
- 75 -

BÖLÜM 7

YÜKSEK ANTRENMAN SENDROMU (OVER TRAINING 
SENDROM; SÜRANTRENMAN)

İbrahim Kubilay TÜRKAY1

1. GİRİŞ

Sporcularda yorgunluk ve düşük performans yaygındır(1). Yüksek antrenman 
sendromu, “Over Training Sendromu” (OTS), hatta diğer bir adıyla sür antren-
manı anlamak sporcuların değerlendirilmesinde, kontrol altına alınmasında ve 
eğitilmesinde yardımcıdır(2). Genel olarak değerlendirirsek, sporcunun eğitilme-
sindeki temel amaç performansının arttırılmasıdır(3). Performans artışı esnasında 
sporcunun antrenmanının artışına bağlı yorgunluk sadece iyi hazırlanmış din-
lenme ve toparlanma antrenman periyotları ile tolere edilir(4). Aşırı büyüme is-
teği esnasında fazla yüklenme daha sonra oluşacak bir performans düşüklüğüne 
yol açacaktır(5). Antrenmana uyum ve ardından düzgün dinlenme, performans 
artışlarını destekler. Ancak, yüksek derecede yorgunluk stresle birlikte yüksek 
antrenman sendromunu (OTS) ortaya çıkabilir(6). OTS, sistemik iltihaplanma ve 
depresif ruh hali, merkezi yorgunluk ve ortaya çıkan nörohormonal değişiklikler 
dâhil olmak üzere merkezi sinir sistemine bağlı kaynaklanabilir(7).

Tükenmişlik, başarısızlık adaptasyonu, kendini keşfedememe, antrenmanın 
yarattığı stres sendromu ve kronik yorgunluğu içerir (Meeusen vd., 2006)8. Bazı 
araştırmacılara göre, aşırı egzersize bağlı açıklanamayan düşük performans send-
romu olarak tanımlanır(9,11).

Rekabetçi sporcular rutin olarak fiziksel yeteneklerinin sınırlarına zorlanır. 
Dinlenme ve iyileşme süreleri ile temperlendiğinde, oldukça zorlu bir eğitim 
programının çok büyük yararları olabilir(10). Bununla birlikte, bir sporcu çok fazla 
itildiğinde, aşırı egzersiz sendromu (OTS) gelişebilir ve kariyere neden olan hasa-
ra yol açabilir(12). Aşırı erişim ve aşırı eğitim, OTS’ye yol açabilecek aynı spektru-
mun bir parçasıdır. Seçkin sporculara uygulanan yoğun baskı, taramayı herhan-
gi bir agresif antrenman programına dahil etmesi gereken bir tehlike yaratır(13). 
Birçok sporcu ve antrenör dinlenme günlerinin önemini anlar, ancak OTS’nin 
sinsi başlangıcı yavaş yavaş toparlanma zamanlarının etkinliğini azaltır, böylece 
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3. SONUÇ

Yüksek antrenman sendromu ya da diğer ismi ile sürantrenman neredeyse her 
profesyonel sporcunun karşılaşabileceği bir sorundur. Hatta sadece performans 
sporcularında değil sağlık için düzenli egzersiz yapan bireylerde de uzun vade-
de ortaya çıkabilecek bir sorundur. Bu sorunu ortaya çıkaran temel neden her 
iki grup içinde, yapılan egzersizin kişin fiziksel uygunluğuna, antrenman yapma 
amacına dikkat edilmeksizin hazırlanan şiddeti ve sıklığı ağır antrenman yöntem-
leridir. Bu yüzden bu durum ile karşılaşmamak için egzersiz yaptıracak ve progra-
mı hazırlayacak olan çalıştırıcı gerekli bilgi donanımına ve tecrübeye sahip olma-
lıdır. Bununla birlikte egzersizi yapacak olan birey de çalıştırıcısının uyguladığı ve 
hazırladığı programın dışına çıkmadan çalışmasını yapmalıdır.
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