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GĠRĠġ VE AMAÇ 

 
  Ġnsanoğlunun geliĢim seyri tarihsel olarak incelendiğinde, geliĢmiĢ bir vücut yapısının, 

insanların özellikle de erkeklerin sahip olmak istedikleri bir özellik olduğu karĢımıza 

çıkmaktadır. Günümüzdeki birçok kiĢi, vücut geliĢtirme ile hem rekreasyonel hem de 

profesyonel anlamda ilgilenmektedir. Bu çalıĢmada, rekreasyonel ve profesyonel anlamda 

vücut geliĢtirme ile ilgilenen sporcular, American College of Sports and Medicine‘in (ACSM) 

sağlıkla ilgili bildirileri dikkate alınarak değerlendirilmiĢtir. Rekreasyonel anlamda vücut 

geliĢtirme yapan bireyler, adından da anlaĢılacağı üzere daha çok boĢ zamanlarında vücut 

geliĢtirme yaparak, fit bir vücuda sahip olma eğilimdedirler. Bu Ģekilde vücut geliĢtiren bir 

bireyin takip ettiği antrenman ve beslenme yöntemlerinin profesyonel bir vücut geliĢtiricinin 

takip ettiği yöntemlere göre eksik ve ACSM‘nin bildirmiĢ olduğu sağlıkla ilgili egzersiz ve 

fitness kriterlerine göre yetersiz düzeyde olduğu öngörülmektedir.  

Fiziksel inaktivite, yüksek Ģiddetli fiziksel egzersizin günde en az 20 dakika sürecek 

bir Ģekilde haftada en az 3 gün veya orta Ģiddetli fiziksel egzersizin günde en az 30 dakika 

sürecek Ģekilde haftada en az 5-7 gün gerçekleĢtirilmeme durumu olarak tanımlanmaktadır 

(1). Fiziksel inaktivite, baĢta koroner arter hastalığı olmak üzere inme, hipertansiyon, Tip 2 

diyabet, kolon, prostat ve meme kanseri, osteoporoz ve depresyon gibi kronik hastalıklara yol 

açmasınden dolayı, 21. yüzyılın en önemli sağlık problemi olarak kabul edilmektedir (2,3). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 2000 yılında yayınlanan raporda, fiziksel inaktivite 
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nedeniyle her yıl dünya çapında 1.9 milyon ölüm olayının yaĢandığı belirtilmiĢtir. Bu ölümler 

ise %22 oranında iskemik kalp hastalıklarından, %10-16 meme ve kolon kanserlerinden 

kaynaklanmaktadır (4). Sağlık otoriteleri tarafından bu hastalıklarla mücadele için her gün 30-

60 dakikalık orta yoğunlukta ya da haftada 4-7 kez 20-30 dakikalık yüksek yoğunlukta 

aktivite yapılması önerilmektedir (5). Bu bakımdan bireylerin sağlık ve esenlik düzeylerini 

geliĢtirecek rekreasyonel spor aktivitelerine katılımı, onlar için büyük bir önem teĢkil 

etmektedir. 

Vücut geliĢtirme tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de popüler olan rekreasyonel 

fiziksel aktivite türlerinden biridir. Vücut geliĢtirmenin karekteristik özelliği; kassal hacim ve 

Ģeklin ön planda olmasıdır (6). Ayrıca vücut geliĢtiricilerin tek tip (hipertrofik kuvvet 

antrenmanı lehine) egzersiz programı takip ettikleri gözlenmektedir (7). Bu durumun 

ACSM‘nin fiziksel fitness düzeyinin geliĢtirilmesiyle ilgili bildirileriyle uyuĢmadığı 

görülmektedir. 

Fiziksel fitness, gündelik iĢler ve rekreasyonel faaliyetlerin yorgunluk 

hissedilmeksizin yapılabilmesi olarak tanımlanmakta ve kardiyorespiratuvar dayanıklılık, 

kuvvet, esneklik ve vücut kompozisyonu gibi özelliklerden oluĢmaktadır (7). Egzersiz 

programlarının sağlığa katkıda bulunabilmesi için haftada 3-5 kez, maksimal kalp atım 

sayısının % 60-80‘i düzeyinde aerobik dayanıklılık aktivitelerini içermesi gerekmektedir 

(7,8). Fiziksel fitness‘ın bir diğer önemli bileĢeni de esnekliktir. Vücut geliĢtiricilerin esneklik 

ve hareketlilik çalıĢmalarını ihmal ettikleri pratik uygulamalardan bilinmektedir. ACSM‘ye 

göre esneklik geliĢimi için haftada 3-5 kez esneklik geliĢim antrenman programının (EGAP) 

uygulanması gerekmektedir (8).  

  Ülkemiz özelinde konuya yaklaĢıldığında, rekreasyonel vücut geliĢtiricilerinin fiziksel 

fitness düzeylerinin araĢtırılmasına yönelik yapılan çalıĢmaların, nitelik ve nicelik açılarından 

sınırlı olduğu göze çarpmaktadır. Bu konuyla ilgilenen araĢtırmacıların, problemin salt vücut 

geliĢtirme yönüne ağırlık verdiği görülmektedir. Bu nedenle bu çalıĢmada, rekreasyonel 

olarak vücut geliĢtirme antrenmanlarına katılan sporcuların ACSM‘nin sağlıkla ilgili son 

bildirileri doğrultusunda fiziksel fitness özelliklerinin test edilmesi ve değerlendirilmesi 

amaçlanmıĢtır. Literatürdeki kısıtlılık göz önüne alındığında, yapmıĢ olduğumuz tez 

çalıĢmasının özgün yanları ve konuya iliĢkin olarak sunacağı katkılar daha belirgin bir hal 

alacaktır. Bu çalıĢmadan elde edilecek sonuçlar, rekreasyonel olarak vücut geliĢtirmeyle 

ilgilenen sporculara mevcut durumlarını değerlendirme açısından olanak sağlayacaktır.  
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GENEL BĠLGĠLER 

 
VÜCUT GELĠġTĠRME 

Vücut geliĢtirme; kasların geliĢimi için, ağırlık antrenmanını ve uygun bir beslenme 

programını gerektiren bir spor dalıdır (9). Vücut GeliĢtirme, belirli alet ve makineler ile 

önceden düzenlenmiĢ çalıĢma programlarını uygulamak suretiyle kasları ve vücut sistemlerini 

kuvvetlendirme ve geliĢtirmeye yarayan bilimsel temellere dayanır (10). Vücut geliĢtirme 

açısından önemli olan da dıĢ görünüm üzerindeki ilginin kaslara yöneltilmesidir (11). 

Vücut geliĢtirme özellikle, erkekler için sosyo-kültürel anlamda ideal bir vücut Ģeklini 

ifade eder. Vücut geliĢtirmeciler yağsız ve kaslı bir vücuda sahip olmak için, yoğun ağırlık 

antrenmanlarına katılırlar ve sık sık, kaslı bir görünüm elde etmek için düĢük karbonhidratlı 

ve yüksek proteinli bir diyet programı takip ederler. YarıĢmaya dayalı vücut geliĢtiriciler ise 

kilo kaybettirici maddeler (diüretik ve bitkisel suplementler) ve bir takım diyet kısıtlamaları 

ile birlikte bir yıl içerisinde fazla miktarlarda kilo kaybı ve kilo kazanımı yaĢamaktadırlar 

(12). 

Vücut geliĢtirme yarıĢmasında her hangi bir antrenman ya da yüklenme söz konusu 

olmasa da, hazırlık döneminde yapılan direnç antrenmanı, antrenman sürecinin zorunlu bir 

bileĢeni olmaktadır. YarıĢma öncesindeki bir antrenman periyodunu takiben dikkatli bir 

diyetle birlikte vücut geliĢtiriciler kas boyutunu arttırıp, yağ oranını minimize etmeye 

çalıĢırlar. Vücut geliĢtirme açısından, üzerinde durulması gereken en önemli konu ise fiziğin 
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sunuluĢudur. Daha çok kassal görünümün ön plana çıkarılması ve önden biceps sunumu gibi 

zorunlu duruĢlarla ilgili çalıĢma aĢamasının ardından, vücut geliĢtiriciler müzik eĢliğinde de 

poz verme çalıĢması yapmaktadırlar. Dolayısıyla vücut geliĢtiriciler, fizikleriyle olduğu kadar 

verdikleri pozlarla da değerlendirmeye tabi tutulurlar (13). 

Vücut geliĢtiricilerin tektip (hipertrofik kuvvet antrenmanı lehine) egzersiz programı 

takip ettikleri gözlenmektedir. Bu durum ise ACSM‘nin sağlıkla ilgili bildiriyle 

uyuĢmamaktadır. Egzersiz programının sağlığa katkıda bulunabilmesi için haftada 3-5 kez, 

maksimal kalp atım sayısının % 60-80‘i düzeyinde aerobik dayanıklılık aktivitelerini içermesi 

gerekmektedir (7,8). 

Vücut geliĢtirme antrenmanı, vücut yağını düĢük seviyede tutarken; kassal hipertrofi, 

simetri ve Ģeklin maksimum düzeye eriĢmesini amaçlar. Kassal kuvvet de bir hedef olabilir, 

ancak hipertrofinin yanında ikincil bir öneme sahiptir. Birçok vücut geliĢtirici, kas boyutunu 

geliĢtirmek için direnç antrenmanını kullanır. Böylece kuvvet kazanımlarının ilk etapta hedef 

olmasa bile, ikincil bir sonuç olduğu düĢünülebilir. Yine de bazı vücut geliĢtiriciler, kas 

boyutlarını geniĢletmek için kuvvet antrenmanı yaparlar. Bu durum, vücut geliĢtiricilerin 

büyük ölçüde kas hipertrofisi elde etmelerine yardımcı olur. Çünkü kuvvet antrenmanı için 

ağır yüklerin kaldırılması gerekir. Vücut geliĢtirme çalıĢmaları, tipik olarak kas grubu baĢına 

yapılan çoklu egzersizlerle gerçekleĢtirilir. Bu çalıĢmalar vücudun tüm bölgelerinde kassal 

geliĢimi maksimize etmeyi amaçlar. Bu yüzden yarıĢma sezonu dıĢında yapılan antrenmanlar, 

kas boyutunu ve kuvvetini geliĢtirmeye yönelik yapılan antrenmanlardır. Aslında bu 

antrenmanlar, yarıĢma öncesinde vücut yağını, ağırlığını ve suyunu azaltır. Ayrıca 

antrenmanlar, kas boyutu devamlılığına bağlı olmaktadır. Bazı kiĢiler, vücut geliĢtirme 

antrenmanına yarıĢma amacıyla yer vermektedir. Bununla beraber diğer kiĢiler bunu, yarıĢma 

odaklı bir Ģekilde değil; görünüm, performans ve sağlık için kullanmaktadırlar (13). 

  YarıĢmaya Dayalı Vücut GeliĢtirme 

  YarıĢmaya dayalı vücut geliĢtirme, sporcunun yağsız vücut yapısına sahip olduğu, 

vücudun kassal bir görüntü elde etmek için Ģekillendirildiği, ağırlık antrenmanı ve bir takım 

diyetleri de kapsayan ve bir yarıĢma ortamında sporcunun, kas kitlesi, simetrisi ve sunumuyla 

değerlendirildiği bir estetik arayıĢıdır (14). 

  Türkiye’de Vücut GeliĢtirme 

Türkiye Vücut GeliĢtirme Federasyonu, ilk olarak 1970‘lerde Halter ve Cimnastik 

Federasyon‘unun çatısı altındayken, 1991 yılında kendi federasyonunu kurarak faaliyete 
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baĢlamıĢ ve daha sonra 1997 yılında fitness‘ı kendisine bağlayarak ismini Vücut GeliĢtirme 

ve Fitness Federasyonu olarak değiĢtirmiĢtir. 2002 yılında da Bilek güreĢini bünyesine 

katmıĢtır. Günümüzde, Türkiye Vücut GeliĢtirme, Fitness ve Bilek GüreĢi Federasyonu 

(TVGFBF) olarak faaliyete devam etmektedir (15). Vücut geliĢtirmede Türkiye‘deki önemli 

kiĢilerden birisi Ahmet Enünlü‘dür. Ahmet Enünlü kariyerinde 8 defa dünya Ģampiyonluğu 

elde etmiĢtir. 1978 yılında Madrid‘te almıĢ olduğu baĢarıyla, Ģampiyonlar Ģampiyonu ünvanı 

almıĢtır. Ahmet Enünlü aracılığıyla ülkedeki gençlerin vücut geliĢtirmeye karĢı olan ilgisi 

artarak yayılmıĢtır (17). 

Vücut GeliĢtirmenin Tarihçesi 

Vücut geliĢtirmenin kökeni Antik Yunan‘a dayanmaktadır. Antik Yunan‘ın atletleri, 

Jimnazyumlarda çalıĢarak, vücutlarını geliĢtirmiĢlerdir. Bununla birlikte bu atletler, vücuda 

Ģekil vermek adına herhangi bir antrenman yapmaktan çok, katılmıĢ oldukları spor branĢında, 

kendilerini geliĢtirmek için çalıĢmıĢlardır (16). 

Bunlara ek olarak, MÖ 600 yılında, Yunanistan‘da güreĢçi, boksör ve vücut geliĢtirme 

yapanların olduğu bilinmektedir. MÖ 624 yılında, Yunanistan‘da ve yine 5000 yıl önce 

Mısır‘da, kuvvet antrenmanlarının yapıldığı rapor edilmiĢtir (17). 

Bu ilk dönemlerde yapılan kuvvet antrenmanları arasında, bacak kaslarını geliĢtirmek 

için yapılan dikey sıçrama hareketleri ve eski atletlerin uyguladıkları taĢ kırma hareketleri 

gösterilebilir. Örneğin Romalılar, istasyon kuvvet antrenmanlarını kullanmıĢlardır. 1800 

yılında Almanlar, kuvvet antrenmanını yeniden keĢfetmiĢler ve ağırlık kaldırma merkezleri 

açmıĢlardır. 19.yy‘da Ġngiliz William Buckingham Curtis, dambıl ile omuz itiĢi çalıĢmıĢtır. 

1800‘lerde, Louis Attila, Brüksel‘de fiziksel egzersiz dersleri vermiĢtir.  

Bu dönemde Brüksel‘de baĢka bir egzersiz salonu daha vardır ve bu salon, Louis 

Attila‘nın öğrencisi olan ve Eugene Sandow olarak bilinen Fredrick Mueller‘e aittir. Sandow, 

vücuduyla gösteri yapan ilk kiĢi olmuĢtur (4).  

 Bunların yanı sıra, baĢlangıçtaki vücut geliĢtirme yarıĢmalarında, fiziksel görünüĢün 

yanında atletik beceriye de önem verilmiĢtir. Ġlk kez Mr. Amerika yarıĢması, 1939 yılında 

yapılmıĢ ve bu yarıĢmayı, Roland Essmaker kazanmıĢtır. Gerçek anlamda yapılan ilk vücut 

geliĢtirme yarıĢması ise 1940 yılında düzenlenmiĢ ve yarıĢmayı John Grimek kazanmıĢtır. 

1960‘lı yıllara gelindiğinde ise vücut geliĢtirme adına yeni bir döneme girilmiĢ ve bu 

dönemdeki önemli isimler Dave Draper, Sergio Oliva, Bill Pearl, Franco Columbu, Frank 

Zane and Arnold Schwarzenegger olmuĢtur (17). 
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  Vücut GeliĢtirmede Antrenman Kavramları 

  Tudor Bompa'ya göre; antrenmanın esas ilgilendiği husus, organizmanın kendisine 

performans kazandıracak bilimsel katkıya ek olarak, çalıĢma kapasitesini ve becerisini 

artırmaktır. Aslında antrenman kavramı, oldukça karmaĢık bir yapıya sahiptir ve antrenör 

tarafından planlanır. Dolayısıyla antrenöründe iĢi karmaĢıktır. Çünkü planlanacak olan 

antrenman psikolojik, sosyolojik, fizyolojik bilgiler de içerecektir. Antrenman yukarıda 

sayılan özellikleri içeren sistemli spor aktiviteleridir (18). 

  Hollman'a göre antrenman (19) organizmada fonksiyonel ve morfolojik değiĢmeler 

sağlayan ve sporcuda verimin yükseltilmesi amacıyla belirli zaman aralıklarıyla uygulanan 

yüklenmelerin tümüdür. 

  Sevim (19) ise antrenmanı, fizik ve moral gücü, teknik ve taktik becerilerin organik ve 

psikolojik yüklenmelerle düzeltilmesi ve en üst seviyeye getirilmesi amaçlarına dönük bir 

eğitim süreci Ģeklinde tanımlamıĢtır. Antrenmanın içeriği, antrenmanın amaçlarına ulaĢmak 

için kullanılan alıĢtırmaları kapsar. AlıĢtırmaların uygun yüklenme ilkelerine göre 

yapılandırılması temel amaçtır. 

  Vücut geliĢtirme sporu temel olarak izotonik antrenman Ģeklinden faydalanır ve kasın 

geliĢimi için, hem konsantrik, hem de eksantrik kasılmaları içerir. Erkek ve kadınlarda birçok 

sayıda amatör ve profesyonel vücut geliĢtirici vardır. Vücut geliĢtirme, 1970‘lerde çok 

popüler olmuĢ ve bu spor dalı, yeni milenyumda geliĢmeye devam etmiĢtir. ÇalıĢmalar, 

dengeli kassal boyutu ve vücut simetrisini arttırmak için tasarlanmıĢtır (20). Kas hipertrofisi, 

bir vücut geliĢtiricinin en büyük hedefidir. Kuvvet antrenmanı aracılığıyla kas geliĢimini 

meydana getiren iki adet fizyolojik fenomen mevcuttur. Bunlardan biri, kas hipertrofisidir ve 

mevcut kas fibrillerinin kesitsel alandaki artıĢını ifade eder (20). Tipik olarak, vücut 

geliĢtirme antrenmanı, hipertrofik etkiyi desteklemek için, yüksek volümde bir dayanıklılık 

gerektirir (21). 

  1940‘larda yapılan bir çalıĢmada, kasların sürekli dayanıklılık egzersizine tepki 

verdiği ve boyutlarında artıĢ olduğu gözlemlenmiĢtir (22). 

  Antrenmandan önce ve sonra yapılan biyopsiler, trisepsten ya da bisepsten alınmıĢtır. 

Yapılan antrenmanlar sonrasında, kas fibrillerinde ciddi bir hipertrofi ortaya konmuĢtur. 

Ayrıca ağır dayanıklılık antrenmanlarının ardından, Tip I ve Tip II fibrillerinin kesitsel 

alanında önemli bir artıĢ olduğu sonucuna varılmıĢtır. Bununla birlikte Tip II fibrillerde 

büyük bir artıĢ olmuĢtur. Yapılan diğer bir çalıĢmada, baĢlangıç düzeyindeki katılımcıların 

dirsek fleksörleri altı hafta boyunca çalıĢtırılmıĢ ve kasların kesitsel alanında %5‘lik bir artıĢ 

olduğu rapor edilmiĢtir (23). Diğer bir çalıĢmada da katılımcıların, quadriseps femoris 
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kaslarında, sekiz haftalık bir izometrik antrenman sonrasında %15‘lik bir artıĢ olduğu 

görülmüĢtür (24). 

  Yapılan araĢtırmalardan anlaĢılacağı gibi kuvvet antrenmanları, kas hipertrofisini 

desteklemektedir.  

  Antrenman programı, setler arasında 30-90 saniye dinlenme aralıklarıyla set baĢına,  

6-12 tekrardan oluĢur.  Vücut geliĢtirici, tamamen toparlanma düzeyine eriĢtikten sonra bir 

sonraki sete baĢlar. Bir vücut geliĢtirici baĢka bir antrenmanda, 12-20 seti tek bir vücut 

bölgesinde, bir oturumda gerçekleĢtirir. Vücut geliĢtirici, diğer ağırlık kaldırıcılardan ve 

kuvvet antrenmanı yapanlardan farklı olarak daha yüksek bir antrenman volümüne sahiptir 

(25). 

  Yapılan araĢtırmalar Ģunu gösteriyor ki, vücut geliĢtiriciler, diğer anaerobik sporculara 

göre daha düĢük yüzde oranında Tip II fibrillerine sahipken; büyük miktarda Tip I fibrillerine 

sahiptir.  Vücut geliĢtiricilerin kassal karakteristiklerinin, aerobik dayanıklılık sporcularına 

benzediği görülmüĢtür (20). Hipertrofi antrenmanındaki biyokimyasal adaptasyonlar, kuvvet 

antrenmanının kaslardaki etkisiyle benzerlik gösterir. Vücut geliĢtirme ya da hipertrofi 

türündeki antrenman programlarında Tip II liflerinde hipertrofi meydana gelmektedir artan 

Kreatin-Fosfatın,  toplam verimi yükselttiği düĢünülmektedir ve bu durum yüksek tekrarlı ve 

düĢük dirençli vücut geliĢtirme antrenman programları için ilgi çekici hale gelmiĢtir (26). 

  Vücut geliĢtirme programları (volüm=tekrar x setler x ağırlık), diğer dayanıklılık 

antrenmanı programlarına göre daha fazla volümden oluĢur (16). Vücut geliĢtiriciler, birkaç 

farklı antrenman stratejisine sahiptir ve ortak antrenman sistemleri, süper-setleme veya iki 

antrenman arasındaki dinlenmenin ardından, iki farklı egzersizle çalıĢma yapılması 

Ģeklindedir (20). 

  Yüksek volümde yapılan bir çalıĢma, vücut geliĢtirme sporcularında hipertrofiyi 

destekler. Diyet, aerobik egzersiz ve kuvvet antrenmanı kombinasyonu, vücut geliĢtiricinin 

düĢük vücut yağına ulaĢmasında da yardımcı birer etkendir (20). 

  Kuvvet kazanımları, öncelikli olarak nöro-musküler sistemdeki, kas hipertrofisine ve 

adaptasyonlarına bağlıdır. Moritoni ve DeVries (27), nöral faktörlerin kuvvet geliĢiminin ilk 

evrelerine büyük bir katkıda bulunduğunu belirtmiĢtir.  

  Bu erken kuvvet kazanımları, nöro-musküler adaptasyonlara bağlı olarak; kasa doğru 

artan nöral aktiviteyi, motor ünitedeki kasılmaların senkronizasyonunun artmasını, kontraktil 

elemanların faaliyetlerini ve Golgi Tendonunda oluĢan refleks gibi, kasların korunması ile 

ilgili özellikleri kısıtlamaktadır (20).  
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  Vücut GeliĢtiricilerde Kuvvet Antrenmanı 

  Kuvvet, sporda verimi belirleyen motorsal özelliklerden biridir. Kuvvet, genel olarak 

bir dirence karĢı koyabilme ya da bir direnç karĢısında belirli bir ölçüde dayanabilme yetisi 

olarak tanımlanır (28). Kuvvet yetisinin değiĢebilirlik özelliği büyük önem taĢır ve 20 yaĢa 

kadar geliĢim hızı üst düzeyde iken; 20-30 yaĢları arasında bu hız düĢerek devam eder. 

Kuvvet karmaĢık bir özelliktir. Kuvveti açıklamak için öncelikle belirli kuvvet özelliklerinin 

hangi antrenman amaçlarına yönelik geliĢtirilmek istendiğini, daha sonra yapılan sınıflamada 

söz konusu olabilecek antrenman yöntemlerini, fiziksel sınıflamaları ve kasların kasılma 

biçimlerine göre anatomik-fizyolojik tanımlarının yapılması gerekir. Fakat bu yaklaĢımlardan 

hiçbiri tek baĢına değerlendirilemez. Çünkü bu yaklaĢımların birbirleriyle iç içe girmesinden 

yani biri diğerinin koĢulu olmasından dolayı, birbirlerinden soyutlanamaz (28). 

  Kuvvet antrenmanı, II. Dünya SavaĢı‘na kadar yaygın olarak kullanılmamıĢtır. 

Askerler, kuvvet antrenmanını kondisyon ve rehabilitasyon metodu olarak kullanmıĢlardır. 

Bir sporcu, vücut geliĢtirme yarıĢmasından önce, düzenli olarak antrenman yapar ve beslenir. 

Literatürde kuvvet, birkaç Ģekilde belirtilmiĢtir. 1970‘lerdeki kuvvet, kasların bir kasılmada 

uygulayabildiği maksimal gerilme olarak ifade edilmiĢtir (29). 

  Kuvveti daha geniĢ açıdan tanımlayacak olursak; kuvvetin, bir kasın ya da kas 

grubunun belirlenen bir Ģiddette ürettiği güç miktarı olduğu söylenebilir (30). 

  Kuvvet; statik, dinamik ve patlayıcı kuvvet olarak tanımlanmaktadır. Statik kuvvet, 

kasın yer aldığı uzunlukta değiĢimin olmadığı harekettir. Dinamik kuvvet, hareket gerektiren 

tüm antrenmanları kapsar ve genellikle tipik bir kuvvet antrenman metodudur. Dinamik 

kuvvet antrenmanı, patlayıcı ya da balistik antrenman gücünü geliĢtirmeye yönelik bir 

antrenmandır. Bu tip bir antrenman, pliometrik ve olimpik ağırlık kaldırma antrenmanlarından 

oluĢmaktadır. Wilmore ve Costill (20) kuvveti, bir kasın ve kas grubunun üretebileceği 

maksimum kuvvet olarak tanımlamıĢtır. 

  Ġskelet kasları, değiĢik morfolojik ve fizyolojik karakteristikleri barındıran fibrillerden 

oluĢmaktadır. Fibriller, kasılma süresi açısından yavaĢ kasılan ve hızlı kasılan fibriller olarak 

ayrıĢtırılabilir. Hızlı kasılan motor ünite, gücü; hızlı bir Ģekilde üretir ve dinlenme durumuna 

hemen geçer ve kısa sürede kasılır. YavaĢ kasılan motor ünite, gücü; hızlı kasılan fibrillere 

göre daha yavaĢ üretir ve daha yavaĢ bir Ģekilde dinlenme durumuna geçer ve uzun sürede 

kasılır. Hızlı kasılan fibriller, ayrıca Tip II fibriller olarak, yavaĢ kasılan fibriller de Tip I 

fibriller olarak tanımlanır. Tip I fibriller, yorgunluğa dayanıklıdır ve aerobik egzersizlerde 

kullanılır. Tip I fibriller, düĢük miktarda ATPaz aktivitesi, düĢük anaerobik güç ve düĢük 
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seviyede aktin miyozin miyofibrillerine sahip olması sebebiyle kuvvet kazanımı açısından 

sınırlıdır (31).  

  Tip II motor ünite kolayca yorulur, düĢük aerobik güce sahiptir, gücü hızlı bir Ģekilde 

üretir, yüksek aktin-miyozin ATPaz aktivitesine ve yüksek anaerobik  güce sahiptir. Tip II 

fibriller de kendi arasında Tip IIa ve Tip IIb fibrilleri olarak ikiye ayrılır. Tip IIa fibriller, Tip 

I fibrillere benzer olarak, Tip II fibrillerin sağladığı oksidatif enerjiden daha yüksek olan 

aerobik karakteristikler taĢır. Kasların çoğunluğu Tip I ve Tip II fibril tiplerinin karıĢımına 

sahiptir (31). 

   Vücut geliĢtiricilerin, yaptıkları antrenmanların yoğunluğundan dolayı Tip I 

fibrillerinde daha fazla hipertrofi olduğu görülmüĢtür (20). 

  Kuvvet antrenmanında üç tip kasılma vardır. Bunlar; konsantrik, eksantrik ve 

izometriktir. Konsantrik kasılma, kasları gerilim arttıkça kısaltır ve genelde bu tip kasılmalar, 

dinamik kasılmalardır. Eksantrik bir kasılmaya dirsek eklem ekstansiyonu örnek verilebilir. 

Ġzometrik kasılmalar veya statik kasılmalar, eklem açısında değiĢimin olmadığı ve gücün 

üretildiği kasılmalardır. Bu üç kas kasılması, kuvvet antrenmanının çeĢitli tiplerinin temel 

bileĢenleridir. Bunlar; izotonik, izometrik, pliometrik ve izokinetik kasılmalardır (29). 

  Ġzotonik antrenman, gerilimi etkinleĢtirmek için gerekli olan çeĢitli kuvvetlerle sabit, 

egzersiz direncini de kapsayan bir kuvvet antrenmanıdır. Ġzotonik egzersizde kullanılan bazı 

araçlar; serbest ağırlıklar, halter, dambıl ve ağırlık istasyonlarıdır. Ġzometrik antrenman, sabit 

ve hareketsiz bir dirence karĢı uygulanan tekrarlı kas kasılmalarıdır (29). 

  Hettinger ve Muller (20), izometrik antrenmanın, altı saniyelik, iki-üç tekrarlı, günde 

maksimum bir kez, haftada beĢ kez yapılan izometrik gerilimin %5‘inin ortalamasının, artan 

antrenman kuvveti olduğunu kanıtlamıĢtır. 

  Son zamanlarda yapılan bir antrenman metodu da izokinetik antrenmandır ve rölatif 

olarak yeni bir kuvvet antrenmanıdır. Ġzokinetik antrenman, bir eklemin tüm hareket geniĢliği 

boyunca, sabit bir Ģiddette (hızda), tekrarlı kas kasılmasından oluĢur. Ġzokinetik antrenman, 

hem konsantrik, hem de eksantrik kas kasılmasını kapsayabilir. Ġzokinetik ekipman, kas 

kasılmasıyla ne kadar kuvvet uygulanırsa uygulansın, Ģiddeti sabit kılan Ģiddet kontrol 

mekanizmasına sahiptir. Bu tip antrenmanın en büyük farkı, hareket açısı boyunca olan tüm 

pozisyonlarda değiĢen, maksimal-dayanıklı yüklenmelere izokinetik ekipman sağlama 

becerisidir. Direnç, her zaman kiĢinin eforuyla eĢtir. Ġzokinetik antrenman yavaĢ, orta ya da 

hızlı Ģiddetlerde uygulanabilir (20). 
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            Kuvvet Antrenmanının Sağlığa Faydaları 

  Vücut yağının aĢırı miktarda azalması ve olası obezite riskini ortadan kaldırmasına ek 

olarak, kuvvet antrenmanı, hem fiziksel, hem de zihinsel sağlığa iyi gelen çeĢitli pozitif 

adaptasyonlar sağlar. Kuvvet antrenmanının faydalarını genel olarak aĢağıdaki gibi sıralamak 

mümkündür (32); 

 Obezite Riskini Azaltması: Kas kitlesinin artması, dinlenme metabolizmasının 

geliĢmesi, 

 Kardiyovasküler Hastalık Riskini Azaltması: Azalan vücut yağ oranı, dinlenme 

esnasında azalan kan basıncı, pekiĢtirilmiĢ vasküler kondisyon, geliĢmiĢ kan lipid 

profilleri, 

 Kolon Kanseri Riskini Azaltması: Artan gastrointestinal geçiĢ hızı, 

 Diyabet Riskini Azaltması: Vücut yağının azalması, artan glikoz alımı, 

 Osteoporos Riskini Azaltması: Kemik mineral yoğunluğunun artması, 

 Sırt Ağrısı Riskini Azaltması: Erektor Spina ve kas kuvvetini arttırması, 

 Depresyon Riskini Azaltması: Kas kuvveti ve fonksiyonel yeteneklerin artması. 

            Vücut GeliĢtiricilerin Beslenme Uygulamaları 

 Birçok vücut geliĢtirici diğer sporculara göre farklı Ģekilde beslenmektedir. Vücut 

geliĢtiriciler, düĢük karbonhidratlı ve yüksek proteinli gıdalarla beslenirler. Ayrıca yarıĢma 

öncesi dönemlerde aldıkları besinlerdeki yağ oranında sınırlılık söz konusudur. Vücut 

geliĢtiricilerde ortalama kalori miktarı yarıĢma öncesinde erkeklerde 2000-2350kkal. iken, 

kadınlarda 1300-2300 kkal. arasındadır (20). Bir vücut geliĢtiricinin hedefi, kas hipertrofisini 

sağlamak ve bunu sürdürmek, yağ oranını ise düĢük tutmaktır. Vücut geliĢtiricilerin genel 

anlamda beslenmeleriyle ilgili bir takım problemlerle karĢılaĢtıkları görülmektedir ve bu 

konuda vücut geliĢtiricilerin sağlıklı beslenme yöntemleri hakkında bilgi sahibi olması gerekir 

(20). 

  Vücut geliĢtirme, disiplin gerektiren bir yaĢam Ģeklidir. Ġyi bir performans seviyesine 

ulaĢabilmek için sabır, iyi bir çalıĢma, yeterli dinlenme ve düzenli beslenme gereklidir. 

Yemek yeme, vücut geliĢtirmede önemli faktörlerden biridir ve suplementlere gereksinim 

duyulmaktadır. Kaslar, hipertrofi sağlamak için egzersizle uyarılır, fakat bu hipertrofi düzenli 

bir diyet ile sağlanır. Düzenli bir diyet takip etmek de büyük bir disiplin ve süreklilik 

gerektirir. Bir sporcu beslenmesini ihmal ettiği takdirde, en iyi antrenman metotlarını kullansa 

bile, yapılan antrenmanlardan yeterince fayda sağlayamayacaktır.  
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  Gün içerisinde besinlerin az miktarda, fakat sık sık tüketilmesi gerekir. Vücut 

geliĢtirmede beslenme baĢlıca; neyi, ne zaman, ne sıklıkta ve ne kadar yenildiği ile alakalıdır 

(33). 

  Vücut GeliĢtirmede Kullanılan Katkı Maddeleri ve Ġlaçlar 

  Vücut geliĢtiriciler ve diğer sporcular için, aldıkları besinler ve takviyeler oldukça 

önemlidir. Ayrıca bazı vücut geliĢtiriciler anabolik steroid kullanmaktadırlar. Piyasada 

yüzlerce farklı suplement bulunmaktadır ve bunların faydaları ile ilgili çeĢitli iddialar vardır. 

En çok pazarlanan suplementler, amino asit içeren ürünlerdir. Vücut geliĢtirme ve fitness 

dergileri, sporcuları bilimsel yöntemlerden ziyade, bu ürünleri almaları konusunda ikna 

etmeye çalıĢmaktadırlar. Her ne kadar sonraki araĢtırmalar bu durumu inkar etmiĢ olsa da 

amino asitlerin, ornitinin, argininin, ve lizininin, testosteron ve büyüme hormonu içerdiğine  

dair raporlar vardır. Ayrıca L-karnitin, kolin gibi, efedrin ve kafein içeren yağ yakıcılar da 

bulunmaktadır. Varsayıldığı üzere bu suplementler, kas kitlesini arttırırken; diğer yandan yağ 

yakmaktadırlar. En son çıkan ünlü suplementlerden bazıları da Androstenedion ve DHEA 

(dehidroepiandrosteron) olarak adlandırılır. Vücut geliĢtirme ile ilgili yetkili kuruluĢlar, bu 

suplementleri, kaslardaki steroidleri arttırdığı için yasaklamıĢtır. Ayrıca sağlık eğitmenlerinin 

de vücut geliĢtiricilerle, suplementler hakkında çalıĢma yapmaları gerektiği düĢünülmektedir. 

Vücut geliĢtiricilerin steroidi kötü kullanımlarıyla ilgili oldukça fazla rapor mevcuttur ve bu 

da spora ilkesel olarak ters düĢmektedir (20). 

  Vücut GeliĢtirmeye KarĢı Hormonların Tepkisi 

  Bir hormon, fizyolojik bir aktivite sağlamak amacıyla vücuda sinyaller gönderir. 

Egzersize karĢı olan hormonal tepkiler, kuvvet antrenmanına vücudun adaptasyon sağlaması 

için gereklidir. Anabolik hormonlar, testesteron, insulin, büyüme (growth) hormonlarının 

tümü, kasın, kemiğin, ve bağlayıcı dokuların geliĢimini etkiler. Hormonlar, vücudun 

fonksiyonlarını egzersiz ve dinlenme esnasında düzenleyebilmesi için gereklidir (34). 

Antrenmanlı sporcular, bu metabolik fonksiyonların düzenlenmesi konusunda daha etkili bir 

mekanizmaya sahiptir. Bu artan hormonal tepkiler, yüksek egzersiz yoğunluğunu devam 

ettirmede sporcuya yardımcı olur (20). 

Anabolik hormonlar, hipertrofi sürecini olumlu Ģekilde etkileyen hormonlardır. 

Yüksek Ģiddetteki direnç egzersizlerinde, kasların lif yapısı hasara uğrar. Kasların egzersiz 

sonrasında toparlanabilmesı için protein sentezinin artması gerekir. Endojen anabolik 
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hormonlar direnç egzersizi esnasında doğrudan ya da dolaylı olarak protein sentezini 

baĢlatırlar. Ayrıca kastaki protein sentezinin artıĢı hipertrofide etkili olmaktadır (35,80). 

Direnç antrenmanı sebebiyle dokunun Ģekil değiĢtirmesi, toparlanma periyodunda 

direnç antrenmanı ve anabolizmanın baskın olduğu süreç esnasında katabolizmanın baĢlattığı 

dokunun büyümesini ve onarılmasını sağlayan, ikili iĢlemler neticesinde gerçekleĢir (36). 

  Testosteron, büyüme hormonu (GH) ve insülin komplike anabolik etkilere sahiptir ve 

kas Ģekillendirilmesinde önemli bir rol oynar. Diğer yandan glikokortikoidler, doğrudan bir 

etkiye sahiptir ve kas protein kaybına sebep olurlar (35). 

  Stres hormonları; glukagon, glukokortikoid ve katekolaminler, birlikte hareket 

ettiğinde kas katabolizmasına sebep olurlar. Anabolik hormonlar, protein sentezini arttırarak 

ve protein yıkımını azaltarak, insanlardaki kas büyümesini gerçekleĢtirirler (37). Protein 

birikimi ve protein sentezi (kas hipertrofisi) yalnızca protein sentezinin, protein yıkımını 

aĢtığı esnada gerçekleĢir. Sonuç olarak hormonlar, negatif ve pozitif kas protein dengesini 

düzenlemekten sorumludur (35). Kas anabolizmasının gerçekleĢmesi için, anabolik 

hormonların artması gerekmektedir. Dolayısıyla uzun süreli direnç antrenmanı esnasında kas 

kitlesindeki artıĢ, hormonların antrenmana olan adaptasyonu sonucu oluĢur (38). 

  Direnç antrenmanına karĢı olan adaptasyonlar, dört genel sınıflandırmayla sağlanabilir 

(36); 

1) Post-direnç egzersizi esnasında gerçekleĢen ani değiĢimler, 

2) Dinlenme konsantrasyonlarındaki sürekli değiĢim,  

3) Direnç antrenmanın uyaranlarına karĢı olan tepkideki ani değiĢimler,  

4) Reseptör içeriğindeki değiĢimler. 

  Direnç antrenmanı esnasında iskelet kas dokusu, glikojen aracılığıyla glikoz 

oluĢumunu sağlar ve serbest aminoasit ve protein deposu olarak görev yapar (39). Direnç 

antrenmanı, hipotalamik salgı ekseni ve sempatik sinir sistemini faaliyete geçirir ve kasın, 

artan enerji ihtiyacını karĢılamak için gerekli olan metabolik maddelerin tedarik edilmesini 

sağlayarak nöro-endokrin tepkileri baĢlatır (40). Böylece katabolik ve anabolik hormonlar, 

direnç egzersizi esnasında insan kasının anahtar düzenleyicileri olurlar (35,38). 

  Ayrıca hormonlar, direnç antrenmanı sonrasında kas rejenerasyonunda önemli bir role 

sahiptir ve dolayısıyla hormon düzeyindeki değiĢimler, hipertrofi oluĢmasına sebep olabilir 

(38). Kas hipertrofisinin, en azından bir kısmının, reseptör etkileĢimlerinin sayılarını 

artırabilen ve böylelikle kas boyutu ve nöro-müsküler fonksiyonu düzenleyen endojenin, 

anabolik hormonlar sebebiyle ortaya çıktığı öne sürülmektedir (41). 
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  Vücut GeliĢtirme ve Antropometri 

  Antropometri, insanın ölü ya da diri olarak ölçülmesi ve genel anlamda vücut 

boyutlarının ölçümü anlamına gelmektedir (42). Antropometri, ayrıca insan vücudunda 

uygulanan ve boy, kilo, kol ve bacak boyutlarının ölçüldüğü bir bilim olarak tanımlanır (20). 

Antropometri, vücut geliĢtiricilerde ve diğer sporcularda kas alanı, vücut orantılılığı ve yağ 

dokusu bakımından karĢılaĢtıran bir yöntem olarak kullanılır (20). Değerlendirmenin ilk alanı, 

vücut kompozisyonudur.  

  Vücut geliĢtirme, diğer performans sporlarından farklı olarak ölçülebilen, estetik ve 

vücut boyutlarıyla karakterize olmuĢ bir spordur. Vücut yağ analizi gibi testler, 

somatotipleme, çevre ölçümleri, uzunluk, kilo ve kasların orantıları tümüyle sistematik hale 

getirilmiĢ metotlardır. Bu ölçümler testin geçerli, güvenilir ve objektif olabilmesi için düzgün 

bir Ģekilde yapılmalıdır.  

AMERĠKAN SPOR HEKĠMLĠĞĠ 

  ACSM, dünyadaki en büyük egzersiz ve spor hekimliği bilimleri örgütüdür. 

45.000‘den fazla üyesiyle ve dünya çapındaki yetkili uzmanlarıyla ACSM, spor hekimliği ve 

egzersiz bilimleri eğitim ve pratik uygulamalarını sağlamak için, bilimsel araĢtırmaların 

entegre edilmesi ve geliĢtirilmesi amacıyla hizmete baĢlamıĢtır (43).  

  Amerikan Spor Hekimliği Kolejinin Tarihçesi 

  ACSM, 1954 yılında, 11 hekimden oluĢan bir grup tarafından kurulmuĢtur. Yıllar 

sonra, ACSM büyümüĢ ve faaliyet alanını geniĢletmiĢtir. Daha sonra ACSM, ulusal bir 

merkez oluĢturmuĢ, oluĢturduğu bu ulusal merkezi yaygınlaĢtırmıĢ ve kadrosundaki eleman 

sayısını ve hizmetlerini artırmıĢtır. Günümüzde ACSM, 45.000‘den fazla ulusal, uluslararası 

ve bölgesel üyeleri ile yaklaĢık 80 ülkede hizmet vermektedir. ACSM, dünyadaki en saygın 

spor hekimliği ve egzersiz bilimi kuruluĢudur.  

  ACSM, çeĢitli alanları temsil eden kiĢiler tarafından kurulmuĢ ve geniĢ çaptaki 

disiplinlerden profesyoneller barındıran, her zaman ilgi çeken bir kuruluĢ olmaya devam 

etmiĢtir. Programlar, eğitim konferansları, sertifikasyon ve eğitim, yayınlar ve kaynaklar, tüm 

üyelerin profesyonel ve eğitim ihtiyaçlarını karĢılamak için çaba göstermektedir. ACSM, 

teknolojik açıdan ileri modern kaynaklarıyla ve donanımıyla spor hekimliği ve egzersiz 

bilimlerinde uluslararası anlamda tanınmıĢtır (44). 
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            AMERĠKAN SPOR HEKĠMLĠĞĠ’NĠN KUVVET ANTRENMANI ÖNERĠLERĠ 

  1995 yılında ACSM, araĢtırma odaklı, güvenli, etkili, zaman tasarruflu bir kuvvet 

antrenmanı protokolü yayınlamıĢtır. Bu standart kurallar, ACSM‘NĠN kuvvet antrenmanı 

önerileri (2006) ile temel olarak aynıdır. Bu öneriler Ģunlardır: 

- Büyük kas grupları için 8 ila 10 egzersiz, 

- Her bir egzersiz için 1 set, 

- Egzersiz set baĢına 8-12 tekrar, 

- Haftada iki ya da üç gün antrenman yapılması, 

- Genel hareketler, 

- Ölçülü sürat hareketleri ( tekrar baĢına yaklaĢık olarak 6 saniye). 

  Tablo 1: ACSM tarafından önerilen kuvvet antrenmanı protokolleri (45). 

Protokol Yoğunluk Tekrar 
Dinlenme 

Aralığı 
Uyg. Hızı 

Hipertrofi 1 MT‘de %70* 10-12 arası 1.30‘‘ YavaĢ 

Kuvvet 1 MT‘de %75* 6-8 2‘30‘‘ Orta 

Kassal 

Dayanıklılık 
1 MT‘de %60* 15 1‘ Orta 

*MT: Maksimum Tekrar. 

FĠZĠKSEL FĠTNESS 

Fiziksel fitness bir kiĢinin çalıĢma gücünü ifade eder. Bu güç, kendisini oluĢturan 

temel öğelerin etkin ve eĢgüdümlü çalıĢmasıyla ortaya çıkar.  

 Diğer bir tanımlama da ise, fiziksel fitness; bir hareketin doğru olarak uygulanması ve 

vücudun mevcut kondisyon halidir. Bu tanımlamadan yola çıkarak fiziksel fitness düzeyi en 

fazla olan kiĢi, yorulmadan uzun müddet hareket edebilen kiĢidir (46). 

Amerikan Tıp Birliğine (AMA) göre fiziksel uygunluk ‗‘Fiziksel eforlara adapte 

olabilme ve onlara uygun bir Ģekilde yanıt verebilme kapasitesi‘‘ iken, DSÖ‘ye göre ‗‘Sosyal, 

mental ve fiziksel iyilik durumu‘‘ olarak tanımlanmıĢtır (47). 

            Sağlıkla ilgili fiziksel fitness bileĢenleri, kardiyovasküler dayanıklılık, kassal kuvvet, 

vücut kompozisyonu ve esnekliktir (48).  
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  Kardiyovasküler dayanıklılığı geliĢtirme amaçlı yazılacak bir egzersiz reçetesi yani 

egzersizin tipi/modu, katılım sıklığı, egzersiz süresinin uzunluğu ve egzersiz yoğunluğunun 

süresini kapsamalıdır (49). 

        Maksimal oksijen alımındaki artıĢ; yapılan egzersizin en az dakikada 150 atım 

civarında bir kalp atımı sağlaması ve egzersiz süresinin en az 30 dakika olmasıyla sağlanabilir 

(50). 

Fiziksel uygunluğun yanında fiziksel aktivite, egzersiz, sağlık gibi kavramları 

tanımlamak gerekir. Fiziksel aktivite; iskelet kaslarının kasılması sonucunda üretilen  istirahat  

düzeyi üzerinde enerji harcamayı gerektiren bedensel hareketlerdir (17). Mekanik ve 

metabolik olarak ikiye ayrılır. Mekanik özelliklerine göre izometrik (statik) yada izotonik 

(dinamik) egzersizler, metabolik özelliklerine göre ise enerjinin elde edildiği aerobik yada 

aneorobik enerji sistemi olarak sınıflandırılır. Egzersiz; planlı, yapılandırılmıĢ, tekrarlayıcı, 

fiziksel uygunluğun bir veya birkaç unsurunu geliĢtirmeyi amaçlayan aktivite olarak 

tanımlanır (17). 

ACSM’YE GÖRE SAĞLIKLA ĠLGĠLĠ FĠZĠKSEL FITNESS BĠLEġENLERĠ 

  ACSM‘ye göre sağlıkla ilgili fiziksel fitness bileĢenleri; Kardiyorespiratuvar 

dayanıklılık, Kassal kuvvet, Kassal dayanıklılık, Vücut Kompozisyonu ve Esnekliktir. 

  Kardiyorespiratuvar Dayanıklılık 

  Kardiyorespiratuar dayanıklılık; kalbin, akciğerlerin ve dolaĢım sisteminin, çalıĢmakta 

olan kaslara oksijen ve besin sağlama becerisidir. Egzersiz fizyolojisi uzmanları maksimum 

oksijen tüketimini (VO2 max) ölçerler ya da kasların oksijen kullanım oranını, aerobik 

egzersiz esnasında kardiyorespiratuar dayanıklılığı ve fonksiyonel aerobik kapasiteyi 

değerlendirirler. Fiziksel Fitness değerlendirmeleri dinlenme ve egzersiz esnasında 

kardiyorespiratuvar fonksiyonu da kapsamalıdır. Kademeli egzersiz testleri (GXTs) bu amaç 

için kullanılmaktadır. GeliĢmiĢ bir kardiyorespiratuvar dayanıklılık, aerobik egzersiz 

antrenman programlarının en önemli unsurlarından biridir.  

  Kardiyorespiratuvar fitness, büyük bir kas grubunun dinamik, yüksek yoğunluktaki, 

uzun periyotlu egzersizleri yapabilme becerisiyle iliĢkilidir. Kardiyorespiratuvar fitness çeĢitli 

tekniklerle değerlendirilebilir ve kardiyorespiratuvar fitnes‘ın farklı isimleri mevcuttur. 

Bunlardan bir tanesi maksimal aerobik kapasitedir (51). 
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  Maksimal egzersiz esnasında bir dakikada tüketilen maksimal oksijen miktarı olarak 

tanımlanan aerobik kapasite için egzersiz fizyolojisinde maksimal oksijen alımı, aerobik güç 

gibi ifadeler aynı anlamda kullanılmaktadır (52). 

  Maksimal oksijen alımı, kardiyovasküler sistem tarafından kasların çalıĢması için 

gereken oksijenin iletilme becerisini ifade eder. Bu nedenle yüksek VO2max değerleri olan 

bireylerin kalp ve solunum sistemine ait uygunluk ya da dayanıklılığa sahip oldukları kabul 

edilmektedir (53). 

  Kassal Uygunluk (Kassal Kuvvet, Kassal Dayanıklılık) 

  Kassal Uygunluk, iskelet ve kas sisteminin çalıĢmasını ifade eder. Bunlar, kassal 

kuvvet, kassal dayanıklılık ve kemik kuvveti gerektirir (7). Kassal kuvvet, bir kas grubu 

tarafından üretilebilen maksimum kuvvet derecesidir. Kassal dayanıklılık ise geniĢ 

periyotlarda submaksimal kuvveti sürdürebilme becerisidir. Kemik kuvveti de doğrudan 

minerallerin fonksiyonu ve kemik dokusunun yoğunluğu anlamına gelmektedir. Kuvvet 

antrenmanları, kas kuvvetini ve kemikleri ve kassal dayanıklılığı geliĢtiren en etkili yollardan 

biridir (7). 

  Kassal Kuvvet 

  Kassal kuvvet; bir kas ya da kas grubunun bir dirence karĢı, tek bir istemli kasılmada 

meydana getirdiği maksimal güç miktarıdır. Eklem rotasyon hızı arttıkça, kassal güç azalır. 

Böylece, hareketin gerçekleĢmesi için gerekli olan güç, belirli bir Ģiddetteki tek bir kasılmada 

üretilir (7). 

  Kassal Dayanıklılık 

  Bir kas grubunun geniĢ periyotlarda submaksimal güç üretme kapasitesidir (7). Hem 

kuvvet hem de dayanıklılık statik ve dinamik kasılma olarak değerlendirilebilir. Eğer direnç 

sabit ise kas kasılması statik ve izometrik olarak değerlendirilir ve eklemin görülebilir bir 

hareketi yoktur. Gözle görülebilen eklem hareketlerinin olduğu kasılmalar ya konsantrik ve 

eksantirik ya da izokinetik kasılmalardır (7). 

  Eğer direnç üretilen güçten daha az ise, bu konsantrik kasılmadır. Kas ayrıca uzadığı 

zaman bir gerilim gösterir. Buna eksantrik kasılma denir ve tipik olarak kaslar bir frenleme 

kuvveti ürettiği zaman ortaya çıkar. Konsantrik ve eksantirik kasılmalar bazen izotonik olarak 

adlandırılır (7). 
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            Vücut Kompozisyonu 

Vücut ağırlığı, kiĢinin boyutu ya da kütlesini ifade eder. Vücut kompozisyonu da 

kasın, kemiğin ve yağ dokularının mutlak ve relatif ağırlıklarını ifade eder.  Aerobik egzersiz 

ve dayanıklılık antrenmanı vücut ağırlığı ve kompozisyonunu değiĢtirmede etkili olmaktadır 

(7). 

  Vücut kompozisyonu, vücut ağırlığının, yağlı ve yağsız dokularının nispi yüzdesini 

ifade eder. Vücut yağ yüzdesi, diğer teknikler arasında, vücut kompozisyonunu 

değerlendirmek için kullanılabilir (51). 

            Esneklik 

  Esneklik, tam bir hareket geniĢliği ile, bir eklemi veya eklem gruplarını hareket 

ettirebilme becerisidir. Eklemin, kasın kuvveti ve boyutunun, ligamentlerin ve diğer bağlayıcı 

dokuların yapısında kemik yoğunluğunun fazla olması esnekliği kısıtlayabilmektedir. Gün 

içinde yapılan esnetme hareketleri, esnekliği iyi bir Ģekilde geliĢtirebilmektedir (7). 

  Ayrıca son zamanlardaki denge ve postüre iliĢkin bilimsel literatüre bakıldığı zaman, 

vücut uyum analizi ve postüral analize vurgu yapıldığı görülmektedir. Postür her ne kadar 

sağlıkla ilgili bir fiziksel fitness bileĢeni olmasa da, iyi bir postür olmadan fiziksel uygunluk 

tamamlanamaz. Postür, dinamik ve statik olmak üzere ikiye ayrılır (51). Statik postür 

hareketteki sınırlılık ya da hareketsizlik anlamına gelir. Oturma, ayakta durma ve uzanma 

statik postür olarak tanımlanabilir. Statik postürün tersine, dinamik postür; vücudun hareket 

eden kısımlarını ifade etmektedir. Bunlara örnek; yürüme, koĢma, ya da tenis oynama 

gösterilebilir. Eklem problemleri, kas dengesizlikleri ve sırt ağrısı, akut ve kronik sakatlıklar, 

zayıf bir postürden kaynaklanmaktadır (51). 

  Sağlıkla Ġlgili Fiziksel Fitness’ın Önemi 

Birçok yetiĢkin hem fiziksel olarak aktif olmalı hem de fit olmalıdır. Epidemiyolojik 

ve laboratuvar temelli birçok çalıĢmada, aktif bir yaĢam biçimi için fiziksel fitness‘a olan 

ihtiyaç açıkça ortaya konmuĢtur. Ayrıca bu ihtiyaç 1996‘da BirleĢik Devletler Sağlık Dairesi 

BaĢkanlığı (Fiziksel aktivite ve sağlık; sağlık dairesi baĢkanlığı raporu) tarafından da 

belirtilmiĢtir. Bununla birlikte Ulusal çaplı yapılan bir ankette, yetiĢkin Amerikalıların 

yaklaĢık olarak yalnızca %12‘sinin (18 yaĢ üzeri) Ģiddetli egzersizlerde düzenli ve fiziksel 

olarak aktif olduğu rapor edilmiĢtir (51). 
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           Fiziksel Aktivite 

  Ġskelet kasları tarafından enerji açığa çıkmasıyla sonuçlanan, herhangi bir bedensel 

harekete fiziksel aktivite denir ve fiziksel fitness ile olumlu bir iliĢki içerisindedir (54). 

           DÜZENLĠ FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE VE EGZERSĠZĠN FAYDALARI (51). 

-   Ölüm ve hastalıklarda Azalma 

-   Kardiyorespiratuvar fonksiyonda geliĢme 

-   Önleyici tedbir (akut kardiyak bir rahatsızlığı önlemek) 

-   Diğer Varsayılan Faydalar 

-   Azalan anksiyete ve depresyon 

-   Artan iyilik hali 

-   Artan rekreasyonel aktivite, spor aktivitesi ve iĢ performansı. 

           Fiziksel Aktivite, Fiziksel Fitness ve Sağlık Arasındaki ĠliĢki 

  Welk ve Blair (81) Fiziksel aktivite ve fiziksel fitness arasındaki iliĢki durumunun 

karmaĢık oluğunu ifade etmiĢler ve bu durumu Ģu Ģekilde açıklamıĢlardır. 

  Birçok kiĢi fitness ve fiziksel aktivitenin birbiriyle alakalı olduğunu düĢünse de bu iki 

kavram farklı Ģeyleri ifade etmektedir. Fiziksel fitness bir özellik veya bir karakteristik iken, 

fiziksel aktivite bir davranıĢtır. Fiziksel aktivitenin, fiziksel fitness‘a katkıda bulunması, 

düĢünüldüğü gibi değildir. Fiziksel aktivite ve obezite arasında da umulduğu gibi çok fazla bir 

iliĢki söz konusu değildir. Aralarında bir iliĢki mevcut olsa bile, bunun ‗‘nedensel‘‘ bir faktör 

olduğu konusu net değildir. Fiziksel inaktivite obeziteye yol açabilir, fakat obezitenin fiziksel 

inaktiviteye yol açtığı da söylenebilir (54). 

  AĢağıdaki Ģekil, fiziksel fitness ve fiziksel aktivite arasındaki farkı anlama konusunda 

faydalı olacaktır (55): 

 

 

           ġekil 1: Fiziksel Aktivite, Fiziksel Fitness, Sağlık ve Diğer Faktörler Arasındaki          

KarmaĢık ĠliĢki 
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  Fiziksel Aktivite ve Koroner Kalp Hastalığı Arasındaki ĠliĢki 

  Koroner kalp hastalığı (CHD), kalp krizini de kapsayan kardiyovasküler hastalıklar 

(CVD), insanlar arasında ölüme sebebiyet veren önemli hastalık türlerindendir. Bu 

hastalıkların önlenmesinde öncelikli olarak fiziksel aktivite, sağlıklı bir diyet ve sigara 

kullanımında azalma yer almaktadır. Düzenli fiziksel aktivitenin, koroner kalp hastalıklarına 

karĢı  koruyucu etkisiyle ilgili çalıĢmalar mevcuttur. Ayrıca fiziksel aktivite ve 

kardiyovasküler hastalıklar arasındaki iliĢkiyle ilgili raporların çoğu erkek bireyler üzerinde 

yoğunlaĢmıĢtır ve kadınlarda fiziksel aktivite ve kardiyovasküler hastalıklarla ilgili olarak, 

kadınların yapmıĢ olduğu fiziksel aktivite çeĢidi farklı sonuçlar göstermektedir. Daha da 

önemlisi, sağlık yönünden mevcut faydaların büyük bir çoğunluğu fiziksel aktiviteye zaman 

ayrılmasıyla iliĢkilidir aslında farklı bir fiziksel aktivite yani, meslekle ilgili fiziksel aktiviteye 

iliĢkin daha az çalıĢmalara rastlanır (82).  

OBEZĠTE  

  Obezite, günümüz Batı dünyasında hüküm süren, enerji alımındaki artıĢ ve enerji 

harcamasında (fiziksel aktivite) bir düĢüĢün söz konusu olduğu bir hastalık olarak 

tanımlanmıĢtır (56). 

  Obezite, DSÖ tarafından ―Sağlığı bozacak ölçüde vücutta anormal veya aĢırı yağ 

birikmesi― olarak tanımlanmaktadır (56). Fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olan obezite, iĢ 

gücünü azaltması, ülke ekonomisini etkilemesi ve kiĢiyi toplumdan soyutlaması nedeniyle 

sosyal bir halini almıĢtır. 

  Obezite etiyolojisinde genetik, beslenme Ģekli ve çevresel faktörler rol oynamaktadır. 

Sedanter hayatın verdiği rahatlık ve fiziksel aktivitelerin azalması, hazır gıdalara yöneliĢ, 

besin tüketim Ģekli ve çabuk yeme alıĢkanlıkları, fazla kilolu ve obezlerin artıĢına neden 

olmaktadır (56). Genetik yatkınlığın obezite oluĢumunda %25-70 dolaylarında etkili olduğu 

tahmin edilmektedir. 

  Modern toplumda obezite son 20 yıldır çok ciddi ve hayatı tehdit eden bir sağlık 

sorunu haline gelmiĢtir ve obezite; sosyo-ekonomik ve tıbbi açılardan günümüzde bir tehdit 

unsuru olmaktadır (11,35). Obezite geliĢmiĢ ülkelerde özellikle de batı toplumunda en yaygın 

sağlık tehditlerinden biridir ve genel sağlık üzerindeki olumsuz etkisi hızla artmaktadır.  Ġnsan 

ömrünün uzun olduğu dönemlerde obezite; güç, refah ve sağlık göstergesi iken, günümüzde 
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tedavi edilmesi gereken bir hastalık, bir halk sağlığı problemi olarak kabul edilmeye 

baĢlanmıĢtır (56). 
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GEREÇ VE YÖNTEMLER 

  Rekreasyonel vücut geliĢtirmecilerin fiziksel fitness düzeylerinin ACSM‘nin bildirileri 

doğrultusunda değerlendirilmesi konulu çalıĢmanın veri toplama aĢamasında kullanılan 

araçlar, testler ve istatistiksel analiz ayrıntılı bir Ģekilde aĢağıda açıklanmıĢtır.  

  ÇalıĢmamız, Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulun‘dan 17.06.2013 tarihinde 

TÜTF-GOKAEK 2013/90 protokol numarası ile onay alınarak gerçekleĢtirildi (EK 1) 

  Evren ve Örneklem 

  Edirne il merkezinde yaĢayan ve rekreasyonel olarak vücut geliĢtirme antrenmanları 

yapan amatör sporcular çalıĢmanın evrenini oluĢtururken, örneklem grubunu ise ortalama 3 

yıllık (2-4,25 yıl) vücut geliĢtirme antrenman deneyimine sahip ve çalıĢmaya gönüllü olarak 

katılan yaĢ ortalaması 24 (21-27 yıl) olan 22 erkek rekreasyonel vücut geliĢtirici (Vücut 

ağırlığı: 80,81 ± 6,44 kg; boy: 176,9±5,78 cm) oluĢturdu. ÇalıĢma Trakya Üniversitesi 

Kırkpınar Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu Performans Laboratuarında gerçekleĢtirildi. 

ÇalıĢmanın katılımcıları haftada ortalama olarak 3 kez vücut geliĢtirme antrenmanı 

yapmaktadır ve bütün katılımcılar dominant olarak sağ ellerini kullanmıĢtır. 

   Ölçüm Araçları ve Testler 

   Katılımcıların demografik özellikleri ile birlikte antrenman programlarına ait bilgileri, 

araĢtırmacılar tarafından hazırlanan veri toplama formu (Ek-3) ile toplandı. Katılımcıların boy 
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ve vücut ağırlığı ölçümleri mekanik boy ve kilo ölçer (ADE, M20/313/812, Almanya) ile 

yapılırken, çevre ölçümleri ise esnek mezura ile yapıldı. Deri kıvrım kalınlıkları skinfold 

marka bir kaliper (Holtain, Ltd., Crosswell, Crymych, UK) ile 4 bölgeden (triceps, biceps, 

subscapular ve suprailiac) alındı ve vücut yağ yüzdesinin hesaplanmasında ise aĢağıda 

gösterilmiĢ olan Durnin ve Womersley formülü kullanıldı (57). 

Durnin-Womersley Vücut Yoğunluğu Formülü:  

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)  

           Katılımcıların esneklik düzeyleri, gövde esneklik testi (Standing Trunk Flexion 

Meter, Takei Physical Fitness Test, TKK 5103, PRC) ile belirlendi. 30 saniye aralıkla 

tekrarlanan iki ölçümden en iyisi esneklik düzeyi olarak kabul edildi ve istatistiksel analiz için 

kaydedildi. 

          Ġzometrik bacak ve sırt kuvveti, dijital göstergeli dinanometre (Takei Physical 

Fitness Test, TKK 5106, Made in PRC) ile değerlendirildi.   

   Katılımcıların relatif MaxVO2 değerleri Queen College Step testi ile belirlendi. Bu 

testin uygulanmasında 41.3 cm (16.25 inç) yüksekliğinde bir kutu kullanıldı ve test temposu 

ise dakikada 24 basamak (96 bpm) olarak ayarlanan bir metronomla belirlendi. Üç dakikalık 

test uygulamasının hemen ardından, katılımcıların maksimal kalp atım hızları (KAHmax), 15 

saniye boyunca telemetrik bir nabız sayar (Polar Saat FT2, China) ile belirlendi. 

Katılımcıların MaxVO2 değerlerinin belirlenmesinde aĢağıda gösterilen formül kullanıldı  

     (77);       MaxVO2 (ml. kg.dk.) = 111.33-(0.42×HR)   

   ĠĢlemlerin Sırası 

   Katılımcılar, çalıĢma öncesinde araĢtırma protokolü hakkında bilgilendirildi ve 

gönüllülük olurları imzalı olarak alındı. Daha sonra katılımcıların antrenman programları ve 

bazı demografik özelliklerine yönelik bilgiler alındıktan sonra test ölçümlerine geçildi.  

   Yapılan çalıĢmada ilk olarak katılımcıların boy, vücut ağırlığı, bel ve kalça çevresi 

ölçümleri ile birlikte deri kıvrım kalınlıkları belirlendi. 10 dakikalık genel sportif ısınmanın 

ardından (834 E; Monark, Vansbro, Sweden- Bisiklet Ergometresi, yüksüz-80-90 rpm), 

katılımcıların kavrama kuvveti, esneklik, bacak ve sırt kuvveti ile Queen College Step Testi 

sırasıylaya gerçekleĢtirildi. Kavrama kuvveti testinden esneklik testine geçiĢte 1 dakika, bacak 

kuvveti testinden sırt kuvveti testine geçiĢte 2 dakika, sırt kuvveti testinden basamak testine 
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geçiĢte ise 5 dakika pasif dinlenme aralığı verildi. Test ölçümleri 1 hafta içinde tamamlandı. 

ĠĢlemler aĢağıda belirtilen Ģekilde sırasıyla uygulandı. 

           Deri Kıvrım Kalınlığı (Skinfold) Ölçüm Standartları  

- Tüm Skinfold ölçümleri vücudun sağ tarafından alındı 

- Skinfold kısmını dikkatli bir Ģekilde iĢaretleyip belirlendi 

- Sol elin baĢparmak ve iĢaret parmağı arasında düz bir Ģekilde deri kıvrımı 

kavrandı 

- BaĢparmak ve iĢaret parmağı kıvrıma yerleĢtirilerek 8 cm (~3 in.) kaldırıldı 

- Ölçümü alırken deri kıvrımı, kaldırılmıĢ vaziyette tutuldu 

- Kaliperin ağzını, baĢparmak ve iĢaret parmağının 1 cm altında olacak Ģekilde ve 

kıvrıma dikey olarak yerleĢtirildi ve kaliperin ağız basıncı yavaĢça bırakıldı 

- Kaliper ağzını saldıktan sonra 4 saniyelik süre içerisinde ölçüm alındı, kaliperi 

okumadan önce 1-2 saniye süre kadar beklendi  

- Kaliper ağzı alandan çıkarmak için açıldı. Sonra ağzı herhangi bir kalibrasyon 

kaybına ya da hasara uğramaması için yavaĢça kapatıldı. 

              Katılımcılar dominant elleriyle dinamometreyi, dirseklerini vücudun yan tarafında ve 

hizasında olacak Ģekilde kavradı. Dinamometrenin kavrama yeri elin durumuna göre 

ayarlandı. Kavrama yerini dört parmağıyla içten ve baĢ parmağıyla dıĢtan kavradılar. Hazır 

olduklarında katılımcılar dinamometreyi maksimum kuvvetlerini kullanarak kavradılar ve 5 

saniye boyunca kavramayı sürdürdüler. Test, 1‘er buçuk dk. aralıklarla iki kez tekrarlandı. Bu 

hareketler dıĢında vücudun diğer bölgeleri sabit kaldı. 

  Katılımcıların esneklik ölçümlerinde; ayakları çıplak ve üzerlerinde sadece Ģort olacak 

Ģekilde bir platform üzerinden aĢağıya doğru dizlerini kırmadan mümkün olduğu kadar 

esneme yapmaları istendi ve esnedikleri maksimal noktadaki mesafe katılımcıların esneklik 

değeri olarak kaydedildi. Esneklik testi katılımcılara 30 saniye ara ile iki kez yaptırıldı ve 

istatistiksel analiz için en iyi değer kaydedildi. 

  Katılımcıların MaxVO2 düzeyleri aĢağıda standartları verilen Queen Koleji basamak 

testi ile ölçüldü. 
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       Resim 1. Kavrama Kuvveti                                              Resim 2. Esneklik Testi 
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           Queen Koleji Adım Test Standartları 

Queen kolej basamak testinin amacı, sporcuların kardiyovasküler sisteminin geliĢimini 

gözlemlemektir. Dakikada 96 vuruĢa ayarlanmıĢ bir metronom eĢliğinde dakikada platformun 

üzerine 24 çıkıĢ ve iniĢ yapılması ile gerçekleĢtirilir ve katılımcı teste 3 dakika boyunca 

devam eder. 

  Uygun adımlama örneği, deneğin platform üstüne ilk olarak sağ, daha sonra sol 

ayağını basması, iniĢ anında ise ilk olarak sol ayağı ve daha sonra da sağ ayağını indirmesidir. 

Test tamamlanınca hızlı Ģekilde sporcu durdurulur ve kalp atımları 15 saniye boyunca 

sayılırak kaydedilir. Bu testin uygulanmasında 16.26 inç (41.3cm) yüksekliğinde basamak 

(tahta veya kutu), kronometre, metronom veya ritim müziği, kalp hızı monitörü ve yardımcı 

bir kiĢi gerekmektedir (77). 

                                                      

                                                  Resim 3. Queen College adım testi             

           Bacak ve Sırt Kuvveti Ölçümü 

  Ġzometrik bacak kuvvetinin değerlendirilmesinde; katılımcı dinanometrenin platformu 

üzerinde gövde dik, dizler 130-140° fleksiyonda olacak Ģekilde pozisyonunu aldı. 

Dinanometrenin zinciri, diz açısını 130-140° fleksiyonda tutmaya izin verecek Ģekilde 

ayarlandı. Katılımcı; dizlerini, yavaĢ fakat güçlü bir Ģekilde ekstansiyona götürmeye 

çalıĢırken, ortaya konan gerim dinamometre tarafından belirlendi. Test, 1 dakika aralıkla 2 

kez tekrarlandı. Ġki ölçümün ortalaması izometrik bacak kuvveti olarak kaydedildi. Ġzometrik 

sırt kuvvetinin değerlendirilmesinde ise; katılımcı dinanometrenin platformu üzerinde 

bacakları gergin, gövdesi hafif fleksiyon Ģekilde pozisyonunu aldı. Dinanometrenin zinciri 
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patellaların hizasına gelecek Ģekilde ayarlandı. Katılımcıdan bacaklarını bükmeksizin 

gövdesini yavaĢ fakat güçlü bir Ģekilde ekstansiyona götürmesi istendi. Test, 1 dakika aralıkla 

2 kez tekrarlandı. Ġki ölçümün ortalaması izometrik sırt kuvveti olarak kaydedildi (70).  

               

    Resim 4. Bacak Kuvveti                                            Resim 5. Sırt Kuvveti 

            Ġstatistiksel Analiz 

  Nicel verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. 

Normal dağılım gösteren verilerin tanımlayıcı istatistikleri ortalama±standart sapma Ģeklinde, 

normal dağılım göstermeyen verilerin tanımlayıcı istatistikleri medyan (25-75 persantil) 

Ģeklinde gösterildi. Tüm tanımlayıcı istatistikler SPSS 14.0 programı kullanılarak elde edildi. 
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BULGULAR 

 
Katılımcıların Antrenman Programına ait Veriler Tablo 2‘de, Antropometrik 

Özelliklerine Ait Veriler Tablo 3‘de, Kuvvet, Esneklik ve MaxVO2 Düzeylerine ait veriler ise 

Tablo 4‘de sunuldu. Bilgi toplama formundan elde edilen veriler; katılımcıların hiçbirinin 

esneklik geliĢim antrenmanına katılmadığını gösterdi. Katılımcılardan geri dönen veri 

formlarında yer alan ve birim kuvvet antrenmanının kapsamını belirlemeye yönelik sorunun 

yanlıĢ anlaĢıldığı gözlendi. Bu nedenle katılımcıların birim kuvvet antrenmanı kapsamı 

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

      Tablo 2. Katılımcıları tanımlayıcı özellikler 

Özellik 

(n=22) 

Ortalama  Standart Sapma ya da 

Medyan 

(25-75 persantil) 

YaĢ (yıl) 24 (21.75-27.25) 

Vücut GeliĢtirme 

Deneyimi (yıl) 
3 (2-4.25) 

Boy Uzunluğu (cm) 176.9±5.78 

Vücut Ağırlığı (kg) 80.81±6.44 

BMI  (kg/m
2 

) 25.82±1.7 

        BMI: Body Mass Index 
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                  Tablo 3. Katılımcıların antrenman programlarına ait veriler. 

 

Özellik 

(n=22) 

OrtalamaStandart 

Sapma ya da 

Medyan(25-75persantil) 

Haftalık Kuvvet Antrenmanı Sayısı 

(gün) 
5 (3.75-6) 

Birim Kuvvet Antrenmanının Süresi 

(dk.) 
96.14±23.5 

Aerobik Dayanıklılık Antrenmanı 

Sayısı (gün) 
3 (1.75-3.25) 

Haftalık Dayanıklılık Antrenmanı 

Kapsamı (dk.) 
30 (30-45) 

 

 

 

                  Tablo 4. Katılımcıların çevre ölçümlerine ait veriler.  

 

Özellik 

(n=22) 
OrtalamaStandart Sapma ya da 

Medyan (25-75 persantil) 

Omuz Çevresi(cm) 123.59±5.14 

Gögüs Çevresi (cm) 104.68±5.00 

Biceps Çevresi (cm) 

(Kasılı) 
38.54±1.96 

Uyluk Çevresi (cm) 

(Kasılı) 
59 (57-61) 

Bel Çevresi (cm) 83.77±5.2 

Kalça Çevresi (cm) 99.57±3.75 

WHR (%) 0.84±0.042 

                  WHR: Waist to Hip Ratio 
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                 Tablo 5. Katılımcıların deri kıvrım kalıkları ve vücut yağ yüzdesine ait veriler.  

 

Özellik 

(n=22) 
OrtalamaStandart Sapma ya da 

Medyan (25-75 persantil) 

Göğüs DKK 

(mm) 
5 (4-7,25) 

Biceps DKK 

(mm) 
3 (2-3) 

Triceps DKK 

(mm) 
4 (3,75-5) 

Abdominal DKK 

(mm) 
10 (8-12,5) 

Suprailiak DKK 

(mm) 
8,5 (6-11,25) 

Subscapular DKK 

(mm) 
13 (11-16,25) 

 

Uyluk DKK 

(mm) 

10 (8-14) 

Vücut yağ yüzdesi (%) 13.32±2.80 

                   DKK: Deri Kıvrım Kalınlığı                    

 

                 Tablo 6. Katılımcıların kuvvet, esneklik ve MaxVO2 düzeyleri. 

 

(n=22) 
OrtalamaStandart Sapma ya da 

Medyan (25-75 persantil) 

Kavrama Kuvveti (kg) 53.83±7.82 

Esneklik (cm) 11.48±6.12 

Ġzometrik Bacak 

Kuvveti (kg) 
123.59±29.49 

Ġzometrik Sırt Kuvveti 

(kg) 
124.09±26.40 

Relatif MaxVO2 

(ml.kg.dk.) 

 

51.07±8.02 

               MaxVO2: Maksimal aerobik güç 

, 
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Tablo 7. Kavrama Kuvveti, Sırt Kuvveti ve Bacak Kuvveti Normları (7). 

 

  

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

YaĢ->  15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 

Mükemmel ≥39 ≥40 ≥38 ≥35 ≥35 ≥33 

Çok iyi 34-38 34-39 33-37 29-34 28-34 25-32 

Ġyi 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 

GeliĢtirilmeye 

Ġhtiyacı var 

≤23 ≤24 ≤22 ≤17 ≤15 ≤14 

 

          Tablo 9. Kardiyorespiratuvar Fitness Sınıflandırması: VO2max(ml.kg.min) (7). 

                                                               ERKEKLER 

YaĢ Zayıf Orta Ġyi Harika Mükemmel 

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+ 

 

 

 

Sınıf Sol El Sağ El Sırt Kuvveti Bacak Kuvveti 

      Erkekler  

Mükemmel >68 >70 >209 >241 

Ġyi 56-67 62-69 177-208 214-240 

Orta 43-55 48-61 126-176 160-213 

Orta altı 39-42 41-47 91-125 137-159 

Zayıf <39 <41 <91 <137 
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TARTIġMA 

  Rekreasyonel vücut geliĢtirmecilerin fiziksel fitness düzeylerinin ACSM‘nin Sağlıkla 

ilgili Bildirileri doğrultusunda değerlendirilmesi adlı çalıĢmada 22 Rekreasyonel Vücut 

GeliĢtirici, ölçümleri alındıktan sonra elde edilen sonuçları ACSM‘nin sağlıkla ilgili bildirileri 

ve günümüzdeki geçerli olan fitness ile ilgili literatür göz önünde bulundurularak, diğer bazı 

spor branĢları ile karĢılaĢtırılarak değerlendirildi. 

Vücut Kitle Indeksi (BMI) 

  Vücut Kitle Ġndeksi (BMI) kiĢilerin obezite ile ilgili hastalıklarını tanımlamak ve 

klinik populasyonda vücut yağındaki değiĢimleri gözlemlemek için, obez, aĢırı kilolu ve 

gereken kilonun altında olarak sınıflandırmada kullanılır. Vücut Kitle Ġndeksi, 

kardiyovasküler hastalıkların ve Tip II diyabet hastalığının tahmini için önemlidir (7). 

  Katılımcıların vücut kitle indeksleri (BMI), 25.82 (kg/m
2
) olarak hesaplanmıĢtır. 

Literature bakıldığında 25 ila 29.9 kg.m
2
-2 ve 30 kg.m

2
-2 ya da üzeri aĢırı kilo ve obezite 

olarak değerlendirilmektedir. Hem aĢırı kilo, hem de obezite fazla vücut yağı birikmesiyle 

karakterize olur ve kalp hastalıkları, hipertansiyon, diyabet, bazı kanser türlerine sebep olduğu 

kadar psikososyal ve ekonomik zorluklara da sebebiyet vermektedir (58). 

  Katılımcıların vücut kitle indeksleri (25.82) sınırın çok az üzerinde olsa da bu 

normalden fazladır. Bu fazlalık kas kitlesinin fazlalığından kaynaklanıyor olabilir ve vücut 

kitle indeksinin de bu yönden eksik yanları olabilir. 
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Lukacs ve ark. (60) tarafından yapılan amatör vücut geliĢtirmeci askeri okul 

öğrencileri ile  genel lise öğrencilerinin vücut kitle indekslerini karĢılaĢtırdığı çalıĢmada, 

genel liseye giden vücut geliĢtirmecilerin vücut kitle indeksini (BMI) 24.21 olarak, askeri 

okula gidem vücut geliĢtirmecilerinin BMI oranını ise 23.98 olarak bulmuĢlardır. Bu oranlar 

incelendiğinde, Lukacs L. ve arkadaĢlarının (60) yaptığı çalıĢmadaki katılımcıların BMI 

oranlarının standartlara göre ‗‘normal‘‘ oranda olduğu göze çarpmaktadır. 

Arnason ve ark. (61) yapmıĢ olduğu Futbolda Takım performansı, sakatlıklar ve 

fiziksel fitness isimli çalıĢmalarında elit ve elit olmayan futbol oyuncularının BMI değerleri 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Yapılan çalıĢma sonucunda elit oyuncuların BMI değeri 23.5 iken elit 

olmayan oyuncuların BMI değeri 23.6 olarak bulunmuĢtur. ÇalıĢmamıza katılan amatör vücut 

geliĢtiriciler ve askeri okul ve genel lise öğrencileri arasında BMI değerleri arasında anlamlı 

bir fark görülmemiĢtir. Askeri okulda okuyan amatör vücut geliĢtiricilerin en iyi BMI oranına 

sahip olmasının sebebi askeri okuldaki aldıkları spor eğitimiyle birlikte amatör vücut 

geliĢtirme yapmaları bu durumun göstergesi olabilir. Fakat diğer yandan genel liseye giden 

amatör vücut geliĢtiriciler incelendiği zaman, askeri okul vücut geliĢtirmecilerine göre biraz 

daha yüksek bir değere sahip olsalar da, bu durumun nedenlerinden birisi aerobik egzersize 

katılımlarının az olması olabilir. Diğer bir nedeni de BMI‘nin kas bileĢenlerini göstermede 

yetersiz olması olabilir (60).  

Katılımcılar elit futbolcularla karĢılaĢtırıldığında, yapılan spor branĢı baz alındığında 

anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür. Futbolcular ve rekreasyonel vücut geliĢtirmecilerin 

aerobik ve kuvvet antrenmanlarının özellikleri farklı olsa da, iki branĢtaki değerlerin yakınlığı 

dikkat çekmektedir. Bunun sebebi katılımcılarımızın söz konusu elit futbolculara oranla daha 

fazla aerobik ve kuvvet antrenmanlarına katılmaları olabilir (61). 

Bel-Kalça Oranı (WHR) 

Bel-kalça oranı (WHR) sağlıkla ilgili risklerin belirlenmesinde kullanılan temel bir 

ölçüm metodudur.ACSM‘ye göre, Bel-kalça oranı (WHR), vücut yağ dağılımını 

değerlendirmek ve bireylerin zararlı miktarda abdominal yağa sahip olup olmadığını ortaya 

koymak için sürekli olarak kullanılan bir metottur (7). Bel-kalça oranı arttıkça sağlık riski de 

artmaktadır ve bu risk standartları yaĢ ve cinsiyete göre değiĢmektedir. Örneğin, genç 

erkeklerde bel-kalça oranı 0.95‘ten fazlaysa bu yüksek bir sağlık riski taĢımaktadır (7). 

ÇalıĢmanın sonuçları itibariyle, katılımcıların WHR değerleri normal sınırlarda olarak 

değerlendirildi. Bu durum düĢük sağlık riski olarak değerlendirilmektedir. 
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Nikbakhsh ve ark. (63) Ġranlı elit vücut geliĢtirmecilerin WHR oranını 0.84 olarak 

bulmuĢlardır.  

Haghighi ve ark. (64) futbolcuların WHR değerlerini 0.83-0.85 oranlarında olduğunu 

tespit etmiĢlerdir. 

  Katılımcıların WHR değerlerinin mevcut literatürle benzerlik gösterdiği dikkati 

çekmektedir. 

Vücut Yağ Yüzdesi 

Vücut yağ yüzdesi; sporcuların antrenman programları, fitness düzeyleri, beslenme 

durumları ve genel sağlıkları hakkında bilgi veren önemli bir özelliktir. Ayrıca, Vücut 

geliĢtirme sporunda asıl önemli olan hipertrofi, kasların definasyonu ve sunumudur (65). 

 Ġdeal vücut kompozisyonu standartlarıyla ilgili herhangi bir evrensel norm, tam bir 

yüzde yağ oranı ve optimal sağlık riski ile ilgili ortak bir düĢünce mevcut değildir. Ancak 

erkeklerde %10-%22 ve kadınlarda %20-%32 yağ yüzdeleri sağlık için istenilen optimal 

değerlerdir (59). Her ne kadar cinsiyete ek olarak yaĢ ve ırk sağlıklı bir vücut yağına verilen 

anlamı olumsuz etkilese de, bu konuda yapılan güncel çalıĢmalar, bu yağ yüzde oranlarını 

desteklemektedir (59). 

ÇalıĢmanı  sonuçları, katılımcıların; ACSM‘nin vücut yağ oranıyla ilgili normları 

doğrultusunda normal vücut yağ yüzdesine sahip olduklarını göstermektedir. ACSM‘nin 

erkeklerle ilgili fitness kategorisine göre %13.32‘lik vücut yağı oranıyla rekreasyonel vücut 

geliĢtiricilerin normal seviyede bir vücut yağına sahip olduğu gözlemlenmiĢtir. 

Lewis ve Cash (65) rekreasyonel vücut geliĢtirmecilerin vücut yağ yüzdelerini 16.20± 

4.36 % olarak belirlemiĢlerdir. 

  Yoon J, (66) üst düzey antrenmanlı güreĢçilerin %10‘dan daha az vücut yağına sahip 

olmaları gerektiğini belirtmektedir.  

  Brigham üniversitesinde yapılan bir çalıĢma sonucunda üniversiteli güreĢçilerin vücut 

yağ yüzdesinin %13.30 olduğunu göstermektedir (66). 

  ÇalıĢmadan elde edilen değerler, katılımcıların (%13.32) üniversiteli güreĢçilerlerin 

değerleriyle benzerlik gösterdiğini ortaya koymaktadır. Bu durum güreĢçilerin ve 

rekreasyonel vücut geliĢtirmecilerin katıldıkları kuvvet ve aerobik antrenmanlarının eĢit 

düzeylerde olmasından kaynaklanıyor olabilir (66). 

  Katch (67) Lise seviyesindeki güreĢçiler için geçerli bir formülü tespit etmek üzere 94 

sporcunun antropometrik ölçümlerini almıĢtır. Bu güreĢçilerin vücut yağlarını hesaplarken üç 

gruba ayırmıĢtır. Birinci grup; 44.5-60 kg arasında bulunan toplam 29 güreĢçinin yağ oranı 

%4.5, ikinci grup; 60.71 kg arasında olan toplam 37 güreĢçinin yağ oranı %5.3 iken, üçüncü 
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grubun ağırlığı 76.4-94.5 kg arasında bulunan toplam 28 güreĢçinin yağ oranı %11.7 olarak 

bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada Katch, güreĢçilerin kiloları ile vücuttaki yağ oranları arasında 

pozitif bir iliĢki olduğunu tespit etmiĢtir. Katch‘in yapmıĢ olduğu çalıĢmadaki özellikle 76.4-

94.5 kg aralığında olan 28 güreĢçinin yağ oranı (%11.7) çalıĢmamızdaki 80.81kg olan 22 

rekreasyonel vücut geliĢtiricinin vücut yağ yüzdeleriyle (%13.32) karĢılaĢtırıldığında, 

çalıĢmaya katılan 22 rekreasyonel vücut geliĢtirmecinin kiloları ile yağ yüzdeleri arasındaki 

orantıda, vücut geliĢtirmecilerin, güreĢçilerden daha fazla yağ oranına sahip oldukları tespit 

edilmiĢtir. Bunun sebebi çalıĢmaya katılan vücut geliĢtirmecilerin yeterli düzeyde kuvvet 

antrenmanına katılmamaları ve dolayısıyla da yeterli düzeyde kas kitlesine sahip olmamaları 

olabilir (67). 

  Turnagöl ve Demirel (68) çalıĢmalarında, Türk Milli Haltercilerin vücut yağ 

yüzdesinin %13.8 olduğunu göstermiĢlerdir. ÇalıĢmamızda Milli Haltercilerin yağ yüzdesi ile 

katılımcılarımızın yağ yüzdeleri arasında benzerlik olduğu dikkati çekmektedir. 

  Akın ve ark. (68) yapmıĢ olduğu çalıĢmayla karĢılaĢtırıldığında, çalıĢmalarına katılan 

haltercilerin %18.2 ile, rekreasyonel vücut geliĢtiricinin sahip olduğu değerin, oldukça 

üzerinde bir yağ oranına sahip oldukları görülmüĢtür.  

  Akın  ve ark. (68) bunun sebebinin, ölçülerin kamp baĢlangıcında alınmıĢ olmasından 

kaynaklanabileceğini belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmamıza katılan vücut geliĢtiricilerin aktif olarak 

antrenmanlara devam ediyor olmaları ve yaptıkları kuvvet antrenmanlarının özellikleri bunun 

sebebi olabilir. Mevcut literatür doğrultusunda katılımcıların normal vücut yağ yüzdesine 

sahip olduğu dikkati çekmektedir. 

            Esneklik  

Fiziksel fitness‘ın diğer önemli bir bileĢeni de esnekliktir. Esneklik, bir eklemin 

mümkün olan seviyede gerçekleĢtirdiği hareket geniĢliğidir (7). Vücut geliĢtirme 

antrenmanlarında, değiĢen antrenman programlarına daha kolay adapte olunabilmesi 

açısından esneklik vücut geliĢtirmede de gerekli olan bir özelliktir (69). 

 ACSM ve Kanada Egzersiz Fizyolojisi Derneği‘nin (CSEP)  verilerine gore; 

katılımcıların esneklik düzeyinin düĢük olduğu gözlemlenmiĢtir. BaĢar ve ark.(70); 

güreĢçilerde spor tecrübesindeki artıĢla, öne fonksiyonel uzanma miktarlarının azaldığını 

tespit etmiĢlerdir. 

  Bu neticeyle güreĢçilerin düzenli kuvvet antrenmanlarına katılmalarına rağmen 

postüral kontrollerinin kötüleĢtiği, agonist-antagonist kas kuvveti dengesinin bozulduğu 

durumlarda postüral stabilitelerinin de azaldığını gözlemlemiĢlerdir. GüreĢçilerde postüral 
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stabilite kaybının nedenlerinin, sırt ekstansör kuvvetinin azalması ya da gövde kaslarındaki 

kuvvet dengesinin değiĢmesi olabilir (70). 

  Yapılan araĢtırmalarda güreĢçilerin, güreĢçi olmayan sporcuların kontrollerine oranla 

daha fazla esnek olmadıkları belirlenmiĢtir (66). Bununla beraber, eklem özelliği ve esnekliği 

göz önünde bulundurulduğunda, güreĢçilerin; sporcu olmayanlardan daha fazla rotasyon ve 

abduksiyon/adduksiyon özelliklerine sahip olduğu görülmüĢtür. 

  Kuvvet ve esneklik arasında veya güreĢçinin boyu ve esnekliği arasında herhangi bir 

iliĢki bulunamamıĢtır (66). Buna dayalı olarak, çalıĢmamızdan elde edilen esneklik 

değerlerinin düĢüklüğünü, katılımcıların kuvvet antrenmanı özelliklerine  ve sahip oldukları 

kuvvet düzeyine  bağlamak doğru bir tespit olmayabilir. 

  ACSM‘ye göre esneklik, esneklik egzersizlerine katılmak suretiyle tüm yaĢ 

gruplarında geliĢtirilebilmektedir. Esneklik egzersizinden sonra eklem etrafındaki hareket 

geniĢliği hızlı bir Ģekilde geliĢmeye baĢlar ve haftada en az 2-3 kez sıklıkta, 3-4 hafta boyunca 

yapılan egzersizlerde kronik bir geliĢme gösterebilmektedir (59). 

  Katılımcılarımızın esneklik düzeylerinin belirlenen normların altında olmasının en 

büyük nedeni, yeterli sıklık ve sürede esneklik antrenmanına katılmamalarından 

kaynaklanıyor olabilir. Diğer taraftan esnekliğin sporcu performansına katkısının yanı sıra, 

spora bağlı yaralanma sıklığını da azalttığı belirtilmektedir. Esneklik düzeyi yüksek 

sporcuların, diğer sporculara oranla sakatlanma risklerinin daha düĢük olduğu bilinmektedir 

(71). Buna rağmen, vücut geliĢtirmecilerin eklem hareket geniĢliğini arttırıcı çalıĢmaları ihmal 

ettikleri tespit edilmiĢtir (72). 

  Modifiye Sit and Reach test normlarına göre; 20-29 yaĢ aralığındaki erkeklerin 

esneklik düzeylerinin ortalama 30-33 cm. olması gerekmektedir (7). Katılımcıların esneklik 

değerlerinin, söz konusu esneklik değerlerinden oldukça uzak oldukları dikkati çekmektedir. 

  Kavrama Kuvveti, Sırt Kuvveti ve Bacak Kuvveti 

Kas kuvveti, kiĢinin kasında belli bir zaman birimi içerisinde oluĢturduğu kuvvet veya 

tork‘u ortaya çıkarma yeteneğidir (73). Bu yetenek esas olarak kasların kasılma gücüne 

bağlıdır. Kasılma gücünü ortaya çıkarabilecek testlerden biri de statik kuvvetin 

değerlendirilmesidir (73). Klinik uygulamalar ve fiziksel uygunluk programlarında, kavrama, 

sırt ve bacak ekstansörleri, mekanik ve elektronik dinamometreler, tensiometre ve modifiye 

edilmiĢ sphygmomanometre ile objektif olarak ölçülmektedir (73). 
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  ACSM ve Kanada Egzersiz Fizyolojisi Derneği‘nin (CSEP) normlarına göre, 20-29 

yaĢ aralığındaki erkeklerin kavrama kuvvetlerinin; ortalama değerinin 48-61kg, bacak 

kuvvetlerinin 160-213 kg ve sırt kuvvetlerinin ise 126-176 kg olması gerekmektedir (7). 

Katılımcıların kavrama kuvveti; 53.83kg, bacak kuvveti 123.59, sırt kuvveti 124.09kg, 

olarak bulunmuĢtur. 

ACSM ve Kanada Egzersiz Fizyolojisi Derneği‘nin (CSEP) normlarına göre 

katılımcıların kavrama kuvvetlerinin ortalama bir değerde olduğu tespit edilmiĢtir. Bacak 

kuvvetlerinin ise zayıf olduğu tespit edilirken, sırt kuvvetlerinin ortalamanın altında olduğu 

görülmüĢtür. Mevcut kuvvet değerleri varlığında, çalıĢmamıza katılan rekreasyonel vücut 

geliĢtirmecilerin yeterli düzeyde kuvvet antrenmanına katılmadıkları ya da kuvvet antrenmanı 

ilkelerine yeterince uymadıkları söylenebilir (7). 

 Ġmamoğlu R, Can Ġ, Ġmamoğlu M, Albayrak A Y, Ġmamoğlu O (83) tarafından amatör 

ve profesyonel futbolcuların karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada, profesyonel ve amatör 

futbolcuların dominant kavrama kuvvetleri arasında anlamlı bir farklılık olduğu elde 

edilmiĢtir. Bu çalıĢmada ise katılımcıların dominant el kavrama kuvvetlerinin gerek 

profesyonel futbolcular (46.45 kg) gerekse de amatör futbolcuların (42.10 kg) kavrama 

kuvvetlerinden oldukça fazla olduğu görülmektedir. Bu durumun sebebi, amatör vücut 

geliĢtiricilerin ilgilendikleri spor branĢı gereği belli bir kas grubunu değil, tüm kas gruplarını 

hedef alarak çalıĢması ve yapılan kuvvet antrenmanlarının nitelik ve nicelik bakımından 

futbol branĢından daha fazla olmasından kaynaklanabilir. 

  BaĢar  ve ark. (2012); çalıĢmalarında Genç Milli takımdaki grekoromen güreĢçilerinin 

sırt ve bacak kuvvetlerini ölçmüĢlerdir (70). 

  ÇalıĢmaya katılan vücut geliĢtircilerin kuvvet değerlerine bakıldığı zaman Milli 

güreĢçilere oranla daha düĢük olduğu dikkati çekmektedir. Bunun sebeplerinden birisi 

güreĢçilerin düzenli kuvvet antrenmanına (antrenman yılı=7.65) sahip olmaları ve kuvvet 

antrenmanı ve güreĢ deneyimlerinin, katılımcılarımızın kuvvet antrenmanı deneyiminden 

fazla olması olarak açıklanabilir. Diğer sebebi de yine katılımcılarımızın düzenli ve yeterli 

kuvvet antrenmanına katılmamaları olabilir. 

  ÇalıĢmamızdaki bir kısıtlılık; kuvvetin izometrik dinamometre ile değerlendirilmiĢ 

olmasıdır. Haltercilerin kuvvet düzeylerini, izometrik dinamometre ile değerlendiren 

çalıĢmalar mevcut olsa da bu tarz kuvvet testlerinin vücut geliĢtirme sporcularının kuvvet 

düzeylerini değerlendirmede ne düzeyde geçerli olduğu tartıĢmaya açıktır (70). 
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            Kardiyovasküler Fitness  

  MaxVO2; Sporcuların dayanıklılık özellikleri hakkında bilgi veren önemli 

parametrelerden biridir.  Komi (75) vücut geliĢtirici ve haltercilerin Relatif MaxVO2 

değerlerinin 41-55 ml.kg.dk. olduğunu, dayanıklılık antrenmanlarından bağımsız olarak 

yüksek kapsamlı kuvvet antrenmanlarının Relatif MaxVO2 değerlerinde anlamlı artıĢlara 

neden olabileceğini belirtmektedir. 

  Ulusal ve Uluslararası güreĢçilerin MaxVO2 düzeyi ortalama 53 ile 56 ml/kg/dk 

arasıdır. Buna karĢılık olarak Koreli ulusal güreĢçilerin MaxVO2 düzeylerinin 60.24 

ml/kg/min olduğu görülmüĢtür. Yoon‘un yapmıĢ olduğu test sonucunda ise (2002) ise genç 

erkek güreĢçilerin MaxVO2 düzeyi 56.3 ml/kg/min. dir (66). 

  Chin ve ark. (76) Hong Kong‘lu elit futbolcuların MaxVO2değerlerini 59 mil/kg/dk 

olarak belirlemiĢlerdir. Futbolcular ile katılımcılarımız arasındaki MaxVO2 düzey farklılığı 

dikkati çekmektedir. Bunun nedeni, vücut geliĢtirmenin kuvvete dayalı bir spor olması ve 

futbolun daha fazla aerobik kapasiteye gereksinim duyan bir spor branĢı olması olabilir.   

  Kardiyovasküler fitness düzeyinin sağlıkla iliĢkisi oldukça önemli bir husustur. 

ACSM; MaxVO2 düzeyi ile kardiyovasküler hastalıklar ve ölümlere neden olan kronik 

hastalıkların sıklığı arasında ters iliĢki olduğu bildirilmektedir. 

  Franklin (45) fiziksel uygunluk düzeyinin, hastalık riskinin artması ve sağlığın 

akıbetiyle ilgili önemli bir gösterge olduğunu belirtmektedir.  

  Yapılan çalıĢmada katılımcıların MaxVO2 seviyeleri Queen College Step Test (Queen 

Koleji adım testi) kullanılarak belirlendi. Elde edilen verilere göre katılımcıların, ACSM 

standartlarına göre yeterli düzeyde kardiyovasküler çalıĢma yapmamalarına rağmen MaxVO2 

değerlerinin ―mükemmel‖ olarak belirlendi. (yaĢ ve cinsiyet özelliklerine göre %80 persantil) 

(75,79). Bu durum rekreasyonel vücut geliĢtiricilerin yapmıĢ oldukları kuvvet 

antrenmanlarının özelliğinden kaynaklanıyor olabilir. 
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

  Bu çalıĢmadan elde edilen veriler, ACSM ve Kanada Egzersiz Fizyolojisi Derneği 

(CSEP) nin fiziksel fitnes‘in geliĢtirilmesi ve normlarıyla ilgili bildirileri doğrultusunda 

değerlendirilerek aĢağıdaki sonuçlara varıldı: 

1- Vücut geliĢtirme sporcuları, rutin antrenman programlarına, esneklik geliĢim 

antrenmanlarını dahil etmelidir. 

2- Sağlık açısından düĢünüldüğünde, hipertrofi ya da definasyon lehine yapılan 

maksimal kuvvet antrenmanlarına, kassal kuvvet geliĢimi amacı da eklenmelidir. 

3- ÇalıĢmanın büyük Ģehirlerde daha büyük örneklem hacmiyle tekrarlanması, 

ülkemizdeki rekreasyonel vücut geliĢtiricilerin mevcut fitnes düzeylerinin 

belirlenmesinde daha etkili olabilir. 

4- Vücut geliĢtiricilerin kuvvet düzeyinin 1 maksimal tekrarlı koparma (snatch), 1 

maksimal tekrarlı yarım squat (half squat), 1 maksimal tekrarlı silkme (clean and 

jerk) gibi vücut geliĢtirme ve halter sporuna özgü testlerle değerlendirilmesi daha 

anlamlı sonuçların alınmasında etkili olabilir. 
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ÖZET 

Vücut geliĢtirme tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de popüler rekreasyonel fiziksel 

aktivite türlerinden biridir. Ancak; vücut geliĢtirme sporuyla uğraĢan kiĢilerin hipertrofik 

kuvvet antrenmanı lehine tek yönlü antrenman programlarına katıldıkları, gerek sağlıklı bir 

yaĢam gerekse performans artıĢı açısından önemli olan kardiyovasküler çalıĢmaları ihmal 

ettikleri bilinmektedir.  

Bu çalıĢmada en az 2 yıldır vücut geliĢtirme sporuyla uğraĢan katılımcıların, fiziksel 

aktivite düzeylerinin ACSM‘nin Fiziksel Fitness Düzeyinin geliĢtirilmesiyle ilgili bildirileri 

doğrultusunda değerlendirilmesi amaçlandı. 

ÇalıĢmaya 19-42 yaĢ arası, 22 erkek sporcu katıldı (boy uzunluğu 176.9±5.78 cm, 

vücut ağırlığı 80.81±6.44 kg, vücut geliĢtirme deneyimi 3 yıl). Katılımcıların, maksimal 

aerobik güç (MaxVO2) düzeyleri Queen College Step testi, esneklik düzeyleri gövde 

fleksiyon testi, bacak ve sırt kuvvetleri izometrik dinanometre  ile belirlendi.  

Deri kıvrım kalınlıkları, Holtain marka kaliper ile ölçüldü ve  vücut yağ yüzdesinin 

belirlenmesinde Durnin&Womersley formülü kullanıldı. Katılımcıların demografik özellikleri 

ile antrenman programlarına ait bilgiler araĢtırmacılar tarafından hazırlanan veri toplama 

formu ile belirlendi. Katılımcıların vücut kütle indeksleri (BMI) 25.82± 1.7 kg/m
2
, 

MaxVO2‘leri 51.07 ± 8.02 ml/kg/dk, gövde fleksiyonları 11.48±6.12 cm, bacak kuvvetleri 

123.59±29.49 kg, sırt kuvvetleri 124.09±26.40 kg., sağ el kavrama kuvvetleri 53,83±7,82 ve 

vücut yağ yüzdeleri 13.32±2.80 olarak tespit edildi. Katılımcıların; vücut kütle indeksleri, 
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maksimal aerobik güç düzeyleri ve vücut yağ yüzdeleri ACSM normlarına göre normal, 

esneklik ve kuvvet düzeyleri ise düĢük olarak değerlendirildi.  

Rekreasyonel vücut geliĢtirmecilerin rutin antrenman programlarına, esneklik ve 

maksimal kuvvet geliĢim antrenmanlarını dahil etmeleri gerektiği anlaĢılmaktadır. 

ÇalıĢmanın daha büyük bir örneklemle tekrarlanması, kuvvet ölçümlerininhalter ve 

vücut geliĢtirme sporlarına özgü 1MT koparma ve silkme testleriyle yapılması daha uygun 

olacaktır. 

Anahtar Kelimeler:Rekreasyonel Fiziksel Aktivite, Vücut geliĢtirme, Fiziksel fitness, 

Amerikan Spor Hekimliği 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
2
 Body Mass Index of participants (BMI) ) , 51.07 ± 8.02 

ml/kg/min maximal aerobic power, 11.48±6.12 cm  trunk flexions, 123.59±29.49 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 

Sayın katılımcı: 

“Rekreasonel Vücut GeliĢtirmecilerin Fiziksel Fitness Düzeylerinin Amerikan Spor 

Hekimliği‘nin Fiziksel Fitness Düzeyinin GeliĢtirilmesiyle  Ġlgili Bildirileri Doğrultusunda 

Değerlendirilmesi‖ adlı çalıĢma TÜ Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beden Eğitimi ve Spor 

ABD‘da yürütülmekte olan bir Yüksek Lisans tezidir. AĢağıdaki sorulara, doğru cevaplar 

vermeniz çalıĢmanın belirlenen amaçlarına  ulaĢması açısından önemlidir. Cevap vermek 

istemediğiniz soruları cevaplandırmaya bilirsiniz. Katılımıznız ve iĢ birliğiniz için teĢekkürler. 

 

       ArĢ.Grv.Fuat ERDUĞAN 

TÜ Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beden Eğitimi  

ve Spor ABD Yüksek Lisans Öğrencisi 

 
Adınız: 

Soyadınız: 

Doğum Tarihiniz : 

(gün-ay-yıl olarak yazınız ) 

Boyunuz: 

Vücut ağırlığınız: 

Kaç yıldır vücut geliĢtirme sporu yapıyorsunuz: 

Hiç kesintisiz kaç yıldır antrenman yapmaktasınız: 

Haftalık antrenman sayınız: 

1 antrenmanınızın süresi kaç dakikadır: 

1 antrenmanda ortalama olarak kaldırdığınız ağırlık miktarını kg olarak yazınız: 

AĢağıdaki ergojenik yardımcılardan hangisi ya da hangilerini kullanmaktasınız: (□ iĢaretini X Ģeklinde 

iĢaretleyerek belirtiniz) 

 

□ Kreatin Monohidrat                 □  Riboz                □ BCAA (dallı zincirli aminoasitler) 

 

□ L-Karnitin                                □ Protein tozu         

 

□ Diğer (lütfen açıkça adını 

yazınız)……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………… 

 

Herhangi bir doping maddesi kullanıyor musunuz? 

 

□    Evet                                                 □     Hayır 

 

Bu maddenin ya da maddelerin adını yazabilir misiniz ( bu soruyu cevaplamaya bilirsiniz):--------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Ek-3 

 

OLGU FORMU 

 
Ad:                                      Soyad:                       YaĢ:                       Boy:                    Kilo: 

 

 

 

Çevre Ölçümleri 

Bel Kalça Omuz Göğüs Biceps(kasılı) Uyluk 

(kasılı) 

      

 

 

 

Deri Kıvrım Kalınlığı Ölçümleri 

Göğüs Biceps Triceps Abdominal Suprailiak Subscapular Uyluk 

       

 

 

Kuvvet ve Esneklik Ölçümleri 

Pençe 1 Pençe 2 Esneklik 

1 

Esneklik 

2 

Bacak 1 Bacak 2 Sırt 1 Sırt 2 

        

 

Queen College Basamak Testi 

BaĢlangıç Nabız BitiĢ Nabız Vo2 Maks. 

   

 

 

 

 

 

Yağ Oranı: 

Yağsız Vücut Kitlesi: 

Vücut Kitle Ġndeksi: 

Bel-kalça Oranı: 

 

 

 


