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ABSTRACT

Demonstrating diagnostic difficulty, overtraining syndrome is a systemic and complex
disease. It is characterised by decreased performance, early fatigue, deterioration in
sleep patterns and change in social behaviour when training load remains constant or
increases. Contextual awareness in both athletes and staff in proximity such as
trainers, conditioners, dietitians is amongst the most important factors in preventing and
diagnosing the disease as there is no single laboratory parameter or physical
examination finding for a definitive diagnosis. Monitoring the variables of the training
programme has a critical role in terms of prevention and management. Similarly, data
such as muscle pain, sleep quality, stress-causing external factors should be recorded.
Improvement requires multi-faceted approach including nutrition, sleep and rest
management as well as emotional support.
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oz

Asiri antrenman sendromu (sUrantrenman) taninmasi oldukca zor, sistemik ve
karmasik bir tablodur. Bu sendrom kendini antrenman yukinin sabit kaldigi veya arttigi
durumlarda performansta azalma, ¢cabuk yorulma, uyku dizeninde bozulma, sosyal
davraniglarda degisiklikler ile belli eder. Taninabilmesi ve énlenebilmesindeki en énemli
faktér hem sporcunun hem de etrafindaki yardimei personelin (antrenér, kondisyoner,
fizyoterapist, masér vb.) bu konudaki farkindaligidir. Clnkid kesin tani icin tek bir
laboratuvar parametresi veya fiziksel muayene bulgusu yoktur. Antrenman programi ile
ilgili degiskenlerin izlenmesi, takip ve O&nleme acisindan kritik &neme sahiptir.
Beraberinde kas agrilar, uyku kalitesi, stres yaratan digsal faktérler vb. kayit altina
alinmalidir. lyilesme; beslenme, uyku ve istirahat diizeni, duygusal destegi iceren cok
yonli bir yaklagim gerektirir.

Anahtar so6zciikler: Asiri antrenman sendromu, asiri zorlama, bitkinlik, tikenmislik,
kronik yorgunluk
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GIRIS

Sporun dogasinda yer alan miicadele ve kazanma hirsi sporcularin fiziksel sinirlarini
en uc¢ noktaya kadar zorlama egilimine girmesine neden olmaktadir. Ancak bu
zorlanma, uygun sureli istirahat ve toparlanma dénemlerini de icerirse oldukga memnun
edici sonuglari da beraberinde getirir. Aksi takdirde bu denge bozulur da sporcu agiri bir
gayret igine girerse asiri antrenman sendromu (strantrenman) ile karsi karsiya
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kalinabilir. Bu durum sporcunun kariyerinin son
bulmasi ile noktalanabilir (1). Taniy1 koymak
kullanilacak  yontemlerin = standardizasyon
sinirhiliklar: nedeni ile zordur.

Terminoloji

Literatiirde; asir1 antrenman sendromu, asiri
zorlama (overreaching), aciklanamayan perfor-
mans dusiikligli sendromu (unexplained-
underperformance syndrome-UUPS), bitkinlik
(staleness), tikenmislik (burnout), kronik yor-
gunluk sendromu gibi bircok terim zaman za-
man bu tablo ile ilgili olarak birbirinin yerine
kullanilmaktadir (1).

Asirt antrenman sendromu: Bu tablo antren-
man yikiinin sabit kaldig1 veya arttigi durum-
larda performansta diisiis, cabuk yorulma, uyku
diizeninde bozulma, sosyal davranislarda degi-
siklikler ile kendini belli eder. Bu durum c¢ok sik
ve asirl antrenman uyaranlarina maruz kalmak-
la, buna karsin yeterli/uygun dinlenme gergek-
lestirememekle ortaya ¢ikar (2). Amerikan Spor
Hekimleri Birligi (ACSM) ve Avrupa Spor Bilim-
leri Birligi tarafindan yayinlanan ortak bildirge-
de terminolojideki karisikliga deginilmis ve
“asirl antrenman sendromu” ismi kullanilmistir

(3)-

Overreaching: Kisa-orta siireli asir1 yiiklenme
durumu olarak tanimlanabilir (4). Ardisik olarak
devam eden agir antrenman ya da
karsilagsmalarin sportif performansta bir kag
haftalik diisiise yol agmas1 “overreaching” olarak
tanimlanmistir. Fonksiyonel ve fonksiyonel ol-
mayan iki tipi vardir. Fonksiyonel overreaching
yiklenme periyodu sonrasi performansta kisa
vadeli (2 haftaya kadar) diisiisii ifade eder (5).
Ancak fonksiyonel overreaching bir antrenman
programinin oldukca yararl bir pargasi olabilir.
Cinkii planli overreaching pozitif fizyolojik
uyum ve performans gelisimi noktasinda kazang
saglayabilir (1). Fonksiyonel olmayan overreac-
hing ise performansta daha uzun siireli bir dii-
stsi (yaklasik 2-4 hafta) tanimlar. Fakat yeterli
dinlenme sonrasi tam diizelme saglanir (5).
Overreaching tablosundan asir1 antrenman
sendromuna geciste ince bir cizgi bulunmak-
tadir (5,6).
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Aciklanamayan performans diisiikliigii send-
romu (Unexplained-underperformance synd-
rome, UUPS): Antrenman-dinlenme arasindaki
dengesizligin ana neden olarak ortaya konama-
masl; bunun disinda sosyal, maddi, egitim gibi
parametrelerden de etkilenebilen miiltifaktori-
yel etiyolojiye sahip olmasi agisindan asir1 ant-
renman sendromundan farkhlik gésterir. Orne-
gin, onemli bir stres faktoriiniin veya kotii bes-
lenme gibi nedenlerin de katkida bulunabilecegi
vurgulanir. Bu nedenle UUPS tanisi i¢in 6nkosul
uzun slre dinlenmeye ragmen performansta
beklenmeyen bir diisiis olsa da, nedensel agidan
daha genis bir bakis agis1 gerekir (7). Antrenor-
ler de, antrenman yiikiiniin bir géstergesi olan
“asirl antrenman” teriminin bir anlamda kendi-
lerini de sorumluluk altina sokmasi nedeni ile
“aciklanamayan performans distklugia”
tanimini kullanmayi tercih edebilmektedir (1).

Bitkinlik (Staleness): Asir1 antrenmanin isten-
meyen sonucglarina atifta bulunmak igin kul-
lanilan bir terimdir. Sporcularin belirlenmis ant-
renman rejimine uyum saglayamamasindan
kaynaklanir. Yogun antrenmana karsi gelisen
duygusal ve fizyolojik uyumsuz yanitlar olarak
tanimlanir.

Tiikenmislik (Burnout): Spora katilima Kkarsi
olumsuz duygusal tepki olarak ifade edilir. Bit-
kinlik ve tiikenmislik terimleri her ne kadar es
anlaml olarak kullanilsa da, farkli tibbi miidaha-
leler gerektiren ayri kosullarinin oldugu one sii-
riillmektedir. Aralarindaki 6nemli farklardan biri
de her iki durumda ortaya c¢cikan duygusal degi-
sikliklerin bitkinlikte antrenman yiiki ile, tii-
kenmislikte ise bilissel stres faktorleri ile iliski-
lendirilmesidir (8).

Kronik Yorgunluk Sendromu: Fiziksel aktivite-
nin yogunluguyla orantisiz, alti ay ve daha uzun
sliire devam eden ve bariz bir nedeni olmayan
yorgunluk ile karakterizedir. Kas giicii ve zirve
aerobik giicte cok az diisiis olmasina ragmen
etkilenen birey yogun aktiviteden kacinir. Tetik-
leyici faktorler olarak; kaygi, depresyon, otonom
fonksiyon bozuklugu (sempatik-parasempatik
sinir sistemi dengesinin bozulmasi, postiiral hi-
potansiyon), hormonal dengesizlik, beslenmede
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eksiklikler, bagisiklik sisteminde baskilanma,
fiziksel ve duygusal stres, travma, yaralanma,
ylksek rakimda egzersiz gosterilmistir (9).

Epidemiyoloji

Bilimsel ¢alismalarda farkli tani Kriterlerinin
kullanilmasi ve kii¢iik 6rneklem gruplari nede-
niyle epidemiyolojik calismalar ¢ok net veriler
icermemektedir. Ancak genel olarak sporcularin
%5-64 gibi genis bir aralikta degisen oraninin
hayatlarinda en az bir kez bu durumu ya-
sadiklar1  belirtilmistir.  Cinsiyetler  arasi
farkliliklar acisindan ise calisma sonuclari gelis-
kilidir. Bilinen noktalar sdyle siralanabilir (1):

« En fazla riski bisiklet, kosu, ylizme, kiirek gibi
viicudun uzun siire asir1 stres altinda kaldigi
dayaniklilik sporlar1 tasimaktadir.

* Beceri diizeyi ile orantili olarak artmaktadir.

o Onceki asir1 antrenman sendromu oykiisii
riski arttirmaktadir.

¢ Genc kadin sporcularda daha fazla goriilmek-
tedir.

Siniflandirma

Asir1 antrenman sendromu klinik agidan sempa-
tik ve parasempatik olarak iki sekilde
siiflandirilmistir:

Sempatik tip irritabilite (¢cabuk/kolay sinirlen-
me), tasikardi, huzursuzluk, ajitasyon
(taskinlik), egzersiz performansinda diisiis, asiri
duygusal stres, tansiyonda artis ile karakterize-
dir. Parasempatik tip irritabilitede ise; egzersiz
ve toparlanma sirasinda kronik yorgunluk hali,
performansta diisiis, uyku diizeninde bozulma,
sik tekrarlayan enfeksiyonlar, kaygi, depresyon,
sinirlilik, genel yorgunluk ve antrenman icin is-
teksizlik, bagisiklik sisteminde ve iireme siste-
minde bozukluk gibi durumlar yer alir (10).

Patofizyolojide Yer Alan Teoriler

Sitokin teorisi: Bu teoriye gore yiliksek siddetli
ve kapsamli antrenmanlar arasinda dinlenme
stiresinin yetersizligi kaslarda ve eklemlerde
doku hasarlanmasina neden olurken, bas-
langicta lokal enflamasyona, izleyen donemde
ise sistemik enflamasyona yol acabilmektedir.
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Interlokin 1-B, Tiimér nekrozis faktér-a ve In-
terlokin-6 gibi proenflamatuvar sitokinlerin
salinimi artar ve bu sitokinlerin uzun siireli ytk-
sekligi merkezi ve periferik yorgunluga neden
olurken, hormonal ve metabolik degisikliklere
de yol acar (1,11).

Otonom dengesizlik teorisi: Bu teoriye gore
baslangic  mekanizmasi, agir antrenman
sirasinda salinan fazla miktardaki katekolami-
nin zamanla negatif geri bildirim yoluyla bazal
katekolamin seviyesinde diisiise neden ol-
masidir. Ikinci olarak, egzersizle birlikte artis
gosteren metabolik siire¢, plazma amino asit
seviyelerinde dengesizlik ve bazi aminoasitlerin
(fenilalanin, triptofan, tirozin) konsantrasyo-
nunda artisa yol agan beyin nérotransmitter me-
tabolizmasi degisimlerine neden olur. Beyindeki
triptofan ve serebral dopamin derisimindeki
artis sempatik sinir sistemi lizerinde inhibitor
etki gosterir. Bunlara ek olarak yiiksek yogun-
luklu egzersizin ortaya c¢ikardigi merkezi
sicaklik artisi da hipotalamustaki sempatik sinir
sistemi merkezlerinde baskilayici etki gosterebi-
lir. Son olarak, egzersize katilan kaslardaki ka-
tekolamin reseptorii asag regiilasyonuna bagh
olarak negatif geri bildirim ortaya cikar.

Glikojen teorisi: Ardisik yiiklemeler sonrasinda
ortaya ¢ikan kas hasarinin GLUT-4 proteininin
hiicre membranina sunumunu olumsuz etkile-
yebilmesinin glikoz tasinmasini azaltici etki gos-
terebilecegi ve hiicre ici glikojen igeriginin
azalmasia yol acabilecegi diistiniilmektedir.
Orta ve yiliksek yogunluklu egzersizde birincil
enerji kaynagi olan glikojen periferik yorgunlu-
ga ve performansta diisiise neden olur.

Merkezi yorgunluk teorisi: Azalmis glikojen
sentezi, enerji acigini azaltmak i¢in dalli zincirli
aminoasitlerin (BCAA) glikoza oksidasyonunun
artmasina neden olur. Es zamanl bicimde ikincil
enerji kaynagi olarak yag asidi seviyesinde artis
olur. Yag asitleri triptofanla albiimine baglan-
mak icin yarisa girer ve plazma triptofan seviye-
si artar. Triptofan ve BCAA kan beyin bariyerini
gecmek icin aym tasiyiciyr kullandiklarindan,
plazma BCAA seviyesindeki diisiis ve triptofan-
daki artis merkezi sinir sistemine tasinan tripto-
fan seviyesini artirir. Triptofan burada serotoni-
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ne (5-HT) doniisiir. Bu da asir1 antrenman send-
romunda goriilen bircok néroendokrin ve duy-
gusal tablo ile iliskilendirilir (1,11,12).

TANI/AYIRICI TANI

Asir1 antrenman sendromu aslinda bir dislama
tanisidir. Bir sporcu yorgunluk, ruh hali degisi-
mi, sik yaralanmalarla ve artmis kas agrilari ile
birlikte performansinin azalmasindan
yakiniyorsa asirli antrenman sendromu tanisi
konulmadan 6nce ayirici tanida dncelikle; major
depresyon, bagimlilik, anemi, enfeksiy6z mono-
niikleoz, hipotiroidi, diabetes mellitus, adrenal
hastaliklar, yeme bozuklugu ve hepatit gibi has-
taliklar akla gelmeli ve ekarte edilmelidir. Asiri
antrenman sendromu bir¢ok Klinik ve endokri-
nolojik hastaligi taklit ettigi icin tanisi zor konu-
lan bir durumdur (1).

Tan1 Basamaklari

Anamnez: Temel yakinma iyi sorgulanmalidir.
Yeterli dinlenmeye ragmen performansta diisiis
olup olmadigi, ruh hali degisiklikleri, perfor-
mans diisikliigline neden olabilecek diger ne-
denler, kronik hastalik veya var olan hastalik
oykiisii, sporcunun bransindaki hedefi, yaklasan
bir yarisma icin antrenman programinda artis
olup olmadigi, beslenme tarzi, kullanilan ilaglar
(lipit distirtciiler, oral kontraseptif kullanimi,
instlin, ditretik, antihipertansif ajanlar, beta-
agonistler, alkol, antidepresan, antihistaminik,
anksiyolitik, beta-bloker) sorgulanmalidir (13).

Fiziksel muayene: Genellikle normaldir. Ancak
kan basincinda ve kalp atim hizinda yiikselme
saptanabilir.

Laboratuvar: 1k etapta ucuz ve kolay
ulasilabilir parametreler bakilmalidir. Kalori
dengesinin saptanmasi, monospot testi (enfek-
siyoz mononiikleoz icin), kan biyokimyasi,
elektrokardiyografi 6ncelikle yapilmaldir.

Asir1 antrenman sendromu tanisinda kullanilan
kolay olgtlebilir, minimal invazif, uygun mali-
yetli, antrenman siireci ile de seviyesi etkilen-
meyen tanisal biyolojik bir belirte¢ yoktur. Bu
alanda yapilan ¢alismalarin sonuclart oldukga
celiskilidir. Literatiirde karsimiza c¢ikan belirtec-
ler su sekilde siralanabilir:
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Kreatin kinaz (CK): Asir1 antrenman sendromu-
na spesifik degildir. Ciinkii dolasimdaki CK dii-
zeyi diisiik ve orta dereceli antrenmanlar, ek-
santrik egzersiz veya aliskin olunmayan ant-
renman sonrasinda da artar (5,14). Orta yogun-
luklu egzersiz sonrasi CK diizeyi i¢in lzerinde
uzlasilmis bir “normal” deger bulunmamaktadir.
Ancak calismalarda sedanter bireyler ve sporcu-
lar icin belirlenmis bazi referans degerlere rast-
lanmaktadir. Bir calismada erkek sporcular icin
tist referans deger 1083 U.L-1, kadin sporcular
icin 513 U.L-! olarak belirtilmistir. Ancak burada
da spor tiiriine gore referans degerlerinin de-
giskenlik gosterdigine dikkat ¢ekilmistir. Orne-
gin ytziiciilerdeki ortalama CK degeri 523 U.L1
iken, futbolcularda bu degerin 1492 U.L1 diize-
yinde oldugu belirtilmistir. Ayni ¢alismada spor-
cu olmayan bireyler i¢in belirlenen referans de-
gerler erkekler icin 491 U.L-1, kadinlar i¢in 252
U.L-Ydir. Ancak sporcu olmayan bireylerde er-
kekler igin st sinir1 350 U.L-1, kadinlar i¢in 200
U.L-1olarak belirten yayinlar da vardir (15-17).
Buradan da anlasilacagi tzere, CK degeri igin
standart bir deger bulunmamaktadir. Ancak her
sporcunun CK degerlerinin bireysel bazda izle-
nerek dnemli sapmalarin asir1 antrenman send-
romunun Kklinik belirtileri ile birlikte ele
alindiginda yol gosterici olabilecegi soylenebilir
(18).

Kalp hizi(HR): Istirahatte, antrenman 6ncesi ve
sonrasinda izlenmelidir.

Kalp hizi degiskenligi (Heart-rate variability-
HRV): Kardiyak otonom dengenin gostergesidir.
Ardisik iki kalp atis1 arasindaki kalp hiz1 degisi-
mini tanimlar. Otonom sinir sistemi sempatik ve
parasempatik diizenleme yoluyla kardiyovaskii-
ler fonksiyonu kontrol eder (19). Egzersiz
sirasinda ve egzersizden sonra homeostazi siir-
diirmek icin calisir (20). HRV’deki akut disiisle-
rin yogun dayaniklilik antrenmani, diren¢ ant-
renmani, kombine antrenman, spora 6zgii ant-
renman ve yarismadan sonra ortaya ¢iktigi bil-
dirilmistir (21-25). Bunlar dikkate alindiginda
diisiik HRV’'nin antrenman ve yarismadan kay-
naklanan akut yorgunlugun refleksi oldugu dii-
stiniilmektedir. Bellenger ve ark. sistematik der-
lemelerinde atletik performans iyilesmelerinin
dinlenme HRV ol¢ciimlerindeki es zamanlh



Turk ] Sports Med

artiglarla iligkili oldugunu belirtmis ve bu do-
nemde gozlemlenen artislarin antrenmana
adaptasyonu kolaylastirdigini ve parasempatik
kalp hiz1 diizenlenmesi ile iliskili oldugunu 6ne
stirmiislerdir (26). Genel olarak HRV'deki artis,
yararll bir antrenman adaptasyonunu ve daha
iyi bir toparlanma durumunu yansitirken,
HRV’deki dists ise stresli ve daha kot bir to-
parlanma durumunu yansitir. Genetik, cinsiyet,
viicut agirligl, etnik kéken ve yas gibi faktorler
farkli HRV yanitlarina neden olabilir. HRV 6lcii-
mi i¢in gelistirilmis bazi1 mobil uygulamalar olsa
da, 6l¢lim sirasinda sporcunun pozisyonu ve 06l-
¢lim siiresi gibi parametrelerde farkhiliklar ne-
deni ile giivenilirlikleri ortaya konamamistir
(27-29). Sonug olarak HRV’nin, sporcunun iyi-
lesmesini veya fizyolojik adaptasyon durumunu
belirlemek i¢in diger toplanan endekslerle bii-
tiinciil bir sekilde kullanildiginda daha etkili bir
sonug verebilecegi soylenebilir.

Kan laktat diizeyi: Maksimal diizeyde yapilan
egzersize karsi Uretilen laktat miktar1 asir1 ant-
renman sendromunda sporcunun normal deger-
lerine gore daha diistiktiir. Ayrica kan laktat dii-
zeyi, kas ve karacigerdeki glikojen diizeyi ile ters
orantilidir ve sadece asir1 antrenman sendromu
nedeni ile degil, sporcunun kondisyon diizeyi ile
de degiskenlik gosterir. Bununla birlikte “over-
reaching” tablosundan ayrimi saglamaz (1).

Tiikiiriikte IgA diizeyi: Son yillarda {izerinde
sikca durulan bir diger parametre olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Mukozal bagisiklik sis-
teminin 6nemli bir savunma elemani olan
[gA’'nin asir1 antrenman sendromlu sporcularda
iyi antrene sporculara gore azaldig1 gosterilmis-
tir (30). Tiikirik IgA diizeyinin bireyler arasi
genis farkliliklar gostermesi nedeni ile sporcu-
nun bireysel tiikiirtik IgA profilinin ¢cikartilip bu
degerlerdeki farkliliklarin kiyaslanmasi oneril-
mektedir (31).

Hormonal degerlendirme: Cadegiani ve ark.
fonksiyonel/fonksiyonel olmayan overreaching
ve asirl antrenman sendromunda tanisal amaglh
kullanilabilecek hormonlar1 arastirmislardir
(32). Buna gore bazal hormon degerleri ile fonk-
siyonel/fonksiyonel olmayan overreaching ve
asir1 antrenman sendromu arasinda bir iliskinin
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varligindan sz edilemese de adrenokortikotro-
pik hormon (ACTH) ve biiylime hormonunun
(GH) maksimal egzersiz ile olusturulan stimii-
lasyon testlerine akut yanitinin baskilandigi, bu
nedenle de iyi birer belirte¢ olabilecekleri 6ne
strilmiistiir. Ancak burada dikkat c¢eken
kisitlayici faktorlerden biri, maksimal egzersiz
stimiilasyon testlerinin endokrinoloji otoriteleri
arasinda genis kabul goren, yaygin olarak kul-
lanilan testler olmamasidir.

Duygu durum degerlendirme: Klinik deger-
lendirmenin bir tarafi da duygu durum deger-
lendirmesidir. Bunun icin duygu durum profili
anketi (POMS) kullanilabilir (33). POMS kisa sii-
reli duygu durum degisikliklerini degerlendir-
mek i¢in gelistirilmis olup Tiirk¢e versiyonu 58
madde ve alt1 alt 6lgekten (gerginlik, 6fke, yor-
gunluk, cokkiinliik, ding¢lik, saskinlik) olusmak-
tadir (34). Asir1 antrenman sendromunun erken
taninmasinda kullanish bir yéontem olmakla bir-
likte, nedeni hakkinda bilgi vermez. Bundan
baska sporda stres ve toparlanma anketi
(RESTQ-Sport/Recovery and Stress Questionna-
ire in Sport) de kullanilabilir (35). Bu anket ant-
renman yogunlugu ile iligkili ruh halini daha 6z-
glin olarak sorgulayan bir ankettir. Ancak tek
basina tani koydurmaz. Ek olarak toparlan-
manin beslenme, hidrasyon, uyku ve dinlenme,
gevseme, duygusal stres, esnetme/soguma alt
basliklar: ile degerlendirildigi toplam toparlan-
ma kalitesi (TQR/total quality recovery) skoru
da baska bir degerlendirme anketi olarak kul-
lanilabilir (36).

Sonug¢ olarak, asir1 antrenman sendromunun
klinik olarak taninmasi ve kesin tanisinin ko-
nulmasi zor oldugundan, ortaya ¢ikmadan 6nce
Oonlenmesi icin atilacak adimlar daha degerli
olacaktir. Bu nedenle sporcularin hem klinik
hem de laboratuvar verilerinin diizenli izlenme-
si ve bu verilerin kayit altina alinmasi olduk¢a
onemlidir. Yani sporcu izlemi ve asir1 antren-
man sendromunu 6nleme stratejileri i¢ ice ytrii-
tiilmelidir.

Sporcu izlemi-Onleme Yaklasimi

Asir1 antrenman sendromu, her ne kadar biitiin
sporcular icin 6nemli bir tablo olsa da, risk
gruplarinin  bilinmesi Onleyici yaklasimlar
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acisindan  O6nemlidir.
siralanabilir:

Risk gruplar1 soyle

¢ Bir spor dalina yeni baslayanlar asir1 istekli
olabilirler ve antrenman-dinlenme dengesini
bozabilirler.

o Ilk basarilarini kazanan sporcular bu moti-
vasyonla daha siki antrenman yapmaya bas-
larlar.

¢ Kendilerinden daha basarili sporcularla ant-
renman yapanlar.

¢ Herhangi bir antrenman ekibi ya da antrend-
rii olmayan, daha ¢ok tek basina ¢alisan spor-
cular.

¢ Deneyimli ve bilingli bir antrenérle calismak
maksimum performans i¢in oldugu kadar
asirlt antrenman sendromundan Kkacinmak
icin de 6nemlidir.

Antrenman programi ile ilgili degiskenler de iz-
lem ve 6nleme acisindan kritiktir. Ornegin ant-
renman ve dinlenme miktarinin dengeli bir se-
kilde ayarlanmasi, sporcunun etrafindaki kimse-
lerin, Ozellikle de antrenodrlerin bu konudaki
farkindaliklar1 ve egitimleri olduk¢a onemlidir.
Antrenman periyodizasyonu, program icinde
yeterli toparlanma siiresinin yer almasi ile ilgili
uygun diizenlemeler mutlaka yapilmalidir. To-
parlanma sporun en 6nemli boliimlerindendir.
Antrenman veya yarisma sonrasl en ideal topar-
lanma i¢in:

¢ Hidrasyon ve beslenme
¢ Uyku ve dinlenme
¢ Gevseme ve duygusal destek

e Esnetme ve aktif dinlenme anahtar nokta-
lardir (36).

Masaj, hidroterapi gibi rahatlama tekniklerinin
yan1 sira, daha fazla siv1 ve karbonhidrat takvi-
yesi gibi yontemler daha yiliksek miktardaki ant-
renman diizeyleri ile bas etmede yararhdir (5).
Sporcu izlemi sirasinda gerekirse sporcuya i¢
glinliik beslenme giinliigli tutturulmal ve eksik
noktalar varsa beslenme uzmanina ydnlendiril-
melidir. Sporcularin bu farkindaliga sahip ol-
masi ve izleyen saglik ekibi ve teknik ekibin de
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bu parametrelerin yerine getirilip getirilmedigi
konusunda dikkatli olmasi gerekir.

I[zlem: Asir1 antrenman sendromu tanisini koy-
makta tek basina belirleyici bir yontem ol-
madigindan, laboratuvar ve klinik parametreleri
birlikte izlenmelidir. Bdylece sporcuda asir1 ant-
renman sendromu tablosu tam oturmadan
taninabilir, baz1 6nlemler alinmasina olanak sag-
lanabilir. Bunun icin asagida siralanan bazi de-
gerler periyodik olarak kaydedilmelidir (30):

¢ Antrenman detaylar: (siire, yogunluk, siddet,
algilanan zorluk derecesi, kalp atim hizi
yanit1)

¢ Sporcunun antrenman programi hakkindaki
diisiincesi

¢ Sporcunun cesitli anketler ile iyilik hali dere-
celendirmesi (aylik anket uygulamalari)

¢ Uyku kalitesi
e Kas agrilar
o [Irritabilite

¢ Stres yaratan ev, is faktorleri, yaralanma, has-
talik gibi durumlar

TEDAVI

Dinlenme: Asir1 antrenman sendromunun tanisi
karmasik oldugu icin tek bir kesin tedavi yon-
temi de yoktur. Her vakanin kendi kliniginden
yola c¢ikilarak tedavi planlamasi yapilmalidir.
Ancak tedavinin ortak ve en onemli bileseni,
semptomlarin siddetine gore degismekle birlik-
te mutlak veya goreceli istirahattir. Hafif olgular
sadece birkac haftalik goreceli dinlenme sonrasi
iyilesebilirken, daha ciddi olgular aylar siiren
goreceli veya tam istirahati gerektirebilir veya
iyilesmeyebilir (5).

Beslenme: Beslenme diizeni, sivi-elektrolit alimi
konusunda eksiklerin saptanmasi ve varsa nega-
tif enerji dengesinin diizeltilmesi gerekir.

Glutamin takviyesi: Kanit diizeyi diisiik olmakla
birlikte bagisiklik sisteminin glutamin iligkisi
nedeni ile Onerilebilir (30,37). Glutamin
bagisiklik sisteminin bazi hiicreleri icin 6nemli
bir yakittir. Travma, aghik veya uzun siire-
li/yorucu egzersiz gibi stres durumlarinda, kan-
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daki glutamin derisimi genellikle 6nemli 6l¢lide
azalir. Dayaniklilik sporcularinda bu disiis,
bagisiklik sisteminin gecici olarak baskilanmasi
ile es zamanli meydana gelir. Glutamin ve glu-
tamin oOnciillerinin dayaniklilik sporcularinda
hastalik insidansini azalttig1 gésterilmistir (38).

Yukarida bahsedilenlere ek olarak yakin zaman-
da yapilan bir olgu calismasinda, asir1 antren-
man sendromunda redoks Dbelirteclerinde
(plazma antioksidan kapasitesi, hidroperoksit,
stiperoksit dismutaz, koenzim Q-10, vitamin E,
karotenoidler vb.) ortaya ¢ikan farkliliklarin so-
nucu olarak viicut redoks dengesinin degistigi
ortaya konmustur. Bu dogrultuda da beslenme
programinin redoks sistemini dengeleyici ve
antioksidan nitelikte olan karotenoid ve antosi-
yanin igerikli fitobesinlerle takviye edilmesi
Onerilmistir (39).

Ilac tedavisi: Selektif serotonin geri alim inhibi-
torleri ve serotonin-norepinefrin geri alim inhi-
bitorleri grubu psikiyatrik ilaglarin hem topar-
lanma stiresini azalttigi, hem de psikolojik
semptomlari iyilestirdigi one siirtilmektedir (1).

Oksijen uygulamasi: Tekrarl, aralikli hipoksi-
hiperoksi uygulamasi ile birlikte hafif, cogunluk-
la spora 6zgii egzersiz programi dnerilmektedir
(40). Buna gore disiik yogunluklu egzersizle
birlikte dort haftalik tekrarli hipoksi-hiperoksi
uygulamasinin asiri antrenman sendromu tanisi
konulmus sporcularda fiziksel kapasiteyi, oto-
nom sinir sistemi yanitini ve hipoksiye toleransi
gelistirdigi gosterilmistir.

SONUC

Asir1 antrenman sendromu, taninmasi olduk¢a
zor, sistemik ve Kkarmasik bir tablodur.
Taninmasi ve 6nlenebilmesindeki en 6nemli fak-
tor, hem sporcunun hem de etrafindaki yardimci
personelin bu konudaki farkindaligidir. Perfor-
mans diistikliigii mutlaka yakindan izlenmeli ve
iyilesme icin beslenme, uyku ve istirahat diizeni
ile duygusal destegi iceren ¢ok yonli bir yak-
lasim sergilenmelidir.
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