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OZET

Sportif performansta sporcu ve antrendrlerin siklikla karsilastiklart  ve sporcunun perfor-
mansini etkileyen siirantrenman”Yiziksel ve fizyolojik yorgunluktan kaynaklanan performans kay-
bt olarak tamimlanabilir.

Siirantrenmamin - meydana  gelmesindeki en dnemli  sebep yiiklenme-dinlenme  arasindaki ora-
mn  dengeli olmamasidir.  Fiziksel egzersizlerden sonra olusan yorgunluk, yeterli soluk alama-
maktan kaynaklanan kisa siireli yorgunluk, kas sisteminden kaynaklanan kronik yorgunluk ola-
rak di¢ ana bashk altinda toplanabilir. ~ Siirantrenman  sonucunda meydana gelen fonksiyonel
degisiklikler sunlar olabilir;  Noromuskular, — kardiovaskiiler, —metabolik, — hormonal,  imminolojik
ve  Kinantropometrik degisimler.

Sonug olarak, antrendrlerce sporcularin sosyal ve spor yasantilarimin kontrol altinda  tutul-
masi, ozellikle istirahat nabizlarimin  her sabah  kontrol edilmesi, sporcunun viicut agwrhiginn
kontrolii, ¢alisma-dinlenme ve diyet dengesinin iyi ayarlanmasi ile muhtemel olan siirantrenman
engellenmiy  olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Siirantrenman, Performans

OVERTRAINING AND ATHLETIC PERFORMANCE

ABSTRACT

First Ly Overtraining can be defined as loosing of performance caused by physical and
physiological fatigue that is the biggest problem for athletes and trainers.

The main cause of overtraining is the lack of balance between loading and recovery ratio.
The effects offatigue that is occured after physical exercise can be assess into three topics; insuf-
ficient ventilation as a result of short time fatigue, muscular fatigue needs one or two days rest
and cronic fatigue caused by nervous system. Also functional changes as a result of overtrainig
can be classified as Neuromuscular, Cardiovascular, Metabolic-Hormonal and Kinanthropomet-
ric changes.

As a result, it may be effective to prevent athletes from overtraining, trainers should control
especially resting heart rate, body weight, loading-resting ratio, diet and social and sports life of
athletes.
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GIRIS
Strantranman (Overtraining) Oxford spor hekimligi soézliigliinde organizmanin psikolo-

jik ve fizyolojik kapasitelerini asan veya zorlayan yiliklenme ile olusan bir siire¢ olarak ta-
nimlanmistir (7).
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Kisacasi Siirantrenman, fiziksel ve zihinsel yorgunluktan kaynaklanan performans kay-
bidir. Bompa'ya (2) gore antrenmanin bir patolojik olgusudur, ¢alisma ile toparlama orani-
nin dengesizligi sonucunda olusan ve sporcunun yorgunluk durumunda iken yiiksek yogun-
lukta ve siddette antrenmanl ira devam ettirilmesi olarak tanimlanir. Spor ve egzersiz
bilimleri s6zliigiinde Siirantrenman, burn-out ve staleness terimleri ile esanlamli kullanilsa-
da bazi aragtirmacilar bu terimleri birbirinden ayirt etmistir. Martin Staleness terimini (Bit-
kinlik) uzun siireli siirantrenman ve yorgunluk olarak tanimlamistir. Waitz ise burn-out teri-
mini siirantrenman sonucunda olusan bitkinlik yada yorgunluk olarak tanimlamistir. Burn-
out kavrami mini ve maksi burn-out olmak iizere ikiye ayrilmis olup mini burn-out'un kisa
siireli bitkinlik, hastalik ve ¢abuk toparlanamama, maksi burn-out ise fiziksel ve zihinsel
yorgunluktan dolayi, bitkinligin giderilmemesi ve toparlanma i¢in uzun bir periyodun ge-
rektigi slirantrenman tiirlii oldugu belirtilmistir. Goriildiigii gibi Strantrenman (SA), fiziksel
kapasitenin lizerinde antrenman yapmaya tesebbiistiir ve performans kapasitesinde diisiise
sebep olmaktadir (7).

SA, ile ilgili ilk arastirmalarda, McKenzie fiziksel egzersizlerden sonra meydana gelen
yorgunlugu ii¢ alt basliga ayirmistir;

- Yeterli soluk alamamaktan kaynaklanan kisa siireli yorgunluk
- Kas sisteminden kaynaklanan bir veya iki giinliik dinlenmeyi gerektiren yorgunluk,
- Sinir sisteminden kaynaklanan kronik yorgunluktur (7).

Daha sonraki arastirmalarda yine McKenzie, Staleness (uzun siireli yorgunluk) kavrami-
n1 ortaya atarak sporcunun fiziksel ¢aligsmaya konsantrasyonundan eksiklikler veya ilginin
eksik olmasi seklinde tanimlanmistir. Uzun siireli yorgunlugun belirtileri ise; géz cukurlari-
nin ¢dkmesi, yliziin zayiflamasi, {izglin goriiniim, isteksizlik ve rahatsizlik, seslerin ve ciim-
lelerin yavas sdylenmesi, istirahat nabzinin 20 atim/dk'lik ve daha fazla artisi, kilo kaybi,
egzersizle kaybedilen kilonun 24 saatte alinamamasidir.

SA'nin ilgili literatiirde en genis kapsami ile belirlenmis olan iki tiirlinden s6z etmek
miimkiindiir I)Sempatik siirantrenman, 2) Parasempatik S A, Israel, (7) S A. sempatik ve
parasempatik olarak meydana gelebilecegini ve otonom sinir sisteminden kaynaklandigini
belirtmektedir (1,7).

Sempatik SA, baz1 kaynaklarda Base dovvoid terimi ile ayni anlamda kullanilmis olup,
¢ok fazla yliklenme veya psikolojik stresslerden olustugu belirtilmis olop, bu terim ismini
Base dow hastaligindan almistir. Bu hastalik metabolizmadaki artis ile hizli kalp atimi, ter-
leme, sinirlilik, huzursuzluk ve sinirsel rahatsizliklarla karakterize olup, sporculara normal
kapasitenin iizerindeki yiiksek yogunluktaki uyaranlarin uygulanmasi ile olusmaktadir (2, 7,
8).

Otonom sinir sisteminin sempatik formundan kaynaklanan sempatik SA belirtileri su se-
kilde agiklanmistir.

- Yorgunluk - Duygusal degisim
- Cinsel Arzularin azalmasi - Istahin azalmasi
- Kilo kaybi - Kolay terleme
- Kokulu ter ve ellerin terlemesi - Bas Agrisi
; agrisi - Sabahki istirahat nabzinin yiiksek olmasi
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- Bazal metabolizmadaki artis - Kan basincinin artisi

- Viicut sicakligindaki artig - Egzersizden sonra nabzin normale geg
donmesi

- Egzersizde daha fazla solunum - Hareketlerde koordinasyon eksikligi

- Kas ve eklem agrilar - Reaksiyon zamaninda azalma

- Huzursuzluk

- Bagisiklik mekanizmasindaki aksakliklar ve bundan dolayi enfeksiyonlara yakalana-
bilme riski (2,7,8).

Sempatik formdaki SA c¢ok siklikta goriilmekte olup belirtileri ise, istirahat nabzi, kan
basinglari, terleme artisindan ve performans azalisindan kolayca anlasilan, tedavisi zor ol-
mayan ve daha ¢ok geng atletlerde goriilen SA tiiridiir. Parasempatik formdaki SA ise, be-
lirlenmesi zor olup yorgunlukta ortaya ¢ikmaktadir. Gerek teshisi gerekse tedavisi bakimin-
dan ¢ok zordur. Cogunlukla istirahat nabzinda, kan basin¢larinda azalma goriilmektedir
(1,7). Parasempatik S A bazi arastirmalarda addisonoid terimi ile es anlamli kullanilmis olup
antrenman voliimiiniin ¢ok yliksek olmasi1 sonucunda ortaya ¢cikmaktadir. Adini addison
hastaligindan alan parasempatik (addisonoid) S A, siirekli artan kansizlik, diisiik kan basinci
ve sindirim bozukluklari ile karakterize edilmektedir (2).

Otonom sinir sisteminin parasempatik formundan kaynaklanan bu tiir SA belirtileri ise;
- Performans azalmasi - Yorgunluk
- Beceri eksikligi-diisiik koordinasyon - istirahat ve kan basincinin azalmasi

Parasempatik SA siirantrenmana ugramayan ve asir1 yiikklenmeye maruz kalmayan spor-
cularda da goriilebilir ve daha ¢ok deneyimli atletlerde goriilmekte olup, yavas gelismekte-
dir (7). Kuipers'e gore (10) Mekanik S A dan s6z etmek miimkiindiir. Mekanik S A lokomo-
tor sistemde meydana gelen sakatliklardan ve fazla yiiklenmelerden dolay: iskelet kaslarinin
zarar gdormesi ile olugsmaktadir. Antrendr, antrenmanla dinlenme arasi orana dikkat etmez
ise, atlet dinlenemeyerek bitkin hale gelecektir. Bu ge¢ durumda bile antrenér yeterli teshisi
yapamaz ise, yorgunluk ve bitkinlik sonucu SA ortaya ¢ikacaktir. Bir sporcunun yiiksek de-
giskenlikteki stress verici faktorlere (aile, is, okul vb.) maruz kalmas1 ve bununla beraber
sporcunun kapasitesi iizerindeki agir antrenmanlarin sporcuya uygulandiginda SA sendro-
mu ortaya ¢ikacaktir. Agik olan sudur ki, SA'nin sebepleri yenilmedikge, sporcunun orga-
nizmasi1 kendini toparlayamaz. Ancak sporcunun yasam tarzi ve antrenmanlar ile olusacak
fazla yliklenmelerden antrendr sorumludur. Alman gerekli Oonlemler ile istenilmeyen siiran-
trenman durumundan atletler kolayca korunacaktir (2).

Dinlenme ve antrenman arasindaki dengesizlikten kaynaklanan S A (11), uzun dénem
performans diisiisiidiir. Antrenmandaki toplam yiik ile kiginin yiik tolerans: arasindaki uyus-
mazliktir. SA'nin sebebi sadece kapasitenin lizerindeki agir antrenmanlar degil, hatal1 an-
trenmanlarinda SA'nin sebebi oldugunun sdylenmesi miimkiindiir (8) SA'nin etiyolojisinde
bes muhtemel mekanizma s6z konusudur: Oksijen tagima sistemi, imminolojik fonksiyon-
lar, kas fonksiyonlari, kas aktivitelerinin metabolik etkileri ve hormonal fonksiyonlardir
(12). SA'nmin basit bir sekilde belirlenmesi» istirahat nabzinin ve viicut agirliginin stirekli
kontrolii ile miimkiindiir (2,7).

SA sendromunun belirlenmesi fonksiyonel, biokimyasal, metabolik vb. parametrelerin
incelenmesi ile miimkiindiir (16), Siiratren'-.an sonucu meydana gelen fonksiyonel degisim-
ler sunlardir (5):

13



- Noromuskular - Kardiovaskuler

- Metabolik-Hormonal - imminolojik

- Kinatropometrik

Siirantrenman sonucu meydana gelen degisimleri su sekilde siralamak miimkiindiir:

- Testesteron-Kortizol serum kreatin kinase, serum prealbumin ve serum biiyliime hor-
monunun artisi (2.7.9.),

- Kanda iire diizeyinin yiiksekligi,

- Kandaki epinefrin ve norepinefrinin istirahat diizeyindeki artisindan dolay1 istirahat
nabzi ve kan basincindaki artig (17-18),

- Karbonhidrat eksikligi,

- Serum Laktat, ammonia, billurubin, katakolemin ve kortizol gibi metabolik ve hormo-
nal belirleyicilerin konsantrasyonunundaki degisiklikler (18),

- Hiicreig¢inde bulunan enzimlerin kan seviyelerindeki degisiklikler,

- Sabit biris diizeyinde oksijen tiiketimi, kalp atim sayis1 ve kan laktatinda artma (17),
- Uyku problemi ve yorgunluk,

- Sporcunun ¢alisma kapasitesinde ve performansinda diigsme,

- Istahsizlik ve ¢ok fazla terleme (2,7,17,18).

Siirantrenman'in belirlenebilmesi igin;

- Serum iire konsantrasyonunun 6l¢iilmesi,

- Serum Kreatin kinase konsantrasyonunun 6l¢iilmesi,

- Bazal iiriinleri Katakolaminin gece yansi1 dl¢iilmesi,

- Hematokrit, hemoglobin, demir, ferritin, kalsiyum, Magnezyum, Urik asit, Kreatin,
Total protein ve CPK*(Kreatin fosfokinase) in degerlendirilmesi (5,7,17,18),

- Kardiovaskuler fonksiyonlann belirlenmesi gerekli goriilmektedir.

Ancak, SA'nin belirlenmesi i¢in basit¢e sporcunun istirahat kalp atim sayilarinin her sa-
bah kontrol edilmesi, ve yogun antrenman doneminde uykusuzluk probleminin goriilmesi
siirantrenman'in bir baslama belirtisi olarak gérmek gerekir (8).

Kisa siireli S A birkag giinde tedavi edilebilse de uzun siireli S A haftalar ve aylar siirecek
tedaviye ihtiya¢ duymaktadir (13). SA'ya neden olan faktorler belirlenerek, antrenman mik-
tar ve nitelikte beslenme, diizenli uyku saglanir ve monoton antrenmanlardan kaginilir.
Bunlara ragmen siirantrenman ortadan kalkmiyorsa, sporcu miisabaka ve antrenmanlara so-
kulmaz. Sporcunun spor ve 6zel hayati1 yeniden diizenlenir. Farkli ortamda yapilan hafifeg-
zersizlerle aktif dinlenme gergeklestirilir. Gerekirse doktorlarin yardimina basvurulur. Spor-
cunun fiziksel ve mental yonde rahatlamasina imkan taninir (2,4,7,8,14).

Antrenman siddetinin yiiksekligi uygun olmayan dinlenme, enfeksiyon ve psikolojik
stresslerden kaynaklanan (15) siirantrenman't dnlemek ve yansma 6ncesinde performansin
ust diizeye ¢ikanlmasi i¢in antrenman dinlenme ve diyet dengesinin saglanmas1 gerekir (3).
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Antrendrler, slirantrenman'in tedavi ve olusum mekanizmalarini bilerek, sporcularda mey-
dana gelebilecek SA'larda maksimum performansa erigilebilmesi i¢in engelleyici faktor tes-
kil edeceklerdir (6).

Sonug olarak atrendrlerce, sporclann sosyal ve spor yasantilarinin kontrol altinda tutul-
masi, Ozellikle istirahat nabzinin sabahlan giinliik kontrol edilmesi, sporcunun viicut agir-
liginin géz 6niinde tutulmasi, dinlenme ve diyet arasindaki dengenin saglanmasi ile olusma-
s1 muhtemel olan siirantrenman'in 6nlenmesinde etkili bir yontem olacaktir. Konuya bu
acidan yaklagildiginda siirantrenman'a neden olan faktorlerin ve teshis yontemlerinin antre-
ndrlerce bilinmesi, sporcunun yiiksek performansa ulasmasi i¢in bir zorunluluktur.
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