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GIRIS VE AMAC

Insanoglunun gelisim seyri tarihsel olarak incelendiginde, gelismis bir viicut yapisinin,
insanlarin ozellikle de erkeklerin sahip olmak istedikleri bir 6zellik oldugu karsimiza
¢ikmaktadir. Giintimiizdeki birgok kisi, viicut gelistirme ile hem rekreasyonel hem de
profesyonel anlamda ilgilenmektedir. Bu calismada, rekreasyonel ve profesyonel anlamda
viicut gelistirme ile ilgilenen sporcular, American College of Sports and Medicine’in (ACSM)
saglikla ilgili bildirileri dikkate almarak degerlendirilmistir. Rekreasyonel anlamda viicut
gelistirme yapan bireyler, adindan da anlasilacag: lizere daha ¢ok bos zamanlarinda viicut
gelistirme yaparak, fit bir viicuda sahip olma egilimdedirler. Bu sekilde viicut gelistiren bir
bireyin takip ettigi antrenman ve beslenme yontemlerinin profesyonel bir viicut gelistiricinin
takip ettigi yontemlere gore eksik ve ACSM’nin bildirmis oldugu saglikla ilgili egzersiz ve
fitness kriterlerine gore yetersiz diizeyde oldugu ongoriilmektedir.

Fiziksel inaktivite, yiiksek siddetli fiziksel egzersizin giinde en az 20 dakika siirecek
bir sekilde haftada en az 3 giin veya orta siddetli fiziksel egzersizin giinde en az 30 dakika
siirecek sekilde haftada en az 5-7 giin gergeklestirilmeme durumu olarak tanimlanmaktadir
(1). Fiziksel inaktivite, basta koroner arter hastaligi olmak iizere inme, hipertansiyon, Tip 2
diyabet, kolon, prostat ve meme kanseri, osteoporoz ve depresyon gibi kronik hastaliklara yol
acmasinden dolayi, 21. yilizyilin en énemli saglik problemi olarak kabul edilmektedir (2,3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2000 yilinda yayinlanan raporda, fiziksel inaktivite
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nedeniyle her yil diinya ¢apinda 1.9 milyon 6liim olaymin yasandigi belirtilmistir. Bu 6liimler
iIse %22 oraninda iskemik kalp hastaliklarindan, %210-16 meme ve kolon kanserlerinden
kaynaklanmaktadir (4). Saglik otoriteleri tarafindan bu hastaliklarla miicadele i¢in her giin 30-
60 dakikalik orta yogunlukta ya da haftada 4-7 kez 20-30 dakikalik yiiksek yogunlukta
aktivite yapilmasi onerilmektedir (5). Bu bakimdan bireylerin saglik ve esenlik diizeylerini
gelistirecek rekreasyonel spor aktivitelerine katilimi, onlar igin biiyiikk bir onem teskil
etmektedir.

Viicut gelistirme tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de popiiler olan rekreasyonel
fiziksel aktivite tiirlerinden biridir. Viicut gelistirmenin karekteristik 6zelligi; kassal hacim ve
seklin 6n planda olmasidir (6). Ayrica viicut gelistiricilerin tek tip (hipertrofik kuvvet
antrenmani lehine) egzersiz programi takip ettikleri gozlenmektedir (7). Bu durumun
ACSM’nin fiziksel fitness diizeyinin gelistirilmesiyle ilgili bildirileriyle uyusmadigi
goriilmektedir.

Fiziksel fitness, giindelik isler ve rekreasyonel faaliyetlerin  yorgunluk
hissedilmeksizin yapilabilmesi olarak tanimlanmakta ve Kardiyorespiratuvar dayaniklilik,
kuvvet, esneklik ve viicut kompozisyonu gibi ozelliklerden olusmaktadir (7). Egzersiz
programlarinin sagliga katkida bulunabilmesi icin haftada 3-5 kez, maksimal kalp atim
sayisinin % 60-80’i diizeyinde aerobik dayaniklilik aktivitelerini igermesi gerekmektedir
(7,8). Fiziksel fitness’in bir diger 6nemli bileseni de esnekliktir. Viicut gelistiricilerin esneklik
ve hareketlilik ¢aligmalarint ihmal ettikleri pratik uygulamalardan bilinmektedir. ACSM’ye
gore esneklik gelisimi i¢in haftada 3-5 kez esneklik gelisim antrenman programinin (EGAP)
uygulanmasi gerekmektedir (8).

Ulkemiz 6zelinde konuya yaklasildiginda, rekreasyonel viicut gelistiricilerinin fiziksel
fitness diizeylerinin arastirilmasina yonelik yapilan ¢aligmalarin, nitelik ve nicelik agilarindan
siirlt oldugu goze ¢arpmaktadir. Bu konuyla ilgilenen arastirmacilarin, problemin salt viicut
gelistirme yoniine agirlik verdigi goriilmektedir. Bu nedenle bu calismada, rekreasyonel
olarak viicut gelistirme antrenmanlarina katilan sporcularin ACSM’nin saglikla ilgili son
bildirileri dogrultusunda fiziksel fitness Ozelliklerinin test edilmesi ve degerlendirilmesi
amaglanmistir. Literatiirdeki kisitlillk g6z oOniine alindiginda, yapmis oldugumuz tez
calismasinin 6zglin yanlar1 ve konuya iligkin olarak sunacagi katkilar daha belirgin bir hal
alacaktir. Bu calismadan elde edilecek sonuclar, rekreasyonel olarak viicut gelistirmeyle

ilgilenen sporculara mevcut durumlarini degerlendirme agisindan olanak saglayacaktir.



GENEL BIiLGILER

VUCUT GELISTIRME

Viicut gelistirme; kaslarin gelisimi i¢in, agirlik antrenmanini ve uygun bir beslenme
programini gerektiren bir spor dalidir (9). Viicut Gelistirme, belirli alet ve makineler ile
onceden diizenlenmis ¢aligma programlarini uygulamak suretiyle kaslar1 ve viicut sistemlerini
kuvvetlendirme ve gelistirmeye yarayan bilimsel temellere dayanir (10). Viicut gelistirme
acisindan 6nemli olan da dis gériiniim {izerindeki ilginin kaslara yoneltilmesidir (11).

Viicut gelistirme 6zellikle, erkekler icin sosyo-kiiltiirel anlamda ideal bir viicut seklini
ifade eder. Viicut gelistirmeciler yagsiz ve kash bir viicuda sahip olmak i¢in, yogun agirlik
antrenmanlarina katilirlar ve sik sik, kasl bir goriiniim elde etmek i¢in diisiik karbonhidrath
ve yiiksek proteinli bir diyet programi takip ederler. Yarismaya dayali viicut gelistiriciler ise
kilo kaybettirici maddeler (diliretik ve bitkisel suplementler) ve bir takim diyet kisitlamalari
ile birlikte bir yil icerisinde fazla miktarlarda kilo kaybr ve kilo kazanimi yasamaktadirlar
(12).

Viicut gelistirme yarigmasinda her hangi bir antrenman ya da yiliklenme s6z konusu
olmasa da, hazirlik doneminde yapilan diren¢ antrenmani, antrenman siirecinin zorunlu bir
bileseni olmaktadir. Yarisma Oncesindeki bir antrenman periyodunu takiben dikkatli bir
diyetle birlikte viicut gelistiriciler kas boyutunu arttirip, yag oranini minimize etmeye

calisirlar. Viicut gelistirme agisindan, iizerinde durulmasi gereken en énemli konu ise fizigin
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sunulusudur. Daha ¢ok kassal goriiniimiin 6n plana ¢ikarilmasi ve énden biceps sunumu gibi
zorunlu duruslarla ilgili ¢alisma asamasinin ardindan, viicut gelistiriciler miizik esliginde de
poz verme c¢alismasi yapmaktadirlar. Dolayisiyla viicut gelistiriciler, fizikleriyle oldugu kadar
verdikleri pozlarla da degerlendirmeye tabi tutulurlar (13).

Viicut gelistiricilerin tektip (hipertrofik kuvvet antrenmani lehine) egzersiz programi
takip ettikleri gozlenmektedir. Bu durum ise ACSM’nin saglikla ilgili bildiriyle
uyusmamaktadir. Egzersiz programinin saglhiga katkida bulunabilmesi igin haftada 3-5 kez,
maksimal kalp atim sayisinin % 60-80°1 diizeyinde aerobik dayaniklilik aktivitelerini icermesi
gerekmektedir (7,8).

Viicut gelistirme antrenmani, viicut yagimi diisiik seviyede tutarken; kassal hipertrofi,
simetri ve seklin maksimum diizeye erigsmesini amaglar. Kassal kuvvet de bir hedef olabilir,
ancak hipertrofinin yaninda ikincil bir dneme sahiptir. Bir¢ok viicut gelistirici, kas boyutunu
gelistirmek i¢in direng antrenmanini kullanir. Boylece kuvvet kazanimlarinin ilk etapta hedef
olmasa bile, ikincil bir sonu¢ oldugu diisiiniilebilir. Yine de baz1 viicut gelistiriciler, kas
boyutlarini genisletmek icin kuvvet antrenmani yaparlar. Bu durum, viicut gelistiricilerin
biiylik 6lciide kas hipertrofisi elde etmelerine yardimci olur. Ciinkii kuvvet antrenmani i¢in
agir yiiklerin kaldirilmasi gerekir. Viicut gelistirme ¢alismalari, tipik olarak kas grubu basina
yapilan ¢oklu egzersizlerle gergeklestirilir. Bu ¢aligmalar viicudun tiim bolgelerinde kassal
gelisimi maksimize etmeyi amaclar. Bu ylizden yarisma sezonu disinda yapilan antrenmanlar,
kas boyutunu ve kuvvetini gelistirmeye yonelik yapilan antrenmanlardir. Aslinda bu
antrenmanlar, yarisma oOncesinde viicut yagini, agirh@mi ve suyunu azaltir. Ayrica
antrenmanlar, kas boyutu devamliligina bagli olmaktadir. Bazi kisiler, viicut gelistirme
antrenmanina yarigma amaciyla yer vermektedir. Bununla beraber diger kisiler bunu, yarisma

odakli bir sekilde degil; goriiniim, performans ve saglik igin kullanmaktadirlar (13).

Yariymaya Dayal Viicut Gelistirme

Yarigmaya dayali viicut gelistirme, sporcunun yagsiz viicut yapisina sahip oldugu,
viicudun kassal bir goriintii elde etmek i¢in sekillendirildigi, agirhik antrenmani ve bir takim
diyetleri de kapsayan ve bir yarisma ortaminda sporcunun, kas kitlesi, simetrisi ve sunumuyla

degerlendirildigi bir estetik arayisidir (14).

Tiirkiye’de Viicut Gelistirme
Tirkiye Viicut Gelistirme Federasyonu, ilk olarak 1970’lerde Halter ve Cimnastik

Federasyon’unun catis1 altindayken, 1991 yilinda kendi federasyonunu kurarak faaliyete



baslamis ve daha sonra 1997 yilinda fitness’t kendisine baglayarak ismini Viicut Gelistirme
ve Fitness Federasyonu olarak degistirmistir. 2002 yilinda da Bilek giiresini biinyesine
katmistir. Glintimiizde, Tiirkiye Viicut Gelistirme, Fitness ve Bilek Giiresi Federasyonu
(TVGFBF) olarak faaliyete devam etmektedir (15). Viicut gelistirmede Tiirkiye’deki 6nemli
kisilerden birisi Ahmet Eniinlii’diir. Ahmet Eniinlii kariyerinde 8 defa diinya sampiyonlugu
elde etmistir. 1978 yilinda Madrid’te almis oldugu basariyla, sampiyonlar sampiyonu iinvant
almistir. Ahmet Eniinlii aracilifiyla iilkedeki genclerin viicut gelistirmeye karsi olan ilgisi

artarak yayilmistir (17).

Viicut Gelistirmenin Tarihcesi

Viicut gelistirmenin kokeni Antik Yunan’a dayanmaktadir. Antik Yunan’in atletleri,
Jimnazyumlarda galisarak, viicutlarin1 gelistirmislerdir. Bununla birlikte bu atletler, viicuda
sekil vermek adina herhangi bir antrenman yapmaktan ¢ok, katilmis olduklar1 spor bransinda,
kendilerini gelistirmek i¢in ¢alismiglardir (16).

Bunlara ek olarak, MO 600 yilinda, Yunanistan’da giires¢i, boksdr ve viicut gelistirme
yapanlarm oldugu bilinmektedir. MO 624 yilinda, Yunanistan’da ve yine 5000 yil &nce
Misir’da, kuvvet antrenmanlarinin yapildigi rapor edilmistir (17).

Bu ilk donemlerde yapilan kuvvet antrenmanlar1 arasinda, bacak kaslarini gelistirmek
icin yapilan dikey sigrama hareketleri ve eski atletlerin uyguladiklar1 tas kirma hareketleri
gosterilebilir. Ornegin Romalilar, istasyon kuvvet antrenmanlarmni kullanmiglardir. 1800
yilinda Almanlar, kuvvet antrenmanin1 yeniden kesfetmisler ve agirlik kaldirma merkezleri
agmuslardir. 19.yy’da Ingiliz William Buckingham Curtis, dambil ile omuz itisi caligmstir.

1800’lerde, Louis Attila, Briiksel’de fiziksel egzersiz dersleri vermistir.

Bu donemde Briiksel’de baska bir egzersiz salonu daha vardir ve bu salon, Louis
Attila’nin 6grencisi olan ve Eugene Sandow olarak bilinen Fredrick Mueller’e aittir. Sandow,

viicuduyla gosteri yapan ilk kisi olmustur (4).

Bunlarin yani sira, baglangictaki viicut gelistirme yarigmalarinda, fiziksel goriiniistin
yaninda atletik beceriye de dénem verilmistir. Ilk kez Mr. Amerika yarismasi, 1939 yilinda
yapilmis ve bu yarismayi, Roland Essmaker kazanmistir. Gergek anlamda yapilan ilk viicut
gelistirme yarigmasi ise 1940 yilinda diizenlenmis ve yarismay1 John Grimek kazanmustir.
1960’1 yillara gelindiginde ise viicut gelistirme adma yeni bir doneme girilmis ve bu
dénemdeki 6nemli isimler Dave Draper, Sergio Oliva, Bill Pearl, Franco Columbu, Frank

Zane and Arnold Schwarzenegger olmustur (17).
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Viicut Gelistirmede Antrenman Kavramlar:

Tudor Bompa'ya gore; antrenmanin esas ilgilendigi husus, organizmanin kendisine
performans kazandiracak bilimsel katkiya ek olarak, ¢alisma kapasitesini ve becerisini
artirmaktir. Aslinda antrenman kavrami, olduk¢a karmasik bir yapiya sahiptir ve antrenor
tarafindan planlanir. Dolayisiyla antrendriinde isi karmagiktir. Ciinkii planlanacak olan
antrenman psikolojik, sosyolojik, fizyolojik bilgiler de igerecektir. Antrenman yukarida
sayilan 6zellikleri igeren sistemli spor aktiviteleridir (18).

Hollman'a gére antrenman (19) organizmada fonksiyonel ve morfolojik degismeler
saglayan ve sporcuda verimin yiikseltilmesi amaciyla belirli zaman araliklariyla uygulanan
yiiklenmelerin timtdiir.

Sevim (19) ise antrenmani, fizik ve moral giicii, teknik ve taktik becerilerin organik ve
psikolojik yliklenmelerle diizeltilmesi ve en iist seviyeye getirilmesi amaclarina doniik bir
egitim siireci seklinde tanimlamigtir. Antrenmanin igerigi, antrenmanin amaglarina ulagsmak
icin kullanilan alistirmalart kapsar. Alistirmalarin  uygun yiiklenme ilkelerine gore
yapilandirilmasi temel amagtir.

Viicut gelistirme sporu temel olarak izotonik antrenman seklinden faydalanir ve kasin
gelisimi i¢in, hem konsantrik, hem de eksantrik kasilmalar igerir. Erkek ve kadinlarda birgok
sayida amator ve profesyonel viicut gelistirici vardir. Viicut gelistirme, 1970’lerde ¢ok
popiiler olmus ve bu spor dali, yeni milenyumda gelismeye devam etmistir. Caligsmalar,
dengeli kassal boyutu ve viicut simetrisini arttirmak i¢in tasarlanmistir (20). Kas hipertrofisi,
bir viicut gelistiricinin en biiyiik hedefidir. Kuvvet antrenmani araciligiyla kas gelisimini
meydana getiren iki adet fizyolojik fenomen mevcuttur. Bunlardan biri, kas hipertrofisidir ve
mevcut kas fibrillerinin kesitsel alandaki artisin1 ifade eder (20). Tipik olarak, viicut
gelistirme antrenmani, hipertrofik etkiyi desteklemek icin, yiiksek voliimde bir dayaniklilik
gerektirir (21).

1940’larda yapilan bir caligmada, kaslarin siirekli dayamiklilik egzersizine tepki
verdigi ve boyutlarinda artis oldugu gozlemlenmistir (22).

Antrenmandan 6nce ve sonra yapilan biyopsiler, trisepsten ya da bisepsten alinmistir.
Yapilan antrenmanlar sonrasinda, kas fibrillerinde ciddi bir hipertrofi ortaya konmustur.
Ayrica agir dayaniklilik antrenmanlarinin ardindan, Tip | ve Tip Il fibrillerinin kesitsel
alaninda 6nemli bir artis oldugu sonucuna varilmistir. Bununla birlikte Tip Il fibrillerde
biiylik bir artis olmustur. Yapilan diger bir ¢alismada, baslangi¢ diizeyindeki katilimcilarin
dirsek fleksorleri alt1 hafta boyunca ¢alistirilmis ve kaslarin kesitsel alaninda %35°lik bir artis

oldugu rapor edilmistir (23). Diger bir ¢alismada da katilimcilarin, quadriseps femoris
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kaslarinda, sekiz haftalik bir izometrik antrenman sonrasinda %]15°lik bir artis oldugu
goriilmiistiir (24).

Yapilan arastirmalardan anlasilacagi gibi kuvvet antrenmanlari, kas hipertrofisini
desteklemektedir.

Antrenman programi, setler arasinda 30-90 saniye dinlenme araliklartyla set basina,
6-12 tekrardan olusur. Viicut gelistirici, tamamen toparlanma diizeyine eristikten sonra bir
sonraki sete baslar. Bir viicut gelistirici bagska bir antrenmanda, 12-20 seti tek bir viicut
bolgesinde, bir oturumda gergeklestirir. Viicut gelistirici, diger agirlik kaldiricilardan ve
kuvvet antrenmani yapanlardan farkli olarak daha yiiksek bir antrenman voliimiine sahiptir
(25).

Yapilan arastirmalar sunu gosteriyor ki, viicut gelistiriciler, diger anaerobik sporculara
gore daha diistik ylizde oraninda Tip II fibrillerine sahipken; biiyiik miktarda Tip | fibrillerine
sahiptir. Viicut gelistiricilerin kassal karakteristiklerinin, aerobik dayaniklilik sporcularina
benzedigi goriilmistiir (20). Hipertrofi antrenmanindaki biyokimyasal adaptasyonlar, kuvvet
antrenmaninin kaslardaki etkisiyle benzerlik gosterir. Viicut gelistirme ya da hipertrofi
tirtindeki antrenman programlarinda Tip II liflerinde hipertrofi meydana gelmektedir artan
Kreatin-Fosfatin, toplam verimi yiikselttigi diisiiniilmektedir ve bu durum yiiksek tekrarl ve
diisiik direngli viicut gelistirme antrenman programlart i¢in ilgi gekici hale gelmistir (26).

Viicut gelistirme programlari (voliim=tekrar x setler x agirlik), diger dayaniklilik
antrenmani programlarina gore daha fazla voliimden olusur (16). Viicut gelistiriciler, birkag
farkli antrenman stratejisine sahiptir ve ortak antrenman sistemleri, stiper-setleme veya iki
antrenman arasindaki dinlenmenin ardindan, iki farkli egzersizle c¢alisma yapilmasi
seklindedir (20).

Yiiksek voliimde yapilan bir ¢aligma, viicut gelistirme sporcularinda hipertrofiyi
destekler. Diyet, aerobik egzersiz ve kuvvet antrenmani kombinasyonu, viicut gelistiricinin
diistik viicut yagina ulasmasinda da yardimci birer etkendir (20).

Kuvvet kazanimlari, oncelikli olarak néro-muskiiler sistemdeki, kas hipertrofisine ve
adaptasyonlarina baglidir. Moritoni ve DeVries (27), noral faktorlerin kuvvet gelisiminin ilk
evrelerine biiyiik bir katkida bulundugunu belirtmistir.

Bu erken kuvvet kazanimlari, néro-muskiiler adaptasyonlara bagl olarak; kasa dogru
artan noral aktiviteyi, motor {initedeki kasilmalarin senkronizasyonunun artmasini, kontraktil
elemanlarin faaliyetlerini ve Golgi Tendonunda olusan refleks gibi, kaslarin korunmasi ile

ilgili 6zellikleri kisitlamaktadir (20).



Viicut Gelistiricilerde Kuvvet Antrenmani

Kuvvet, sporda verimi belirleyen motorsal 6zelliklerden biridir. Kuvvet, genel olarak
bir dirence kars1 koyabilme ya da bir direng karsisinda belirli bir 6l¢lide dayanabilme yetisi
olarak tamimlanir (28). Kuvvet yetisinin degisebilirlik 6zelligi biiyiikk 6nem tasir ve 20 yasa
kadar gelisim hiz1 st diizeyde iken; 20-30 yaslari arasinda bu hiz diiserek devam eder.
Kuvvet karmagik bir 6zelliktir. Kuvveti agiklamak i¢in dncelikle belirli kuvvet 6zelliklerinin
hangi antrenman amagclarina yonelik gelistirilmek istendigini, daha sonra yapilan siniflamada
s0z konusu olabilecek antrenman yontemlerini, fiziksel siniflamalar1 ve kaslarin kasilma
bigimlerine gore anatomik-fizyolojik tanimlarinin yapilmasi gerekir. Fakat bu yaklasimlardan
hicbiri tek bagina degerlendirilemez. Ciinkii bu yaklagimlarin birbirleriyle i¢ i¢e girmesinden
yani biri digerinin kosulu olmasindan dolay1, birbirlerinden soyutlanamaz (28).

Kuvvet antrenmani, II. Diinya Savasi’na kadar yaygin olarak kullanilmamustir.
Askerler, kuvvet antrenmanini kondisyon ve rehabilitasyon metodu olarak kullanmiglardir.
Bir sporcu, viicut gelistirme yarismasindan 6nce, diizenli olarak antrenman yapar ve beslenir.
Literatiirde kuvvet, birkac¢ sekilde belirtilmistir. 1970’lerdeki kuvvet, kaslarin bir kasilmada
uygulayabildigi maksimal gerilme olarak ifade edilmistir (29).

Kuvveti daha genis agidan tanimlayacak olursak; Kuvvetin, bir kasin ya da kas
grubunun belirlenen bir siddette Girettigi glic miktar1 oldugu sdylenebilir (30).

Kuvvet; statik, dinamik ve patlayict kuvvet olarak tanimlanmaktadir. Statik kuvvet,
kasin yer aldigi uzunlukta degisimin olmadigi harekettir. Dinamik kuvvet, hareket gerektiren
tim antrenmanlar1 kapsar ve genellikle tipik bir kuvvet antrenman metodudur. Dinamik
kuvvet antrenmani, patlayict ya da balistik antrenman giiciinii gelistirmeye yonelik bir
antrenmandir. Bu tip bir antrenman, pliometrik ve olimpik agirlik kaldirma antrenmanlarindan
olugsmaktadir. Wilmore ve Costill (20) kuvveti, bir kasin ve kas grubunun iretebilecegi
maksimum kuvvet olarak tanimlamustir.

Iskelet kaslar, degisik morfolojik ve fizyolojik karakteristikleri barindiran fibrillerden
olusmaktadir. Fibriller, kasilma stiresi agisindan yavas kasilan ve hizli kasilan fibriller olarak
ayristirilabilir. Hizl kasilan motor {inite, giicii; hizli bir sekilde iiretir ve dinlenme durumuna
hemen geger ve kisa siirede kasilir. Yavas kasilan motor iinite, giicii; hizli kasilan fibrillere
gore daha yavas iiretir ve daha yavag bir sekilde dinlenme durumuna geger ve uzun siirede
kasilir. Hizli kasilan fibriller, ayrica Tip II fibriller olarak, yavas kasilan fibriller de Tip 1
fibriller olarak tanimlanir. Tip I fibriller, yorgunluga dayaniklidir ve aerobik egzersizlerde

kullanilir. Tip 1 fibriller, diisiik miktarda ATPaz aktivitesi, diisiik anaerobik gii¢c ve diisiik



seviyede aktin miyozin miyofibrillerine sahip olmasi sebebiyle kuvvet kazanimi agisindan
siirlidir (31).

Tip II motor iinite kolayca yorulur, diisiik aerobik gilice sahiptir, giicii hizli bir sekilde
tiretir, yiiksek aktin-miyozin ATPaz aktivitesine ve yiiksek anaerobik giice sahiptir. Tip 1l
fibriller de kendi arasinda Tip Ila ve Tip IIb fibrilleri olarak ikiye ayrilir. Tip Ila fibriller, Tip
I fibrillere benzer olarak, Tip II fibrillerin sagladigi oksidatif enerjiden daha yiiksek olan
acrobik karakteristikler tasir. Kaslarin ¢ogunlugu Tip I ve Tip II fibril tiplerinin karisimina
sahiptir (31).

Viicut gelistiricilerin, yaptiklart antrenmanlarin  yogunlugundan dolayr Tip I
fibrillerinde daha fazla hipertrofi oldugu goriilmiistiir (20).

Kuvvet antrenmaninda {i¢ tip kasilma vardir. Bunlar; konsantrik, eksantrik ve
izometriktir. Konsantrik kasilma, kaslar1 gerilim arttik¢a kisaltir ve genelde bu tip kasilmalar,
dinamik kasilmalardir. Eksantrik bir kasilmaya dirsek eklem ekstansiyonu o6rnek verilebilir.
Izometrik kasilmalar veya statik kasilmalar, eklem agisinda degisimin olmadigi ve giiciin
tiretildigi kasilmalardir. Bu ii¢ kas kasilmasi, kuvvet antrenmaninin gesitli tiplerinin temel
bilesenleridir. Bunlar; izotonik, izometrik, pliometrik ve izokinetik kasilmalardir (29).

Izotonik antrenman, gerilimi etkinlestirmek igin gerekli olan cesitli kuvvetlerle sabit,
egzersiz direncini de kapsayan bir kuvvet antrenmanidir. Izotonik egzersizde kullanilan bazi
araclar; serbest agirliklar, halter, dambil ve agirlik istasyonlaridir. izometrik antrenman, sabit
ve hareketsiz bir dirence karsi uygulanan tekrarli kas kasilmalaridir (29).

Hettinger ve Muller (20), izometrik antrenmanin, alt1 saniyelik, iki-li¢ tekrarli, giinde
maksimum bir kez, haftada bes kez yapilan izometrik gerilimin %5’ inin ortalamasinin, artan
antrenman kuvveti oldugunu kanitlamistir.

Son zamanlarda yapilan bir antrenman metodu da izokinetik antrenmandir ve rolatif
olarak yeni bir kuvvet antrenmanidir. Izokinetik antrenman, bir eklemin tiim hareket genisligi
boyunca, sabit bir siddette (hizda), tekrarli kas kasilmasindan olusur. Izokinetik antrenman,
hem konsantrik, hem de eksantrik kas kasilmasmi kapsayabilir. izokinetik ekipman, kas
kasilmasiyla ne kadar kuvvet uygulanirsa uygulansin, siddeti sabit kilan siddet kontrol
mekanizmasina sahiptir. Bu tip antrenmanin en biiyiik farki, hareket agis1 boyunca olan tiim
pozisyonlarda degisen, maksimal-dayanikli yiiklenmelere izokinetik ekipman saglama
becerisidir. Direng, her zaman kisinin eforuyla estir. izokinetik antrenman yavas, orta ya da

hizli siddetlerde uygulanabilir (20).



Kuvvet Antrenmaninin Saghga Faydalar

Viicut yaginin asirt miktarda azalmasi ve olast obezite riskini ortadan kaldirmasina ek
olarak, kuvvet antrenmani, hem fiziksel, hem de zihinsel saghiga iyi gelen ¢esitli pozitif
adaptasyonlar saglar. Kuvvet antrenmaninin faydalarini genel olarak asagidaki gibi siralamak

mimkiindiir (32);

e Obezite Riskini Azaltmasi: Kas kitlesinin artmasi, dinlenme metabolizmasinin
gelismesi,

e Kardiyovaskiiler Hastalik Riskini Azaltmasi: Azalan viicut yag orani, dinlenme
esnasinda azalan kan basinci, pekistirilmis vaskiiler kondisyon, gelismis kan lipid
profilleri,

e Kolon Kanseri Riskini Azaltmasi: Artan gastrointestinal gecis hizi,

e Diyabet Riskini Azaltmasi: Viicut yaginin azalmasi, artan glikoz alimi,

e Osteoporos Riskini Azaltmasi: Kemik mineral yogunlugunun artmasi,

e  Sirt Agrisi Riskini Azaltmasi: Erektor Spina ve kas kuvvetini arttirmasi,

e Depresyon Riskini Azaltmasi: Kas kuvveti ve fonksiyonel yeteneklerin artmasi.

Viicut Gelistiricilerin Beslenme Uygulamalar:

Birgok viicut gelistirici diger sporculara gore farkli sekilde beslenmektedir. Viicut
gelistiriciler, diisiik karbonhidrath ve yiiksek proteinli gidalarla beslenirler. Ayrica yarigma
oncesi donemlerde aldiklar1 besinlerdeki yag oraninda sinirhilik s6z konusudur. Viicut
gelistiricilerde ortalama kalori miktar1 yarisma Oncesinde erkeklerde 2000-2350kkal. iken,
kadinlarda 1300-2300 kkal. arasindadir (20). Bir viicut gelistiricinin hedefi, kas hipertrofisini
saglamak ve bunu siirdiirmek, yag oranini ise diisiik tutmaktir. Viicut gelistiricilerin genel
anlamda beslenmeleriyle ilgili bir takim problemlerle karsilastiklar1 goriilmektedir ve bu
konuda viicut gelistiricilerin saglikli beslenme yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekir
(20).

Viicut gelistirme, disiplin gerektiren bir yasam seklidir. Iyi bir performans seviyesine
ulasabilmek i¢in sabir, iyi bir ¢aligsma, yeterli dinlenme ve diizenli beslenme gereklidir.
Yemek yeme, viicut gelistirmede onemli faktorlerden biridir ve suplementlere gereksinim
duyulmaktadir. Kaslar, hipertrofi saglamak i¢in egzersizle uyarilir, fakat bu hipertrofi diizenli
bir diyet ile saglanir. Diizenli bir diyet takip etmek de biiyiik bir disiplin ve siireklilik
gerektirir. Bir sporcu beslenmesini ihmal ettigi takdirde, en iyi antrenman metotlarini kullansa

bile, yapilan antrenmanlardan yeterince fayda saglayamayacaktir.
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Giin icerisinde besinlerin az miktarda, fakat sik sik tiiketilmesi gerekir. Viicut
gelistirmede beslenme baslica; neyi, ne zaman, ne siklikta ve ne kadar yenildigi ile alakalidir
(33).

Viicut Gelistirmede Kullamlan Katki Maddeleri ve Ilaclar

Viicut gelistiriciler ve diger sporcular i¢in, aldiklar1 besinler ve takviyeler olduk¢a
onemlidir. Ayrica bazi viicut gelistiriciler anabolik steroid kullanmaktadirlar. Piyasada
yiizlerce farkli suplement bulunmaktadir ve bunlarin faydalar ile ilgili ¢esitli iddialar vardir.
En ¢ok pazarlanan suplementler, amino asit i¢eren iriinlerdir. Viicut gelistirme ve fitness
dergileri, sporculari bilimsel yontemlerden ziyade, bu {riinleri almalart konusunda ikna
etmeye calismaktadirlar. Her ne kadar sonraki arastirmalar bu durumu inkar etmis olsa da
amino asitlerin, ornitinin, argininin, ve lizininin, testosteron ve biiylime hormonu igerdigine
dair raporlar vardir. Ayrica L-karnitin, kolin gibi, efedrin ve kafein igeren yag yakicilar da
bulunmaktadir. Varsayildigi iizere bu suplementler, kas kitlesini arttirirken; diger yandan yag
yakmaktadirlar. En son ¢ikan iinlii suplementlerden bazilari da Androstenedion ve DHEA
(dehidroepiandrosteron) olarak adlandirilir. Viicut gelistirme ile ilgili yetkili kuruluslar, bu
suplementleri, kaslardaki steroidleri arttirdigi i¢in yasaklamigtir. Ayrica saglik egitmenlerinin
de viicut gelistiricilerle, suplementler hakkinda ¢alisma yapmalar1 gerektigi diisiiniilmektedir.
Viicut gelistiricilerin steroidi kotii kullanimlariyla ilgili olduk¢a fazla rapor mevcuttur ve bu

da spora ilkesel olarak ters diismektedir (20).

Viicut Gelistirmeye Kars1 Hormonlarin Tepkisi

Bir hormon, fizyolojik bir aktivite saglamak amaciyla viicuda sinyaller gonderir.
Egzersize karsi olan hormonal tepkiler, kuvvet antrenmanina viicudun adaptasyon saglamasi
icin gereklidir. Anabolik hormonlar, testesteron, insulin, bilyiime (growth) hormonlarinin
timii, kasin, kemigin, ve baglayict dokularmn gelisimini etkiler. Hormonlar, viicudun
fonksiyonlarini1 egzersiz ve dinlenme esnasinda diizenleyebilmesi igin gereklidir (34).
Antrenmanli sporcular, bu metabolik fonksiyonlarin diizenlenmesi konusunda daha etkili bir
mekanizmaya sahiptir. Bu artan hormonal tepkiler, yiiksek egzersiz yogunlugunu devam
ettirmede sporcuya yardimci olur (20).

Anabolik hormonlar, hipertrofi siirecini olumlu sekilde etkileyen hormonlardir.
Yiiksek siddetteki direng egzersizlerinde, kaslarin lif yapisi hasara ugrar. Kaslarin egzersiz

sonrasinda toparlanabilmesi igin protein sentezinin artmasi gerekir. Endojen anabolik
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hormonlar direng egzersizi esnasinda dogrudan ya da dolayli olarak protein sentezini
baslatirlar. Ayrica kastaki protein sentezinin artig1 hipertrofide etkili olmaktadir (35,80).

Diren¢ antrenmani sebebiyle dokunun sekil degistirmesi, toparlanma periyodunda
diren¢ antrenmani ve anabolizmanin baskin oldugu siire¢ esnasinda katabolizmanin baglattig
dokunun biiyiimesini ve onarilmasini saglayan, ikili islemler neticesinde gergeklesir (36).

Testosteron, bitylime hormonu (GH) ve insiilin komplike anabolik etkilere sahiptir ve
kas sekillendirilmesinde 6nemli bir rol oynar. Diger yandan glikokortikoidler, dogrudan bir
etkiye sahiptir ve kas protein kaybina sebep olurlar (35).

Stres hormonlari; glukagon, glukokortikoid ve katekolaminler, birlikte hareket
ettiginde kas katabolizmasina sebep olurlar. Anabolik hormonlar, protein sentezini arttirarak
ve protein yikimini azaltarak, insanlardaki kas biiyimesini gergeklestirirler (37). Protein
birikimi ve protein sentezi (kas hipertrofisi) yalnizca protein sentezinin, protein yikimini
astig1 esnada gerceklesir. Sonug olarak hormonlar, negatif ve pozitif kas protein dengesini
diizenlemekten sorumludur (35). Kas anabolizmasinin gergeklesmesi igin, anabolik
hormonlarin artmasi gerekmektedir. Dolayisiyla uzun siireli diren¢ antrenmani esnasinda kas
kitlesindeki artig, hormonlarin antrenmana olan adaptasyonu sonucu olusur (38).

Direng antrenmanina karsi olan adaptasyonlar, dort genel siniflandirmayla saglanabilir
(36);

1) Post-direng egzersizi esnasinda gergeklesen ani degisimler,

2) Dinlenme konsantrasyonlarindaki siirekli degisim,

3) Direng antrenmanin uyaranlarina karsi olan tepkideki ani degisimler,

4) Reseptor icerigindeki degisimler.

Diren¢ antrenmani esnasinda iskelet kas dokusu, glikojen araciligiyla glikoz
olusumunu saglar ve serbest aminoasit ve protein deposu olarak gorev yapar (39). Direng
antrenmani, hipotalamik salgi ekseni ve sempatik sinir sistemini faaliyete gecirir ve kasin,
artan enerji ihtiyacini karsilamak icin gerekli olan metabolik maddelerin tedarik edilmesini
saglayarak noro-endokrin tepkileri baslatir (40). Boylece katabolik ve anabolik hormonlar,
direng egzersizi esnasinda insan kasinin anahtar diizenleyicileri olurlar (35,38).

Ayrica hormonlar, diren¢ antrenmani sonrasinda kas rejenerasyonunda énemli bir role
sahiptir ve dolayisiyla hormon diizeyindeki degisimler, hipertrofi olusmasina sebep olabilir
(38). Kas hipertrofisinin, en azindan bir kisminin, reseptor etkilesimlerinin sayilarini
artirabilen ve bdylelikle kas boyutu ve noro-miiskiiler fonksiyonu diizenleyen endojenin,

anabolik hormonlar sebebiyle ortaya ¢iktig1 one siiriilmektedir (41).
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Viicut Gelistirme ve Antropometri

Antropometri, insanin 6lii ya da diri olarak olglilmesi ve genel anlamda viicut
boyutlarinin 6l¢iimii anlamina gelmektedir (42). Antropometri, ayrica insan viicudunda
uygulanan ve boy, kilo, kol ve bacak boyutlarinin 6l¢iildiigii bir bilim olarak tanimlanir (20).
Antropometri, viicut gelistiricilerde ve diger sporcularda kas alani, viicut orantililigi ve yag
dokusu bakimindan karsilagtiran bir yontem olarak kullanilir (20). Degerlendirmenin ilk alani,
viicut kompozisyonudur.

Viicut gelistirme, diger performans sporlarindan farkli olarak Olgtilebilen, estetik ve
viicut boyutlartyla karakterize olmus bir spordur. Viicut yag analizi gibi testler,
somatotipleme, ¢evre Ol¢iimleri, uzunluk, kilo ve kaslarin orantilar1 tiimiiyle sistematik hale
getirilmis metotlardir. Bu Ol¢limler testin gegerli, gilivenilir ve objektif olabilmesi i¢in diizgiin

bir sekilde yapilmalidir.

AMERIKAN SPOR HEKIMLIGI

ACSM, diinyadaki en biiyiilk egzersiz ve spor hekimligi bilimleri Orgutiidiir.
45.000°den fazla iiyesiyle ve diinya ¢apindaki yetkili uzmanlariyla ACSM, spor hekimligi ve
egzersiz bilimleri egitim ve pratik uygulamalarini saglamak igin, bilimsel arastirmalarin

entegre edilmesi ve gelistirilmesi amaciyla hizmete baslamigtir (43).

Amerikan Spor Hekimligi Kolejinin Tarihcesi

ACSM, 1954 yilinda, 11 hekimden olusan bir grup tarafindan kurulmustur. Yillar
sonra, ACSM biiylimiis ve faaliyet alanini genisletmistir. Daha sonra ACSM, ulusal bir
merkez olusturmus, olusturdugu bu ulusal merkezi yayginlagtirmig ve kadrosundaki eleman
sayisint ve hizmetlerini artirmistir. Glinlimiizde ACSM, 45.000’den fazla ulusal, uluslararasi
ve bolgesel tiyeleri ile yaklasik 80 tilkede hizmet vermektedir. ACSM, diinyadaki en saygin
spor hekimligi ve egzersiz bilimi kurulusudur.

ACSM, cesitli alanlar1 temsil eden kisiler tarafindan kurulmus ve genis c¢aptaki
disiplinlerden profesyoneller barindiran, her zaman ilgi ¢eken bir kurulus olmaya devam
etmistir. Programlar, egitim konferanslari, sertifikasyon ve egitim, yayinlar ve kaynaklar, tiim
tiyelerin profesyonel ve egitim ihtiyaclarmi karsilamak igin ¢aba gostermektedir. ACSM,
teknolojik acidan ileri modern kaynaklariyla ve donanimiyla spor hekimligi ve egzersiz

bilimlerinde uluslararas1 anlamda taninmstir (44).
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AMERIKAN SPOR HEKIMLIiGI’NiN KUVVET ANTRENMANI ONERILERIi

1995 yilinda ACSM, arastirma odakli, giivenli, etkili, zaman tasarruflu bir kuvvet
antrenmani protokolii yaymlamistir. Bu standart kurallar, ACSM’NIN kuvvet antrenmani
onerileri (2006) ile temel olarak aynidir. Bu 6neriler sunlardir:

- Biiyiik kas gruplari i¢in 8 ila 10 egzersiz,

- Her bir egzersiz igin 1 set,

- Egzersiz set bagina 8-12 tekrar,

- Haftada iki ya da ti¢ giin antrenman yapilmasi,

- Genel hareketler,

- Olgiilii siirat hareketleri ( tekrar bagina yaklasik olarak 6 saniye).

Tablo 1: ACSM tarafindan 6nerilen kuvvet antrenmam protokolleri (45).

Dinlenme
Protokol Yogunluk Tekrar Uyg. Hiza
Arahgi
Hipertrofi 1 MT’de %70* 10-12 aras1 1.30” Yavas
Kuvvet 1 MT’de %75* 6-8 2°30” Orta
Kassal
1 MT’de %60* 15 I Orta
Dayanikhhk

*MT: Maksimum Tekrar.

FiZIKSEL FITNESS

Fiziksel fitness bir kisinin ¢alisma giiciinii ifade eder. Bu gii¢, kendisini olusturan
temel 6gelerin etkin ve esglidiimlii calismasiyla ortaya ¢ikar.

Diger bir tanimlama da ise, fiziksel fitness; bir hareketin dogru olarak uygulanmasi ve
viicudun mevcut kondisyon halidir. Bu tanimlamadan yola ¢ikarak fiziksel fitness diizeyi en
fazla olan kisi, yorulmadan uzun miiddet hareket edebilen kisidir (46).

Amerikan Tip Birligine (AMA) gore fiziksel uygunluk Fiziksel eforlara adapte
olabilme ve onlara uygun bir sekilde yanit verebilme kapasitesi’” iken, DSO’ye gére ’Sosyal,
mental ve fiziksel iyilik durumu’’ olarak tanimlanmstir (47).

Saglikla ilgili fiziksel fitness bilesenleri, kardiyovaskiiler dayaniklilik, kassal kuvvet,

viicut kompozisyonu ve esnekliktir (48).
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Kardiyovaskiiler dayanikliligi gelistirme amagli yazilacak bir egzersiz regetesi yani
egzersizin tipi/modu, katilim sikligi, egzersiz siiresinin uzunlugu ve egzersiz yogunlugunun

stiresini kapsamalidir (49).

Maksimal oksijen alimindaki artis; yapilan egzersizin en az dakikada 150 atim

civarinda bir kalp atim1 saglamasi1 ve egzersiz siiresinin en az 30 dakika olmasiyla saglanabilir
(50).

Fiziksel uygunlugun yaninda fiziksel aktivite, egzersiz, saglik gibi kavramlari
tanimlamak gerekir. Fiziksel aktivite; iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda iiretilen istirahat
diizeyi iizerinde enerji harcamayr gerektiren bedensel hareketlerdir (17). Mekanik ve
metabolik olarak ikiye ayrilir. Mekanik 6zelliklerine gore izometrik (statik) yada izotonik
(dinamik) egzersizler, metabolik 6zelliklerine gore ise enerjinin elde edildigi aerobik yada
aneorobik enerji sistemi olarak siiflandirilir. Egzersiz; planli, yapilandirilmis, tekrarlayict,
fiziksel uygunlugun bir veya birka¢ unsurunu gelistirmeyi amaclayan aktivite olarak

tanimlanir (17).

ACSM’YE GORE SAGLIKLA iLGILi FiZIKSEL FITNESS BiLESENLERI
ACSM’ye gore saglikla ilgili fiziksel fitness bilesenleri; Kardiyorespiratuvar
dayaniklilik, Kassal kuvvet, Kassal dayaniklilik, Viicut Kompozisyonu ve Esnekliktir.

Kardiyorespiratuvar Dayanmikhilik

Kardiyorespiratuar dayaniklilik; kalbin, akcigerlerin ve dolagim sisteminin, ¢caligmakta
olan kaslara oksijen ve besin saglama becerisidir. Egzersiz fizyolojisi uzmanlari maksimum
oksijen tiiketimini (VO, max) Olgerler ya da kaslarin oksijen kullanim oranini, aerobik
egzersiz esnasinda kardiyorespiratuar dayanikliligi ve fonksiyonel aerobik kapasiteyi
degerlendirirler. Fiziksel Fitness degerlendirmeleri dinlenme ve egzersiz esnasinda
kardiyorespiratuvar fonksiyonu da kapsamalidir. Kademeli egzersiz testleri (GXTs) bu amag
icin kullanilmaktadir. Gelismis bir kardiyorespiratuvar dayaniklilik, aerobik egzersiz
antrenman programlarinin en 6nemli unsurlarindan biridir.

Kardiyorespiratuvar fitness, biiyiik bir kas grubunun dinamik, yiiksek yogunluktaki,
uzun periyotlu egzersizleri yapabilme becerisiyle iliskilidir. Kardiyorespiratuvar fitness gesitli
tekniklerle degerlendirilebilir ve kardiyorespiratuvar fitnes’in farkli isimleri mevcuttur.

Bunlardan bir tanesi maksimal aerobik kapasitedir (51).
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Maksimal egzersiz esnasinda bir dakikada tiiketilen maksimal oksijen miktar1 olarak
tanimlanan aerobik kapasite i¢in egzersiz fizyolojisinde maksimal oksijen alimi, aerobik gii¢
gibi ifadeler ayn1 anlamda kullanilmaktadir (52).

Maksimal oksijen alimi, kardiyovaskiiler sistem tarafindan kaslarin g¢alismasi igin
gereken oksijenin iletilme becerisini ifade eder. Bu nedenle yiiksek VO2max degerleri olan
bireylerin kalp ve solunum sistemine ait uygunluk ya da dayanikliliga sahip olduklari kabul
edilmektedir (53).

Kassal Uygunluk (Kassal Kuvvet, Kassal Dayaniklilik)

Kassal Uygunluk, iskelet ve kas sisteminin ¢alismasini ifade eder. Bunlar, kassal
kuvvet, kassal dayaniklilik ve kemik kuvveti gerektirir (7). Kassal kuvvet, bir kas grubu
tarafindan iretilebilen maksimum kuvvet derecesidir. Kassal dayaniklilik ise genis
periyotlarda submaksimal kuvveti siirdiirebilme becerisidir. Kemik kuvveti de dogrudan
minerallerin fonksiyonu ve kemik dokusunun yogunlugu anlamma gelmektedir. Kuvvet
antrenmanlari, kas kuvvetini ve kemikleri ve kassal dayaniklilig: gelistiren en etkili yollardan
biridir (7).

Kassal Kuvvet

Kassal kuvvet; bir kas ya da kas grubunun bir dirence karsi, tek bir istemli kasilmada
meydana getirdigi maksimal gii¢ miktaridir. Eklem rotasyon hiz1 arttik¢a, kassal giic azalir.
Boylece, hareketin gergeklesmesi igin gerekli olan giig, belirli bir siddetteki tek bir kasilmada
tiretilir (7).

Kassal Dayamkhhk

Bir kas grubunun genis periyotlarda submaksimal gii¢ iiretme kapasitesidir (7). Hem
kuvvet hem de dayaniklilik statik ve dinamik kasilma olarak degerlendirilebilir. Eger direng
sabit ise kas kasilmasi statik ve izometrik olarak degerlendirilir ve eklemin goriilebilir bir
hareketi yoktur. Gozle goriilebilen eklem hareketlerinin oldugu kasilmalar ya konsantrik ve
eksantirik ya da izokinetik kasilmalardir (7).

Eger direng iiretilen gilicten daha az ise, bu konsantrik kasilmadir. Kas ayrica uzadigi
zaman bir gerilim gosterir. Buna eksantrik kasilma denir ve tipik olarak kaslar bir frenleme
kuvveti lirettigi zaman ortaya ¢ikar. Konsantrik ve eksantirik kasilmalar bazen izotonik olarak

adlandirtlir (7).

16



Viicut Kompozisyonu

Viicut agirhigi, kisinin boyutu ya da kiitlesini ifade eder. Viicut kompozisyonu da
kasin, kemigin ve yag dokularimin mutlak ve relatif agirliklarin1 ifade eder. Aerobik egzersiz
ve dayaniklilik antrenmani viicut agirligr ve kompozisyonunu degistirmede etkili olmaktadir
(7).

Viicut kompozisyonu, viicut agirliginin, yagh ve yagsiz dokularinin nispi yiizdesini
ifade eder. Viicut yag yiizdesi, diger teknikler arasinda, viicut kompozisyonunu

degerlendirmek i¢in kullanilabilir (51).

Esneklik

Esneklik, tam bir hareket genisligi ile, bir eklemi veya eklem gruplarini hareket
ettirebilme becerisidir. Eklemin, kasin kuvveti ve boyutunun, ligamentlerin ve diger baglayici
dokularin yapisinda kemik yogunlugunun fazla olmasi esnekligi kisitlayabilmektedir. Giin
icinde yapilan esnetme hareketleri, esnekligi iyi bir sekilde gelistirebilmektedir (7).

Ayrica son zamanlardaki denge ve postiire iliskin bilimsel literatiire bakildigr zaman,
viicut uyum analizi ve postiiral analize vurgu yapildig1 goriilmektedir. Postiir her ne kadar
saglikla ilgili bir fiziksel fitness bileseni olmasa da, iyi bir postiir olmadan fiziksel uygunluk
tamamlanamaz. Postiir, dinamik ve statik olmak iizere ikiye ayrilir (51). Statik postiir
hareketteki sinirlilik ya da hareketsizlik anlamia gelir. Oturma, ayakta durma ve uzanma
statik postiir olarak tanimlanabilir. Statik postiiriin tersine, dinamik postiir; viicudun hareket
eden kisimlarin1 ifade etmektedir. Bunlara ornek; yiirime, kosma, ya da tenis oynama
gosterilebilir. Eklem problemleri, kas dengesizlikleri ve sirt agrisi, akut ve kronik sakatliklar,
zayif bir postiirden kaynaklanmaktadir (51).

Saghkla Tlgili Fiziksel Fitness’in Onemi

Birgok yetiskin hem fiziksel olarak aktif olmali hem de fit olmalidir. Epidemiyolojik
ve laboratuvar temelli bir¢cok ¢alismada, aktif bir yasam bi¢imi icin fiziksel fitness’a olan
ihtiya¢ agikga ortaya konmustur. Ayrica bu ihtiya¢ 1996’da Birlesik Devletler Saglik Dairesi
Bagkanlig1 (Fiziksel aktivite ve saglik; saglik dairesi bagkanligi raporu) tarafindan da
belirtilmistir. Bununla birlikte Ulusal ¢apli yapilan bir ankette, yetiskin Amerikalilarin
yaklasik olarak yalmizca %12’sinin (18 yas tizeri) siddetli egzersizlerde diizenli ve fiziksel

olarak aktif oldugu rapor edilmistir (51).
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Fiziksel Aktivite

Iskelet kaslar1 tarafindan enerji a¢iga ¢ikmasiyla sonuglanan, herhangi bir bedensel
harekete fiziksel aktivite denir ve fiziksel fitness ile olumlu bir iliski i¢erisindedir (54).

DUZENLI FiZIKSEL AKTiVITE VE EGZERSIZIN FAYDALARI (51).

- Oliim ve hastaliklarda Azalma

- Kardiyorespiratuvar fonksiyonda gelisme

- Onleyici tedbir (akut kardiyak bir rahatsizlig1 6nlemek)

- Diger Varsayilan Faydalar

- Azalan anksiyete ve depresyon

- Artan iyilik hali

- Artan rekreasyonel aktivite, spor aktivitesi ve is performansi.

Fiziksel Aktivite, Fiziksel Fitness ve Saghk Arasindaki Iliski

Welk ve Blair (81) Fiziksel aktivite ve fiziksel fitness arasindaki iliski durumunun
karmasik olugunu ifade etmisler ve bu durumu su sekilde agiklamiglardir.

Birgok kisi fitness ve fiziksel aktivitenin birbiriyle alakali oldugunu diisiinse de bu iki
kavram farkli seyleri ifade etmektedir. Fiziksel fitness bir 6zellik veya bir karakteristik iken,
fiziksel aktivite bir davramstir. Fiziksel aktivitenin, fiziksel fitness’a katkida bulunmasi,
diisiintildigii gibi degildir. Fiziksel aktivite ve obezite arasinda da umuldugu gibi ¢ok fazla bir
iliski s6z konusu degildir. Aralarinda bir iliski mevcut olsa bile, bunun “’nedensel’’ bir faktor
oldugu konusu net degildir. Fiziksel inaktivite obeziteye yol agabilir, fakat obezitenin fiziksel
inaktiviteye yol actig1 da sdylenebilir (54).

Asagidaki sekil, fiziksel fitness ve fiziksel aktivite arasindaki farki anlama konusunda
faydali olacaktir (55):

l l

/ HEALTH-RELATED FITNESS \
PHYSICAL ACTIVITY e - MORPHOLOGICAL . HEALTH
= LEISURE - MUSCULAR +« WELLNESS
- OCCUPATIONAL - MOTOR - MORBIDITY
« OTHER CHORES « CARDIORESFIRATORY - MORTALITY
- - METABOLIC po 1
|

OTHER FACTORS
* LIFESTYLE BEHMAVIORS
= PERSONAL ATTRIBUTES
= PHYSICAL ENVIRONMENT
= SOCIAL ERXVIRONMENT

Sekil 1: Fiziksel Aktivite, Fiziksel Fitness, Saghk ve Diger Faktorler Arasindaki
Karmagik iliski
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Fiziksel Aktivite ve Koroner Kalp Hastalig1 Arasindaki Tliski

Koroner kalp hastaligi (CHD), kalp krizini de kapsayan kardiyovaskiiler hastaliklar
(CVD), insanlar arasinda oOliime sebebiyet veren Onemli hastalik tiirlerindendir. Bu
hastaliklarin 6nlenmesinde Oncelikli olarak fiziksel aktivite, saglikli bir diyet ve sigara
kullaniminda azalma yer almaktadir. Diizenli fiziksel aktivitenin, koroner kalp hastaliklarina
kars1  koruyucu etkisiyle ilgili c¢alismalar mevcuttur. Ayrica fiziksel aktivite ve
kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliskiyle ilgili raporlarin ¢ogu erkek bireyler iizerinde
yogunlagmistir ve kadinlarda fiziksel aktivite ve kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili olarak,
kadinlarin yapmis oldugu fiziksel aktivite cesidi farkli sonuglar gdostermektedir. Daha da
onemlisi, saglik yoniinden mevcut faydalarin biiylik bir cogunlugu fiziksel aktiviteye zaman
ayrilmastyla iliskilidir aslinda farkl bir fiziksel aktivite yani, meslekle ilgili fiziksel aktiviteye

iliskin daha az ¢alismalara rastlanir (82).
OBEZITE

Obezite, giiniimiiz Bat1 diinyasinda hiikiim siiren, enerji alimindaki artis ve enerji
harcamasinda (fiziksel aktivite) bir diisiisiin s6z konusu oldugu bir hastalik olarak
tanimlanmustir (56).

Obezite, DSO tarafindan “Saglig1 bozacak olgiide viicutta anormal veya asir1 yag
birikmesi“ olarak tanimlanmaktadir (56). Fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olan obezite, is
giiclinii azaltmasi, iilke ekonomisini etkilemesi ve kisiyi toplumdan soyutlamasi nedeniyle
sosyal bir halini almigtir.

Obezite etiyolojisinde genetik, beslenme sekli ve ¢evresel faktorler rol oynamaktadir.
Sedanter hayatin verdigi rahatlik ve fiziksel aktivitelerin azalmasi, hazir gidalara yonelis,
besin tliketim sekli ve ¢abuk yeme aliskanliklari, fazla kilolu ve obezlerin artisina neden
olmaktadir (56). Genetik yatkinligin obezite olusumunda %25-70 dolaylarinda etkili oldugu
tahmin edilmektedir.

Modern toplumda obezite son 20 yildir ¢ok ciddi ve hayati tehdit eden bir saglik
sorunu haline gelmistir ve obezite; S0OSyo-ekonomik ve tibbi acilardan giliniimiizde bir tehdit
unsuru olmaktadir (11,35). Obezite gelismis iilkelerde 6zellikle de bati toplumunda en yaygin
saglik tehditlerinden biridir ve genel saglik iizerindeki olumsuz etkisi hizla artmaktadir. Insan

Omriiniin uzun oldugu donemlerde obezite; gii¢, refah ve saglik gdstergesi iken, giinlimiizde
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tedavi edilmesi gereken bir hastalik, bir halk sagligi problemi olarak kabul edilmeye

baglanmistir (56).
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GEREC VE YONTEMLER

Rekreasyonel viicut gelistirmecilerin fiziksel fitness diizeylerinin ACSM’nin bildirileri
dogrultusunda degerlendirilmesi konulu caligmanin veri toplama asamasinda kullanilan
araclar, testler ve istatistiksel analiz ayrintil1 bir sekilde asagida agiklanmastir.

Calismamiz, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulun’dan 17.06.2013 tarihinde
TUTF-GOKAEK 2013/90 protokol numarast ile onay alinarak gerceklestirildi (EK 1)

Evren ve Orneklem

Edirne il merkezinde yasayan ve rekreasyonel olarak viicut gelistirme antrenmanlari
yapan amatdr sporcular ¢alismanin evrenini olustururken, 6rneklem grubunu ise ortalama 3
yillik (2-4,25 yil) viicut gelistirme antrenman deneyimine sahip ve caligmaya goniillii olarak
katilan yas ortalamas1 24 (21-27 yil) olan 22 erkek rekreasyonel viicut gelistirici (Viicut
agirhg: 80,81 + 6,44 kg; boy: 176,9+5,78 cm) olusturdu. Calisma Trakya Universitesi
Kirkpmar Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Performans Laboratuarinda gergeklestirildi.
Calismanin katilimcilart haftada ortalama olarak 3 kez viicut gelistirme antrenmani

yapmaktadir ve biitlin katilimcilar dominant olarak sag ellerini kullanmistir.

Ol¢iim Araclari ve Testler
Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile birlikte antrenman programlarina ait bilgileri,

aragtirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama formu (Ek-3) ile toplandi. Katilimcilarin boy
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ve viicut agirhig 6l¢iimleri mekanik boy ve kilo dlger (ADE, M20/313/812, Almanya) ile
yapilirken, c¢evre Olglimleri ise esnek mezura ile yapildi. Deri kivrim kalinliklar1 skinfold
marka bir kaliper (Holtain, Ltd., Crosswell, Crymych, UK) ile 4 bolgeden (triceps, biceps,
subscapular ve suprailiac) alindi ve viicut yag yiizdesinin hesaplanmasinda ise asagida
gosterilmis olan Durnin ve Womersley formiilii kullanildi (57).
Durnin-Womersley Viicut Yogunlugu Formiilii:
Erkek-Bayan
BD=1.1620 - 0.0630 x X (Erkek 17-19 Yas) BD=1.1549 — 0.0678 x X (Bayan 17-19 Yas)
BD=1.1631 - 0.0632 x X (Erkek 20-29 Yas) BD=1.1599 — 0.0717 x X (Bayan 20-29 Yas)
BD=1.1422 — 0.0544 x X (Erkek 30-39 Yas) BD=1.1423 — 0.0632 x X (Bayan 30-39 Yas)
Katilimcilarin esneklik diizeyleri, gévde esneklik testi (Standing Trunk Flexion
Meter, Takei Physical Fitness Test, TKK 5103, PRC) ile belirlendi. 30 saniye aralikla
tekrarlanan iki 6l¢limden en iyisi esneklik diizeyi olarak kabul edildi ve istatistiksel analiz igin
kaydedildi.
Izometrik bacak ve sirt kuvveti, dijital gostergeli dinanometre (Takei Physical
Fitness Test, TKK 5106, Made in PRC) ile degerlendirildi.

Katilimeilarin relatif MaxVVO, degerleri Queen College Step testi ile belirlendi. Bu
testin uygulanmasinda 41.3 cm (16.25 ing) yiiksekliginde bir kutu kullanildi ve test temposu
ise dakikada 24 basamak (96 bpm) olarak ayarlanan bir metronomla belirlendi. Ug dakikalik
test uygulamasinin hemen ardindan, katilimcilarin maksimal kalp atim hizlari (KAHmax), 15

saniye boyunca telemetrik bir nabiz sayar (Polar Saat FT2, China) ile belirlendi.
Katilimeilarin MaxVO; degerlerinin belirlenmesinde asagida gosterilen formiil kullanildi
7)), MaxVO, (ml. kg.dk.) = 111.33-(0.42xHR)
Islemlerin Sirasi
Katilimcilar, calisma Oncesinde arastirma protokolii hakkinda bilgilendirildi ve
goniilliiliik olurlar1 imzali olarak alindi. Daha sonra katilimcilarin antrenman programlart ve
baz1 demografik 6zelliklerine yonelik bilgiler alindiktan sonra test dl¢timlerine gegildi.
Yapilan calismada ilk olarak katilimcilarin boy, viicut agirligi, bel ve kalca cevresi
Olgtimleri ile birlikte deri kivrim kalinliklart belirlendi. 10 dakikalik genel sportif 1stnmanin
ardindan (834 E; Monark, Vansbro, Sweden- Bisiklet Ergometresi, yiiksiiz-80-90 rpm),
katilimcilarin kavrama kuvveti, esneklik, bacak ve sirt kuvveti ile Queen College Step Testi
sirastylaya gergeklestirildi. Kavrama kuvveti testinden esneklik testine geciste 1 dakika, bacak

kuvveti testinden sirt kuvveti testine gegiste 2 dakika, sirt kuvveti testinden basamak testine
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geciste ise 5 dakika pasif dinlenme aralig1 verildi. Test 6l¢iimleri 1 hafta iginde tamamlandi.
Islemler asagida belirtilen sekilde sirasiyla uyguland.
Deri Kivrim Kalinhg (Skinfold) Ol¢iim Standartlan
- Tum Skinfold 6l¢timleri viicudun sag tarafindan alindi
- Skinfold kismini1 dikkatli bir sekilde isaretleyip belirlendi
- Sol elin bagparmak ve isaret parmagi arasinda diiz bir sekilde deri kivrimi
kavrandi
- Bagparmak ve isaret parmagi kivrima yerlestirilerek 8 cm (~3 in.) kaldirild
- Olgiimii alirken deri kivrimu, kaldirilmis vaziyette tutuldu
- Kaliperin agzini, bagparmak ve isaret parmagmin 1 cm altinda olacak sekilde ve
kivrima dikey olarak yerlestirildi ve kaliperin agiz basinci yavasca birakildi
- Kaliper agzimi saldiktan sonra 4 saniyelik siire icerisinde ol¢iim alindi, Kaliperi
okumadan 6nce 1-2 saniye siire kadar beklendi
- Kaliper agz1 alandan ¢ikarmak i¢in agildi. Sonra agzi herhangi bir kalibrasyon

kaybina ya da hasara ugramamasi i¢in yavasca kapatildi.

Katilimcilar dominant elleriyle dinamometreyi, dirseklerini viicudun yan tarafinda ve
hizasinda olacak sekilde kavradi. Dinamometrenin kavrama yeri elin durumuna gore
ayarlandi. Kavrama yerini dort parmagiyla i¢cten ve bas parmagiyla distan kavradilar. Hazir
olduklarinda katilimcilar dinamometreyi maksimum kuvvetlerini kullanarak kavradilar ve 5
saniye boyunca kavramay: siirdiirdiiler. Test, 1’er buguk dk. araliklarla iki kez tekrarlandi. Bu
hareketler disinda viicudun diger bolgeleri sabit kaldi.

Katilimeilarin esneklik 6lgtimlerinde; ayaklari ¢iplak ve tizerlerinde sadece sort olacak
sekilde bir platform iizerinden asagiya dogru dizlerini kirmadan miimkiin oldugu kadar
esneme yapmalari istendi ve esnedikleri maksimal noktadaki mesafe katilimcilarin esneklik
degeri olarak kaydedildi. Esneklik testi katilimcilara 30 saniye ara ile iki kez yaptirildi ve
istatistiksel analiz i¢in en 1yi deger kaydedildi.

Katilimeilarin MaxVO; diizeyleri asagida standartlar1 verilen Queen Koleji basamak

testi ile Olctuldii.
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Resim 1. Kavrama Kuvveti Resim 2. Esneklik Testi
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Queen Koleji Adim Test Standartlari

Queen kolej basamak testinin amaci, sporcularin kardiyovaskiiler sisteminin gelisimini
gozlemlemektir. Dakikada 96 vurusa ayarlanmis bir metronom esliginde dakikada platformun
lizerine 24 ¢ikis ve inis yapilmast ile gerceklestirilir ve katilimer teste 3 dakika boyunca
devam eder.

Uygun adimlama Ornegi, denegin platform istiine ilk olarak sag, daha sonra sol
ayagini basmasi, inis aninda ise ilk olarak sol ayagi ve daha sonra da sag ayagini indirmesidir.
Test tamamlaninca hizli sekilde sporcu durdurulur ve kalp atimlar1 15 saniye boyunca
sayilirak kaydedilir. Bu testin uygulanmasinda 16.26 ing¢ (41.3cm) yiiksekliginde basamak
(tahta veya kutu), kronometre, metronom veya ritim miizigi, kalp hizi1 monitorii ve yardimei

bir kisi gerekmektedir (77).

Resim 3. Queen College adim testi

Bacak ve Sirt Kuvveti Olciimii

Izometrik bacak kuvvetinin degerlendirilmesinde; katilimc1 dinanometrenin platformu
tizerinde govde dik, dizler 130-140° fleksiyonda olacak sekilde pozisyonunu aldi.
Dinanometrenin zinciri, diz acisin1 130-140° fleksiyonda tutmaya izin verecek sekilde
ayarlandi. Katilimei; dizlerini, yavas fakat giliclii bir sekilde ekstansiyona gotiirmeye
calisirken, ortaya konan gerim dinamometre tarafindan belirlendi. Test, 1 dakika aralikla 2
kez tekrarlandi. Iki 6lgiimiin ortalamasi izometrik bacak kuvveti olarak kaydedildi. Izometrik
sirt kuvvetinin  degerlendirilmesinde ise; katilimci dinanometrenin platformu iizerinde

bacaklar1 gergin, govdesi hafif fleksiyon sekilde pozisyonunu aldi. Dinanometrenin zinciri
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patellalarin hizasina gelecek sekilde ayarlandi. Katilimcidan bacaklarini biikmeksizin
govdesini yavas fakat giiclii bir sekilde ekstansiyona gotiirmesi istendi. Test, 1 dakika aralikla

2 kez tekrarlandu. Iki dl¢iimiin ortalamas: izometrik sirt kuvveti olarak kaydedildi (70).

Resim 4. Bacak Kuvveti Resim 5. Sirt Kuvveti

istatistiksel Analiz

Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Normal dagilim gosteren verilerin tanimlayici istatistikleri ortalama+standart sapma seklinde,
normal dagilim gostermeyen verilerin tanimlayict istatistikleri medyan (25-75 persantil)

seklinde gosterildi. Tiim tanimlayici istatistikler SPSS 14.0 programi kullanilarak elde edildi.

26



BULGULAR

Katilimcilarin - Antrenman Programina ait Veriler Tablo 2’de, Antropometrik
Ozelliklerine Ait Veriler Tablo 3°de, Kuvvet, Esneklik ve MaxVO, Diizeylerine ait veriler ise
Tablo 4’de sunuldu. Bilgi toplama formundan elde edilen veriler; katilimcilarin higbirinin
esneklik gelisim antrenmanina katilmadigini gosterdi. Katilimcilardan geri donen veri
formlarinda yer alan ve birim kuvvet antrenmaninin kapsamini belirlemeye yonelik sorunun
yanlig anlagildigt gozlendi. Bu nedenle katilimcilarin birim kuvvet antrenmani Kapsami

kilogram ya da ton olarak degil de dakika olarak ifade edildi.

Tablo 2. Katihmeilar1 tammlayici 6zellikler

Ozellik Ortalama £ Standart Sapma ya da
(n=22) Medyan
(25-75 persantil)
Yas (y11) 24 (21.75-27.25)
Viicut Gelistirme
Deneyimi (y1l) 3(2-4.25)
Boy Uzunlugu (cm) 176.9+£5.78
Viicut Agirhigr (kg) 80.81+6.44
BMI (kg/m?) 25.82+1.7

BMI: Body Mass Index
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Tablo 3. Katihmecilarin antrenman programlarina ait veriler.

Oelli OrtalamazStandart
zellik
(n=22) Sapma ya da _
Medyan(25-75persantil)

Haftalik Kuvvet éntrenmanl Sayist 5 (3.75-6)

- (giin) _
Birim Kuvvet A(ndtir<e)nman1n1n Stiresi 96.14423 5

Aerobik Dayanlkhh.lf Antrenmani 3 (1.75-3.25)

Sayisi (giin)
Haftalik Dayaniklilik Antrenmani
Kapsam (dk.) 30 (30-49)

Tablo 4. Katilmcilarin c¢evre ol¢iimlerine ait veriler.

Ozellik OrtalamatStandart Sapma ya da
(n=22) Medyan (25-75 persantil)
Omuz Cevresi(cm) 123.59+5.14
Gogtlis Cevresi (cm) 104.68+5.00
Biceps Cevresi (cm)
(Kasily) 38.54+1.96
Uyluk Cevresi (cm) i
(Kasil) 59 (57-61)
Bel Cevresi (cm) 83.77£5.2
Kalga Cevresi (cm) 99.57£3.75
WHR (%) 0.84+0.042

WHR: Waist to Hip Ratio
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Tablo 5. Katihmcilarin deri kivrim kaliklar: ve viicut yag yiizdesine ait veriler.

Ozellik OrtalamaxStandart Sapma ya da
(n=22) Medyan (25-75 persantil)
Gogiis DKK
(mm) 5 (4-7,25)
Biceps DKK
(mm) 3(2-3)
Triceps DKK
(mm) 4 (3,75-5)
Abdominal DKK 10 (8-12,5)
(mm)
Suprailiak DKK 8,5 (6-11,25)
(mm)
Subscapular DKK 13 (11-16,25)
(mm)
Uyluk DKK 10 (8-14)
(mm)
Viicut yag yiizdesi (%) 13.32+2.80

DKK: Deri Kivrim Kalinlig

Tablo 6. Katihmcilarin kuvvet, esneklik ve MaxVVO; diizeyleri.

(n=22)

OrtalamazStandart Sapma ya da
Medyan (25-75 persantil)

Kavrama Kuvveti (kg)

53.83+7.82

Esneklik (cm)

11.48+6.12

[zometrik Bacak
Kuvveti (kg)

123.59+29.49

[zometrik Sirt Kuvveti

124.09+26.40
(kg)
Relatif MaxVVO,
(ml.kg.dk.) 51.07+8.02

MaxVO;: Maksimal aerobik gii¢
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Tablo 7. Kavrama Kuvveti, Sirt Kuvveti ve Bacak Kuvveti Normlanr (7).

Sinif Sol El Sag El Sirt Kuvveti Bacak Kuvveti
Erkekler
Miikemmel >68 >70 >209 >241
Iyi 56-67 62-69 177-208 214-240
Orta 43-55 48-61 126-176 160-213
Orta alti 39-42 41-47 91-125 137-159
Zayf <39 <41 <01 <137

Tablo.8 Otur-Uzan Test Normlar1 (Erkekler) (7).

Yas-> 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Miikemmel >39 >40 >38 >35 >35 >33
Cok iyi 34-38 34-39 33-37 29-34 28-34 25-32
Iyi 29-33 30-33 28-32 24-28 24-27 20-24
Orta 24-28 25-29 23-27 18-23 16-23 15-19
Gelistirilmeye <23 <24 <22 <17 <15 <14
Ihtiyac1 var

Tablo 9. Kardiyorespiratuvar Fitness Siniflandirmasi: VO,max(ml.kg.min) (7).

ERKEKLER
Yas Zayif Orta Iyi Harika Miikemmel
20-29 <41 42-45 46-50 51-55 56+
30-39 <40 41-43 44-47 48-53 54+
40-49 <37 38-41 42-45 46-52 53+
50-59 <34 35-37 38-42 43-49 50+
60-69 <30 31-34 35-38 39-45 46+
70-79 <27 28-30 31-35 36-41 42+
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TARTISMA

Rekreasyonel viicut gelistirmecilerin fiziksel fitness diizeylerinin ACSM’nin Saglikla
ilgili Bildirileri dogrultusunda degerlendirilmesi adli ¢alismada 22 Rekreasyonel Viicut
Gelistirici, 6l¢iimleri alindiktan sonra elde edilen sonuglart ACSM’nin saglikla ilgili bildirileri
ve gliniimiizdeki gecerli olan fitness ile ilgili literatiir g6z 6nilinde bulundurularak, diger bazi

spor branglar1 ile karsilastirilarak degerlendirildi.

Viicut Kitle Indeksi (BMI)

Viicut Kitle Indeksi (BMI) kisilerin obezite ile ilgili hastaliklarini tanimlamak ve
klinik populasyonda viicut yagindaki degisimleri gbzlemlemek i¢in, obez, asir1 kilolu ve
gereken kilonun altinda olarak simiflandirmada  kullanilir.  Viicut Kitle Indeksi,
kardiyovaskiiler hastaliklarin ve Tip II diyabet hastaliginin tahmini i¢in 6nemlidir (7).

Katilimeilarin viicut kitle indeksleri (BMI), 25.82 (kg/m?) olarak hesaplanmustir.
Literature bakildiginda 25 ila 29.9 kg.m?2 ve 30 kg.m?2 ya da iizeri asir1 kilo ve obezite
olarak degerlendirilmektedir. Hem asir1 kilo, hem de obezite fazla viicut yagi birikmesiyle
karakterize olur ve kalp hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, baz1 kanser tiirlerine sebep oldugu
kadar psikososyal ve ekonomik zorluklara da sebebiyet vermektedir (58).

Katilimcilarin viicut kitle indeksleri (25.82) smirin ¢ok az iizerinde olsa da bu
normalden fazladir. Bu fazlalik kas kitlesinin fazlaligindan kaynaklaniyor olabilir ve viicut

kitle indeksinin de bu yonden eksik yanlar1 olabilir.
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Lukacs ve ark. (60) tarafindan yapilan amator viicut gelistirmeci askeri okul
ogrencileri ile genel lise 6grencilerinin viicut kitle indekslerini karsilastirdigi ¢alismada,
genel liseye giden viicut gelistirmecilerin viicut kitle indeksini (BMI) 24.21 olarak, askeri
okula gidem viicut gelistirmecilerinin BMI oranini ise 23.98 olarak bulmuslardir. Bu oranlar
incelendiginde, Lukacs L. ve arkadaslarmin (60) yaptigi calismadaki katilimcilarin BMI
oranlarinin standartlara gére “’normal’’ oranda oldugu goze ¢carpmaktadir.

Arnason ve ark. (61) yapmis oldugu Futbolda Takim performansi, sakatliklar ve
fiziksel fitness isimli ¢alismalarinda elit ve elit olmayan futbol oyuncularinin BMI degerleri
karsilastirilmistir. Yapilan c¢alisma sonucunda elit oyuncularin BMI degeri 23.5 iken elit
olmayan oyuncularin BMI degeri 23.6 olarak bulunmustur. Calismamiza katilan amator viicut
gelistiriciler ve askeri okul ve genel lise 6grencileri arasinda BMI degerleri arasinda anlamli
bir fark goriilmemistir. Askeri okulda okuyan amator viicut gelistiricilerin en iyi BMI oranina
sahip olmasinin sebebi askeri okuldaki aldiklar1 spor egitimiyle birlikte amator viicut
gelistirme yapmalart bu durumun gostergesi olabilir. Fakat diger yandan genel liseye giden
amator viicut gelistiriciler incelendigi zaman, askeri okul viicut gelistirmecilerine gore biraz
daha yiiksek bir degere sahip olsalar da, bu durumun nedenlerinden birisi aerobik egzersize
katilimlarinin az olmasi olabilir. Diger bir nedeni de BMI'nin kas bilesenlerini gostermede
yetersiz olmasi olabilir (60).

Katilimeilar elit futbolcularla karsilastirildiginda, yapilan spor bransi baz alindiginda
anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Futbolcular ve rekreasyonel viicut gelistirmecilerin
aerobik ve kuvvet antrenmanlarinin 6zellikleri farkli olsa da, iki brangstaki degerlerin yakinligi
dikkat cekmektedir. Bunun sebebi katilimcilarimizin s6z konusu elit futbolculara oranla daha

fazla aerobik ve kuvvet antrenmanlarina katilmalar olabilir (61).

Bel-Kal¢a Orani1 (WHR)

Bel-kalga oran1 (WHR) saglikla ilgili risklerin belirlenmesinde kullanilan temel bir
Olgim metodudur., ACSM’ye goére, Bel-kalga oran1 (WHR), viicut yag dagilimini
degerlendirmek ve bireylerin zararli miktarda abdominal yaga sahip olup olmadigini ortaya
koymak i¢in siirekli olarak kullanilan bir metottur (7). Bel-kalga orani arttik¢a saglik riski de
artmaktadir ve bu risk standartlari yas ve cinsiyete gore degismektedir. Ornegin, genc
erkeklerde bel-kalga orani 0.95’ten fazlaysa bu yiiksek bir saglik riski tasimaktadir (7).

Calismanin sonuglari itibariyle, katilimcilarin WHR degerleri normal sinirlarda olarak

degerlendirildi. Bu durum diisiik saglik riski olarak degerlendirilmektedir.
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Nikbakhsh ve ark. (63) Iranli elit viicut gelistirmecilerin WHR oranmni 0.84 olarak
bulmuslardir.

Haghighi ve ark. (64) futbolcularin WHR degerlerini 0.83-0.85 oranlarinda oldugunu
tespit etmislerdir.

Katilimeilarin WHR  degerlerinin mevcut literatiirle benzerlik gosterdigi dikkati
¢ekmektedir.

Viicut Yag Yiizdesi

Viicut yag yiizdesi; sporcularin antrenman programlari, fitness diizeyleri, beslenme
durumlar1 ve genel sagliklar1 hakkinda bilgi veren 6nemli bir ozelliktir. Ayrica, Viicut
gelistirme sporunda asil 6nemli olan hipertrofi, kaslarin definasyonu ve sunumudur (65).

Ideal viicut kompozisyonu standartlariyla ilgili herhangi bir evrensel norm, tam bir
yiizde yag orani ve optimal saglik riski ile ilgili ortak bir diisiince mevcut degildir. Ancak
erkeklerde %10-%22 ve kadmlarda %20-%32 yag yiizdeleri saglik icin istenilen optimal
degerlerdir (59). Her ne kadar cinsiyete ek olarak yas ve irk saglikli bir viicut yagina verilen
anlami olumsuz etkilese de, bu konuda yapilan giincel c¢alismalar, bu yag ylizde oranlarini
desteklemektedir (59).

Calismant  sonuglari, katilimcilarin; ACSM’nin viicut yag oraniyla ilgili normlari
dogrultusunda normal viicut yag yiizdesine sahip olduklarini géstermektedir. ACSM’nin
erkeklerle ilgili fitness kategorisine gore %13.32’1ik viicut yagi oramiyla rekreasyonel viicut
gelistiricilerin normal seviyede bir viicut yagina sahip oldugu gozlemlenmistir.

Lewis ve Cash (65) rekreasyonel viicut gelistirmecilerin viicut yag yiizdelerini 16.20+
4.36 % olarak belirlemislerdir.

Yoon J, (66) list diizey antrenmanli giirescilerin %10’dan daha az viicut yagina sahip
olmalar1 gerektigini belirtmektedir.

Brigham iiniversitesinde yapilan bir ¢alisma sonucunda iiniversiteli giires¢ilerin viicut
yag ylizdesinin %13.30 oldugunu gostermektedir (66).

Calismadan elde edilen degerler, katilimeilarin (%13.32) iiniversiteli giires¢ilerlerin
degerleriyle benzerlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu durum giirescilerin  ve
rekreasyonel viicut gelistirmecilerin katildiklar1 kuvvet ve aerobik antrenmanlarinin esit
diizeylerde olmasindan kaynaklaniyor olabilir (66).

Katch (67) Lise seviyesindeki giiresciler i¢in gecerli bir formiilii tespit etmek {izere 94
sporcunun antropometrik dlgiimlerini almistir. Bu giires¢ilerin viicut yaglarin1 hesaplarken ii¢
gruba ayirmustir. Birinci grup; 44.5-60 kg arasinda bulunan toplam 29 giires¢inin yag orani

%4.5, ikinci grup; 60.71 kg arasinda olan toplam 37 giires¢inin yag orani %5.3 iken, iigiincii
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grubun agirligr 76.4-94.5 kg arasinda bulunan toplam 28 giires¢inin yag orant %11.7 olarak
bulunmustur. Bu c¢alismada Katch, giirescilerin kilolar1 ile viicuttaki yag oranlar1 arasinda
pozitif bir iliski oldugunu tespit etmistir. Katch’in yapmis oldugu ¢alismadaki 6zellikle 76.4-
94.5 kg araliginda olan 28 giirescinin yag oranmi (%11.7) caligmamizdaki 80.81kg olan 22
rekreasyonel viicut gelistiricinin viicut yag yiizdeleriyle (%13.32) karsilastirildiginda,
caligmaya katilan 22 rekreasyonel viicut gelistirmecinin kilolar ile yag yiizdeleri arasindaki
orantida, viicut gelistirmecilerin, giires¢ilerden daha fazla yag oranina sahip olduklar1 tespit
edilmistir. Bunun sebebi caligmaya katilan viicut gelistirmecilerin yeterli diizeyde kuvvet
antrenmanina katilmamalar1 ve dolayisiyla da yeterli diizeyde kas kitlesine sahip olmamalar1
olabilir (67).

Turnagél ve Demirel (68) ¢alismalarinda, Tirk Milli Haltercilerin viicut yag
yiizdesinin %13.8 oldugunu gostermislerdir. Calismamizda Milli Haltercilerin yag yiizdesi ile
katilimcilarimizin yag yiizdeleri arasinda benzerlik oldugu dikkati ¢cekmektedir.

Akin ve ark. (68) yapmis oldugu calismayla karsilastirildiginda, ¢alismalarina katilan
haltercilerin %18.2 ile, rekreasyonel viicut gelistiricinin sahip oldugu degerin, oldukca
izerinde bir yag oranina sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Akin ve ark. (68) bunun sebebinin, 6lgiilerin kamp baslangicinda alinmis olmasindan
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Calismamiza katilan viicut gelistiricilerin aktif olarak
antrenmanlara devam ediyor olmalar1 ve yaptiklar1 kuvvet antrenmanlarinin 6zellikleri bunun
sebebi olabilir. Mevcut literatiir dogrultusunda katilimcilarin normal viicut yag yiizdesine
sahip oldugu dikkati ¢ekmektedir.

Esneklik

Fiziksel fitness’in diger 6nemli bir bileseni de esnekliktir. Esneklik, bir eklemin
miimkiin olan seviyede ger¢eklestirdigi hareket genigligidir (7). Vicut gelistirme
antrenmanlarinda, degisen antrenman programlarina daha kolay adapte olunabilmesi
acisindan esneklik viicut gelistirmede de gerekli olan bir 6zelliktir (69).

ACSM ve Kanada Egzersiz Fizyolojisi Dernegi’nin (CSEP) verilerine gore;
katilimcilarin - esneklik diizeyinin diisiik oldugu goézlemlenmistir. Basar ve ark.(70);
giirescilerde spor tecriibesindeki artigla, dne fonksiyonel uzanma miktarlarinin azaldigini
tespit etmislerdir.

Bu neticeyle giires¢ilerin diizenli kuvvet antrenmanlarina katilmalarina ragmen
postiiral kontrollerinin kotiilestigi, agonist-antagonist kas kuvveti dengesinin bozuldugu

durumlarda postiiral stabilitelerinin de azaldigini gozlemlemislerdir. Giirescilerde postiiral
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stabilite kaybinin nedenlerinin, sirt ekstansor kuvvetinin azalmasi ya da govde kaslarindaki
kuvvet dengesinin degismesi olabilir (70).

Yapilan arastirmalarda giiresgilerin, giires¢i olmayan sporcularin kontrollerine oranla
daha fazla esnek olmadiklar1 belirlenmistir (66). Bununla beraber, eklem 6zelligi ve esnekligi
g6z Onilinde bulunduruldugunda, giiresgilerin; sporcu olmayanlardan daha fazla rotasyon ve
abduksiyon/adduksiyon 6zelliklerine sahip oldugu goriilmiistiir.

Kuvvet ve esneklik arasinda veya giires¢inin boyu ve esnekligi arasinda herhangi bir
iliski bulunamamistir (66). Buna dayali olarak, calismamizdan elde edilen esneklik
degerlerinin diisiikligiini, katilimecilarin kuvvet antrenmani 6zelliklerine ve sahip olduklari
kuvvet diizeyine baglamak dogru bir tespit olmayabilir.

ACSM’ye gore esneklik, esneklik egzersizlerine katilmak suretiyle tim yas
gruplarinda gelistirilebilmektedir. Esneklik egzersizinden sonra eklem etrafindaki hareket
genisligi hizl bir sekilde gelismeye baslar ve haftada en az 2-3 kez siklikta, 3-4 hafta boyunca
yapilan egzersizlerde kronik bir gelisme gosterebilmektedir (59).

Katilimcilarimizin esneklik diizeylerinin belirlenen normlarin altinda olmasinin en
bliylikk nedeni, yeterli siklik ve siirede esneklik antrenmanina katilmamalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Diger taraftan esnekligin sporcu performansina katkisinin yani sira,
spora bagli yaralanma sikligim1 da azalttigi belirtilmektedir. Esneklik diizeyi yiiksek
sporcularin, diger sporculara oranla sakatlanma risklerinin daha diisiik oldugu bilinmektedir
(71). Buna ragmen, viicut gelistirmecilerin eklem hareket genisligini arttirici galigmalar ihmal
ettikleri tespit edilmistir (72).

Modifiye Sit and Reach test normlarma gore; 20-29 yas araligindaki erkeklerin
esneklik diizeylerinin ortalama 30-33 cm. olmasi gerekmektedir (7). Katilimcilarin esneklik

degerlerinin, s6z konusu esneklik degerlerinden olduk¢a uzak olduklar dikkati ¢ekmektedir.

Kavrama Kuvveti, Sirt Kuvveti ve Bacak Kuvveti

Kas kuvveti, kisinin kasinda belli bir zaman birimi igerisinde olusturdugu kuvvet veya
tork’u ortaya ¢ikarma yetenegidir (73). Bu yetenck esas olarak kaslarin kasilma giiciine
baglidir. Kasilma giiciinii ortaya ¢ikarabilecek testlerden biri de statik kuvvetin
degerlendirilmesidir (73). Klinik uygulamalar ve fiziksel uygunluk programlarinda, kavrama,
sirt ve bacak ekstansorleri, mekanik ve elektronik dinamometreler, tensiometre ve modifiye

edilmis sphygmomanometre ile objektif olarak olgiilmektedir (73).
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ACSM ve Kanada Egzersiz Fizyolojisi Dernegi’nin (CSEP) normlarina gore, 20-29
yas araligindaki erkeklerin kavrama kuvvetlerinin; ortalama degerinin 48-61kg, bacak
kuvvetlerinin 160-213 kg ve sirt kuvvetlerinin ise 126-176 kg olmasi gerekmektedir (7).

Katilimeilarin kavrama kuvveti; 53.83kg, bacak kuvveti 123.59, sirt kuvveti 124.09kg,
olarak bulunmustur.

ACSM ve Kanada Egzersiz Fizyolojisi Dernegi’nin (CSEP) normlarma gore
katilimcilarin kavrama kuvvetlerinin ortalama bir degerde oldugu tespit edilmistir. Bacak
kuvvetlerinin ise zayif oldugu tespit edilirken, sirt kuvvetlerinin ortalamanin altinda oldugu
goriilmistiir. Mevcut kuvvet degerleri varliginda, ¢aligmamiza katilan rekreasyonel viicut
gelistirmecilerin yeterli diizeyde kuvvet antrenmanina katilmadiklar1 ya da kuvvet antrenmani
ilkelerine yeterince uymadiklar1 s6ylenebilir (7).

Imamoglu R, Can I, Imamoglu M, Albayrak A Y, imamoglu O (83) tarafindan amator
ve profesyonel futbolcularin karsilastirildigt bir ¢alismada, profesyonel ve amator
futbolcularin dominant kavrama kuvvetleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu elde
edilmistir. Bu c¢alismada ise katilimcilarin dominant el kavrama kuvvetlerinin gerek
profesyonel futbolcular (46.45 kg) gerekse de amator futbolcularin (42.10 kg) kavrama
kuvvetlerinden oldukg¢a fazla oldugu goriilmektedir. Bu durumun sebebi, amator viicut
gelistiricilerin ilgilendikleri spor bransi geregi belli bir kas grubunu degil, tiim kas gruplarini
hedef alarak c¢alismasi ve yapilan kuvvet antrenmanlarinin nitelik ve nicelik bakimindan
futbol brangindan daha fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Basar ve ark. (2012); ¢alismalarinda Geng Milli takimdaki grekoromen giires¢ilerinin
sirt ve bacak kuvvetlerini 6l¢gmiislerdir (70).

Calismaya katilan viicut gelistircilerin kuvvet degerlerine bakildigi zaman Milli
giiresgilere oranla daha diisiik oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bunun sebeplerinden birisi
gilirescilerin diizenli kuvvet antrenmanina (antrenman yili=7.65) sahip olmalar1 ve Kuvvet
antrenmani ve giires deneyimlerinin, katilimcilarimizin kuvvet antrenmani deneyiminden
fazla olmasi olarak agiklanabilir. Diger sebebi de yine katilimcilarimizin diizenli ve yeterli
kuvvet antrenmanina katilmamalar1 olabilir.

Calismamizdaki bir kisithlik; kuvvetin izometrik dinamometre ile degerlendirilmis
olmasidir. Haltercilerin kuvvet diizeylerini, izometrik dinamometre ile degerlendiren
calismalar mevcut olsa da bu tarz kuvvet testlerinin viicut gelistirme sporcularinin kuvvet

diizeylerini degerlendirmede ne diizeyde gegerli oldugu tartismaya agiktir (70).
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Kardiyovaskiiler Fitness

MaxVOy; Sporcularin dayamiklilik o6zellikleri hakkinda bilgi veren Onemli
parametrelerden biridir.  Komi (75) viicut gelistirici ve haltercilerin Relatif MaxVO,
degerlerinin 41-55 mlkg.dk. oldugunu, dayaniklilik antrenmanlarindan bagimsiz olarak
yiikksek kapsamli kuvvet antrenmanlarinin Relatif MaxVO; degerlerinde anlamli artiglara
neden olabilecegini belirtmektedir.

Ulusal ve Uluslararas: giirescilerin MaxVO, diizeyi ortalama 53 ile 56 ml/kg/dk
arasidir. Buna karsilik olarak Koreli ulusal giirescilerin MaxVO; diizeylerinin 60.24
ml/kg/min oldugu goriilmiistiir. Yoon un yapmis oldugu test sonucunda ise (2002) ise geng
erkek giires¢ilerin MaxVO, diizeyi 56.3 ml/kg/min. dir (66).

Chin ve ark. (76) Hong Kong’lu elit futbolcularin MaxVO,degerlerini 59 mil/kg/dk
olarak belirlemislerdir. Futbolcular ile katilimcilarimiz arasindaki MaxVO, diizey farkliligi
dikkati ¢ekmektedir. Bunun nedeni, viicut gelistirmenin kuvvete dayali bir spor olmasi ve
futbolun daha fazla acrobik kapasiteye gereksinim duyan bir spor bransi olmasi olabilir.

Kardiyovaskiiler fitness diizeyinin saglikla iligkisi oldukg¢a ©nemli bir husustur.
ACSM; MaxVO, diizeyi ile kardiyovaskiiler hastaliklar ve oliimlere neden olan kronik
hastaliklarin siklig1 arasinda ters iligki oldugu bildirilmektedir.

Franklin (45) fiziksel uygunluk diizeyinin, hastalik riskinin artmasi ve sagligin
akibetiyle ilgili 6nemli bir gosterge oldugunu belirtmektedir.

Yapilan ¢aligmada katilimeilarin MaxVO; seviyeleri Queen College Step Test (Queen
Koleji adim testi) kullanilarak belirlendi. Elde edilen verilere gore katilimcilarin, ACSM
standartlarina gore yeterli diizeyde kardiyovaskiiler calisma yapmamalarina ragmen MaxVO;
degerlerinin “miikemmel” olarak belirlendi. (yas ve cinsiyet dzelliklerine gore %80 persantil)
(75,79). Bu durum rekreasyonel viicut gelistiricilerin yapmis olduklari kuvvet

antrenmanlarinin 6zelliginden kaynaklaniyor olabilir.

37



SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmadan elde edilen veriler, ACSM ve Kanada Egzersiz Fizyolojisi Dernegi
(CSEP) nin fiziksel fitnes’in gelistirilmesi ve normlariyla ilgili bildirileri dogrultusunda

degerlendirilerek asagidaki sonuglara varildi:

1- Vicut gelistirme sporculari, rutin antrenman programlarina, esneklik gelisim

antrenmanlarini dahil etmelidir.

2- Saglhk agisindan disiiniildiigiinde, hipertrofi ya da definasyon lehine yapilan

maksimal kuvvet antrenmanlarina, kassal kuvvet gelisimi amaci da eklenmelidir.

3- Calismanin biiylik sehirlerde daha biiyilk orneklem hacmiyle tekrarlanmasi,
iilkemizdeki rekreasyonel viicut gelistiricilerin  mevcut fitnes diizeylerinin

belirlenmesinde daha etkili olabilir.

4- Viicut gelistiricilerin kuvvet diizeyinin 1 maksimal tekrarli koparma (snatch), 1
maksimal tekrarli yarim squat (half squat), 1 maksimal tekrarli silkme (clean and
jerk) gibi viicut gelistirme ve halter sporuna 6zgii testlerle degerlendirilmesi daha

anlaml1 sonuglarin alinmasinda etkili olabilir.
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OZET

Viicut gelistirme tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de popiiler rekreasyonel fiziksel
aktivite tiirlerinden biridir. Ancak; viicut gelistirme sporuyla ugrasan kisilerin hipertrofik
kuvvet antrenmani lehine tek yonlii antrenman programlarina katildiklari, gerek saglikli bir
yasam gerekse performans artigi agisindan 6nemli olan kardiyovaskiiler ¢aligmalari ithmal
ettikleri bilinmektedir.

Bu calismada en az 2 yildir viicut gelistirme sporuyla ugragan katilimeilarin, fiziksel
aktivite diizeylerinin ACSM’nin Fiziksel Fitness Diizeyinin gelistirilmesiyle ilgili bildirileri
dogrultusunda degerlendirilmesi amaglandi.

Calismaya 19-42 yas arasi, 22 erkek sporcu katildi (boy uzunlugu 176.9+5.78 cm,
viicut agirhgr 80.81+6.44 kg, viicut gelistirme deneyimi 3 yil). Katilimeilarin, maksimal
acrobik glic (MaxV0O2) diizeyleri Queen College Step testi, esneklik diizeyleri gévde
fleksiyon testi, bacak ve sirt kuvvetleri izometrik dinanometre ile belirlendi.

Deri kivrim kalinliklari, Holtain marka kaliper ile 6l¢iildii ve viicut yag yilizdesinin
belirlenmesinde Durnin&Womersley formiilii kullanildi. Katilimcilarin demografik 6zellikleri
ile antrenman programlarina ait bilgiler arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama
formu ile belirlendi. Katilimcilarin viicut kiitle indeksleri (BMI) 25.82+ 1.7 kg/m?,
MaxVO;’leri 51.07 = 8.02 ml/kg/dk, govde fleksiyonlar1 11.48+6.12 cm, bacak kuvvetleri
123.59+29.49 kg, sirt kuvvetleri 124.09+26.40 kg., sag el kavrama kuvvetleri 53,834+7,82 ve

viicut yag yiizdeleri 13.324+2.80 olarak tespit edildi. Katilimcilarin; viicut kiitle indeksleri,
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maksimal aerobik gii¢ diizeyleri ve viicut yag yiizdeleri ACSM normlarina gére normal,
esneklik ve kuvvet diizeyleri ise diisiik olarak degerlendirildi.

Rekreasyonel viicut gelistirmecilerin rutin antrenman programlarina, esneklik ve
maksimal kuvvet gelisim antrenmanlarin1 dahil etmeleri gerektigi anlagilmaktadir.

Calismanin daha biiylik bir 6rneklemle tekrarlanmasi, kuvvet olgtimlerininhalter ve
viicut gelistirme sporlarina 6zgii 1IMT koparma ve silkme testleriyle yapilmasi daha uygun
olacaktir.

Anahtar Kelimeler:Rekreasyonel Fiziksel Aktivite, Viicut gelistirme, Fiziksel fitness,
Amerikan Spor Hekimligi Koleji
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Assessing Physical Fitness levels of Recreational Bodybuilders in
accordance with American College of Sports and Medicine’s health related
announcements

SUMMARY

Bodybuilding is one of the physical activity types which is popular in our country like
all over the world. However; the people who are dealing with body building apply one way
training program for hypertrophy and it is well known that, they disregard cardiovascular
exercises that are important in the sense of either increase in performance, or for a healthy
life. In this study, it was aimed to assess recreational body builders, in accordance with
American College of Sports and Medicine’s standpoints. 22 Male athlete (age 19-42)
participated in study (height 176.9+5.78 cm, weight 80.81+6.44 kg, body building experience
3 years).

The maximal aerobic power levels of participants were measured with Queen College
Step Test, flexibilities were measured with trunk flexion test and back and leg strengths were
determined with isometric dynamometer. Skinfolds were measured with caliper (Holtain) and
Durnin and Womersley Formula was used in measuring body fat percentage,

Demographic features and data pertaining to their training schedules of participants
were obtained from data collection form which was prepared by researchers. Participants were
determined to have, 25.82+ 1.7 kg/m? Body Mass Index of participants (BMI) ) , 51.07 + 8.02
ml/kg/min maximal aerobic power, 11.48+6.12 cm trunk flexions, 123.59429.49 kg leg
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strength, 124.09+26.40 kg back strength, 53,83+7,82 right hand-grip and 13.32+2.80 % body
fat percentages

Body Mass Index, maximal aerobic power, levels and body fat percentage of
participants were assessed as normal according to ACSM’s norms, and their flexibility and
strength levels were assessed as low.

It was understood that, recreational bodybuilders should add flexibility and maximal
strength trainings to their routine training programs. Repeating this study with more samples,
measuring strength with 1RM snatch and jerk tests will be more useful for further researches.

Key Words: Recreational Physical Activity, Bodybuilding, Physical Fitness,
American College of Sports Medicine.
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Ek-2
Bilgi Toplama Formu
Sayin katilimer:
“Rekreasonel Viicut Gelistirmecilerin Fiziksel Fitness Diizeylerinin Amerikan Spor
Hekimligi’nin Fiziksel Fitness Diizeyinin Gelistirilmesiyle Ilgili Bildirileri Dogrultusunda
Degerlendirilmesi” adli ¢alisma TU Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor
ABD’da yiiriitiilmekte olan bir Yiiksek Lisans tezidir. Asagidaki sorulara, dogru cevaplar
vermeniz c¢alismanin belirlenen amaclarina ulagsmasi agisindan 6nemlidir. Cevap vermek
istemediginiz sorular1 cevaplandirmaya bilirsiniz. Katilimizniz ve is birliginiz i¢in tesekkiirler.

Ars.Grv.Fuat ERDUGAN
TU Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi
ve Spor ABD Yiiksek Lisans Ogrencisi

Adimiz:

Soyadiniz:

Dogum Tarihiniz :

(glin-ay-y1l olarak yaziniz )

Boyunuz:

Viicut agirliginiz:

Kag yildir viicut gelistirme sporu yapiyorsunuz:

Hig kesintisiz kag¢ yildir antrenman yapmaktasiniz:

Haftalik antrenman sayiniz:

1 antrenmaninizin siiresi ka¢ dakikadir:

1 antrenmanda ortalama olarak kaldirdiginiz agirlik miktarini1 kg olarak yaziniz:
Asagidaki ergojenik yardimcilardan hangisi ya da hangilerini kullanmaktasiniz: (0 igaretini X seklinde
isaretleyerek belirtiniz)

o Kreatin Monohidrat o Riboz o BCAA (dalli zincirli aminoasitler)

o L-Karnitin o Protein tozu

o Diger (liitfen acik¢a adini
2272 11112

Herhangi bir doping maddesi kullaniyor musunuz?

o Evet o Hayrr
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Ek-3

OLGU FORMU
Ad: Soyad: Yas: Boy: Kilo:
Cevre Olciimleri
Bel Kalca Omuz Gogiis Biceps(kasili) Uyluk
(kasil1)
Deri Kiviim Kalinhg Olgiimleri
Gogiis Biceps Triceps | Abdominal | Suprailiak | Subscapular Uyluk
Kuvvet ve Esneklik Ol¢iimleri
Penge 1 | Penge2 | Esneklik | Esneklik | Bacak 1 | Bacak 2 Sirt 1 Sirt 2
1 2
Queen College Basamak Testi
Baglangi¢ Nabiz Bitis Nabiz V02 Maks.
Yag Oran:
Yagsiz Viicut Kitlesi:
Viicut Kitle indeksi:

Bel-kal¢a Orani:
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