temel

pozisyon durus

bakmasi) hari¢ anatomik

pozisyon ile aynidir (6). . . .
Resim 1,1 anatomik pozisyon ve temel durus
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Anatomik bolgeler (lokasyonlar)

Bir yapinin diger yapilarin pozisyonuna gore konumunu belirlemede

kullanilan terimler asagida verilmistir (4).

Anterior (ventral): Viicudun (
On tarafi / 6n } C»
- i

Posterior (dorsal): Viicudun / N --—u—\

arka tarafi / arka b \;, - Supzrim /
Superficial: Viicudun POSIB"'UF'( r“i : Anterior ﬁ Inferior
ylizeyi/ylizeysel \"| | J[\ { : aeral
Deep: Yiizeyin altinda/derin ( I\_\ ) \ hfjm] S
Proksimal: Referans » \$ )( eroximal
noktasina yakin " | Distal
Distal: Referans noktasina / ( K

uzak | \ l

Superior:  Viicudun  bas H[l k )

kismina dogru / lst — AN

Inferior:  Viicudun  ayak Resim 1.2 anatomik bolgeler (lokasyonlar)
kismina dogru / alt

Medial: Viicudun orta hattina dogru / ig

Lateral: Viicudun disia dogru / dig

Prone: Yiiz st

Supine: Sirt {istii

Palmar: Elin 6nii (ayasi)

Dorsal: Elin arkasi (sirt1)

Kontralateral: Capraz tarafli. Ornegin kosu esnasinda capraz kol ve
bacagin hareketi

Ipsilateral: Ayni tarafli. Ornegin sag omuz ve sag kalca fleksiyonu
Bilateral: Iki tarafli. Ornegin barbel curl hareketinde her iki dirsegin
fleksiyonu

Unilateral: Tek tarafli. Ornegin one arm dumbel curl, tek dirsegin
fleksiyonu
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Hareket diizlemleri
Diizlemler: Viicut boyunca ge¢is yapan 3 hayali ¢izgi vardir. Bunlar:
sagital diizlem, frontal diizlem (koronal diizlem), transvers diizlemdir (resim 1, 3)

(4).

Sagital diizlem: Vicudu
sag ve sol olarak ikiye boler. Genel
olarak bu diizlemde biceps curl
knee extansiyon, sit-up  gibi
fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri ortaya gikar.

Frontal diizlem: Vicudu
on arka olarak ikiye bodler. Bu
diizlemde standing side bend,
jumping jack, gibi abdiiksiyon ve
addiiksiyon  hareketleri  ortaya
cikar.

Transvers diizlem:
Viicudu iist ve alt olarak ikiye
boler. Bu diizlemde standing twist
gibi rotasyonel hareketler ortaya
cikar(14, 15).

sagital dizlem frontal diizlem transvers dizlem

Resim 1.3 Hareket diizlemleri

Tablo 1,2 Hareket diizlemleri ve egzersiz érnekleri

Diizlem Hareket Egzersiz 6rnegi | Spora 6zgii 6rnek
. . . Squat, deadlift, L .
Sagital Fleksiyon, ekstansiyon lunge, biceps curl Running, jumping
Abdiiksiyon, Dumbbell lateral
addiiksiyon, lateral raise, standing . .
Frontal fleksiyon, eversiyon ve | side bend, Side stepping
inversiyon jumping jack
Twast, intemal, Swinging, golf club
Transvers | Rotasyon eksternal ging, g
throwing
rotasyon

Eklem hareketleri
Eklemler bir¢ok farkli yonde hareket eder. Hareket, eklem eksenleri
etrafinda ve eklem diizlemleri boyunca ortaya cikar. Tablo 1,3’de verilen terimler
sinovyal eklemlerde olusan gesitli eklem hareketlerini tanimlamak igin kullanilir
(4).
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Tablo 1,3 Sinovyal eklemlerde olusan cesitli eklem hareketleri

Terim Aciklama

Abdiiksiyon Viicudun orta hattindan uzaklagsma hareketi

Addiiksiyon Viicudun orta hattina yaklasma hareketi

Horizontal Omuz 90 derece fleksiyonda iken kolun viicudun orta
abdiiksiyon hattindan uzaklasmasi/uzaklagsma hareketi

Horizontal Omuz 90 derece abdiiksiyonda iken kolun viicudun orta
addiiksiyon hattina yakinlagsmasi / yaklasma hareketi

Fleksiyon Eklem hareket agisinin azalmasi, biikiilme

Ekstansiyon

Eklem hareket acisinin artmasi, uzama

Internal rotasyon

Viicudun orta hattina dogru / i¢ce dogru donme hareketi

Eksternal rotasyon

Viicudun orta hattindan uzaklasma / disa dogru donme
hareketi

Lateral fleksiyon

Genellikle boyun ve govdenin sag ya da sol yana egilme
hareketi

Rotasyon Sag ya da sol tarafa donme hareketi
Elevasyon Skapulanin yukariya dogru hareketi
Depresyon Skapulanin agagiya dogru hareketi
Retraksiyon Skapulanin omurgaya yaklasmasi

Protraksiyon

Skapulanin omurgadan uzaklagmasi

Upwart rotasyon

Skapulanin alt agisinin yana ve yukar1 dogru donmesi

Downwart rotasyon

Skapulanin alt ucunun asagi ve i¢ce dogru donmesi

Eversiyon

Ayak bileginin abdiiksiyonu / orta hattan uzaklagmasi

Inversiyon

Ayak bileginin addiiksiyonu / orta hatta yakinlagmasi

Dorsi fleksiyon

Ayak bileginin yukartya dogru biikiilmesi

Plantar fleksiyon

Ayak bileginin agagiya dogru agilmasi

Supinasyon Dirsek 90 derece fleksiyonda iken el ayasinin tavana dogru
dénmesi
Pronasyon Dirsek 90 derece fleksiyonda iken el ayasiin zemine dogru

donmesi

Kas iskelet anatomisi

Kas iskelet sistemi, fitness egitmenlerinin ilgilendigi konularin basinda yer
alir. Kas iskelet sistemi, kemikler, kaslar ve eklemler olmak iizere 3 temel
anatomik yap1 igerir. Bu boliimde genel olarak bu yapilardan bahsedilecektir (4).

Iskelet sistemi

Cok sayida kemikten olusan iskelet sisteminin bazi fonksiyonlar1 vardir.
Bunlar: insan viicudundaki yumusak dokularn destekleyerek onu sekillendirmesi,
kalp, omurilik, beyin gibi hayati organlar1 korumasi, uzun kemiklerin kas
kasilmasit esnasinda kaldira¢ kolu olarak goérev yapmasi, viicut i¢in kan dretimi
saglamak ve minerallerin depo edilmesidir. Kaslar, kemiklere tendonlar araciligi ile
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baglanir. Boylece iskelet sistemi, kaslar ile birlikte calisarak insan hareketinin
ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir oynar. Iskelet sisteminde 5 tiir kemik vardir. Bu
kemikler, sekline, boyutuna ve kemik dokusunun orantisina gore siniflandirilir.
Kemik tiirleri: Uzun kemikler, kisa kemikler, diiz kemikler, diizensiz kemikler ve

sesamoid kemiklerdir (4).

Iskelet sistemi, aksiyal iskelet ve apendikiiler iskelet olarak iki béliimde
incelenir (resim 1, 4 ). Ayrica apendikiiler iskelet sistemi de kendi iginde {ist ve alt

ekstremite olarak iki boliime ayrilir(8).
Aksiyal iskelet sistemi:

¢ Hiyoid

e Kafatasi (kranium)
o Omurga (vertebral kolon)
kafesi

e  Gogiis
kostalar)

(sternum,

Ust ekstremite

Alt ekstremite

Aksiyal
iskelet

iskelet

Resim 1, 4 Aksiyal ve apendikiiler
iskelet sistemi

1 Apendikuler

Apendikiiler iskelet sistemi:
Ust ekstremite:

e Omuz
klavikula)

e Kol (humerus)

e On kol (radius, ulna)

e EI (karpal, metakarpal,
falanks)

kusagt  (skapula,

Alt ekstremite:

e Pelvis kusagi (ilium, ishium,
pubis)

e Uyluk (femur)

o Diz kapagi (patella)

e Bacak (tibia, fibula)

e Ayak (tarsal, metatarsal
falank
Beslenme, fiziksel aktivite ve
postiir, iskelet sisteminin biiylimesini,
olgunlagmasini ve islevselligini
etkileyebilir. Ornegin fiziksel

inaktivite ve yetersiz beslenme iskelet
sisteminin hareket
sistemini olumsuz yonde etkileyebilir
ve bu da osteoporoza (kemik erimesi)

saghgimt  ve

yol agabilir (7). Wolff yasasina gore kemik iizerindeki stres arttikca kemik

yogunlugu ve kalinlig1 artar, kemik tizerindeki stres azaldik¢a dogru orantili olarak
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kemik yogunlugu azalir ve kemik incelir. Bu duruma &rnek olarak, direng
caligmalari ile birlikte kemiklerin kolajen igerigi ve mineral tuzlar1 artar ve kemik
daha kuvvetli hale gelir. Bu durumun aksine yer ¢ekimsiz bir ortam olan uzayda
belli bir siire yagsamak kemikler {izerindeki stresi azalttigi i¢in kemiklerdeki mineral
tuzlari ¢ekilir ve kemik yogunlugu azalir (8).
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Iskelet sisteminin énden goriiniisii

. Cranium
Mandibula
Klavikula - Servikal vertebra
- Sternum
Skapula _ ° A
= 25 ¢
'/'// \ :
Humerus Kosta -
- Torakal “‘_,_\,‘X- =+
j vertebra { z,:;; _
g A '*.::"»\
W " Lumbar vertebra 1 M
Radius )
/4 . Sakrum
,/ e ..‘\)'\. © " Pelvis
i/ M \)‘?‘;I‘f} &l\ )
«T’ﬁ TR (
& ...:.‘.5 b
?-i:

|

'.’\'\ ) ‘—\.; - Patella
T

Resim 1, 5 Bej renk ile boyanan kemikler apendikiiler, turkuaz renk ile boyanan
kemikler ise aksiyal iskelet sistemini gostermektedir.
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Iskelet sisteminin arkadan goriiniisii

cranium

mandibula

klavikula | servikal vertebra

skapula torokal vertebra
humerus
radius kosta
ot ulna 7% .
lumbar vertebra L
sakrum & i
: ‘9" , pelvis
femur

tibia fibula

Resim 1,6 Bej renk ile boyanan kemikler apendikiiler, turkuaz renk ile boyanan
kemikler ise aksiyal iskelet sistemini gostermektedir.
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Kas sistemi

Kemikler viicudu dik tutar ve destekler. Ancak kaslar olmadan viicudun
hareket etmesi imkansizdir. Insan viicudunda 3 farkli kas tiiri vardir. Bunlar:

iskelet kaslari, kalp kas1 ve diiz kaslardir. iskelet kaslari, kemiklere baghdir ve
istemli olarak kasilirlar. Ayrica iskelet kaslari, iskelet sisteminin hareket

etmesinden ve viicudu stabilize etmekten
(postiirii  saglamak) sorumludur. Insan
viicudunda 600°den fazla iskelet kasi
bulunmaktadir. Bu kaslarin yaklasik 100
tanesi temel hareket kaslaridir ve bir
fitness egitmeni bu 100 kas1 tanimalidir.
Viicudun yiizeysel kaslari resim 1,9 ve
2,1°de  gosterilmistir. Iskelet kaslari,
tendonlar araciligi ile kemiklere giiglii bir
sekilde baglidir. Tendon, bir kasi kemigin
periostuna (kemigin diginda sert bag
dokudan olusan zar) baglayan yogun bag
dokulu  kordonlardir  (resim  1,7).
Tendonlar, kemik ile kas arasindaki
mekanik iligkiyi saglar (4).

Tendon

Kemik

Resim 1,7

Bir kasin, kemige yapistig1 bir baslangi¢ noktasi (origin), bir de sonlanma
noktasi (insersiyon) vardir. Bu origin ve insersiyon noktalar1 genellikle bir eklem
kat eder. Yani hemen hemen her kasin origin noktasi bir kemige, insersiyon kismi1
ise baska bir kemige yapisir. Boylece bir kas kasildiginda, kasin origin ve

insersiyon noktalar1 birbirine yaklasacaktir. Genelde kasin insersiyon noktasi daha

— _/w Ty I
/ ™ — %‘ [
! A\ |
{ / — \
\ / / \,‘
fol )

Resim 1,8
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hareketli

oldugundan,  daha
stabil olan origin
noktasina dogru
hareket eder. Resim
1,8’de  verilen A
orneginde kol
gdvdeye bagh
oldugu i¢in daha

stabil pozisyondadir.

Bu nedenle kasin
insersiyon kismi1
origin kismina



dogru hareket eder. B 6rneginde ise kol her ne kadar gévdeye tutunmus olsa da 6n
kol sabit bir bara tutundugu i¢in kol gévde ile birlikte hareket ederek kasin origin
kismi insersiyona dogru hareket eder. Sonu¢ olarak her iki Ornekte de dirsek
fleksiyonu vardir ve daha hareketli olan nokta daha stabil olan noktaya dogru
hareket eder (6).

Hareketin ortaya c¢ikmasi genel olarak tek bir kasin degil birkac kasin
birlikte ¢aligmasi ile gerceklesir. Bir kas bir eklemi itemez ancak c¢ekebilir. Yani
biceps kast 6n kolu itemez, ancak c¢ekerek dirsek eklemini biikebilir. Biikiilmiis
olan dirsek eklemi triceps kasinin 6n kolu ¢ekmesi ile tekrar acilir. Bu nedenle
kaslar, fleksor — ekstansor, internal rotatdor — eksternal rotator, abdiktor —addiiktor
gibi karsit olarak dizilmistir. Bir hareketi ortaya cikaran kas veya kas grubuna ana
tasiyici (prime mover) veya agonist denir. Ornegin biceps curl hareketinde dirsek
fleksiyonunu gergeklestiren biceps brachii, brachialis, brachioradialis kaslar
agonist kaslardir. Bu harekette kars1 grup olan triceps brachii, anconeus kaslari ise
antagonist kaslardir. Antagonist kas gruplar1 hareket esnasinda gevseyerek veya
frenleyerek hareketin gergeklesmesine katki saglarlar. Buna ilaveten ¢ogu harekete
sinerjist adl1 diger kaslar da katilir. Sinerjist kaslarin asil gorevi hareketin etkin bir
sekilde yapilmasini saglamak i¢in agonist kaslara yardimci olmaktir. Sinerjistler
aym zamanda stabilizer olarak da gorev yapabilir. Ornegin leg rasie hareketi
esnasinda rectus abdominis, eksternal — internal obliq lumbar bolgeyi stabilize eder
(4). Tablo 1,4°de bir hareket esnasinda ilgili kaslar arasindaki fonksiyonel gorevler
orneklenmistir.
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Tablo1,4 Kaslar arasindaki fonksiyonel iligki

esnasinda eklemi
stabilize eden

Row
Squat

Kas tipi Kas fonksiyonu Egzersiz Kullanilan kaslar
Chest press Pectoralis major
Ana tagtyict Overhtra)a Y~ Deltoid
Agonist (hareketi P Latissimus dorsi
. Row .
gerceklestiren) S Gluteus maximus /
quat X
guadriceps
Chest press Latls_5|mus dorsi/posterior
Ana tastyicinin zit Overhead press deltoid
Antagonist | yoniinde hareketi Row P Latissimus dorsi
gergeklestiren S Pectoralis major
quat L o
Iliacus, psoas major / mindr
Chest press Anterior deltoid / triceps
Sineriist Ana tagtyiciya Overhead press | Triceps
] yardim eden Row Posterior deltoid / biceps
Squat Hamstring kompleks
Stabilizer Hareketin Chest press Rotator cuff
gergeklestirilmesi | Overhead press | Rotator cuff

Rotator cuff
Transversus abdominis

Bir egzersiz esnasinda ortaya cikan hareket, ilgili kaslarin aktivasyonu ile
gergeklesir. Ortaya ¢ikan hareketin analiz edilebilmesi igin ilgili eklemin
fonksiyonel anatomisinin ve kinesiyolojisinin bilinmesi gerekir. Dolayis1 ile bir
fitness egitmeni, kendisi i¢in 6nemli olan temel eklem yapilarinda ortaya ¢ikan
hareketleri degerlendirebilmesi igin, ilgili eklemlerin fonksiyonel anatomisini ve

kinesiyolojisini bilmelidir. Tablo 1,5’de fitness egitmenleri i¢in temel eklemler, bu
eklemlerde ortaya g¢ikan hareketler, hareketleri gergeklestiren ana kaslar ve ilgili

egzersiz Ornekleri verilmistir. Bu bilgiler, egzersiz programinin hazirlanmasi

asamasinda bir temel olusturacaklardir (4).
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Tablo1,5. Eklemlerin Hareketleri, Agonist Kaslar ve Diren¢ Egzersizleri

Eklem Hareket Agonist Kas Direng  Egzersiz
Ornegi
. Anterlor. delto.'..d ' Dumbbell front

Fleksiyon pectoralis major raise
(klavikular basi)
Latissimus dorsi, teres

Ekstansiyon major, posterior delimie Dumbbell pullover
ve triceps brachi (uzun
basi)

ARy Suprgsplnatus, middle Dl_mebeII lateral
omuz deltoid raise
(glenohumeral) | Addiiksiyon Latissimus dorsi, teres Lat puldown, cable

g Y major, pectoralis major crossover

Horizontal Posterior deltoid, teres Bent over lateral

abdiiksiyon | major, latissimus dorsi raise

Horizantal Pectoralis major, anterior | Butterfly, flat

addiiksiyon | deltoid bench dumbbell fly

Internal Subscapularis, latissimus | Arm wrestling

rotasyon dorsi, pectoralis major (bilek giiresi)

Eksternal Infrasipinatus, teres External rotator

rotasyon mindr, posterior deltoid cuff egzersizleri

Fleksiyon Blcep_s bra(.:h'." DTS Dumbbell curll
Dirsek brachioradialis

. . .. Dips, triceps

Ekstansiyon | Triceps brachii, anconeus pushdown

. Rectus abdominis,
o internal/ektarnal oblique e
. . Trunk,
Lumbar Ekstensiyon | Erector spina hiperextension
omurga Quadratus lumborum
Lateral . ' Dumbbell side
. unilateral (tek tarafli)

fleksiyon . bend

erector spina
[liacus, psoas

Fleksiyon major/mindr, rectus Leg raise, sit-up

femoris, sartorius, TFL

Ekstansiyon Gluteu_s maksimus, Deadlift
il hamstrings _

y TFL, Gluteus Hip adductor

Abdiiksiyon ! L )

medius/minimus machine
o Addiiktor longl_ls, brevis, Hip adductor

Addiiksiyon | magnus, gracilis, :

. machine
pectineus
Diz Fleksiyon Hamstrings, popliteus Leg curl
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Ekstansiyon

Quadriceps (vastus
medialis/lateralis /
intermedius) rectus
femoris

Leg extension

. Tibialis anterior, extansor | Ankle dorsi
Dorsi . . .
fleksivon digitorum longus, flekxion resistance
Ayak bilegi y extansor hallucis longus band
Plantar Gastrocnemius, soleus, . .
. . Standing calf raise
fleksiyon posterior tibialis
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Deltoid
Pectoralis major
Biceps brachii

Rectus abdominis
Brachialis

External oblique
Brachioradialis

Finger flexors

Adductor longus
Gracilis
Sartorius

Rectus femoris
Vastus lateralis
Vastus medialis

Tibialis anterior

Resim1,9 Kas sistemine 6nden bakis
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Trapezius

Infraspinatus
Teres major

Triceps brachii

Latissimus dorsi

Finger extensors

Gluteus maximus

Semitendinosus
Biceps femoris

Semimembranosus

Gastrocnemius

Soleus

Resim 2,1 Kas sistemine arkadan bakis
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Benim i¢in 6nemli notlar:
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TEMEL EGZERSIZ BiLiIMLERI

BOLUM 3

Egzersiz Fizyolojisi

Fitness egitmenligi icin yeterlilik

e Fitness egitmeni, egzersiz ile iliskili kalp-solunum sisteminin
fizyolojik mekanizmalarini anlamalidir.

o Fitness egitmeni, ¢esitli egzersizlerde kullanilan enerji sistemlerini
tanimlayabilmelidir.
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Egzersiz fizyolojisi

Egzersizin, viicut iizerinde olusturdugu streslere karsi viicut sistemlerinin
nasil uyum sagladigim1 anlamak, iyelere etkin ve giivenli bir egzersiz programi
hazirlamak i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ayrica iiyelere kendi fitness seviyelerini nasil
gelistirdiklerini a¢iklamada yardimci olacaktir (4).

Egzersiz fizyolojisi, fizyolojinin bir parcasi olmakla birlikte egzersizin
viicut iizerinde olusturdugu streslere viicut sistemlerinin nasil yanit verdigini
aragtirir. Egzersiz fizyolojisi, egzersizin akut (kisa siireli / hemen) etkilerinin yam
sira kronik (uzun siireli) etkilerini de arastirir. Egzersiz esnasinda viicutta higbir
sistem birbirinden bagimsiz olarak ¢aligmaz. Yani bir egzersiz esnasinda
kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, kas iskelet sistemi, sinir sistemi gibi
biitiin sistemlerin uyumlu bir sekilde ¢alismast ile egzersiz iiretilir (4).

Kardiyovaskiiler sistem

Kardiyovaskiiler sistem; kalpten viicut dokularina kan tasiyan kalp, kan ve
kalp damarlarindan olusur. insan hareket sistemini anlamak igin kardiyovaskiiler
sistemin yapisini ve fonksiyonunu temel olarak anlamak gerekir (7).

Kalp

Kalp, kan1 viicut boyunca dokulara pompalamak i¢in ritmik olarak kasilan
kasl bir pompadir (resim 2,2 ). Kalp, omurganin 6niinde, sternumun arkasinda,
sag ve sol akcigerin ortasinda yani gogiis merkezinde ¢apraz olarak yer alir.

Kalp kasi, 3 ana kas tiiriinden biridir. Diger ikisi ise iskelet kaslar ve diiz
kaslardir. Kalp kasi iskelet kaslarina benzemekle birlikte iskelet kaslar1 gibi istemli
olarak kasilmazlar. Kalp kasi, diiz kaslar gibi otonom sinir sistemi tarafindan
istemsiz olarak c¢aligtirllir. Bu durum kalp kasinin bilingli olarak kontrol
edilemeyecegi anlamina gelir (7).

Kalbin yapisi

Kalp sag ve sol olmak {iizere iki boliime ayrilir. Her iki bolim alt ve iist
olmak {izere iki odaya ayrilir. Boylece kalp, dort oyuklu haznelerden olusur. Bu
odalardan iist kisimdakilere sag ve sol artrium (kulakgik), alt kisimdakilere ise sag
ve sol ventrikiil (karmcik) denir. Boylece kalbin her iki tarafinda da bir artrium ve
bir ventrikiil odacik bulunur (7).

Kalp dolagim sistemi, pulmoner dolasim ve sistemik dolagim sistemi olarak
ikiye ayrilir. Bu dolasim, resim 2,2’de sirasi ile numaralandirilarak gosterilmistir.
Pulmoner dolasim, kalbe ulasan oksijenden fakirlesmis kanin akcigerlerde
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oksijenden zenginleserek tekrar kalbe donme siirecidir. Sistemik dolasim ise kalbe
ulasan oksijenden zenginlesmis kamin tiim viicuda pompalanarak tekrar kalbe
ulagma siirecidir (5).

SUPERIOR VENA KAVA

_ D4

il - ‘ AORT
SAGENIMOMER ARIER 3 1 ( SOL PUMONER ARTER
s )
' ' _ 7—PULMONER VENLER
PULMONER VENLE < ; 3 = . SOL ARTRIUM

&

SOL VENTRIKUL

SAG VENTRIKUL

INFERIOR VENA KAVA

. OKSIJENDEN FAKIRLESMIS KAN

. OKSIJENDEN ZENGINLESMIS KAN

Resim 2,2 Kalbin yapisi ve fonksiyonu

Kalbin sag boliimiine venlerden (toplardamar) gelen diisiik oksijenli ve
yiksek karbondioksitli kan, once sag artriuma oradan sag ventrikiile, sag
ventrikiilden ise pulmoner arter araciligiyla akcigerlere pompalanir. Akcigerlerde
kan, oksijeni alir ve karbondioksidi birakarak kanin oksijenden zenginlesmesini
saglar. Daha sonra oksijenden zenginlesmis kan pulmoner venler tarafindan kalbin
diger boliimiindeki sol artriuma getirilir. Kan buradan sol ventrikiile, sol
ventrikiilden ise biitiin viicuda dolastirilmak iizere aorta (atar damar) pompalanir

().
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Kalbin, sistol ve diastol ad1 verilen iki ritmik kasilmasi vardir. Sistol, kalp
kasilma dongiistiniin kasilma fazi, diastol ise gevseme fazidir. Sistol esnasinda her
iki artrium kam ventrikiillere pompalar. Sag ventrikiil kan1 akcigere sol ventrikiil
ise kani aorta pompalayarak es zamanli olarak caliirlar. Sag ve sol ventrikiilden
cikan kan miktar1 aynidir. Fakat sol ventrikiilden gonderilen kan, sag ventrikiilden
gonderilen kandan daha biiyilik bir kuvvetle pompalanir. Ciinkii sag ventrikiiliin
pompaladig1 kan akcigerlere ve oradan da kalbe geri doner, sol ventriikiiliin
pompaladigi kan ise tiim viicutta dolasarak kalbe gelir. Bu nedenle sol
ventrikiilden pompalan kan daha kuvvetli olmalidir (5).

Kalbin fonksiyonu

Her kasilmada kalpten pompalanan kan miktar1 atim hacmi / stroke volume
(SV) olarak adlandirilir. Kalbin atim orani, kalp atim sayis1 / heart rate (HR) olarak
bilinir. Diger bir deyisle kalbin 1 dakikadaki atim sayisidir. Antrenmansiz bir birey
igin ortalama kalp atim hiz1 dakikada 70-72 (bpm) atimdir (7, 5).

Kalp debisi / kardiyak output (Q), bir dakikada pompalanan kan miktaridir.
Kalp debisi, atim hacmi ve kalp atim sayisinin bir fonksiyonudur. Buna gore kalp
atim sayisi, kalp atim hacmi ile ¢arpilirsa elde edilen sonug kalp debisini (kardiyak
output) ifade eder Q=HRxSV(7).

Ornek: Bir bireyin dakikadaki kalp atim sayis1 70 (HR=70) olsun. Kalp
atim hacmi ise yani atim basina pompalanan kan miktar1 70 ml/atim (SV=70)
olsun. Buna gore 70 atim/dk x 70
ml/attm = 4900 ml/dk olacaktir. Q
(kardiyak output)=4900ml/dk (7).

Egzersiz sirasinda kalp atim
hizin1 izlemek, kalbin herhangi bir
zamanda yaptig1 is miktarinin iyi bir
tahminini saglar. Resim 2,3’de manuel
kalp atim hizim1 izleme prosediirii
gosterilmektedir. Nabzi izlemek igin

diger bir yaygmn yontem ise gogiis
kismina takilan ve dakikada nabiz atim
sayisin1 otomatik olarak bize gosteren

kalp atim hiz1 monitoriidiir (7). Resim 2.3
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Nabiz, el bileginin bagparmak tarafindaki kismina isaret ve orta parmagin
hafifce yerlestirilmesiyle olgiiliir (Resim 2,3). Isaret ve orta parmak ile nabiz
atimini hissederek arter bulunmaya ¢aligilir. Atimi hissedebilmek igin parmaklarin
uyguladigi basing hafif olmalidir. Asir1 basing uygulamak sonucu olumsuz
etkilemektedir. Dinlenme esnasinda nabiz, kalbin 60 saniyede atim sayisi sayilarak
Olciiliir. Dinlenik kalp atim sayisi, uyanikken ve dinlenik durumda alinmalidir.
Birey eger bir aktivite durumu i¢indeyse en az 5 dakika dinlendikten sonra nabiz
Olciilmelidir. Egzersiz esnasinda nabiz, 6l¢limii 6 saniye i¢inde kalpte olusan atim
sayist sayilip yanina bir sifir eklenerek bulunabilir veya 6 saniyede sayilan atim
say1st 10 ile garpilarak olgiilebilir(7).

Solunum sistemi (Respiratuar sistem)

Solunum sisteminin gorevi, disaridan akcigerlere oksijen getirmek ve
karbondioksiti akcigerlerden uzaklastirmaktir. Solunum sistemi; solunum yollari,
akcigerler ve solunum kaslarindan olusur. Solunum sistemi digaridan aldigi
oksijeni akcigerlerden kan dolagimina aktararak ve kandaki karbondioksiti dnce
akcigerlere sonra da dis ¢evreye naklederek kardiyovaskiiler sistemle birlikte
caligir (7).

Kardiyorespiratuar sistem

Kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemi birlikte kardiyorespiratuar
sistemi olusturmaktadir. Kardiyorespiratuar sistem, viicutta islev bozukluguna
neden olabilecek atik maddeleri (karbondioksit gibi) uzaklastirirken, ayn1 zamanda
insan hareket sistemine birgok onemli element (oksijen gibi) saglamak igin hayati
bir destek sistemi olusturur (7).

Oksijen hayati siirdiirmek i¢in vazgegilmez bir unsurdur. Solunum sistemi,
cevreden alinan oksijenin viicudumuza girmesini saglar. Oksijen, burun ve agiz
yoluyla alinir ve trakea (soluk borusu) yoluyla bronslar iizerinden akcigerlere ve
alveol keseciklerine ulasir. Es zamanli olarak oksijenden fakirlesmis kan, pulmoner
arterler vasitasiyla sag ventrikiilden akcigerlere pompalanir. Daha sonra alveol
keseciklerini  ¢evreleyen akciger kilcal damarlarinda bulunan yiiksek
karbondioksitli kan, alveol kesecikleri igerisinde bulunan yiiksek oksijenle yer
degistirerek kan oksijenlenir. Oksijenlenmis kan pulmoner toplardamarlar
tarafindan kalbin sol atriyumuna geri doner. Buradan sol ventrikiile, sol
ventrikiilden ise aort araciligiyla tiim viicut dokularina pompalanir (7).

39



Viicudun hiicreleri, oksijeni kullandiginda viicuttan atilmasi1 gereken
karbondioksit iretirler. Hiicrelerde tretilen karbondioksit, dokulardan kalbe geri
gonderilir ve kalpten de akcigerlere gonderilir. Daha sonra alveol keseciklerinde
oksijenle yer degistirerek nefes yoluyla disartya salinir (7).

Oksijen tiiketimi

Oksijeni etkin bir sekilde kullanma kapasitesi, solunum sisteminin
oksijen toplayabilme yetenegine ve kardiyovaskiiler sistemin oksijen
emilimini saglayip viicudun dokularina nakledebilme yetenegine baglhdir.
Viicut tarafindan kullanilan oksijen, oksijen tiiketimi veya oksijen alimi
olarak bilinir (7).

Maksimal oksijen tiiketimi

Maksimum oksijen tiiketimi (Vo2max), kardiyorespiratuar fitness
seviyesinin en iyi Ol¢iim yoOntemlerinden biridir. Maksimal oksijen tiiketimi,
maksimal bir egzersiz esnasinda oksijen tasima ve kullaniminda en yiiksek orani
ifade eder. Maksimal oksijen tiiketim degerleri, yaklasik olarak 40 ila 80ml x kg1
x dk'1 veya 11 ile 23 met arasinda olur. Maksimal oksijen tiiketiminin
belirlenmesinin tek yolu; maksimal bir egzersiz testi esnasinda nefesi, oksijen
tilketimini ve karbondioksit tiiretimini dogrudan Olgmektir. Bununla birlikte
maksimal oksijen tiiketimini Olgmek i¢in gerekli olan cihaz olduk¢a pahali
oldugundan ve kolaylikla temin edilemediginden dolay1 submaksimal veya indirekt
test yontemleri kullanilarak maksimum oksijen tiiketimi tahmin edilmeye calisilir.
Bu submaksimal testler, rockport yiiriiyiis testi ve step testi gibi testlerdir.
Unutulmamalidir ki submaksimal / indirekt testler sonuglar1 ancak tahmin etmeye
caligir. Direkt testler ise net sonuglar verir (7).
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Enerji sistemleri

Insan viicudu, mekanik isler iiretmek, viicut sicakliim korumak ve
viicuttaki biyolojik ve kimyasal aktiviteleri yerine getirmek icin enerjiye ihtiyag
duyar. Enerjinin ortaya g¢ikabilmesi i¢in tiiketilen besinlerin (protein, karbonhidrat
ve yag) metabolize olmasi gerekir. Bdylece adenosin tri fosfat (ATP) ad1 verilen
yiiksek enerjili bir bilesik iiretilir. Insan viicudunda fiziksel aktivite ile iiretilen tiim
mekanik isler, siirekli ATP destegine dayalidir. Uretilen ATP, kas i¢inde depo
edilerek, kaslara verilen bir uyar1 esnasinda hareketin iretilmesi i¢in hemen enerji
saglar (4).

Egzersiz ile iliskili enerji sistemlerinde, aerobik ve anaerobik metabolizma
terimleri siklikla kullanilir. Anaerobik enerji mekanizmasi, oksijensiz olarak
gerceklesebilirken, aerobik enerji mekanizmasi, oksijene bagli olarak gergeklesir.
Fosfojen ve glikolotik sistemler bir kas hiicresinde ortaya ¢ikan ve oksijen
gerektirmeyen anaerobik enerji mekanizmalardir. Kreps dongiisii, elektron
taginmasi ve oksitatif sistem ise kas hiicrelerinin mitokondrisinde ortaya ¢ikan ve
oksijen gerektiren aerobik enerji mekanizmalaridir.

Uc ana besin maddesi olan karbonhidratlar, proteinler ve yaglardan sadece
karbonhidratlar direkt oksijensiz olarak enerji i¢in metabolize edilirler. Aslinda
herhangi bir zaman diliminde ti¢ enerji sistemi de aktiftir. Ancak yapilan islerde
her bir enerji sisteminin yapmis oldugu katki temel olarak aktivitenin siddetine ve
stiresine baglidir.

Herhangi bir egzersiz sekli iki faktorle tanimlanabilir. Bunlar, egzersizin
siddeti ve siiresidir. Resim 2,4, bu faktorlerin iligskisini gdsterir. A noktasinda,
yiksek siddetli kisa siireli bir agirlik kaldirma hareketi gosterilmektedir. B
noktasinda, 400m’lik mesafe kosusu gosterilmektedir. Buradaki egzersizin siiresi
daha uzun ve aktivitenin siddeti oldukga yiiksektir. C noktasinda ise maraton gibi
uzun bir mesafe kosusu gosterilmektedir. Bu aktivitenin digerlerine gore siiresi
daha uzun, siddeti ise diisiiktiir. Buna gore bir egzersizin siddeti ve siiresi
degerlendirilerek baskin olan enerji sistemi belirlenebilir (7).

Kas hiicrelerinde ATP’yi yenilemek i¢in ii¢ temel enerji sistemi bulunmaktadir.
Bunlar:

o Fosfojen sistem
o Glikolitik
o  Oksidatif sistem
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Siire

Resim2,4 Enerji ve mekanik is

Fosfojen sistem

Diger bir adiyla anaerobik alaktik enerji sistemi, ATP ve kreatin fosfat adi
verilen yliksek enerjili bir fosfat molekiiliiniin parcalanmasina dayanir. Bu enerji
sistemi, oksijen gerektirmeyen ve laktik asit liretmeyen kisa siireli, yliksek siddetli
aktiviteler i¢cin ATP saglar. Bu aktivitelere 6rnek olarak, birkag tekrarli direng
egzersizleri veya kisa siiren sprintler verilebilir. Bu egzersizler esnasinda fosfojen
sistem, 10 ila 15 sn gibi kisa bir siire igin kaslara enerji saglar. Bu nedenle fosfojen
sistem, siirli bir kapasiteye sahiptir. Ayrica bu sistem, siddetine bakilmaksizin
tiim egzersizlerin baslangicinda oldukga aktiftir (4,7).

Glikolitik sistem

Diger bir adiyla anaerobik laktik asit sistemidir. Bu sistem de fosfojen
sistem gibi oksijen olmaksizin karbonhidrat molekiillerinin hizli bir sekilde
pargalanmasi ile (anaerobik glikoliz) ATP {iretir. Fosfojen sistemine gore daha
fazla enerji liretse de yaklasik 30-50 sn’lik sinirl bir kapasiteye sahiptir. Fitness
merkezlerinde yapilan calismalarin ¢ogunun 8-12 tekrarli direng egzersizleri
oldugunu diisiiniirsek, kullanilan enerjinin digerlerine gore daha baskin olan
glikolitik enerji sistemi oldugunu sdyleyebiliriz (7). Anaerobik glikoliz esnasinda,
yani 30-50 sn’lik yogun egzersizlerde, yan triin olarak laktik asit tretilir. Bu yan
iirlin, egzersiz esnasinda ATP {iretmek icin tekrar sentezlenebilir. Laktik asit,
yogun egzersizlerin baslangicinda {iretilerek, kas iginde birikmeye baslar ve
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yorgunluga katki saglar. Biriken laktik asit, diisiik siddetli egzersizler ile kaslardan
uzaklastirilabilir(oksijenli ortamda). Laktat yeterli diizeyde oksitlendiginde,
kaslarda ve karacigerde ATP iiretimi igin kullanilir. Yogun egzersizlerden sonra
kaslarda olusan agrinin, laktik asitten kaynaklandigina inanilir. Ancak bu dogru
degildir. Yogun egzersizlerden sonra siklikla ortaya c¢ikan bu agrilar, kas lifinin
hasarina baglidir ve geciktirilmis kas agris1 veya DOMS (delayed onset muscle
soreness) olarak bilinir (4).

Oksidatif sistem

Enerji sistemlerinden tiglincli ve son olani, aerobik enerji sistemidir. Bu
sistem, {i¢ enerji sistemi arasinda en kompleks olanidir. Aerobik enerji sistemi,
yeterli miktarda oksijen tiiketimini gerektirir ve enerji olarak karbonhidratlari,
yaglar1 ve proteinleri kullanir. Yakitin par¢alanmasi ig¢in viicudun enerjiyi oksijen
kullanarak doniistiirme siirecine, hiicresel solunum adi verilir. ATP’nin bu oksitatif
iiretimi, mitokondri adi verilen hiicre organelinde gerceklesir (9). Aerobik enerji
sistemi, diger sistemlere gore uzun siire boyunca kassal enerji i¢in yiiksek oranda
ATP iiretimi saglayabilir (4). Enerji sistemleri arasindaki ATP iiretme oram ve
mekanizmasi her ne kadar farkli ise de, bu ii¢ enerji sistemi birbirinden bagimsiz
olarak calismaz. Ornegin bir kisinin kisa siireli bir sprint (10sn) veya uzun
mesafeli bir kosu (30 dakikadan fazla) yaptigini diisliniirsek, var olan ti¢ sistem de
enerji ihtiyaglarina katki saglar

Egzersiz siiresi

4,7). 0s 4s  10s 15 dk 3dk +
A J
. . | ae
PrOtemler’ aerobik kuvvet-gii¢ (giic kaldirislar,
egzersizler i¢in bir yakit olarak p PULEHE R (e, G S

X 5 . L. firlatma, tenis servisi)
kullanilabilmesine ragmen, iyi
beslenen  bir  birevd bik ATP+PCr

eslene Ir Ir€yde aerobl giicii siirdiirmek (sprintler,
egzersizler esnasinda  Dbirincil cimnastik rutinleri)

enerji kaynaklari, karbonhidratlar

performans tiirler

o ATP+PCr+ Laktik asit
ve yaglardir. Genel olarak N
karbonhidratlar,  egzersizlerin oy s 100m

baslangicinda ve yiiksek

Electron Transport-

yogunluklu ¢aliyma esnasinda Oxidative Phosphorylation

T4 : aerobik dayamkhhk (800m ve
birincil yak_lt_ olarak_ kullanlh_r. e
Bununla birlikte bir aerobik

anaerobik sistem aerobik-oksitatif sistem

aktivite siiresince,

karbonhidratlarin kullanimindan baskm enerji sistemleri

yagm  kullammma  kademeli Resim 2,5 Aktiviteler ve baskin eneriji

olarak bir gecis meydana gelir (4). sistemler
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Benim i¢in 6nemli notlar:
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BOLUM 4 Saghk Taramasi

Fitness egitmenligi icin yeterlilik

e Fitness egitmeni, saglik taramasinin amaci ve siirecini bilmeli,
ayrica ilgilendigi tiyeye fiziksel aktiviteye hazir olma sorgusunu
uygulayabilmelidir.
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Saghk Taramasi

Fitness egitmenleri, bireylere herhangi bir egzersiz programi hazirlamadan
once saglik taramasi yaparak, bireylerin saglik sorunlarini belirlemelidir. Ciinkii
egzersiz, bireylerin ani kardiyak o6liimleri ve akut kalp krizi riskini artirabilir.
Egzersiz, genellikle kardiyovaskiiler sistemi saglikli olan bireylerde kardiyak
problemler olusturmaz. Diger taraftan pek c¢ok birey, kardiyovaskiiler hastalik
riskinin farkinda degildir. Bu nedenle basta da belirtildigi gibi, her bireyin 6nceden
egzersiz yapip yapmadigina veya bireylerin “herhangi bir saglik sorunum yok™ gibi
sOylemlerine bakilmaksizin saglik taramalari mutlaka yapilmahidir (4).

Saghk taramasinin amaci ve siireci

Bireylerin egzersize katilim esnasinda herhangi bir saglik sorunu
yasamamasi i¢in fitness egitmenleri, egzersiz programi hazirlayacag tiim iiyelerine
kardiyovaskiiler, pulmoner ve metabolik hastaliklarin yani1 sira egzersiz ile daha da
kotii hale gelebilecek gebelik ve ortopedik sakatliklar gibi durumlari belirlemelidir.
Bu siirecin asil amaci agagida belirtilmistir (4):

e Tibbi agidan egzersiz yapmalar1 sakincali olan bireylerin belirlenmesi ve
egzersize hemen baglamalarina izin vermemek,

e Bir egzersiz programina veya testine baglamadan oOnce tibbi bir
degerlendirmeye tabi tutulmasi gereken kisileri belirlemek,

e Risk faktorleri, semptomlar ve yasindan dolay: hastalik riski artmis olan
bireyleri belirlemek,

e Klinik olarak 6nemli hastaliklar1 olan ve tibbi agidan rehabilitasyon amagh
bir egzersiz programina katilmasi gereken bireyleri belirlemek.

Saglik taramasi siireci, kapsamli bir degerlendirme ile yapilir. Ancak biz
Spor Istanbul egitmenleri igin hazirlamig oldugumuz kaynagin 1. basiminda sadece
risk siniflandirma formlarindan fiziksel aktiviteye hazir olma sorgusunu (PAR-Q)
inceleyecegiz.

Fiziksel aktiviteye hazir olma sorgusu

Fitness egitmeninin, bir bireyden saglik gecmisi ile ilgili bilgi almasi,
bireyi etkin bir sekilde yonlendirebilmesi i¢in dnemlidir. Bu bilgiyi elde etmenin
en kolay yollarindan biri anket kullanmaktir. (PAR-Q), belirli saglik ge¢misi
sorularindan olusan ve egzersiz yapmayi planlayan bir birey i¢in egzersiz ile ilgili
olasi riskleri belirlemek amaci ile tasarlanmig bir ankettir (tablol1,6). Bu anket, 15
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ile 69 yas arasindaki bireyler i¢in hazirlanmistir. PAR-Q’nun amaci, yiiksek
kardiyovaskiiler hastalik riski bulunan bireyleri, herhangi bir egzersiz programina
baglamadan once ayrintili bir tibbi muayene igin ilgili hekime yonlendirmektir.
Fitness egitmenleri, bireylere uyguladiklart PAR-Q sonucunda bir veya daha fazla
soruya evet cevabi almasi durumunda, bireyleri daha detayli tibbi tarama icin ilgili
hekime yonlendirmelidir (4).

Tablo 1,6 Fiziksel aktiviteye hazir olma sorgusu (PAR-Q)
PAR-Q & YOU

15-69 yas arahigindaki bireyler icindir.
Fiziksel olarak daha aktif olmayi planliyorsan, asagidaki yedi soruya cevap
vererek baslamalisin. 15 ile 69 yas araligindaysan, PAR-Q sana egzersize
baglamadan 6nce doktoruna kontrol olup olmaman gerektigini sdyleyecektir. Eger
69 vyasin Tlzerindeysen, fiziksel aktiviteye baslamadan Once doktorunla
goriismelisin.

Liitfen asagidaki sorular1 dikkatli bir sekilde okuyun ve sagduyulu bir sekilde
cevaplayin
Evet | Hayir

1. Doktorunuz size hi¢ kalp sorununuz oldugunu sdyledi
mi ve size ancak hekim tavsiyesi ile fiziksel aktivite
yapabileceginizi soyledi mi?

2. Fiziksel aktivite yaparken kalbinizin ya da gogsiiniiziin
iizerinde agr1 hisseder misiniz?

3. Son bir ayda fiziksel aktivite yapmadan kalbinizin ya
da g6gsiiniiziin lizerinde agr1 hissettiniz mi?

4. Bayginlik ya da bas donmesi durumlar1 gegirir misiniz
veya hi¢ gegirdiniz mi?

5. Doktorunuz size fiziksel aktiviteye bagli gelismis ya da
kotiilesmesi olast1 olan bir kemik ya da eklem
probleminiz oldugunu sdyledi mi?

6. Doktorunuz size son zamanlarda tansiyon veya kalp
ilac1 yazdi m1?

7. Fiziksel aktivite yapmanizi engelleyebilecek bagka bir
saglik sorununuz var mi1?

Yukaridaki sorularin birine veya daha fazlasina evet cevabi verdiyseniz, fiziksel

aktiviteye baslamadan once doktorunuzla goriisiin. Doktorunuza hangi sorulara

evet cevabi verdiginizi sOyleyin. Tibbi1 bir degerlendirmeden sonra hangi
aktivitenin sizin i¢in daha iyi oldugu konusunda doktorunuza danisin.
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Benim i¢in 6nemli notlar:
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BOLUM 5 Test ve Degerlendirme

Fitness egitmenligi icin yeterlilik

o Fitness egitmeni, etkili bir antrenman programi1 hazirlayabilmek
icin gerekli test prosediirlerini bilmeli ve uygulayabilmelidir.
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Test ve Degerlendirme

Kalp atim hiz1 ve kan basinci degerlendirmesi

Kalp atim hizi — Heart rate (HR): Kalp atim hizi, gesitli anatomik bdolgelerde
manuel palpasyon (el ile temas ederek) ve kalp atim monitori kullanarak
oOlgiilebilir. Kalp atim hizi, manuel palpasyon ile yaygin olarak 2 anatomik
bolgeden oSlgiiliir (4).

Radial: HR, isaret ve orta parmak ile el bileginin yan ve 6n yiiziindeki radial arter
tizerine hafifce bastirilarak alinir.

Carotid: Bu bolgeden alinan HR, isaret ve orta parmak alt boyun bdlgesinde
sternokleidomastoid kasinin medial kismina hafifge bastirilarak alinir. Bu bolgeden
kalp atim sayis1 Olgiiliirken carotid arter lizerine fazla bastirilmamalidir. Cilinkii
buradaki reseptorler, bu basinci algilayarak HR’yi ve kan basincini disiiriirler (4).

Kalp atim sayis1 alinirken asagidaki adimlar izlenmelidir:

1. Anatomik bolgeyi bulun
2. Palpasyon bolgesi iizerine iki parmaginiz ile hafifce bastirin

3. Belli bir zaman periyodu belirleyin (6r:10,15 veya 30 sn) ve bu
siire boyunca atim sayisini sayin

4. Atim sayisi ile zamanlama es zamanli olarak baslamalidir.

5. Belirlenen periyod i¢inde alinan atim sayisini 1 dakika’lik siireye
tamamlayn (6r: 10 sn’lik periyod i¢in 10’u 6 ile ¢arpin).

HR’yi belirlemede kullanilan bir diger yontem ise HR monitérleridir. HR
monitorleri kolayca kullanilabilmesinin yani sira dogru sonug verirler. Bu nedenle
HR monitorleri egitmenler ve bireyler i¢in oldukga kullanishdirlar (5).

Kalp atim hizi 6lglimii, hem dinlenirken hem de egzersiz esnasinda
viicudun maruz kaldig stresin veya calisma siddetinin gercek bir gdstergesidir.
Kalp atim hizimin diisiik olmasi yiiksek fiziksel uygunluk seviyesinin bir
gostergesidir.  Ciinkli  yapilan egzersizlerin  sonucu olarak gerceklesen
kardiyovaskiiler adaptasyon atim hacmini (SV) arttirir ve bdylece kalp atim hiz1
diiser. Tersine kalp atim hizinin yiiksek olmasi, genellikle zayif fiziksel
uygunlugun gostergesidir. Ortalama dinlenik kalp atim hizt (RHR) erkelerde 60-70
bpm, kadinlarda ise 72-80 bpm’dir (5).
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Kan basinci

Kan basinci, kan kalpten ¢ikarildiktan sonra damarlarda dolasan kanin
damar duvarmna karst olusturdugu basingtir. Kan basinci 6lgiimiinde sistolik ve
diastolik adli iki boliim vardir. Sistolik kan basinci, kalp kasildiktan sonra arter
sistem i¢indeki basinci ifade eder.
Diastolik kan basinci, kalp kasmin
gevseyip kan ile dolduruldugu esnada
arter sistem i¢indeki kan basincidir.
Amerikan kalp birligine gore; kabul
edilebilir sistolik kan basinct <120
mmHg, kabul edilebilir diastolik kan
basinci ise < 80 mmHg’dir (7).

Kan basinci dlglimii steteskop
ya da tansiyon aleti ile bireyin her iki
ayag1 yerde iki dakika boyunca sabit
bekledikten sonra almr. Tansiyon
aletinin kollugu (mansonu), dirsek
ekleminin 2,5 cm kadar tizerinden kola Resim 2,7 Kan basinciigin uygun manson

rahat bir sekilde sarilir ve tutturulur Kkonumu

(resim 2, 7). Obez iiyeleriniz i¢cin uygun manson kullanmalisiniz ¢iinkii kiiciik
mangon ile Olgiilen kan basinci degeri yanlis ve yiiksek olacaktir. Kan basinci
Olciiliirken kol bir koltuk veya sandalye ile desteklenmelidir. Kolu kendinize 10 ile
45 derecelik acgilarda sabitleyin. Steteskopu kol ekleminizdeki brakial arter iizerine
minimum bask1 ile yerlestirmelisiniz. Steteskop boruya ya da kolluga temas
etmemelidir. Kollugu, hizli bir sekilde 20 - 30 mmHg iizerinde sisiriniz artik nabiz
el bileginde hissedilmez. Yaklasik olarak saniyede 2mmHg basing ile gevsetiniz ve
sesleri dinleyiniz. Duyulan ilk ses, sistolik basingtir. Duyulan son ses ise diastolik
basingtir (5). Cift 6l¢iim i¢in diger kolu kullanimiz. Kan basinci degerleri tablo
1,7°de belirtilmistir (10).

Tablo 1,7 Kan basinci degerleri

Kategori Sistolik Diastolik
Normal <120 <80
Prehipertansiyon 120-139 80-89
Hipertansiyon (1.derece) 140-159 90-99
Hipertansiyon (2.derece) >160 >100

51



Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi

Viicut kompozisyonu, viicuttaki yag iceren ve yag icermeyen dokularin
nispi orani olarak tanimlanabilir. Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi
birgok sebepten dolay:1 gereklidir. Koroner arter hastaligi, diyabet, hipertansiyon
ve belirli kanserler ile obezite arasinda giiglii bir iligski vardir. Saglik ve fitness
alaninda viicut agirhigi ve viicut kompozisyonu sik sik degerlendirilmeye ihtiyag
duyulur. Bu degerlendirme, ¢ogunlukla bir birey i¢in hedeflenen veya arzulanan
ideal viicut agirhigimi belirlemek i¢in yapilir. Viicut kompozisyonunu
degerlendirmek i¢in birkag yol vardir (4).

e Boy ve agirlik

e Viicut Kiitle Indeksi - Body Mass Index (BMI)
e  (Cevre Ol¢iimleri

e Bel Kalga Orani - Waist to Hip Ratio (WHR)
e Bel cevresi

e Biyoelektriksel Impedans Analizi (BIA)

Boy ve agirhik

Boy 6lgiimii i¢in birey, ayakta diiz durmali ve yalin ayak olmalidir. Ayrica
topuklar bir arada ve bas karsiya bakacak sekilde diiz olmalidir. Son olarak derin
bir nefes alip tutulmali ve yiikseklik santimetre cinsinden kaydedilmelidir (4).

Agirlik ol¢iimii, ayakkabisiz ve miimkiin oldugunca kiyafetsiz olarak
Olcililmelidir.

Viicut Kiitle indeksi — Body mass index (BMI)

BMI, boya gore agirligi degerlendirmek i¢in kullanilir. Bu 6l¢im beden
kompozisyonunun degerlendirmesinde oldukc¢a kullanish bir yontemdir.

BMI = agirlik (kg )/ (boy(m))? formiilii ile hesaplanir (4).
Ornek: Bir birey 82 kg agirliginda, 180 cm boyunda olsun.
180cm =1,80m
1,80 m? = 3,24
82 kg /3.24 = 25,30 kg/m?
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Bu sonug, tablo 1,8’e¢ gore 18,5 — 25,30 araliginda oldugu i¢in bireyin
BMI’si asir1 agir olarak degerlendirilir.

Tablo 1,8 BMI degerleri

Kategoriler BMI

Normalden hafif (zayif) <18,5
Normal 185-249
Asiri agir 25-29,9
Obezite 1 30-34,9
Obezite 2 35-39,9
Obezite 3 >40

Viicut kompozisyonunu o6lgmek icin kullanilan BMI’nin en biiyiik
eksikligi, toplam beden agirhigr kullamldigi icin yag ve ideal agirhigin
belirlenememesidir. Atletik ya da daha kasli viicut tipleri BMI ile belirlenemez (5).

Cevre olciimleri

Cevre Olclimleri, viicut kompozisyonunu degerlendirmek icin fitness
merkezlerinde en ¢ok kullanilan 6l¢im yontemlerinden biridir. Cevre 6lgiimleri,
sadece belirli saglik problemlerinin (bel ¢evresi ile kalp hastaliklar1 arasindaki
iligki gibi) tahmin edilmesinde degil ayn1 zamanda bireylerin viicut dl¢iimlerinde
gerceklestirmek istedikleri degisikliklerin degerlendirilmesinde de kullanilir.
Genel olarak asir1 yag kiitlesi durumunda bireyler c¢evre Olglimlerinde diisiis
beklerken, kassal hipertrofi ile ilgilenen liyeler ise gevre dl¢iimlerinde artis bekler

(5).

Cevre Olgiimleri alinirken sonuglarin gecerli olmasi igin hassasiyet
gereklidir. Bu nedenle ¢evre Olglimii alirken prosediirler, asagida belirtilen
kurallara uygun olarak takip edilmelidir (5,7).

e Tiim oSlglimler elastik (uzamayan) olmayan ancak esnek (sert olmayan) ve
ince bir mezura ile yapilmalidir.

e Mezura seridi Olglim esnasinda deri alti tabakalara bastirmadan deri
ylizeyini sarmalidir.

e Mezura seridi 6l¢iim alinan bdlgenin etrafini iyice sarmali, seridin gergin
ve diiz oldugundan emin olunmalidir

e Bireyler Olglimler esnasinda dogru sonuglar icin ince kiyafetler
giymelidirler.
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Gogils: yere paralel olacak sekilde meme ucu ¢izgisi lizerinden ¢evre 6lglimil yapin

Bel: yere paralel olacak sekilde belin en dar kismindan (kaburga kemiginin
altindan) ¢evre Ol¢iimii alin. Eger belde belirgin bir darlik yoksa gobek deligi
iizerinden 6l¢lim alin.

Kalca: ayaklar bitisikken kalganin en genis kismindan yere paralel olarak cevre
Olciimii yapin

Uyluk: patellanin iist kenarinin 25 cm yukarisindan yere paralel olarak cevre
Olciimii alin.

Baldir: diz ve ayak bilegin referans alarak en baldirin en orta noktasinda yere
paralel olarak ¢evre 6l¢iimii alin.

Kol: kol, uzatilmis durumda avu¢ i¢i karsiya bakacak sekilde akromion ve
olegranon noktalarina esit uzakliktaki kolun tam orta noktasindan g¢evre olglimii
alin.

Bel kalca oram — Waist to hip ratio (WHR)

WHR, cevre dl¢iimlerinde en ¢ok kullanilan klinik uygulamalardan biridir.
WHR’nin degerlendirilmesi, bel ¢cevresinde depolanan yaglar ile kronik hastaliklar
arasindaki giicli iliskiden dolay1 onemlidir. WHR, asagidaki yontem izlenerek
olgiilebilir (tablo 1,9) (7).

1. Bireyin belini en dar béliimiinden 6l¢iin
2. Bireyin kalgasinin en genis bdliimiinden 6lgiin
3. Olgiim alirken mezuranin yere paralel olmasia dikkat edin

4. Deriyi veya yumusak dokuyu sikistirmadan belin g¢evresine mezuray1
gergin bir sekilde yerlestirin

5. Son olarak bel Ol¢iimiinii, kalca Ol¢limiine bolerek bel kalca oranimi
hesaplayin

Ornek: Bir erkek birey igin bel cevresi 81,3 cm olsun, kalca gevresi ise
88,9 cm olsun. Bu durumda bel kalca oran1 81,3/ 88,9 = 0,91 olur.

Tablo 1,9 WHR degerleri

Cinsiyet Miikemmel Iyi Orta Risk altinda
Erkek <0.85 0.85-0.89 0.90-0.94 >0.95
Kadin <0.75 0.75-0.79 0.80 — 0.85 >0.86
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Bel Cevresi

Bel kalga olcimi prosediriindeki bel c¢evresinin 6lcim prosedirind
uygulayarak bel cevresi olgllebilir. Tablo 2.1’de kadin ve erkeklerde bel cevre
OlcUmleri ile iliskili risk kategorileri gosterilmektedir.

Tablo 2.1 yetiskinlerde bel cevresi kriterleri

Risk kategorisi Kadinlar Erkekler
Cok dusuk <70 cm <80 cm
Disuk 70-89 cm 80-99cm
Yiksek 90-109 cm 100-120 cm
Cok yliksek >110 cm >120 cm

Biyoelektriksel impedans Analizi (BIA)

BiA, viicut kompozisyonunu
degerlendirmek i¢in uygulanmasi kolay
ve popiller bir yontemdir. Bu
prosediiriin arkasindaki temel Onerme,
yagsiz dokunun yogunlugu ile viicuda
verilen elektriksel iletkenligin dogru
orantili  oldugudur. Cinkii  yag
dokusunun su miktar1 az (%14-22)
oldugu icin daha yalitkan, yagsiz
dokunun su miktar1 fazla (>%90)
oldugu i¢in daha iletkendir. Bu nedenle
verilen elektriksel akim orani ne kadar
cok ise yag oranmi o kadar azdir. Diger
bir anlatim ile yag dokusu ne kadar
fazla ise verilen elektriksel akima karsi
diren¢ (impedans) o kadar fazla olur.
Aslinda BIA, viicudun su seviyesini
Olcerek, cesitli dokulardaki su seviyesini Olger ve bunun iizerinden viicut yag
yiizdesi i¢in hesaplamalar yapar. BIA 6l¢iimiiniin gegerli olabilmesi icin bireylerin

hidrasyon seviyesi (viicut su seviyesi) normal olmalidir. Bunun i¢in asagidaki
kosullar yerine getirilmelidir (4).

e Testten Onceki 4 saat iginde yiyecek yasak olmalidir.
e Testten onceki 1 saat iginde sivi almak yasak olmalidir.
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e Testten 6nceki 12 saat iginde egzersiz yapilmamalidir.

o Testten 30 dk dncesinde idrara ¢ikilmalidir.

o Testten onceki 48 saat icinde alkol alinmamalidir.

Tablo 2,2 Erkek ve kadinlar i¢in yiizde yag degerleri

Onerilen

Onerilen

Erkek Kadin
Temel viicut yagi %3-5 Temel viicut yagi %8-12
Atletik %5-13 | Atletik %12-22
34 yas alt1 bireyler icin | %8-22 34 yas alti bireyler icin | %20-35
Onerilen Onerilen
35-55 yas araligt igin | %10-25 | 35-55 yas araligi icin | %23-38
onerilen Onerilen
56 yas ustl bireyler igin | %10-25 | 56 yas iistii bireyler icin | %25-38
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Postiiriin degerlendirilmesi

Postiir, viicudun her kisminin, kendisine bitisik segment ile olan iliskisini
ifade eder. Iyi postiir, viicudun her kisminin bitisik oldugu segmente gére en uygun
pozisyonda hizalanmasidir. lyi postiir, sinir ve kas sisteminin etkin calismasina
olanak saglar. Sinir-kas sisteminin etkin ¢alismasinin sonucu olarak verimli ve
giivenli hareketler iiretilir. Iyi postiir, kaslarmn uygun uzunluk gerilim iliskisini
saglayarak, kaslar arasindaki koordinasyonun artmasina yardimci olur. Boylece
kuvvet liretimi artar ve sakatlik riski azalir (13,7).

Uygun olmayan postiiral hizalanma, kassal dengesizliklere yol acarak
hareket paternlerinin degigsmesine ve eklemlerde dejenerasyona neden olabilir. Bu
problemler ayrica eklem sakatliklari, sirt agrilar1 gibi problemlere de yol agabilir.

Statik postiiriin degerlendirilmesinde pek ¢ok ydéntem var. Ancak burada
islenecek olan bir doktor veya fizyoterapist tarafindan degerlendirilen yontemlerin
basitlestirilmis bir tliridir.

Fitness egitmeni postiiral degerlendirme yaparken bireyi 6n, yan ve arka
acidan gozlemlemelidir. Fitness egitmeni genel olarak nétral (dogal) postiiri,
asimetrileri ve belirli postiiral bozukluklar1 kontrol etmelidir.

ideal postiiral hizalanmanin degerlendirilmesi

Fitness egitmenleri bir ¢ekiil ile postiiral hizalanmay1 degerlendirebilirler.
Egitmenler, tavandan veya belirli bir noktadan asacaklar1 sicim veya benzer bir ip
kullanarak c¢ekiil yapabilirler. Cekiiliin yerlestirilecegi alanda, arka fonun uygun
olmasi Onemlidir. Arka fonda iiyenin deviasyonlarinin daha net goriilmesini
saglayan, statik postiir analiz panolar1 kullanilabilir. Uyeler analiz sirasinda, kemik
referans noktalarinin ve bir¢cok ekleminin goriinecegi kiyafetler giymeli, ayakkabi
ve coraplarii ¢ikarmalidir. Kemik referans noktalarinda yapiskan nokta seklinde
etiketler kullanmak deviasyonlarin belirlenmesinde fitness egitmenine yardimci
olabilir.

Bu degerlendirmenin amaci, ¢ekiil hizasina karst iiyenin simetrisini ve
viicut agirligini tagiyan eklemlerin yergekimine karsi dogru agida olup olmadigimi
gozlemlemektir. Bireyler gozlendiklerinin farkinda olduklari zaman, bilingli veya
bilingalt1 ile postiirlerini diizeltmeye calisacaklardir. Fitness egitmenleri, iiyelerin
giinliik hayattaki gibi rahat durmalar1 yoniinde cesaretlendirmeli ve rahatlamalarin
saglayacak gilinlik konusmalar, oldugu yerde adimlama yaptirma gibi teknikler
kullanmalidir. Postiir degerlendirmesi yaparken elde edilen degerli bilgilerin,
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hareket etkinligi saglamak ic¢in gerekli olan parcalardan sadece biri oldugu
unutulmamali, bu nedenle gereginden fazla da vurgulanmamalidir.

Bir ¢ekilil ile postiir degerlendirmesi yapilirken, ideal postiiral hizalanmanin
ne sekilde oldugu resim 2,7 (anterior), 2,8 (lateral) ve 2,9’da (posterior)
gosterilmektedir (12).
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BAS
Cekiil hizast

alin, cene ve burur merkezi
tizerinden

OMUZLAR Genel gozlemler
Cekiil hizast bas karstya bakmah_ lateral
manubrium, strenum ve xyphoid fleksiyon ve rotasyon olmamah
¢ikints fizerinden
Genel gozlemler
omuzlar yaklasik olarak aym seviye
olmalidir. LUMBAR OMURGA
Klavikular aym sevivede olmahdir.
Cekiil hizas:
PELViS gobek deliginin iizerinden
Cekiil hizast i
pelvisin orta hattindan, simfisis /7]
pubisden
Genel gozlemler
ASIS'ler aynt seviyede olmal ve BACAKLAR
:E:a}];a Lot == Cekiil hizast
bacaklarm tam ortasindan
DIZLER ve BACAKLAR Genel gozlemler
femurlar diiz olmalt ice veya

Cekiil hizast disa rotasyon olmamah

dizlerin medial femoral kondillerinin uyluk kitlesi sag ve sol tarafta

arasmdan esit olmals

bacaklarm arast esi mesafede olmalidir

Genel gozlemler e

dizler esit seviyede olmah ‘ __AYAKBILEGI ve AYAKLAR

patelalar karstya bakmali ve aym seviyede /35 Cekiil hizast

olmah ’ medial malleollerin arasmda

tibia diiz olmah i) Genel gozlemler

—medial malleoller aynt seviyede olmal,
ayaklar orta hattan hafif disa
donmelidir.

Resim 2.7 ideal postiiral degerlendirme (anterior)
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BOYUN

BAS L Cekiil hizast
Cekiil hizasi == 0

servikal vertebralarm ¢ogunun gévdesinden
Genel gozlemler

servikal omurga ne asirt ne de diiz
olmamahdir. normal bir kavise sahip
olmalidir.

kulak memesi tizerinden
Genel gozlemler

bas gogsiin tizerinde pozsyonlanmali. ¢ene
ne ileri nede geri ¢ekilmelidir.

i =

OMUZLAR— ] _ TORAKS ve SKAPULA

P 1473 ’ Cekiil hizast
M,_ . = . e govde boyunca orta hattan
omuz eklemi tizerinden (ozellikle akromion %X

=T Genel gozlemler
‘gfu"‘f "218 : bu bolgede normal kifotik kavis olmahdsr.
Genel gozlemler = Z

A E i de ot dbwnchis: (ne asm diiz ne de asm kavis)

ezl gogiis, normal bir sekilde dik olmaldir.
/ $ (ne astr yukarda ne de asint agagida)
LUMBAR OMURGA g

~_ PELVIS ve UYLUK

Cekiil hizast Cekiil hizast
Genel gozlemler

Genel gozlemler

|

|

|
lumbar vertebralarn govdeleri izerinden | || e LTI S

I

lumbar omurga normal bir lordotik kavise :

/ |

: pelvis dogal pozisyonda olmahdir. bunun
sahip olmaldir. o . anlanm anterior superior iliac spina
lumbar omurga kavisi, asin veya diz 7 (ASIS) ile pubis aym vertikal hizada
olmamahdir. =t A o i
DIZLER ve BACAKL. ARJ—- : .‘X“SIS ve PSIS yakla;lk .olar ak aym
Cekiil hizast i dizlemde olmahdsr. yani anterior veya
diz ekleminin hafifce oninden H{ posterior pelvik tilt olmamahdir.
Genel gozlemler :
ayakta durusta diz ekleminde fileksiyon I
veya hiperekstansiyon olmamalhdir. / |
( ~__ AYAK BILEGI
" Cekiil hizas:
\ lateral malleoliin hafifce dniinden
Genel Gozlemler
ayak bileginde normal dorsi fleksiyon
olmaldir.

Resim 2,8 ideal postiiral degerlendirme (lateral)
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BOYUN

/ Cekiil hizast
BAN -0 Tl i | o servikal vertebralarm orta
Cekiil hizast hattindan
kafatasmmn orta hattindan S Genel gozlemler
Genel gozlemler I boyunda lateral fleksiyon olmamah
1] &% 3
Kafall;a’ ?;;:km ::Jmswln ' , UST EKSTREMITE
YA =YL f /' Genel gézlemler
E = = 1) kollar govdeden esit uzaklikta
OMUZLAR - ' olmalidir ve el ayalar viicudun
Cekiil hizas: yanlarma bakmahdir.
skapulanin medial kenarlan 2 3 2) dirsekler ve bilekler aym
arasmda esit uzaklik R a3 o Seviyede olmahdir.
T 2 - Y —
—E—Ge"‘;];c"lem Z4EN TORAKS ve SKAPULA
omuz ytkseklilderi yakdagik : Cekiil hizast
ayt seviyede olmaldir. ancak R | tiim torasik vertebralarm orta
dominant el tarafindaki onm Qo T AE \| hattmdan
digerinden daha diisitk A\ P ) Genel gozlemler
olabilir. 1) skapulalann medial kenarlan
omurgadan yaklasik olarak
— \ [3.8-Scmlik mesafeleri ile esit
PELVIS ve UYLUK oy ) ;)z%‘t\;:lma}:dum —
W\ skapula gogiis kafesine karst
Q;Ml— olarak konumlanmalidir.
pelwsm orta hattindan 3) skapul.amn i(} a(;ilan aym
Genel gozlemler . seviyede olmahdir. (skapulada
1) posterior superior iliac spine (PSIS) \_ elevasyon. depresyon ve rotasyon
omurgadan esit uzaklikta ve aymi olmamahdn')
i i LUMBAR OMURGA
2) femurlarm biiyitk torakantrlenz/
seviyede olmalidir. ekiil hizast
3) gluteal ¢izgi esit ve aynf sevxyede lumbar vertebralann orta
olmalicir T hattmdan
- e
DIiZLER ve BACAKLAR B s
Cekiil hizast bar omurga saga veya so
dbletin otta hathndan kavis olmaksizin diiz olmahdir.
Genel gozlemler AYAK BILEGI ve AYAK

bacaklar diiz olmali, ayrica ¢ekiil hizasma S
esit mesafede olmahdir. %’;—Zﬁ%—aﬁ; Berin otta hattmal

Genel gozlemlerl
lateral malleoller ve medial malleoller esit olmahdir.

asil tendonu dikey pozsiyonda olmalidir.
ayaklar hafif sekilde disars bakmahdir.

Resim 2,9 ideal postiiral degerlendirme (posterior)
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Kardiyorespiratuar uygunlugun degerlendirilmesi

Rockport 1 mil yiiriiyiis test prosediirii: Bu test, diisiik fitness seviyesi
olan veya yaralanmadan dolayr kosmayan bireylerin kardiyorespiratuar fitness
seviyesini belirlemek i¢in kullanilabilir. Birey bu testi tamamlayabilmek i¢in 1
mil’i olabildigince hizli bir sekilde yiiriimelidir. 1 mil (1,6km) olarak belirlenmis
alanda birey olabildigince hizl1 yiiriimeli ancak kogmamalidir. Kosu ile yliriiytis
arasindaki fark; yiriiyiiste ayaklardan biri daima yerdedir, kosuda ise her ikisi de
yerden kesilir. 1 mil tamamlandiginda yiiriiylis siiresi kaydedilir. Ayn1 zamanda 1
mil yiirlyiisii biter bitmez bireyin kalp atim hizt (HR) belirlenmelidir. HR,
dinlenme ve toparlanma olmadan test bitiminden hemen sonraki 15 sn iginde
almmalidir. Aliman HR, 4 ile c¢arpilarak dakikalik HR sayisi belirlenmis olur.
Bunun yani sira bir kalp atim monitorii kullanilabilir. Kalp atim monitérii, manuel
palpasyondan daha dogru sonuclar elde edilebilecegi gosterilmistir. Asagidaki
formiil 30-69 yas arasi saglikli bireyler tizerinde saglanmistir (4).

VO2max (ML/kg1/dk1) = 132,853 — (0,1692 x kg) — (0,3877 x yas) +
(6,315 x cinsiyet (erkekler igin 1,kadnlar i¢in 0)) — (3,2649 x zaman) — (0,1565 x
HR)

Ornek: 30 yasinda ve 81 kg olan bir erkek bireyin, 1 mil’i 14:42 sn’de 140
bpm ile bitirdigini diigiinelim.

Buna gore,

VOomax (mL/kg1/dk'1) = 132,853 — (0,1692 x 81) — (0,3877 x 30) +
(6,315) —(3,2649 x 14.7) — (0,1565 x 140) = 43,9 mL/kg~1/dk™1 olur.

(14:42 = 14,7 [42/60 = 0,7])

43,9 ml/kgl/dk'l sonucu tablo 2,3’te verilen maksimal aerobik gii¢
degerlerine gore siniflandirilabilir (21).
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Tablo 2,3 Aerobik Gii¢ Kategorileri (VO,";ml- kg’ dk™)

Kategori
Yas i;lff Zayif | Orta | dyi | Cokiyi | Atletik | Olimpik

Kadin

20-29 <28 29-34 | 35-43 | 44-48 49-53 54-59 60+
30-39 <27 28-33 | 34-41 | 42-47 48-52 53-58 59+
40-49 <25 26-31 | 32-40 | 41-45 46-50 51-56 57+
50-65 <21 22-28 | 29-36 | 37-41 42-45 46-49 50+
Erkek

20-29 <38 39-43 | 44-51 | 52-56 57-62 63-69 70+
30-39 <34 35-39 | 40-47 | 48-51 52-57 58-64 65+
40-49 <30 31-35 | 36-43 | 44-47 48-53 54-60 61+
50-59 <25 26-31 | 32-39 | 40-43 44-48 49-55 56+
60-69 <21 22-26 | 27-35 | 36-39 40-44 45-49 50+

Kassal dayanikhihigin degerlendirilmesi
Push-up test: Bu test, ist viicudun (itis kaslarin1) kassal dayanikliligini test
etmek igin kullanilir (4). Push-up testi norm degerleri tablo 2,4’te verilmistir.

Test prosediirii:

1.

Push-up testi erkekler igin normal smav pozisyonunda (eller omuz
genisliginde, sirt diiz, bas yukarda ve ayak parmaklarinin merkez noktasi
kullanilarak) olacak sekilde uygulanir. Kadinlar i¢in ise modifiye edilmis
hali ile diz tizerinde (bacaklar bir arada, ayaklar plantar fleksiyonda, sirt
diiz, eller omuz genisliginde, bas yukarda ve dizler yerde olacak sekilde)
uygulanir.

Birey sirt diiz olacak sekilde genesi yere degene kadar inmeli ve dirsekleri
diizelene kadar yiikselmelidir. Ancak mide yere degmemelidir.

Hem erkek hem de kadin bireyler i¢in test siiresi boyunca sirt diiz kalmal
ve dirsekler diizelene kadar yiikselmelidir.

Dinlenmeden arka arkaya yapilan sinav sayist skor olarak belirlenir.
Bireyler iki tekrarda dogru teknigi siirdiiremezse veya asiri derecede
zorlanirlarsa test durdurulur.
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Tablo 2,4 Push-up test normlari

Kategori
Miikemmel 36 | 30 | 30 | 27 | 25 | 24 | 21 | 21 | 18 | 17

Colsivi 29 [ 21 | 22 [ 20 [ 17 | 15 | 13 | 11 | 11 | 12
o 28 | 20 | 21 | 19 | 16 | 14 | 12 | 10 | 10 | 11
v 22 | 15 | 17 | 13 | 13 | 11 | 10 | 7 | 8 | 5

Kotii
Gelistirmeli 16 9 11 7 9 4 6

Esnekligin degerlendirilmesi

YMCA Sit & Reach test: Bu test, bel ve hamstring esnekligini
degerlendirmek i¢in kullanilir. Birey bu teste baslamadan once kisa bir 1sinma
yapmalidir. Ayrica teste baslamadan once ayakkabilarini ¢ikartmalidir (4).

Test prosediirii:

1. YMCA Sit & Reach testi i¢in, 40-50 cm uzunlugunda bir 6lgiim ¢ubugu
yere sabitlenir. Bu ¢gubugun 38,1 cm noktasi iizerine ¢ubuga dik aciyla bir
cizgi cizilir. Birey, ¢ubugu bacaklarinin arasina alacak sekilde zemin
iizerine oturur. Cubugun 0 noktasi bacaklar arasinda kalmali ve ayak
topuklar1 38,1 cm iizerindeki ¢izginin iizerinde olmali. iki topugun ¢ubuga
olan uzaklig1 esit olacak sekilde 30 cm olmalidir.

2. Birey, dizleri diiz ve bir eli diger elinin iizerinde olacak sekilde ellerini
0l¢iim gubugunun {izerinden kaydirarak yavasca uzanabildigi son noktaya
kadar gotiirmelidir. Test esnasinda eller cubuk iizerinden ayrilmamalidir.

3. Birey eristigi son noktada 2 sn kalmali ve iki deneme yapmalidir. Yapilan
denemelerden erisilen en uzak nokta skor olarak kaydedilir.

YMCA sit and reach test normlar1 hem erkekler hem de kadinlar i¢in tablo
2,5’te verilmistir.
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Tablo 2,5 YMCA sit and reach test normlari

Yas 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66+
Cinsiyet
Kagor | E | K| E|K|E|K|E|K|E|K]|E]|K
Ortalamanin
cok tistiinde | 558 | 60.9 | 53.3 | 58.4 | 533 | 55.8 | 48.2 | 53.3 | 43.1 | 508 | 431 | 508
Ortalamanin | 50.8 | 55.8 | 48.2 | 53.3 | 48.2 | 53.3 | 43.1 | 50.8 | 38.1 | 48.2 | 38.1 | 45.7
listiinde 482 | 533|431 (508 | 431|482 381457 33 [431] 33 [ 431
Ortalama | 457 | 50.8 | 43.1 | 50.8 | 40.6 | 45.7 | 35.5 | 43.1 | 33 | 406 | 30.4 | 43.1
431|482 | 381|482 |381]431| 33 [ 406279381254 /381
Ortalamanin | 38.1 | 45.7 | 355 | 43.1 | 33 | 40.6 | 27.9 | 355 | 22.8 | 35.5 | 22.8 | 35.5
altinda 355|431 | 33 | 406 | 33 [38.1|254 355|228/ 33 | 203 33
Ortalamanin | 33 | 40.6 | 27.9 | 38.1 | 27.9 | 35.5 | 22.8 | 30.4 | 17.7 | 27.9 | 17.7 | 27.9
gokaltinda  ['579 1355|208 | 33 |17.7 ] 304 | 152 | 254 | 127 | 22.8 | 10.1 | 22.8
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Benim i¢in 6nemli notlar:
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BOLUM 6 Program Tasarimi

Reaksivon
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Stress yonetimi

yonetimi
kapasite

Kilo kontrolii
Genel saghk
Hastaliklarin
Fonksivonel

Fitness egitmenligi icin yeterlilik

e Fitness egitmeni, egzersiz degiskenlerini bilmelidir.
o Fitness egitmeni, genel antrenman prensiplerini bilmelidir.
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Program Tasarimi
Fitness programinin bilesenleri

Kapsamli bir egzersiz programi, saglikla iligkili fitness bilesenlerini
(kardiyorespiratuar uygunluk, kassal kuvvet ve dayamiklilik, esneklik, viicut
kompozisyonu) ve beceri ile iligkili fitness bilesenlerini (geviklik, koordinasyon,
denge, giic, reaksiyon siiresi, hiz) gelistirmeye odaklanmalidir. Fitness’in saglik ile
iligkili bilesenleri herkese tavsiye edilir. Koordinasyon, denge gibi bilesenler
herkes icin faydali olabilecegi gibi 6zellikle diisme riski olan yash bireyler icin
tavsiye edilir. Ayrica fitnessin beceriye iliskin bilesenleri 6zellikle sporcular igin
onemlidir (4).

Bir fitness egitmeni egzersiz programi hazirlarken egzersiz degiskenlerini
g6z Onilinde bulundurmalidir (4). Genel olarak egzersiz degiskenleri:

Egzersiz degiskenleri
Antrenman sikhig

Antrenman sikligi, bir antrenmanin belirli bir siire iginde hangi siklik ile
yapilacagini ifade eder. Antrenman sikligi, hem antrenman hacmi hem de
antrenman siddeti ile ters orantilidir. Nispeten daha az zorlayici olan antrenmanlar,
kaslarda daha az mikro travma iiretir, dokularin yenilenmesi i¢in daha az zaman
gerektirir ve daha fazla siklik ile yapilabilirler. Ancak zorlayici antrenmanlar,
kaslarda daha fazla mikro travma firetir, doku yenilenmesi daha uzun siirede
gergeklesir ve optimum sonug almak i¢in daha az siklikla yapilmalidir.

Egzersiz secimi

Egzersiz se¢imi, bireyin deneyimini ve egzersiz teknigini, aktivite veya
sporun fizyolojik taleplerini ve hareket paternlerini, ekipmanlarin ulasilabilirligini
ve zamanin uygunlugunu goéz Oniine almayi gerektiren karmagik bir siiregtir.
Yiizlerce direng egzersizleri arasindan egzersiz se¢imi yapilirken en sik basvurulan
yontemler, viicudun bolgelerine (gogis, sirt, omuz...), fonksiyonuna (itme-¢cekme)
ve ilgili aktivite veya spora uygun egzersiz se¢cimleridir.

Antrenmanin kapsami

Antrenman kapsami, her bir antrenman seansinda belli bir miktar ¢alisma

yapilir. Antrenman boyunca yapilan c¢aligmalarin tamami antrenman kapsami
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olarak adlandirilir. Antrenman kapsaminin belirlenmesi i¢in asagidaki yontemler
kullanilabilir.

o Tekrar-kapsam hesaplamasi: kapsam = setler X tekrarlar
o Yiik-kapsam hesaplamasi: kapsam = egzersizde kaldirilan
agirlik x tekrarlar x setler

Egzersizin siddeti

Egzersiz siddeti, bir egzersizde kullanilan maksimum direncin yiizdesi olarak
ifade edilebilir. Egzersizin siddeti ile antrenman kapsami ters orantili olarak isler.
Genellikle yiiksek siddetli antrenmanlar diisiik antrenman kapsamini, yiiksek
antrenman kapsamu ise diisiik egzersiz siddetini gerektirir. Ornegin bir hipertrofi
antrenmani, kuvvet antrenmanina gére daha yiiksek kapsam (8-10 hareket 1-3 set x
8-12 tekrar) ve daha diisiik siddet (%1RM 67-85) gerektirirken, kuvvet antrenmani
daha diisiik kapsam (4-6 hareket 3-5 set x 1-6 tekrar) ve daha yliksek siddet
(%1RM>85) gerektirir.

Egzersizin temposu

Egzersizin temposu, gergeklestirilen bir hareketin hiz1  olarak
tamimlanabilir. Diger bir ifade ile bir set boyunca yapilan tekrarlarin hizidir. Ornek:
Halter sporculari, yarisma egzersizlerini hizli bir sekilde gerceklestirir, viicut
gelistirmeciler genellikle orta hizlarda, gii¢ sporculart (powerlifters) ise yarisma
egzersizlerini yavas bir hiz ile gerceklestirir.

Dinlenme arahgi

Dinlenme aralig1, iki egzersiz arasinda veya ayni egzersiz seti arasindaki
yenilenme periyodunu ifade eder. Dinlenme araliginin uzunlugu, bireyin antrenman
hedefine, kondisyon durumuna ve gergeklestirdigi is yiikiine baglhdir. Yk (siddet)
arttikca kaslardaki enerji yollarin1 yenilemek icin daha uzun dinlenme araligima
ihtiya¢ duyulur. Yukarida verilen 6rnege gore hipertrofi antrenmaninda nispeten
daha diisiik siddet ile gergeklestirildigi i¢in daha kisa dinlenme araligina, kuvvet
antrenmaninda ise daha yiiksek siddet ile gergeklestirildigi i¢in daha uzun dinlenme
araligina ihtiya¢ duyulur.
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Genel antrenman prensipleri

Etkin bir diren¢ antrenman programi 4 temel prensip iizerine insa
edilmelidir. Bunlar: o6zgillikk, asirt yiik, degiskenlik ve progresyondur. Bu
prensipler iizerine insa edilmeyen programlar, bireyleri hedeflerine ulastirmada,
egzersiz yapma istikrarinda ve sakatliklarin Onlenmesinde basarisizlik ile
sonuglanabilir (10).

Ozgiilliik prensibi

Ozgiilliik prensibi, her etkin diren¢ antrenman programimmin temel bir
yoniidiir. Antrenmanin 6zgiilliigli, bir bireyi antrenman ile ilgili hedeflerine
ulastirmak i¢in kendisine 6zgili hazirlanan bir egzersiz programi ile antrene
edilmesini ifade eder. Fitness egitmeni, ozgiilliikk prensibini; belirli kas gruplarini,
enerji sistemlerini, hareket hizlarini, hareket paternlerini, eklem hareket
acikliklarin1 ve kaslarin eylem tiplerini (kasilma tiirleri) hedefleyerek yapabilir
(10,18). Ornegin ipe tirmanma yetenegini arttirmak isteyen bir bireye, ipe
tirmanma hareketini gergeklestiren latissimus dorsi, teres major, biceps ve 6n kol
fleksorleri gibi temel kas gruplarimi kuvvetlendirmeye yonelik egzersizler
onerilebilir. Bu egzersizlere 6rnek olarak, lat pulldown, close grip chin-up ve
seated rows gibi egzersizler verilebilir. Antrenman &zgilliigii agisindan bazi
aktivitelerde kullanilan belirli hareket paternlerine veya kaslara odaklanmak onemli
olsa da, kas dengesizligi ve asir1 kullanima bagli sakatlik riskini azaltmak i¢in tim
kas gruplarin1 dengeli bir sekilde ¢alistirmak gerekir. Bu nedenle yukaridaki ¢ekis
Ornegine gore bu kas gruplarinin antagonistleri olan kaslari veya itme hareket
paternlerini goz ardi etmemek gerekir (5).

Antrenman 6zgiilliigiiniin diger bir yonii ise tekrar protokolleridir. Ornegin
bir giille atma sporcusu, giilleyi bir defada maksimum c¢aba ile en uzak mesafeye
atmaya calisir. Bu sporcu i¢in yiiksek agirliklar ve birkag tekrar ile kassal kuvveti
gelistiren egzersizler cok 6nemlidir. Diger taraftan birka¢ dakika boyunca zorlu bir
kassal aktiviteye ihtiyag duyan bir kiirek sporcusu kassal dayanikliligim
gelistirmek icin orta diizeyde agirliklar ile daha fazla tekrar yapmalidir. Kassal
kuvvet ve kassal dayaniklilik arasinda gii¢lii ve pozitif bir iliski vardir. Bu nedenle
her iki fiziksel uygunluk bilesenine de ihtiya¢ duyan sporcular i¢in uygun bir
antrenman programi (kassal kuvvet ve kassal dayanikliligi gelistiren) onerilir (5).

Progresif asir yiikleme prensibi
Bu kavram aslinda progresyon ve asir1 yiikleme prensiplerinin bir arada
kullanilmasiyla ortaya ¢ikan bir kavramdir. Asir1 yiik kelimesi / prensibi, viicutta
fizyolojik bir gelisme (6r: kuvvet, dayamklilik) saglamak i¢in yeni bir uyarana
ihtiyac duyulmasini ifade eder. Ornegin siirekli 60 kg ile bench press yapan bir
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birey kaldirdigi agirlign 70 kg’a c¢ikardiginda viicudunda yiiklemede bir artis
olusacaktir. Bu yeni uyaran ile ¢alismaya devam ettik¢e viicut bu yiike uyum
saglayacak ve kuvvet artig1 gerceklesecektir. Diger kavram ise progresyondur.
Progresyon, siirekli bir fizyolojik gelisme saglamak igin kademeli olarak siirekli
daha fazla uyaran verme ihtiyacini ifade eder. Ornegin, bench press’te 60 kg’dan
70 kg’a arttiran bir birey ilk basta zorlanacak olsa da belli bir siireden sonra bu
agirliga fizyolojik olarak uyum saglayacak ve kuvveti artacaktir. Ancak bu
noktadan itibaren gelisim de duracaktir. Gelisimin devam etmesi i¢in tekrar bir yiik
artisina gitmesi kuvvetini gelistirmeye devam etmesi anlamina gelecektir (18).

Sonu¢ olarak progresif asir1 ylikleme, antrenman esnasinda insan
viicudunun karsilastigi zorlanmanin kademeli olarak arttirilmast anlamina gelir ve
bu antrenman prensibi ile plato evrelerinden kaginilabilir (11).

Antrenman degisimi prensibi

Antrenman degisimleri, uyaranlarin optimum diizeyde kalmasini saglamak
icin zaman i¢inde bir veya daha fazla antrenman degiskeninde (set, tekrar, siddet,
dinlenme...) degisiklik yapilmasmi ifade eder. insan viicudu streslere hizli bir
sekilde uyum saglar. Bu nedenle uzun siireli adaptasyonlar (kondisyonel
kazanimlar) elde edebilmek icin uygun antrenman degisimleri ¢ok Onemlidir.
Antrenman degisim ilkesini uygulamanin en iyi yolu, belirli zamanlarda elde
edilmek istenen kondisyonel kazanimlari optimize etmek i¢in antrenman
programlarinin periyodize edilmesidir. Yapilan calismalar, antrenmanin kapsami
ve siddetinin sistematik bir sekilde degistirildigi programlarin (periyodize
program), herhangi bir antrenman degiskenini degistirmeyen programlara
(periyodize olmayan o5
program) kiyasla daha
etkin oldugunu

— *

20 —
gostermistir (grafik 1.1).
Bir antreman programinda —e— periyodizasyon
uygun antrenman

degisimlerine yer

—o— b set x 8 tekrar

—*— 5 set x 10 tekrar

Bench press-kuvvet geligimi (%)

verilmemigse beklenen
kondisyonel gelisme, plato

evresi ile veya disiis ile

sonuglanacaktir. 4 8 12 16

. Antrenman haftalan
Antrenman programindaki

<. LT Grafik 1.1 amerikan futbolu oyuncularinda kuvvet ve gug iizerine yapilan
dengll’l’lleI‘ gehslguzel periyodize antrenman ve 2 farkl periyozide olmayan antrenman modelindeki

bench press kuvvet kazamiminin kargilagtinldigi bir galigma sonuglan
Olmamah ve antrenman *=periyodize olmayan modelden onemli derecede farkh
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faktorlerinin siralamasit uygun olmalidir. Ornegin, giic ve kuvvet gelisimi
hedefleyen bir birey 6nce kassal kuvveti ardindan gii¢ gelisimini hedefleyen bir
program uygulayabilir. Bu tiir siralanmig veya periyodize edilmis antrenman
programlari performans kazanimi i¢in olduk¢a 6nemlidir (10,11,19).

Progresyon (kademeli artis) prensibi

Bir antrenman programinin etkili oldugunu disiiniip, o programi
degistirmeden siirekli olarak uygulamak gelisimi olumsuz etkiler. Dolayist ile
hedeflenen performans seviyesine ulasmak igin antrenman siddetini kademeli
olarak arttirmak (progresyon) gerekir. Bu baglamda birey bir antrenmana uyum
sagladiginda, gelismeleri devam ettirmek i¢in antrenman siddetini kademeli olarak
arttirmalidir. Progresyon dogru olarak uygulandiginda uzun siireli antrenman
kazanimlar1 elde edilir. Antrenman siddeti, bireyin hedeflerine ulasmak i¢in yaptigi
antrenmanlara uyum saglamasiyla birlikte (antrenmanin iistesinden gelmesiyle
birlikte) degistirilir. Resim 3,1°de power clean egzersizi igin Uygun progresyon
verilmistir. Bu durumda, yeni baglayan bir birey power clean egzersizini yapmay1
hedefliyor olsun. Bireyin programinda, once front squat hareketinin kusursuz
olarak uygulatilmasi ardindan hang power clean hareketinin uygulatiimasi ve
nihayetinde power clean hareketinin uygulatilmasi ile progresyon ilkesi
uygulanabilir (10,11,20).
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FRONT SQUAT

Resim 3,1 Power clean egzersizi igin uygun progresif egzersiz segimi
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Benim i¢in 6nemli notlar:

74



Diren¢ Antrenman

Bolim 7 Programi

Fitness egitmenligi icin yeterlilik

o Fitness egitmeni, ilk tanismada bireyin direng antrenman durumunu
ve hedeflerini dogru bir sekilde belirleyebilmelidir.

e Fitness egitmeni, temel diren¢ antrenman  hedeflerini
tanimlayabilmelidir.

e Fitness egitmeni, bireylere etkin program hazirlayabilmek icin
direng antrenman degiskenlerini (siklik, set, tekrar, siddet, dinlenme)
dogru bir sekilde belirleyebilmelidir.
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Diren¢ antrenmani icin program dizaym

Gilivenli ve etkin bir direng antrenman programi tasarlarken, fitness
egitmeninin 6zel hedefleri (bireylerin antrenmandan beklentileri) gergeklestirmek
icin, belirli antrenman degiskenlerini (setler, tekrarlar, siklik...) dikkate almasi ve
yonetmesi gerekir. Bireylerin durumu ne olursa olsun ilk tanigsmada bireyin saglik
taramasinin yapilmasi ve fiziksel uygunluk seviyesinin belirlenmesi gerekir. Bu
degerlendirmeler esnasinda fitness egitmeni, bireyin diren¢ antrenman ile ilgili
deneyimini ve teknik yeterliligini O6grenmelidir. Tim bu degerlendirmeler
sayesinde, fitness egitmeni, bireyi ne siklikla antrene edecegini, egzersiz tiirlerinin
ne olacagini, yiik miktarinin ne olacagin, setler, tekrarlar ve dinlenme araliginin ne
olacagini belirleyerek diren¢ antrenman programini tasarlayabilir (10).

IIk tamisma ve diren¢ antrenman program seviyesinin
belirlenmesi

[k tanismada bireyin mevcut antrenman durumunu (baslangig, orta ve ileri
diizey) ve diren¢ antrenman deneyimini belirlemek, gelistirilecek antrenman
programi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olacaktir. Bireyin diren¢ antrenman
durumunu ve deneyimini belirlemenin kolay ve etkili yollarindan birisi, bireye 5
temel soru sormaktir. Bu sorular bireyin mevcut diren¢ antrenman durumunu ve
deneyimini siniflandirmada kullanilir. Tablo 2,6’da bu sorular ve degerlendirmenin
nasil yapilacagi sunulmustur. Bireyin verdigi cevaplar tabloya gore
eslestirildiginde, bireyin diren¢ antrenman durumu en sag siitunda ortaya cikar.
Fitness egitmeni, bireyin direng antrenman durumuna (baslangig, orta, ileri) gore
Onerilen antrenman degiskenlerini takip ederek diren¢ antrenman programini
tasarlayabilir (10).

Temel diren¢ antrenman hedefi

Diren¢ antrenman programlarinin tasarlanmasindan Once bireyin
antrenman hedeflerini belirlemek ¢ok onemlidir. Bireysellik ilkesine uygun olarak
bireyin hedeflerine ulasabilmesi i¢in belirli yollar ile antrene edilmesi gerekir. 4
temel diren¢ antrenman hedefi vardir. Bunlar kassal dayaniklilik, hipertrofi, kassal
kuvvet ve kassal gii¢’tiir. Fitness egitmeni bireylerin antrenman hedeflerini
belirlerken onlardan “ben hipertrofi programi istiyorum”, “ kassal dayaniklilik
istiyorum” gibi kavramlar1 sOylemesini beklememelidir. Bireyler hedeflerini:
“kaslarimin daha biiyiik olmasinmi istiyorum”, “biraz yiirlisem yoruluyorum bu
nedenle daha ding olmak istiyorum” gibi ctimleler ile agiklayabilirler. Bu nedenle
fitness egitmeni, asil hedefin ne oldugunu anlayip belirleyebilmelidir (10).
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Tablo 2,6 Diren¢ antrenman durumunun siniflandirilmasi

Soru 1 Soru 2 Soru 3 Soru 4 Soru 5 Tahmin
. Ne kadar i
edilen
Su.an i stiredir Haftada kag Ne kadar zorlukta Ne tiir direng .
direng . B . N 1 L direng
diizenli olarak giin direng (siddetli) direng egzersizleri
antrenmanit . - antrenman
ADIVOL direng egzersizi antrenmant yapiyorsunuz?
yaply % egzersizi yapiyorsunuz? yapiyorsunuz? (uygun teknikle) durumu
musunuz?
yapiyorsunuz?
Hayir - - - Hig
Evet 2ay 12 Diisiik siddet $-5 makine > _
egzersizi = =
6-10 makine = 8
- . egzersizi, 3-5 ==
Evet 4-6 ay 2-3 Diisiik ve orta siddet Sibes s =)
egzersizi
11-15 makine
egzersizi, 6-10 o
Evet 8-10 ay 3 Orta giddet serbest agirlik S
egzersizi, 3-5 core =
egzersizi s
. >15 serbest =
Evet 1 yil 4 953 ve e agirlik, makine ve =
siddet o
core egzersizleri
>15 serbest
agirlik, makine ve
Evet 1-2 yil arasi 4 Yiiksek siddet core egzersizleri,
3-5 gii¢/patlayici -
egzersiz 2
>15 serbest ]
agirlik, makine =
. . ve core =
Evet 2 yil 5 Cok yiiksek siddet egzersizleri, 3-5
gii¢/patlayici
egzersiz

Kassal dayamikhilik

Bireyler, kassal dayaniklilik hedefini, “cabuk yorulmak istemiyorum”,
“dayanma giiclimii arttirmak istiyorum” gibi ciimleler ile ifade edebilirler. Aslinda
diren¢ antrenman hedefleri, kassal dayanikliliktir (10). Kassal dayaniklilik, belli bir
zaman diliminde submaksimal (maksimalin altinda) bir dirence karsi, tekrarlayan
bir sekilde kaslarin kasilabilme yetenegi olarak tanimlanabilir. Kassal dayaniklilig:
gelistirme lizerine yapilan direng egzersiz programlarinda nispeten daha az yiik ve
daha fazla tekrar vardir. Kassal dayaniklilik antrenmanlarinda tipl kas tiiri
kullanildig1 i¢in kuvvet caligmasina goére daha gec yorgunluk ve daha hizh
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toparlanma olur. Kassal dayaniklilig1 gelistirmek, aym zamanda hipertrofi, kuvvet,
gli¢ gibi yiiksek siddetli direng ¢alismalari igin temel niteligindedir (7, 10, 11).

Hipertrofi

Bireyler kassal hipertrofi hedeflerini agiklarken “kollarim omuzlarim daha
biiylik olsun isterim”, “ biiylime programi istiyorum” gibi ifadeler kullanabilir. Bu
climleler aslinda kassal hipertrofi istediklerini gosterir (10). Kassal hipertrofi, kas
fibrillerinin enine kesit alanindaki artisi ifade eder. Bu artig, aktin ve miyozin
filamentlerinin hem sayisinda hem de boyutundaki artig ile gergeklesir. Ayrica
kaslarda gerceklesen biiylime ile kuvvetin artmasi arasinda pozitif bir iligki vardir
(7,10, 112).

Kassal hipertrofi, genellikle diisiik ve orta diizeyde sayilabilecek tekrarlar
ile hazirlanan ve kademeli olarak arttirilan bir direng programi ile elde edilir.
Kaslardaki bu biiylime antrenman esnasinda kaslarda olusan mekanik bir gerilim
ile ortaya ¢ikan kas hasarmin dinlenme / yenilenme asamasinda onarilmasi ile
gergeklesir. Kas hasari, direng egzersizleri esnasinda gerceklesen konsantrik,
ekzantrik (izotonik) ve izometrik kasilma tiirlerinden en ¢ok ekzantrik kasilma
esnasinda ortaya c¢ikar ve tip 2 kas lifleri, tipl kas liflerine gbre daha fazla
hipertrofi olur. Ayrica diren¢ antrenmanlarinin ardindan 24-48 saatlik bir siire
iginde viicutta artan protein sentezi, kassal hipertrofinin ger¢eklesmesinde 6nemli
bir rol oynar (7, 10, 11).

Kassal hipertrofi ¢aligmalari, yagsiz kas kiitlesinin artigin1 saglayarak daha
atletik bir goriiniim saglarken, ayni zamanda kuvvet ve gii¢ gibi yiiksek siddetli
antrenmanlar i¢in olduk¢a 6nemlidir (7, 10, 11).

Kassal kuvvet

Direng antrenman hedeflerinden biri de kassal kuvvettir. Bireyler
kassal kuvvet ile ilgili hedeflerini agiklarken “daha saglam olmak isterim” gibi
ifadeler kullanabilir. Kassal kuvvet, sinir-kas sisteminin dis bir dirence kars1 kas
icinde bir gerilim olusturabilme veya kuvvet lretebilme yetenegidir. Kaslar,
merkezi sinir sisteminin kontrolii altinda faaliyete gegtikleri i¢in kuvveti, bir kas
fonksiyonu olarak degil sinir-kas iligkisinin bir sonucu olarak diisiinmek gerekir.

Kademeli olarak arttirilan bir direng programu ile kuvvet arttirilabilir.
Direng egzersizlerinde, yiik arttik¢a ise katilan motor iinite sayisinin da artmasi,
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kuvvet kazaniminda onemli bir faktordiir. Diger onemli bir faktor ise, kademeli
olarak arttirilan bir diren¢ programinin, kassal bliylimeyi saglayarak kuvvetin
artmasina katki saglamasidir. Kassal dayaniklilik ve hipertrofi programlart kuvvet
programi ile karsilagtirildiginda, kuvvet caligsmalart daha agir yiikler ile yapilir.
Dolayisi ile diger iki programa gore kuvvet programlar1 daha az tekrar icerir ve
siddeti daha yiiksektir. Bu nedenle bir kassal kuvvet calismasindan 6nce kassal
dayaniklilik ve hipertrofi antrenmanlar1 yapilmahdir (7, 10, 11).

Kassal gii¢

Kassal gii¢ antrenmanlar1 genel olarak, sportif performanslarmi arttirmak
isteyen bireyler veya sporcular igin hazirlanmaktadir. Bireyler veya sporcular
kassal gii¢c hedeflerini genellikle, “ daha yiiksege sicramak istiyorum”, “daha hizl
ve cevik olmak istiyorum” gibi ifadeler ile belirtirler. Aslinda bu ifadeler ile
egitmenlere, kassal giiclerini gelistirmek istediklerini anlatirlar. Kassal giig, kas
kuvveti ve hareket hizinin bir iirlinidir. Kassal gii¢, sportif performansin
arttirllmasinda 6nemli bir role sahiptir. Ancak boyle bir hedefe ulagmak igin direng
antrenman programmin belirli bir sira ile yapilmas: énerilir. Ornegin kassal giic
antrenmanindan 6nce kassal kuvveti hedefleyen bir programin yapilmasi gibi... Bu
Oneriye gore yapilan antrenmanlarin slirat ve sigrama yeteneginde daha etkili
oldugu gosterilmistir (10, 5).

Diren¢ antrenmanlarinin sikliginin belirlenmesi

Antrenman siklig1, bir birey i¢in 1 hafta boyunca yapilmasi planlanan
antrenman sayisidir. Ideal antrenman sikligim belirlemek birgok faktdre baghdir.
Bireyin fiziksel uygunluk seviyesi, diren¢ antrenman durumu (baslangig, orta,
ileri), antrenmanin kapsami ve siddeti, antrenman programinda c¢alistirilan kas
grubu sayisi gibi faktorler antrenman sikligini belirlemede 6nemlidir. Ayrica
bireyin ¢aligma takvimi, sosyal hayati, aile yiikiimliiliikkleri de antrenman sikligini
biiyiik olgtide etkileyecektir (10). Tablo 2,7°de ideal direng antrenman sikligi
verilmistir.

Baslangic diizeyi

Yeni baglayanlar, ana kas gruplarin1 hedefleyen egzersizler ile tiim viicudu
caligtirmalidir. Antrenman giinleri, uygun yenilenme icin art arda olmamalidir.
Uygun yenilenme i¢in bireye, 1 ila 3 giin ara verilebilir. Ancak daha iyi bir verim
icin 3 giinden fazla ara verilmemelidir. Haftalik antrenman siklig1 2-3 giin olarak
belirlenebilir (10).
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Orta diizey

Orta diizeyde olan bireylerin, antrenman sikligini haftada 3-4 giine
yiikseltmeleri Onerilir. Ancak bu durum bireyin haftada iki giin st iiste ¢alismasi
anlamima gelir. Bu noktada yaygm olarak kullanilan yontem boliinmiis bir
antrenman programi tasarlamaktir. Bu antrenman yapisi, viicudun belirli boliimleri
(st viicut, alt viicut), belirli kas gruplar1 (gogiis, sirt ve bacaklar) veya belirli
hareket paternleri (itme, cekme) gibi boliimlere ayrilarak tasarlanabilir. Bu
antrenman yapist sayesinde etkin yenilenme zamani kolaylikla olusturulabilir.
Ornegin itme cekme tiiriinde 4 giinliik bdliinmiis bir antrenman programinin
sikligini belirlerken, pazartesi itme egzersizleri, sali ¢cekme egzersizleri, carsamba
yenilenme, persembe tekrar itme egzersizleri, cuma ¢ekme egzersizleri seklinde
ayarlandiginda itme egzersizlerinin yapildig1 antrenmanlar arasinda 2 giinliik bir
yenilenme imk&n1 saglanmig olur. Ayrica boliinmiis antrenman programlari,
antrenmanin kapsaminin arttirilmasina olanak sagladig i¢in elde edilen verimlilik
daha da arttirilmis olur (10).

ileri diizey

Orta diizeyde olan bireyler hedeflerine bagli olarak antrenman sikligini
arttirmak isteyebilirler. Bunun i¢in daha deneyimli hale gelip, antrenman durumlari
ileri diizeye geldiginde antrenman sikligini arttirabilirler. ileri diizeyde olan
bireylerin antrenman sikhigi, haftada 4-6 giin olarak tavsiye edilir. Ornegin
antrenman siklig1 6 giin olarak belirlenen bir programda, 3 giin acik, 1 giin kapal
yontem kullanilabilir. Bu yontemde, viicudun farkli bolgeleri art arda 3 giin (1. giin
iist viicut itme egzersizleri, 2. giin alt viicut egzersizleri, 3. giin {ist viicut ¢ekme
egzersizleri) ¢alistirtlir ve 4. giin ara verilir. Sonra tekrar 3 giin art arda ¢alismaya
devam edilir. Bu ¢alisma modelinde antrenman ve dinlenme giinleri her hafta farkli
bir giine denk gelir. ileri diizey i¢in diger bir yontem ise haftada 8 — 12 antrenman
yapmaktir. Bu yontemde ideal yenilenmeye izin verilmek sarti ile 1 giin iginde ¢ift
antrenman yapilir (10).

Tablo 2,7 Diren¢ antrenman sikhgi

Direng antrenman durumlari Onerilen haftalik antrenman sayis1
Baglangi¢ diizeyi 2-3
.. 3 (tiim viicut antrenmani yapiyorsa)
Orta dzey 4 (bdliinmiis bir antrenman programi yapiyorsa)
Mleri diizey 4-6
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Antrenman yiikii: Diren¢ ve tekrar

Tablo 2,8 1RM ile tekrar sayisi iliskisinin yiizdesi

Direng antrenman (1RM) yiizdesi (%) Tahmin edilen
programim tasarlarken, agirhigin tekrar sayis
miktarim1  belirlemek, dikkate 100 1
alinmas1 gereken en Onemli 95 2
faktorlerden  biridir.  Ciinkii 93 3
hedeflenen antrenman sonuglart 90 4
(kassal hipertrofi, kassal 87 S
dayaniklilik gibi) ile kaldirilan 85 6

< 83 7
agirhik - tekrar sayisi g‘rasmda 80 8
giiclii bir iligki vardir. Ornegin 77 9
3 ya da 5 tekrar yapilabilen bir 75 10
direng egzersizi (I maksimum 70 11
tekrarin — repetition maksimum 67 12
(RM) >%85) kassal kuvveti 65 15
gelistirecektir. Diger bir 6rnek 60 20

ile 15 tekrar yapilabilen bir direng egzersizi (1IRM <%067) kassal dayaniklilig
gelistirmeyi hedefleyecektir. Bu nedenle agirlik miktar1 ve tekrar sayisi bireyin
hedefine gore dogru olarak belirlenmelidir.

1 Maksimum tekrarin (LRM) yiizdesel iliskisi

Maksimum tekrar (RM), belirli bir egzersizde tekrar edilebilen maksimum
say1y1 ifade eder. Ornegin bir bireyin bench press egzersizinde 50kg’lik bir yiik ile
sadece 12 tekrar yapabilmesi, o bireyin maksimum tekrar sayisini gdsterir. Bu
ornekte 50 kg olan yiik arttikca tekrar sayist da diisecektir. Nihayetinde birey
sadece 1 tekrar yapabilecegi agirligi dener. Bu agirlik bireyin 1 RM’ini yani
kuvvetinin %100’iinii ifade eder. Literatiirde siklikla gordiigimiiz 1RM (repetition
maximum) bir egzersizin maksimum 1 defa yapilabildigini anlatir. Tekrarlar ile
IRM arasindaki bu iliski (%1RM), tekrar iliskisinin yiizdesi olarak adlandirilir
(10).

Hedef agirligin belirlenmesinde veya bir direng egzersizinin siddetinin
belirlenmesinde tablo 2,8 kullanilabilir. Bu tabloda egzersizin siddeti ile tekrar
sayisi arasindaki iligki sunulmaktadir (10).

Ornegin: tablo 2,8’ye gore bir bireyin IRM’i 91 kg ise, yani 91 kg ile sadece 1
tekrar yapabiliyor ise, 73 kg (91 kg’in %80°1) ile 8 tekrar yapabilmelidir.
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Diger bir drnek olarak, bir birey 68 kg ile sadece 10 tekrar yapabiliyorsa
IRM’i 91 kg’a yakindir. Bu 6rnegin ¢oziimii asagida gosterilmistir:

Tablo 2,7’ye gore 10 tekrar, 1 RM’i
IRM’i kagtir? 68/75=0,906

%75’ine denk gelir. Buna gore 68 kg’in

0,906x100= 90,6 kg’dir.

Tablo 2,8’deki rakamlarin, sadece bir tahmin oldugu ve bireyin antrenman
durumuna, cinsiyetine ve kas yogunluguna gore az miktarda da olsa degisebilecegi
g6z Onilinde bulundurulmalidir.

Antrenman durumuna gore antrenman siddeti ve tekrar sayisi

Fitness egitmeni bir bireye direng egzersiz programi hazirlarken, bireyin
oncelikli hedeflerini (kassal dayaniklilik, hipertrofi, kassal kuvvet, kassal giic)
dikkate almalidir. Fitness egitmeni agir1 yiiklemelerden kaginmasi ve iyi bir gelisim
saglayabilmesi i¢in, bireyin antrenman durumuna gore egzersizin siddetini ve
tekrar sayisini belirlemelidir. Bu veriler tablo 2,9’da gosterilmektedir (10).

Tablo 2,9 Antrenman durumuna gore antrenman siddeti ve tekrar sayilari

Yiik /siddet (% 1 RM) Tekrarlar
Antrenman tiirii Baglangic | Orta dlii;rely Baglangi¢ | Orta dg;zly
Genel kassal <65 - - 8-15 - -
adaptasyon
Kassal <65 <70 <75 10-15 10-15 | 10-25
dayamklilik
Hipertrofi 67-80 67-85 | 67-85 8-12 6-12 6-12
Kassal kuvvet >70 >80 >85 <6 <6 <6
Kassal gii¢ - 30-60 | 30-70 - 3-6 1-6

Antrenman kapsami: Set ve tekrarlar

Her bir direng¢ antrenmani bdliimiinde belirli bir miktarda is yapilir. Bu isin

toplamma antrenman kapsami denir.

hesaplanabilir (10).

Antrenman kapsami asagidaki gibi

e Kapsam yiikii = toplam tekrar sayis1 x egzersizlerde kaldirilan agirlik
toplami
o Toplam tekrar sayis1 = setler x tekrarlar

82



Antrenmanim kapsami, yapilan isin miktarim1 6lgmede miikemmel olmakla
birlikte yapilan isin zorluk derecesini dogru degerlendiremeyebilir. Asagidaki
ornekte her bir set ayr1 ayr1 degerlendirildiginde her biri i¢in yiiksek caba gerekse
de antrenman kapsami énemli derecede degisir (10-5).

Ornegin bir birey, bir egzersizi asagidaki gibi yapabilir.

e 90kgile 1 set 4 tekrar = 360 kg (antrenmanin kapsami)
e 80kgile 1 set 8 tekrar = 640 kg (antrenmanin kapsami)
e 70Kgile 1 set12 tekrar = 840 kg (antrenmanin kapsami)

Konunun daha iyi anlasilabilmesi i¢in bir powerlifting sporcusu ile viicut
gelistirme yarismacist 6rnek olarak verilebilir. Powerlifting sporcusu maksimal
giicli gelistirmeye odaklandigi i¢in az tekrar, birkag set ve birka¢ egzersizi en agir
yik ile yaptig1 icin antrenman kapsami tipik olarak daha disiiktir. Vicut
gelistirmecisi ise kassal hipertrofiyi gelistirmek igin nispeten daha fazla egzersiz,
set ve tekrart daha diisiik agirlik ile yaptigi igin antrenman kapsami daha fazladir
(10-5).

Tablo 3.1°de bireylerin antrenman durumlarina gore Onerilen antrenman
kapsamu (set ve tekrarlar) gosterilmektedir.

Tablo 3.1 Antrenman kapsami: set ve tekrarlar

Tekrarlar Setler
Antrenman tlirii | Baslangig | Orta iiliﬁi:;tay Basglangic | Orta gg;ley
Genel kassal 8-15 - - 1-2 - -
adaptasyon
Kassal 10-15 10-15 | 10-25 1-3 >3 >3
dayaniklilik
Hipertrofi 8-12 6-12 | 6-12 =3 >3 >3
Kassal kuvvet <6 <6 <6 1-3 >3 >3
Kassal gii¢ = 3-6 1-6 = 1-3 3-6
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Dinlenme arahklari

Tablo 3,2 Dinlenme araliklari

Dinlenme araligi, setler veya
egzersizler arasindaki  dinlenme | Antrenman durumu Dinlenme aralig1

periyodunu ifade eder. Ister setler

arasinda  olsun, ister egzersizler | Genel kassal 30-90sn
arasinda Dbiitlin dinlenme araliklar Ejaptalsé’on Ik =30

. . . assal dayaniklili <30sn
genel olarak bireylerin hedeflerine Hipertrofi 30sn — 90sn
veya antrenman planinm yapisina Feoc o) oo 25 dk
(kassal ~ dayamklilk,  hipertrofi, [Jocon giic 2.5 dk

kassal kuvvet, gii¢) gore degisir.

Setler arasindaki dinlenme ihtiyaci ile yiik (kaldirilan agirlik) arasinda
dogrudan bir iliski vardir. Ornek bir anlatim ile daha agir yiikler ile yapilan
egzersizlerin set ve tekrarlari arasinda daha uzun dinlenme araligina ihtiyag
duyulur (10-5).

Tablo 3,2’de dinlenme araliklar1 gosterilmektedir. Bu dinlenme araliklart
diren¢ antrenmani agisindan deneyimli olan bireyler i¢in daha uygundur ve sadece
tavsiye niteligindedir. Yeni baslayan veya deneyimsiz bireyler, hareketin
Ogrenilmesi ve adaptasyon siirecinde daha fazla dinlenmeye ihtiya¢ duyabilir. Bu
dinlenme araliklar1 2-5 dk siirebilir. Bu bireyler hareketi dogru ve etkili bir sekilde
yapmaya basladiklarinda tablo 3,2’yi kullanmaya baslayabilirler (10).

Sirali antrenman

Bir diren¢ antrenman programinin tasariminda yapilan klasik hatalardan
biri, antrenman faktorlerini (kassal dayaniklilik, hipertrofi, kassal kuvvet, kassal
gii¢) uygun bir sirayla hazirlamamaktir. Uygun bir sekilde siralanan antrenman
programlari, iistiin bir adaptasyon ve performans kazanimi ile sonug¢lanir. Bunun
aksine uygun bir sirayla dizayn edilmeyen programlar, beklenen fizyolojik ve
performans adaptasyonlarini saglamaz ve sakatlik riskini arttirir. Bilimsel kanitlar,
antrenman hedefleri (kassal dayaniklilik, hipertrofi, kassal kuvvet, gii¢) arasindaki
karsihikli baglilik iliskisini giiclii bir sekilde destekliyor. Ornegin bir birey temel
olarak maksimal kuvvetini arttirmak istiyorsa, fitness egitmeni bu bireye maksimal
kuvvet antrenman programi hazirlamadan once hipertrofiyi hedefleyen bir program
hazirlamalidir (sekil 1). Bu yaklasim ile kasin enine kesit alan1 artar ve boylece
maksimal kuvvetin artmasina katki saglanmais olur.
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Sekil 1 Maksimal kuvveti hedefleyen sirali antrenman

kassal . . maksimal
hipertrofi
kuvvet

antrenmani

dayanikhihk
antrenmani antrenmani

Geleneksel olarak, fitness egitmenlerinin program tasarlarken sadece
bireylerin temel hedeflerine (kassal dayaniklilik, hipertrofi...) yonelik programlar
hazirladiklar1 gozlemlenmektedir (6rnegin sadece hipertrofi). Bireylerin temel
hedeflerine gore program hazirlamak elbette ki dogrudur ancak kassal hipertrofi
hedefleyen bir birey i¢in siirekli hipertrofi evresinde antrenman yaptirmak etkin
olmayacaktir. Bu nedenle antrenman hedefi periyodik olarak degistirilerek daha iyi
sonuglar elde edilebilir. Ornegin sekil 2’de gosterildigi gibi kassal hipertrofiyi
hedefleyen bir birey 4 haftalik bir hipertrofi antrenmaninin (6r: 3 set x 10 tekrar)
ardindan 3 haftalik bir kassal kuvvet antrenmani yapip daha sonra tekrar hipertrofi
evresine donebilir.

Sekil 2 Hipertrofi lizerine odaklanan periyodik bir program érnegi

@ hipertrofi @ kuvvet @ hipertrofi @ kuvvet

Genel bir kural olarak tiim bireyler genel kassal adaptasyonlarin
tamamladiktan sonra sirali antrenman modeline gore kassal dayaniklilik veya
hipertrofi {izerine odaklanan bir program ile diren¢ antrenmanlarina baslamalidir.
Bu asamalar gii¢, maksimal kuvvet gibi yiiksek siddetli antrenman programlarina
bir temel olusturdugu i¢in dnemlidir.
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Benim i¢in 6nemli notlar:
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Kardiyorespiratuar
BOLUM 8 Antrenman Programi

Fitness egitmenligi icin yeterlilik

Fitness  egitmeni,  kardiyorespiratuar  antrenman  programi
hazirlayabilmek icin antrenman degiskenlerini (egzersiz tiirli, egzersiz
siddeti, egzersiz  sliresi ve sikligl) dogru bir sekilde
belirleyebilmelidir.

Fitness egitmeni, kardiyorespiratuar antrenman igin egzersiz siddetini
belirleme yontemlerini (HRR, RPE) bilmelidir.

Fitness egitmeni, kardiyorespiratuar antrenman icin uygun isinma ve
soguma egzersiz yontemlerini bilmelidir.
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Kardiyorespiratuar antrenman icin program dizayni

Kardiyorespiratuar dayaniklilk antrenmani herhangi bir egzersiz
programinin temel bilesenidir. Saglik kuliipleri ve fitness merkezleri, tesislerinin
biiylik boliimlerini aerobik dayaniklilik ekipmanlarina ayirir. Ayrica halk igin
yapilan yarigmalarin cogu aerobik dayamklilik egzersizleri tiiriinde (Istanbul
maratonu, 5-10 km kosular, bisiklet turlari...) planlanir. Kardiyorespiratuar
dayaniklilik antrenmani, genellikle aerobik egzersiz, kardiyovaskiiler egzersiz veya
kardiyorespiratuar egzersiz olarak adlandirilir. Bu terimler, kalp, kan damarlar ve
akcigerler de dahil olmak tizere kardiyovaskiiler ve respiratuar sistemleri kapsadigi
icin es anlamli olarak diisiiniilmelidir. Bir kardiyorespiratuar antrenman
programinin tasarlanmasi i¢in, bireyin giincel fitness seviyesini, egzersiz ge¢cmisini
ve fitness hedeflerini degerlendirmek gerekir. Genel popiilasyonda saglikla ilgili
hedeflerden biri genellikle “kilo kayb1 veya kilo vermek” diye yanlis adlandirilan
yag kaybidir. Yag kaybetmek isteyen bir bireyin programinin tasarlanmasinda
kardiyorespiratuar antrenman 6nemli bir yer tutar. Kardiyorespiratuar antrenmanin
onemli oldugu bir diger hedef ise, 10km gibi dayaniklilik yariglaridir. Bu bdliimde,
cesitli hedefleri olan bireyler i¢in uygun kardiyorespiratuar antrenman programi
dizayn1 hakkinda bilgi verilecektir (10).

Kardiyorespiratuar antrenmanin degiskenleri

Kardiyorespiratuar antrenman, fiziksel uygunluk ile ilgili baz1 kazanimlar
elde etmek icin manipiile edilebilen birka¢ degiskenden olusur. Bu degiskenler:
egzersiz tlirll, antrenmanin yogunlugu, siklig1 ve siiresini igerir. Fitness egitmenleri,
ilgilendikleri tiyelerin kisisel hedefleri ile iliskili olan degiskenleri dogru bir sekilde
belirlemelidir. Asagidaki boliimlerde birbirinden farkli hedefleri olan iki birey,
hazirlanacak olan kardiyorespiratuar dayamiklilik antrenman programinin
bilesenlerini belirlemede drnek olarak kullamilacaktir. Ik birey Ahmet, 50 dk’dan
kisa bir siirede 10 km kosusunu tamamlamak istiyor. Diger birey Ayse, yaklagik 14
kg yag kaybetmek istiyor.

Egzersiz tiirii

Kardiyorespiratuar dayaniklilik programlarinin dizayn edilmesinde ilk
adim egzersiz tiiriinii belirlemektir. Egzersiz tiirli, basitge hangi egzersizin (kosu,
bisiklet, rowing) oldugu ile ilgilidir. Kardiyorespiratuar egzersiz tiirleri, makine ve
makine olmayan egzersizleri igerir. Egzersiz tiirii segilirken, egzersizin amaca
uygun olmasi &nemlidir. Ornegin sporcular, kendi sporlarii veya yarigma
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esnasinda yaptiklar1 hareketi en yakin sekilde taklit eden egzersiz tiirlerini
segmelidirler. Bu durum, amator bir yarismaya (6r: 10 km kosu) katilmak isteyen
bireyler i¢in de gegerlidir. Ancak bir bireyin hedefi yag kaybetmek ise makine veya
makine olmayan egzersiz tiirlerinin se¢ilmesinde bu kriter aranmayabilir (10).

Cogu fitness merkezinde, kosu bantlari, eliptik bisiklet, tirmanma
merdivenleri, sabit bisikletler, kayak simiilatorleri, kiirek ergometreleri, iist govde
ergometreleri, donen tirmanma duvarlar1 ve digerlerini iceren kardiyorespiratuar
antrenman ekipmanlart bulunmaktadir. Eger bu makineler yoksa kardiyorespiratuar
dayaniklilik antrenmani i¢in makinesiz egzersizler diger bir segenek olarak
kullanilabilir. Ekipmansiz egzersizler, bireyin makineye bagli olmadan 6zgiirce
yapabildigi hareketleri icerir. Bunlar: yiiriiylis, jogging, kosu, yiizme, su iginde
yiriiylis, paten, bisiklet, kardiyo Kickboks, aerobik dans veya step dersleridir.
Makine egzersizleri her zaman bireylerin ihtiyaglarini tam olarak karsilamayabilir.
Ornegin bir kosu band: iizerinde kosmak bir pistte veya yol iizerinde kosmaktan
farklt motor paternlerini ve kas kullanimini gerektirir. Kosu bandi iizerinde itme,
yani ileriye taginma, hareket eden bantlar tarafindan saglanir. Bdylece kosu
bandinda kosan kisi ileriye gitmek i¢in bacak ve kalca kaslarini kullanmaz. Bir
diger ornek, sabit bisiklet kullanmak normal bisiklet kullaniminda gerekli olan
dengeyi gelistirmez. Bu nedenle egzersiz tiirli, bireylerin hedefleri ile uyumlu
olmalidir. Egzersiz tiirli ayn1 zamanda bireylerin fiziksel yeterlilikleriyle de uyumlu
olmalidir. Ornegin omuzunda sikisma (shoulder impingement) tanis1 konmus bir
birey kol ergometresini kullanamayabilir (10).

Bir dnceki konu basliginda verilen 6rnek iizerinden egzersiz tiirii se¢imini
anlatmak gerekirse, egzersiz tiiriiniin bireylerin amaglar: ile ortiismesi gerektigini
daha o6nce vurgulamistik. Bu durumda Ahmet, 10 km yarigina hazirlanirken bir
kosu pistinde veya yolda kogmalidir. Ancak uygun olmayan hava sartlarinda kosu
bandinda antrenman yapabilir. Diger bir yandan 14 kg yag kaybetmek isteyen
Ayse, daha fazla kalori yakmay1 hedefledigi i¢in herhangi bir egzersiz tiiriinii
secebilir (10).

Egzersiz siddeti

Bir egzersiz boliimiiniin siddeti, hem egzersiz sikliginin hem de antrenman
siiresinin temel belirleyicisidir. Bireylerin hedeflerine ulasabilmek i¢in gerekli olan
siddet diizeyi, egzersiz boliimlerinin sikligin1 ve siiresini belirlemeden Once
hesaplanmalidir. Egzersiz siddetinin diizenlenmesi ve takip edilmesi, iyi bir
kardiyorespiratuar dayaniklilik antrenman programinin tasarlanmasi ve asir1 ya da
yetersiz antrenmanin 6nlenmesinde anahtar rol oynar. Egzersiz siddetini belirlemek
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icin ihtiyag duyulan en &nemli veri, bir laboratuvar ortaminda degerlendirilen
maksimum oksijen tiiketimidir (VO2zma). Ancak bu Ol¢limlere kolayca
ulagilamadig i¢in, egzersiz siddetinin belirlenmesinde kalp atim rezervi - heart
rate reserve (HRR) yonteminin kullanilmasi kabul edilebilir. Saglikli yetiskinler
icin, egzersizin siddeti genellikle HRR’nin yaklasik %50 ila %85’i olarak kabul
edilir. Ancak kondisyon seviyesi asir1 diisiik olan bireyler (baslangi¢ seviyesi) igin
egzersiz siddeti HRR’nin %30’u olarak belirlenebilir. Fitness seviyesine baglh
olarak baz1 bireyler HRR’nin %50’sini yorucu bulabilirken, bazi bireyler HRR nin
%85’ini kardiyorespiratuar sistemi gelistirmek i¢in yetersiz bulabilir. Eger ki
belirlenen egzersiz siddeti ¢cok yiiksek ise slirantrene ve yaralanma ortaya ¢ikabilir.
Ancak egzersiz siddeti ¢ok diisiik ise gelismek icin fizyolojik uyarim yetersiz
kalacaktir ve istenilen fitness seviyesine ulasmak daha zor olacaktir. Egzersiz
siddetinin ilk olarak nasil belirleneceginin cevabi, bireyin egzersiz ve saglik
geemisini degerlendirmede ve giincel egzersiz testinin sonuglarindadir. Cok yiiksek
bir egzersiz siddeti ile baslamak yerine ihtiyatli bir sekilde baslamak ve gerek
duyuldugunda siddeti arttirmak her zaman akillicadir (10). Saglikli olan bireyler
icin fiziksel uygunluk seviyesine gore dnerilen kardiyorespiratuar antrenman siddet
diizeyleri tablo 3,3’te gosterilmistir (5).

Tablo 3,3 Saghkh bireyler icin fiziksel uygunluk seviyelerine gore onerilen
egzersiz siddetleri

.. . N %HRR / o
Aktivite / Egzersiz seviyesi VO2max YoMHR

Sedanter: Aktivite veya egzersiz aligkanligi yok,

%30- %57-
kondisyon seviyesi ciddi diizeyde diisiik. WIS LS

Minimum _aktivite: Egzersiz aligkanligi  yok,

0, - 0 o
kondisyon seviyesi yiiksek diizeyde diisiik. U ST

Ara swra fiziksel aktivite: Y0k veya optimal olmayan
egzersiz aligkanliklar1 var, kondisyon seviyesi %55-70 %74-84
minimum diizeyde diisiik.

Fiziksel aktivite aliskanligi: Diizenli orta ila yliksek
siddetli egzersiz aligkanlig: var.

%65-80 %80-91

Yiiksek diizeyde fiziksel aktivite aliskanligi: Dizenli
yiiksek siddetli egzersiz aligkanlig var.

%70-85 %84-94

%VO2max = maksimal oksijen tiiketim yiizdesi; %HRR = kalp atim rezervinin
yiizdesi; %MHR = maksimal kalp atim ytizdesi.
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Hedef kalp atim1 - Target Heart Rate (THR)

Kalp atimi ve oksijen tiiketimi yakindan iliskilidir. Egzersiz esnasindaki is
yiikiinlin artmasi, hem kalp atimin1 hem de tiiketilen oksijen miktarini arttirir. Bu
nedenle bir bireyin kalp atimi, maksimal kalp atim hizina - maximal heart rate
(MHR), yaklastikca VOzmax’in daha biiyiik bir yiizdesini kullanir. Tablo 3,4’te
VO2max yiizdesini ve iliskili HRR ve MHR yiizdelerini gostermektedir. Bu iliskinin
yas, cinsiyet, koroner arter hastalik durumu, fitness seviyesi, antrenman durumu,
calistirilan kas gruplari ve test tiirleri arasinda tutarli oldugu gosterilmistir. Bu iligki
nedeniyle kalp atim hizi, egzersiz siddetini 6lgmek i¢in kolay ve ¢abuk bir yol
olarak kullanilir (10).

Bir bireyin ger¢ek maksimal kalp atim hizimi belirlemek i¢in kademeli bir
egzersiz testi uygulanmalidir. Bu test bireyin is yiikiinii arttirarak nabzin
maksimum diizeye getirmeyi hedefler ve ulasilan maksimum diizey, maksimalkalp
attm hizi (MHR) olarak belirlenir. Giivenlik a¢isindan kademeli bir maksimal
egzersiz testi esnasinda bir hekimin bireyin yaninda olmasi Onerilir. Fitness
egitmeni, bireyin sagligini riske atmamak i¢in maksimal bir kademeli egzersiz testi
yerine ¢ogu durumda MHR’nin bir tahminini kullanabilir. MHR’nin tahmin
edilmesinde en yaygin olarak kullanilan, yas tahminli maksimal kalp atim hizidir
(age — predicted maximal heart rate(APMHRY)) (10).

APMHR =220 - YAS

APMHR denklemi +10-15 atim/dk araliginda hata payma sahip bir
tahmindir. Bu hata aralig, belirli bir antrenman bolgesi i¢in hedef kalp atim hizini
hesaplarken géz 6niine alinmalidir. Ornegin 20 yasindaki bir bireyin MHRsi 200
olacaktir. Hata pay1 ile hesapladigimizda MHR 185 ila 215 arasinda olabilir. Bir
birey icin hazirlanacak olan aerobik dayaniklilik programinin siddeti, bireyin
MHR’sine erismemelidir (10).

APMHR nin kullanilmasinda istisnai bir durum vardir. Bu durum, egzersiz
esnasinda kalp atim hizinin dogal halinde seyretmesini engelleyen beta bloker gibi
ilaglar1 kullanan bireyler icindir. Bu ilaclar, egzersiz siddetinden bagimsiz olarak
bireyin kalp hizinin belli bir noktanin iizerine ¢ikmasini1 onler. Egzersiz siddetini
belirlemek icin APMHR yonteminin kullanilmasina karar vermeden once fitness
egitmeni bireyin bu tir ilaclar1 kullanip kullanmadigini sormalidir. Eger
kullaniliyorsa alternatif yontemlere bagvurulmalidir (10).

Eger ki APMHR yonteminin kullanilmasi uygun ise ve gerekli hesaplama
yapildiysa, uygun bir egzersiz siddeti belirlemek i¢in, hedef kalp atim araligi -
target heart rate range (THRR) iki farkli yontemle belirlenebilir (10).
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Yas tahminli maksimal nabiz atim hiz1 yilizdesi (Y%eAPMHR)

Saglikli yetiskinlerde aerobik fonksiyonu gelistirmek i¢in APMHR
yonteminin yaklasik olarak %70 — 85’inin kullanim1 uygundur. Ancak kondisyon
diizeyi ¢ok diisiik olan bireyler icin APMHR nin %55 ila 65’1 gibi daha diisiik bir
araligin kullanilmasi1 daha uygun olabilir. Saglikli bir yetigskinin hedef kalp atim
araligini bulmak igin, bireyin APMHR’si ile 0,70 -0,85 garpilir (10).

Hedef kalp atim1 (THR) = APMHR x Egzersizin siddeti
Ornegin, THR = 220-20= 200 (APMHR)

200 x 0,70= 140 atim/dk’d1r. (THR)

Kalp atim rezervinin yiizdesi (karvonen formiilii) (%HRR)

Karvonen formiilii, APMHR formiiliiniin yiizdesi ile iliskilidir. Ancak
kullanilan formiile bireyin dinlenik nabiz atimi - resting heart rate (RHR) dahil
olur. Bu nedenle, karvonen formiiliinii kullanabilmek i¢in bireyin dinlenik nabzi
almmalidir. Bireylerin RHRsini almalari i¢in en uygun zaman, sabah uyandiklari
ancak yataktan kalkmadiklar1 zaman dilimidir. Karvonen formiilii asagidaki gibidir
(10).

APMHR = 220 - yas
HRR = APMHR - RHR
THR = (HRR x egzersiz siddeti) + RHR

Ornegin 30 yasindaki birey icin egzersizin siddeti HRR’nin %350’sidir. Aym
zamanda bu bireyin dinlenik kalp atimi1 70 atim/dk’dir.

Cozlim: APMHR = 220-30 = 190 atim/dk
HRR =190 — 70 atim/dk =120 atim/dk

THR (%50) = (120 x 0,50) + 70 =130 atim/dk’dur.
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Tablo 3,4 VO2max, HRR, MHR arasindaki iliski

%VO,max %HRR %MHR
50 50 66
55 55 70
60 60 74
65 65 77
70 70 81
75 75 85
80 80 88
85 85 92
90 90 96
95 95 98
100 100 100

%VO2max = maksimal oksijen tiiketim yiizdesi; %HRR = kalp atim rezervinin
ylizdesi; %MHR = maksimal kalp atim ytizdesi.

Algilanan zorluk derecesi- Rated perceived exertion (RPE)
Tablo 3,5 Algilanan zorluk derecesi (RPE)

Algilanan zorlugun Derece Tanimlama
derecesi, bir bireyin egzersiz [1 Higbir zorluk yok (yatmak)
esnasinda ne kadar zorlandigm | 2 Ekstrem diizeyde hafif
ifade etmek icin kullandig1 6znel | 3 Cok kolay
bir degerlendirme ydntemidir. 4 Kolay (biitiin giin bunu
RPE, fiziksel aktivite esnasinda yapabilirdim)
bireyin deneyimledigi; kalp atim S Orta .
sayisiin  yiikselmesi, solunum 6 Biraz zor (hissetmeye baslamak)
hizinin artmasi, terlemenin artmasi ; é(());( 7oL
ve kas yorgunlugu gibi fiziksel g Cok cok zor
durumlara dayanir. Bireyin 6znel Maksimum efor (daha ileri
derecelendirmesi (RPE’nin 10 gidememek)

kullanilmasi), viicudun sadece

belirli bolgeleri i¢in degil (6rnegin kosu bandi testinde bacaklarin yorulmasi), genel
yorgunluk hissi ile birlikte, caligmanin ne kadar zor oldugu ile alakali genel hislere
gore de olmalidir. RPE 6l¢egi, her ne kadar 6znel bir dl¢lim yontemi olsa da
bireyler algiladiklar1 yorgunlugu dogru bir sekilde belirtirlerse RPE, fiziksel
aktivite esnasinda ger¢ek kalp atimimi olduk¢a iyi bir sekilde tahmin edebilir.
Ancak RPE 0lgegi, kalp atim hizinin dogru tahmininden daha fazlasimi verebilir.
Bu odlgek, geleneksel nabiz atim sayis1 yontemlerinin (HRR, MHR) kullanilamadigi
baz1 durumlarda (akut hastaliklar veya beta bloker ila¢ kullanimi) kullanilabilir (7).
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RPE’nin diger bir avantaji da kalp atim hiz1 ile birlestiginde, yapilan egzersiz
siddetinin yeterli uyaran saglayip saglayamadigini degerlendirmesidir. Ornegin
fiziksel uygunluk diizeyi yiiksek olan bir bircy HRR’nin %80’i ile egzersiz
yapiyorsa ve ayni zamanda algiladig1 zorluk derecesini 4 olarak derecelendiriyorsa,
egzersiz siddetinde bir artis uygundur. Bu 6rnegin tam aksine, fiziksel uygunluk
diizeyi diisiik olan bir birey, algiladig1 zorluk derecesini 9 olarak derecelendiriyorsa
ve yaptig1 egzersiz HRR’nin %70’ine denk geliyorsa, fitness egitmeni birey daha
iyi hale gelene kadar egzersiz siddetini diisiirmelidir. Tablo 3,5’te algilanan zorluk
derecesi olgegi gosterilmektedir (10).

Antrenmanin sikhig

Antrenmanin sikligi, calismalarin ne siklik ile yapildigini ifade eder.
Antrenmanin siklig1, bireyin hedeflerine, mevcut kondisyon diizeyine, antrenman
sliresine, antrenman siddetine ve egzersiz igin gerekli olan toparlanma zamanina
baglidir. Antrenman siklig1, genel fitness hedefleri i¢in haftada minimum 2 giinden
5 giine kadar onerilir. Ancak bazi fiziksel uygunluk diizeyi yiiksek olan bireylerin,
antrenman birimleri arasindaki dinlenme stireleri, asir1 antrenman sakatliklarini
onlemek igin yeterliyse, haftada 5 giinden fazlasini tolere edebilirler (10).

Baglangic seviyesinde olan bireyler (son 6 aydir diizenli bir aerobik
programa katilmayan), antrenman sikligin1 haftalik olarak minimumda tutmalidir.
Bu bireylerin fiziksel uygunlugu gelistik¢e antrenman siklig1 da artabilir. Ancak bu
siklik, bireyin uyum saglayabilecegi sekilde arttirilmalidir. Ornegin bir birey,
sadece hafta ici veya hafta sonu antrenman yapmak istiyorsa antrenman siklig1 da
ona gore ayarlanmalidir (10).

Antrenmanin sikligi, egzersizin siiresi ve siddeti ile de esitlenmelidir.
Genel olarak daha uzun siireli veya daha yiiksek siddetli bir egzersiz, daha uzun
dinlenme gerektirir. Bu nedenle antrenman siklig1 daha az olur. Ancak daha kisa
sireli veya daha diisiik siddetli bir egzersiz, uzun dinlenme gerektirmez. Bu
nedenle egzersizinin sikligi ise daha fazla olabilir (10). Haftalik 6nerilen antrenman
sikligr tablo 3,6°te gosterilmistir (5).
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Tablo 3,6 Kardiyorespiratuar antrenman sikhig

Yeni baslayan Orta diizey
Sgiin 4giin 3 giin | 2 giin | 1 giin
Giinler dinlenme dinlenme | dinlenme dinlenme dinlenme
2giin 3giin 4 glin | 5 glin | 6 glin
egzersiz egzersiz egzersiz egzersiz egzersiz
Pazartesi Dinlenme Dinlenme | Dinlenme Dinlenme | Egzersiz
Sali Egzersiz Egzersiz Egzersiz Egzersiz Egzersiz
Carsamba Dinlenme Dinlenme | Egzersiz Egzersiz Egzersiz
Persembe Dinlenme Egzersiz Dinlenme Dinlenme Dinlenme
Cuma Egzersiz Dinlenme | Egzersiz Egzersiz Egzersiz
Cumartesi | Dinlenme Egzersiz Egzersiz Egzersiz Egzersiz
Pazar Dinlenme Dinlenme | Dinlenme Egzersiz Egzersiz

Egzersizin siiresi

Egzersiz siiresi bir egzersiz boliimiiniin ne kadar siirdiigiliniin bir 6l¢iisiidiir.
Antrenmanin siklig1 ile birlikte egzersizin siiresi de, bireyin hedeflerine, giincel
fitness seviyesine ve egzersizin siddetine baglidir. Amerikan Kalp Birligi (AHA),
saglig1 gelistirmek ve kardiyovaskiiler hastaliklarin énlenmesi amaci ile 30 — 60 dk
arasinda bir egzersiz siiresi onerir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) ise,
glin boyunca siirekli veya araliklarla 20 — 60 dk araliginda bir egzersiz siiresi
onerir. Kondisyon seviyesi ciddi sekilde diisiik olan ve 10 dk’lik bir egzersiz
bolimiinii bile tamamlayamayan bireyler, aralarda dinlenmelerin oldugu birkag
kisa periyoda bolerek antrenman yapabilirler. Boylece aralikli dinlenmeler ile
hedeflenen siire tamamlanmis olur. Bireyin fiziksel uygunluk seviyesi gelistik¢e bu
dinlenme araliklar1 azaltilarak programin zorluk seviyesi kademeli olarak
gelistirilebilir. Tavsiye edilen minimum 30 dk’lik aerobik egzersiz siiresinin
Otesinde, insan viicudu 24 saatlik ultra maratonlara, 160 km bisiklet yarislar1 gibi
zorlu dayaniklilik gerektiren aktivitelere dayanabilir. Sonu¢ olarak bir bireye
verilen egzersizin toplam siiresi, bireyin kigisel hedeflerine, verilen egzersiz
siddetine ve bireyin antrenman icin ayirabildigi haftalik giin sayisina baghdir (10).
Saglikli bireylerin fiziksel uygunluk seviyelerine gore Onerilen aerobik egzersiz
siireleri tablo 3,7’de gosterilmektedir (5).
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Tablo 3,7 Fiziksel uygunluk seviyelerine gore 6nerilen aerobik egzersiz siireleri

Aktivite/Egzersiz Seviyesi S"'Eg/k();“n
Sedanter: Aktivite veya egzersiz aligkanligi yok, kondisyon
. . 20-30

seviyesi ciddi diizeyde diisiik.
Minimum aktivite: Egzersiz aliskanlig1 yok, kondisyon seviyesi

" " g 30-60
yiiksek diizeyde diisiik.
Ara sira fiziksel aktivite: Y0k veya optimal olmayan egzersiz 30-90
aligkanliklar1 var, kondisyon seviyesi minimum diizeyde diistik.
Fiziksel aktivite aliskanligi: Diizenli orta ila yiiksek siddetli 30-90
egzersiz aligkanligi var.
Yiiksek diizeyde fiziksel aktivite aliskanhigi: Diizenli yiiksek

. - - = 30-90
siddetli egzersiz aligkanligi var.

Isinma ve soguma

Bir bireyin hangi programi yaptigina bakilmaksizin uygun isinma ve
soguma boliimlerinin programina entegre edilmesi gerekir. Isinmanin amact;
egzersiz sirasinda kullanilacak kaslara kan akisini arttirmak, oksijen agigini
minimize etmek i¢in yavas bir sekilde kalp atim hizimi arttirmak, sinir sistemini
harekete gegirmek ve kandan kaslara oksijenin gegmesini daha fazla arttiran kas
cekirdek sicakligmi arttirmaktir. Uygun 1sinma, kiicliik basit hareketlerden
antrenmanda yapilacak egzersizleri taklit eden daha biiyiik ve karmasik
egzersizlere dogru yavasca gegmeyi igerir. Ornegin bir birey kosacaksa, bu birey
icin uygun bir 1sinma kollar yanda olacak sekilde yiiriiyiisten, dirsekler biikiili
jogging temposuna oradan da dirsekler 90 derecelik biikiilme agisi ile kosu
temposuna ge¢mek olabilir (10).

Soguma boliimii ise, ters yonde ayni ilerleme yontemi ile gergeklestirilir.
Ornegin kosudan jogging temposuna ve son olarak yiiriiyiise dogru bir gegis
olmalidir. Bireyler soguma egzersizinden sonra esneklik calismalar1 yapabilirler

(10).
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Benim i¢in 6nemli notlar:
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Esneklik Antrenman
Programi

BOLUM 9

Fitness egitmenligi icin yeterlilik

e Fitness egitmeni, esneklik tiirlerini tanimlayabilmelidir.

e Fitness egitmeni, esnekligin faydalarini ve olas1 risklerini
bilmelidir.

e Fitness egitmeni, esneklik egzersiz degiskenlerini (set —
tekrar/siire) dogru bir sekilde belirleyebilmelidir.
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Esneklik antrenmamni icin program dizayni

Esneklik, bir veya birka¢ eklemin hareket agikligidir. Esnekligin diger bir
tanimi, bir eklemin normal eklem hareket agikligi - full normal range of motion
(ROM) boyunca sorunsuz hareket edebilme yetenegidir. Fiziksel aktivitelerin veya
sporlarin ¢ogu, ¢ok sayida ¢ok yonlii hareket igerir. Bu igerik geregi esneklik, kas-
iskelet fonksiyonunun temelidir. Germe (stretching) ise, ROM’u arttirmak i¢in en
cok kullanilan yontemdir. Esneklik; viicut kompozisyonu, kardiyorespiratuar
uygunluk, kassal kuvvet gibi fitnessin saglik ile iligkili bilesenleri arasinda yer alir.
Bu durum, esnekligin, sporcularin ve genel halkin yasam kalitesini gelistirmeye
katki sundugu anlamima gelir. Amerikan spor hekimligi koleji (ACSM),
yetiskinlerde esnekligi gelistirmek veya siirdiirmek igin hafta en az 2-3 kez ana kas
gruplarini hedefleyen genel germe egzersizleri nermektedir (10).

Kapsamh bir antrenman programu icin esneklik egzersizleri

Esneklik c¢alismalarini, viicut 1sisinin arttirildigi bir 1sinma bdolimi
tamamlandiktan sonra yapilacak aktivitenin yapisina bagli olarak hemen ya da daha
sonra yapmak gerekebilir. Ornegin birey 1smnmanm ardindan basketbol, tenis gibi
dinamik bir aktiviteye katilacaksa 1sinmanin hemen ardindan esneklik ¢alismasina
ihtiyag duyar. Ancak bisiklet gibi daha az dinamik bir aktiviteye katilacaksa,
aktivite sonunda esneklik ¢alismasi yapabilir (10).

Esnekligin faydalar:

Optimal esneklik gelisimi, her antrenman programinin énemli bir hedefidir.
Optimum esneklik, eklemlerin normal eklem hareket araliginda sorunsuz bir
sekilde hareket etmesini saglayarak, verimsiz hareketlerin olumsuz etkilerini
ortadan kaldirmaya katki sunar ve bdylece kas yaralanmalarina karsi kas iskelet

sisteminin daha etkin bir sekilde ¢alismasina katki saglar. Yetersiz esneklige sahip
olan bireylerde goriilen en yaygin problemlerin arasinda bel agrilar1 vardir. Bu
durum potansiyel olarak bel c¢evresindeki kaslar arasindaki dengesizlikten
kaynaklanabilir. Zayif esneklik, eklemin bir veya her iki tarafindaki gergin
kaslardan kaynaklanan kas yirtilmalarina da neden olabilir. Bir birey, normal eklem
hareket agikligindan daha fazla agikligin kullanildigi bir aktiviteye veya spora
katilacaksa, ilgili eklemin esnekligini gelistirici bir ¢alisma yapmasi
sakatlanmamak i¢in 6nemlidir (10).

Sonug olarak esneklik ile ilgili tim bu faydalar, hareket kalitesinin

gelistirilmesinde, performansin arttirilmasinda ve sakatligin dnlenmesinde dnemli
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bir rol oynar (10). Esneklik tiirlerinden en ¢ok tercih edilen ve etkili sonuglar veren
iki germe tiir(i, statik germe ve dinamik germedir.

Statik germe

Statik germe esnekligi gelistirmek i¢cin en yaygin kullanilan ydntemdir.
Statik germe, bir kasin en gergin noktasina yavasga getirilmesi ve gerilimin belirli
bir siire boyunca tutulmasi islemidir (7). Statik germe, aktif ve pasif olarak
yapilabilir. Resim 3,2’de aktif ve pasif statik germe gosterilmektedir. ACSM
haftada en az 2-3 giin, tiim ana kas gruplarina 1-4 set, 10-30 sn, yash yetiskinler
icin ise 30-60 sn, statik germe egzersizleri onermektedir (10).

Statik germe egzersizleri 30 sn’den fazla siirdiiriildiigiinde akut olarak
kuvvet ve giicte azalmaya neden olabilir. Bu nedenle maksimal kuvvet veya
patlayic1 tiirde (power lifting, sprint) bir calisma yapacak olan bireyler, bu
aktivitelerden once statik germe teknigini kullanmayabilir. Bunun yerine kuvvet ve
giicte bir azalmaya neden olmayan dinamik germe egzersizleri tercih edilebilir (7,
4).

Resim 3,2 Aktif statik germe (A) Pasif statik germe (B)

Dinamik germe

Dinamik germe, bir hareket esnasinda bazi kaslarda ortaya ¢ikan
uzamalardir (stretch). Bu uzamalar, resiprokal inhibisyon adi verilen agonist ve
antagonist kas grubu arasinda ortaya cikan fonksiyonel bir durumu yansitir.
Resiprokal inhibisyon, bir kas kasildiginda antagonistinin gevsedigi durum olarak
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ifade edilebilir (7). Dinamik germe, viicudu aktiviteye hazirlamak icin genel spor
hareketleri veya belirli bir spora 6zgii hareketlerden olusan fonksiyonel olarak
temel bir germe tiiriidir. Leg swing, walking knee lift, walking lunge gibi
egzersizler dinamik germe igin 6rnek olarak verilebilir (resim 3,3). Dinamik
germenin amaci, sakatlanma riskini azaltmak i¢in belirli bir eklemi, normal eklem
hareket agikligi iginde kontrollii olarak hareket ettirmektir (10).

Dinamik germe yapacak bireyler, hareketi dogru teknik ile yapmasina
engel bir kassal dengesizligi olmadigi siirece aktivitelerden Once 1sinma
periyodundan sonra dinamik germe yapabilir. Dinamik germeler, her aktiviteyi 5
ila 12 kez tekrar ederek, daha az eklem hareketinden daha fazla eklem hareketine
dogru kademeli olarak ilerletilmelidir. Ornegin kii¢iik daireler ile baslayan omuz
hareketleri agsamali olarak tam eklem hareketine kadar ilerletilir (10). Resim 3,3’de
dinamik germe egzersiz ornekleri gosterilmektedir.

Resim 3,3 Leg swing dinamik germe (A), Walking knee lift dinamik germe
(B), Walking lunge dinamik germe (C)
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Isinma

Bireyler zorlu aktivitelere baslamadan O©nce bir hazirlik caligmasi
yapmalidirlar.  Bu hazirlik aktiviteleri veya hareketleri genellikle 1sinma olarak
adlandirilir. Baz1 bireyler 1sinmak igin statik germe (static stretching) egzersizleri
yapar. Ancak 1sinma ve esneklik ayn1 sey degildir (10).

Isinma viicudu zorlu bir aktiviteye hazirlamak i¢in kaslarin ve viicudun
1s1sin1 arttiran aktivitelerdir. Isinma ¢alismalar1 esnasinda ortaya ¢ikan fizyolojik
degisiklikler esnekligi arttirir. Cilinkii kas elastikiyeti hedef kaslara kan akisina
baghdir. Diigiik kan akisi olan kaslar (soguk kaslar), daha fazla miktarda kan akigi
olan kaslara gore sakatliga daha duyarlidir (10).

Maalesef pek ¢ok birey 1sinma periyodunu kisa tutmaya galigir. Bu durum
kotii performansa ve sakatlik riskinin artmasina neden olur. Ayrica isinma
psikolojik olarak bireyin daha hazir hissetmesini saglar (10).

Bir 1sinma periyodunun ardindan viicut 1sisinda ortaya ¢ikan artis, asagidaki
etkileri tiretmeye yardimci olur (10).

o Kaslara kan akiginda artig

o  Sinir reseptdrlerinin duyarliliginda artig

o  Sinir iletim hizinda artis

o Kas viskozitesinde azalma (viskozite azaldikga kas i¢i siirtiinme azalir)

Isinma periyodu, viicut 1sisin1 arttirdigi igin kaslar, tendonlar ve ligamentler
arasindaki viskoziteyi azaltir ve boylece eklem hareket agiklig1 artar. Viskozitedeki
bu diislis, kas ve eklem sertligini azaltarak, gerilme kaynakli yaralanma riskini
azaltir. Ancak doku sicakliginin nispeten diisiik oldugu durumlarda asir1 gerilmeye
bagh olarak bag dokusunun yaralanma riskinin arttig1 bildirilmistir. Bu nedenle
germe egzersizleri, uygun bir 1sinma periyodundan sonra veya antrenman sonunda
yapilmalidir. Ozellikle antrenman sonunda yapilan esneklik calismalari, kaslarimn
dinlenme durumundaki uzunluguna geri dondirilmesi, kas spazmlarinin
azaltilmas1 ve rejeneratif (iyilestirici) bir etki olusturmasi agisindan onemlidir.
Esneklik calismalarmma baslamak i¢in yeterli 1sinma, hafif bir terlemenin
gergeklestigi durum olarak diisiiniilebilir. Isinma periyodu iki tiirde incelenebilir
(10).
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Genel 1sinma

Jogging, pedal ¢evirmek, ip atlamak gibi ana kas gruplarinin
hareketini gerektiren temel aktiviteleri icerir. Genel 1sinmadaki amag; kalp atis
hizini, derin kas sicakligini, solunum hizini ve terlemeyi artirarak zorlayici fiziksel
aktivitelere hazir hale gelmektir (10).

Ozel 1sinma

Ozel 1s;nma, genel 1sinmanin aksine yapilacak olan aktiviteye
benzer hareketleri icerir. Ornegin bir kosu aktivitesi dncesi daha hafif olan bir
jogging yapmak veya bir diren¢ antrenmanindan 6nce hafif agirliklar ile bench
press yapmak. Ozel 1stnma en ¢ok istenilen 1sinma yontemi olarak goriilmektedir;
¢linkii antrenmanin ana evresinde, daha zorlu aktivitelerde kullanilacak belirli kas
gruplariin 1sisin1 arttirir ve ayni zamanda yapilacak olan egzersizin zihinsel bir
provasi olarak katki saglar (10).

Sonug olarak 1sinmanin siddeti, siiresi ve miktar1 bireyin fiziksel uygunluk
seviyesine gore belirlenmelidir. Ayrica 1sinma siiresinin uzunlugu iklim sartlarina
ve kondisyon seviyesine de baglidir. Genel olarak bir i1sinma periyodu yaklasik
olarak 5-15 dk arasinda olmalidir. Bu siire genellikle bireyin hafif bir sekilde
terlemesi igin de yeterlidir (10).
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