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ÖZET 

Bu çalışmanın amacı, unilateral ve bilateral direnç egzersizleri arasındaki akut hormonal etkiyi 

ortaya koymaktır. Araştırmaya direnç egzersizi tecrübesi olan ancak son iki yıldır aktif spor 

yapmayan 14 sağlıklı öğrenci gönüllü olarak katılmıştır. Araştırma öncesi katılımcılara hem UL 

hemde bilateral Olympic Leg Press, Leg Extantion, Leg Curl, Calf Raise direnç egzersizleri için 

familirizasyon antrenmanları yaptırıldı. Tam dinlenme (1 hafta) sağlandıktan sonra Brzycki’ye göre 

hem unilateral hemde bilateral direnç egzersizleri yaptırılarak her hareket ve uzuv için ayrı ayrı 1 

tekrar maksimalleri hesaplandı. Familirizasyon sonrası tam dinlenme sağlanarak unilateral egzersiz 

gerçekleştirildi. Yine unilateral egzersiz sonrası tam dinlenme sağlanarak bilateral direnç 

egzersizleri gerçekleştirildi. Katılımcılardan iki farklı egzersiz türü için ayrı ayrı egzersiz öncesi, 

egzersizden hemen sonra ve egzersizden 30 dakika sonra ön kol venözlerinden vacutainer 5 cc.’lik 

kanlar uzmanlar tarafından heparinli tüplere alındı. Alınan kan plazma örneklerinde Total 

Kreatinkinaz, laktat dehidrogenaz’ ın yanı sıra İnsülin, Total Testosteron, Kortizol ve Büyüme 

hormon düzeyleri incelendi. Elde edilen sonuçlar; ilişkili ölçümler için iki faktörlü (durum X 

zaman) varyans analizi ile belirlendi. Tekrarlı ölçümler arası fark Bonferroni test kullanılarak tespit 

edildi. Anlamlılık p<0,05 olarak belirlendi. Unilateral ve Bilateral egzersizlere ait ölçüm zamanları 

karşılaştırıldığında; Total kreatinkinaz ve Laktat dehidrogenaz seviyeleri ile Total Testosteron ve 

Kortizol, T/C oranı ve Büyüme hormonu seviyeleri genel ölçümleri arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı fark olduğu tespit edilirken (p<0,05), buna karşın İnsülin hormon seviyeleri arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Diğer taraftan, Kortizol ve T/C 

oranı için direnç egzersiz türleri ile ölçüm zamanı etkileşimi anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Buna 

göre; unilateral direnç egzersizinden 30 dakika sonra T/C oranının daha yüksek olduğu, buna 

karşın Kortizol düzeylerinin daha düşük ortalamaya sahip olduğu tespit edilmiştir. Her iki 

egzersizinde Total Kreatinkinaz, laktat dehidrogenaz, Total Testosteron ve Büyüme hormon 

düzeylerini artırdığı, buna karşın İnsülin düzeylerini azalttığı, ancak egzersiz türleri arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Sonuç olarak; unilateral direnç 

egzersizi protokolünün bilateral egzersiz protokolüne göre toplam iş açısından daha düşük 

olmasına rağmen aynı seviyede anabolik ve katabolik hormonların etkileri düşünüldüğünde, 

unilateral antrenmanların bu yönden tercih nedeni olabileceğini düşünülmektedir. 
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ABSTRACT 

The purpose of this study is to determined the acute hormonal effect between unilateral and 

bilateral resistance exercises. Fourteen healthy volunteers participated to the study who had 

experience of resistance training, but they did not active in professional sports for the last two 

years. Before  the pre-test, participants were instructed to undertake familization exercises Olympic 

Leg Press, Leg Extension, Leg Curl, Calf Raise for both unilateral and bilateral resistance 

exercises. After complete rest (1 week) was achieved, both unilateral and bilateral resistance 

exercises were performed and Brzycki Formula used to calculate 1 repetition maximal for each 

movement and limb separately. 5 cc of blood were obtained from the participants by specialist 

before pre-exercise, immediately after exercise, and 30 minutes after exercise for two different 

types of exercises. Total Creatinkinase, lactate dehydrogenase as well as Insulin, Total 

Testosterone, Cortisol and Growth Hormone levels were studied in plasma samples after 

centrifugation.  Data analysis were used two-factor variance analysis (condition X times) for 

releated measures. The difference between repeated measurements was used Bonferroni Post-Hoc 

test. Significance was set at p<0.05. When the measurement times of unilateral and bilateral 

exercises are compared; Total Creatinkinase and lactate dehydrogenase levels and Total 

Testosterone and Cortisol, T/C ratio and Growth Hormone levels were found to be statistically 

significant (p <0,05), whereas there was no statistically significant difference between INS 

hormone levels (p> 0,05). On the other hand, for the Cortisol and T/C ratios, the measurement 

(conditionXtimes) interaction with the resistance exercise types was found to be significant (p 

<0.05). According to this results; it was found that the T/C ratio was higher after 30 minutes of 

unilateral resistance exercise, whereas the Cortisol levels had a lower average. As a result; In both 

exercises found that Total Creatinkinase, lactate dehydrogenase, Total Testosterone and Growth 

Hormone levels were increased but ınsulin levels were decreased, but there was no statistically 

significant difference between exercise types (p> 0,05). As a result; unilateral workouts are 

considered to be the preferred cause of this trend, although the effects of anabolic and catabolic 

hormones are contemplated at the same level, even though the unilateral resistance exercise 

protocol is lower than the bilateral training protocol in terms of total workload. 
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SİMGELER VE KISALTMALAR 

Bu çalışmada kullanılmış simgeler ve kısaltmalar, açıklamaları ile birlikte aşağıda 

sunulmuştur.  

Simgeler     Açıklamalar  

µg/dl                    mikrogram/desilitre 

mU/ml                milyonünite /mililitre  

ng/dl                nanogram /desilitre 

ng/ml     nanogram/mililitre 

U/L     Ünite/Litre 

Kısaltmalar    Açıklamalar 

BL Bilateral 

C Kortizol 

CK Kreatinkinaz 

DE Direnç Egzersizleri 

GH      Büyüme Hormonu 

İNS İnsülin 

LDH      Laktat Dehidrogenaz 

TM     Tekrar Maksimal 

TT Testosteron 

UL Unilateral 
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1. GİRİŞ 

Performansı artırmak için sporcuların antrenmanlarda en yaygın uyguladığı biçimlerden 

biri “Direnç Egzersizleri (DE)”dir (Folland ve Williams, 2007). Bu egzersizler ile 

uygulanan antrenman programındaki değişkenler organizmada meydana gelen tepkileri ve 

bu tepkilerin boyutunu etkiler (Kraemer ve Ratamess 2005, Kvorning ve diğerleri, 2007, 

Linnamo ve diğerleri, 2005). DE ile yapılan bu antrenmanlardaki değişkenler kas kasılma 

türü; yüklenme şiddeti ve kapsamı; egzersiz seçimi ve düzeni; dinlenme süreleri; tekrar 

hızı ve sıklığıdır (Bird, Tarpenning ve Marino, 2005). DE antrenmanlarının 

değişkenlerinden egzersiz seçiminde, çift uzuv ile yapılan bilateral (BL) egzersizler en sık 

kullanılan seçeneklerlerden biridir (Speirs ve diğerleri, 2016). Bu egzersizler arasında 

bacak kas grubu için kullanılan squat egzersizi BL olarak iki bacak uzvu ile uygulanan 

egzersizlerden biridir. Squat egzersizini sağ ve sol bacak ayrı şekilde unilateral (UL) 

çalıştırmak alternatif bir uygulamadır. Farklı spor branşlarında birçok sporcunun direnç 

antrenmanlarında uyguladığı hareketler BL olmasına rağmen (Nijem ve Galpin, 2014), 

aslında yürüme, koşma, atma, tekme gibi bu branşlarda kullanılan temel hareket becerileri 

çoğunlukla UL ağırlık aktarımı ile yapılan hareketlerdir (McCurdy ve diğerleri, 2005). Bu 

iki farklı direnç egzersizi seçimi organizmada farklı tepkiler meydana getirebilir. Yapılan 

araştırmalarda  UL DE’ nin gövde ve kalça bölgelerinde bulunan derin kas gruplarını aktif 

hale getirdiğini ve güçlendirdiğini bildirilmiştir (Ekstrom ve diğerleri, 2007; McCurdy ve 

diğerleri., 2010). McCurdy ve diğerleri (2010) çalışmasında bacak kas grubunda UL DE’ 

nin dengede kalarak uygulanmasından dolayı motor ünitenin aktivasyonunun arttığını ve 

bununla birlikte kalça eklemi abduktör kaslarının daha aktif çalışması ile birlikte UL 

direnç egzersizi olan tek bacak  squat hareketinde daha fazla yük ve şiddette egzersizin 

yapıldığını bildirmişlerdir. 

Sportif performansı artırmak için yapılan antrenmanlarda değişik şiddet, süre ve içeriklerde 

oluşan plazma hormon yoğunluklarını bilmek önemlidir (Günay, Ersan, Cicioğlu, 2006: 1). 

DE ile yapılan antrenmanlar kan dolaşımındaki TT, GH gibi anabolik ve  C gibi katabolik  

hormonları akut olarak artırdığı ve protein sentezini düzenlediği uzun süredir bilinmektedir 

(Migiano ve diğerleri, 2010; Crewther, 2006). Ayrıca İNS hormonu yeterli miktarda amino 

asit konsantrasyonu söz konusu olduğunda, kas protein sentezini özellikle protein 

katabolizmasını azaltarak önemli derecede direnç egzersizlerinde etki yarattığı 

gösterilmiştir (Biolo ve diğerleri, 1997; Wolfe, 2000). DE sonrası anabolik hormonlardaki 
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akut yanıtların yol açtığı adaptasyon kas kütlesi ve kuvvetinin artması için gereklidir 

(Rietjens, 2014). Endokrin sistem cevabı (yani hormon bezinden kana salınan hormonlar) 

kullanılan kas kütlesi gibi seçilen egzersiz türünün fonksiyonu olan pek çok değişkene 

dayanır (Spiering ve diğerleri, 2008). Migano ve diğerlerinin (2005) yapmış olduğu üst 

ekstremite kas grubunda BL  DE ve UL DE’ nin akut hormonal cevaplarını araştırdıkları 

çalışmalarında, UL  DE sonrası toparlanma döneminde C hormonu anlamlı bir şekilde 

düşüş göstermiş bununla birlikte GH seviyelerinde her iki protokolde de artış görülmüş 

fakat BL DE sonrası bu artış daha fazla olduğu bildirilmiş ve diğer anabolik hormonlarda 

anlamlı bir sonuç olmadığını tespit edilmiştir. Bu araştırmada UL DE protokolünde sadece 

dominant kol ile DE’ i uygulanmasından dolayı şiddetin bir protokolde düşük 

kalabileceğine, iki protokol arasında farklı hormonal cevaplar ortaya çıkmış olabileceğini 

ve küçük bir kas grubu ile uygulama yapılmasının hormonal cevapları optimal düzeyde 

tutmuş olabileceği gösterilmiştir.  Birçok takım veya bireysel sporcu için DE programı 

dönemsel olarak sporcuları daha zorlu antrenmanlar için hazırlar, bu dönemlerin en 

başında yer alan 6-8 hafta sürebilen hazırlık döneminde, kas kütlesini artırma ihtiyacı olan 

sporcular için DE antrenmanın yoğunluğu ve şiddeti önemlidir (Hoffman, 2014). DE’ 

inden kaynaklanan anabolik hormonlardaki akut artışlar, direnç antrenmanına adaptasyonu 

sağlayan uyarıcı sistemlerin harekete geçirilmesi için kayda değer bir çıktıdır ve bu 

zamanla devam eden bu artışlar kas kütlesini ve kuvvetini artırmak için gereklidir. 

(Michels ve Hoppe, 2008). Direnç egzersizinin veya antrenmanlarının meydana getirdiği 

akut ve kronik fizyolojik adaptasyonlar, kassal kuvvet, güç, hipertrofi ve dayanıklılık için 

önemlidir (Kraemer ve Ratamess, 2004). Direnç egzersizi akut olarak anlamlı hormonal 

yanıtlar verdiği gibi, doku gelişimi ve değişimi için kronik dinlenim hormon 

konsantrasyonlarına göre verdiği yanıtlar daha kritiktir (Kraemer ve Ratamess, 2005). 

Doğru direnç egzersiz antrenmanı ve akut program değişkenleri (örn. yoğunluk, şiddet, 

dinlenme aralıkları, egzersiz seçimi ve dizilimi, tekrar hızı, sıklığı) optimal bir hormonal 

yanıt sağlar (Kraemer ve Ratamess, 2005). Bu bağlamda, çalışmanın amacı DE 

antrenmanlarında kullanılan farklı egzersiz seçimlerinden UL ve BL direnç egzersizlerinin 

kassal performansın gelişmesinde etki gösteren bazı anabolik ve katabolik hormonların 

akut etkilerini araştırmaktır.  Literatürde BL DE’ nin hormonal yanıtlarını inceleyen 

araştırmalar sayıca çok fazla olmasına rağmen (Aagaard ve diğerleri, 2002, Ahtiainen ve 

diğerleri, 2005, Kraemer ve Ratamess 2005, Izquierdo ve diğerleri, 2009), UL DE 

(Wilkinson ve diğerleri, 2006; West ve diğerleri, 2010) ile yapılan ya da BL DE ve UL 

DE’ nin  hormonal yanıtlarını inceleyen araştırmalar sınırlıdır (Migiano ve diğerleri, 2010; 
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Jones ve diğerleri, 2012) ve  Türk popülasyonu üzerine yapılan araştırma 

bulunmamaktadır. Araştırmamız bu yönüyle özgün değere sahiptir.  

Problem durumu 

DE antrenman programındaki yapılan seçimler organizmada meydana gelen tepkileri ve bu 

tepkilerin boyutunu etkiler (Kraemer ve Ratamess 2005). DE sonucunda bir çok akut 

fizyolojik değişim meydana gelir ve bu değişimler içinde anabolik hormon cevaplarındaki 

artış, protein sentezinde de artışlar meydana getirerek, kas kütlesi ve kuvvetinin artmasında 

önemli adaptasyonlar oluştururlar (Rietjens, 2014). DE’ inde program içeriğini oluşturan 

kas kasılma türü; yüklenme şiddeti ve kapsamı; dinlenme süreleri; tekrar hızı gibi birçok 

bileşen ile birlikte (Marino, 2005)  egzersiz seçimi de önemli bir değişkendir  Bu egzersiz 

seçimlerinden ikisi olan BL ve UL egzersizler arasında, kas kütlesi ve kuvvetinin 

artmasında etkin olan anabolik ve katabolik hormonların cevabı  bu çalışmanın 

problemidir. 

Araştırmanın amacı 

Bu araştırmanın amacı BL ve UL direnç egzersizlerinin  akut hormonal etkileri ortaya 

koymaktır. 

1. BL ve UL direnç egzersizleri arasında testosteron hormonu düzeyleri açısından fark  

var mıdır? 

2. BL ve UL direnç egzersizleri arasında büyüme hormonu düzeyleri açısından fark  var 

mıdır? 

3. BL ve UL direnç egzersizleri arasında insülin hormonu düzeyleri açısından fark  var 

mıdır? 

4. BL ve UL direnç egzersizleri arasında kortizol hormonu düzeyleri açısından fark  var 

mıdır? 

Araştırmanın Önemi 

Birçok branştaki performans sporcuları kısa süren hazırlık dönemlerinde kas kütlelerini ve 

kuvvetlerini geliştirmek amacıyla çalışırlar. Bu amaç doğrultusunda DE’ inde UL veya BL 

egzersizlerin verdiğini yanıtlar antrenörlerin bilmesi önemlidir. BL ve UL DE’ nin 
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hormonal yanıtlarını inceleyen araştırmalar sınırlıdır (Migiano ve diğerleri, 2010; Jones ve 

diğerleri, 2012)  ve Türk popülasyonu üzerine yapılan araştırma bulunmamaktadır. 

Araştırmamız bu yönüyle özgün değere sahiptir.  

Sınırlılıklar 

Araştırmanın örneklemini, Afyon Kocatepe Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor 

Yüksekokulunda öğrenim gören ve DE tecrübesi olan ancak son 2 yıldır aktif direnç 

egzersizleri yapmayan 14 gönüllü öğrenci oluşturmaktadır.  

Sayıltılar 

Araştırmada yer alan sporcuların çalışmaya katılımları ile ilgili olan; 

1. “Ne kadar süre direnç egzersiz tecrübeniz var? “sorusuna samimi cevap verdikleri kabul 

edilmiştir. 

2. “En son ne zaman düzenli direnç egzersizi yaptınız?” sorusuna samimi cevap verdikleri 

kabul edilmiştir. 

3. “Hiç anabolik steroid kullandınız mı?” sorusuna samimi cevap verdikleri kabul 

edilmiştir. 

4. Katılımcıların egzersizler öncesi 12 saat besin alımı gerçekleştirmedikleri kabul 

edilmiştir. 
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2. GENEL KURALLAR 

2.1. Direnç Egzersizi  

DE antrenmanı kas kuvvetini, kas dayanıklılığını ve kas gücünü arttırmak amacıyla 

uygulanan bir antrenman yöntemidir. DE antrenmanı program değişkenlerine göre farklı 

amaçlar ile uygulansa da genelde kuvvet antrenmanı olarak, kuvvet biyomotor yetisi ile 

çok fazla ilişkilendirilir. Fakat, kuvvet antrenmanı DE antrenmanların sadece bir formunu 

oluşturmaktadır. Fleck ve Kraemer (1988) direnç antrenmanının ana hedeflerini kas 

kuvveti, gücünü ve dayanıklılığını geliştirmek olarak tanımlasa da direnç antrenmanın 

diğer yararları ile ilgili kemik kütlesinde artış, düşük kan basıncı, kas ve bağ doku 

kütlesinde artış, düşük vücut yağ yüzdesi ile birlikte bu tür antrenmanların yağ oranını 

azaltmak için yararlı olabileceğini bildirilmiştir.  

DE antrenmanlarında, kas kasılma türü (muscle action), yüklenme ve şiddet (loading and 

volume), sıklık (frequency), dinlenme aralıkları (rest periods), tekrar hızı (repetition 

velocity), egzersiz seçimi (exercise selection) temel antrenman bileşenleri ve akut program  

değişkenleridir (Bird, Tarpenning, ve Marino, 2005).  

DE antrenmanları kas kasılma türü yönünden eksantrik veya konsantrik uygulanabilir. 

Dinamik kasılma kasın eklem hareket açısının tamamında veya bir kısmında gerilim ortaya 

çıkarma kapasitesi olarak bilinir. Bir kas, ya kısalarak ya da uzayarak dinamik bir gerilim 

ortaya çıkarabilir. Eğer eklem hareketi, yer çekiminin zıt yönüne doğru bir güç meydana 

getiriyorsa ve kas tarafından üretilen gerilim karşılaşılan eksternal direnci geçiyorsa bu 

kısalarak bir kasılma yani konsantrik kasılmadır. Eğer eklem hareketi normal güç 

yönündeyse ve karşılaşılan direnç kasın gerilim meydana getirme kapasitesinin üzerinde 

ise bu uzayarak yani eksantrik kasılmadır (Gürol ve Yılmaz, 2013). Birçok DE 

programında eksantrik ve konsantrik kasılma ile birlikte isometrik kasılmalarda rol alırlar 

(Stand, 2009). Kramer ve diğerleri (2001) akut hormonal cevabın, kas kasılma türleri ile 

özel ilişkilerinin olduğunu bildirmişlerdir. Konsantrik kas asılma türünün GH salınımında 

daha etkili cevaplar verdiği gösterilmiştir (Durand ve diğerleri, 2003).  

DE’ inde yüklenme ve volümü egzersizin set, tekrar, yoğunluğu ve şiddeti ile ilgilidir. 

Tekrar maksimali (TM) ya da bir tekrar maksimalinin (1TM%) yaklaşık yüzdesi ile 
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değerlendirilir (Hass, Feigenbaum ve Franklin, 2001). Direnç antrenmanlarında her bir 

tekrar sayısına özgü hedefler (örn. maksimum kuvvet, hipertrofi, kas dayanıklılığı, güç) 

ortaya çıkar (Haff ve Triplett, 2015: 22). Bu hedefler doğrultusunda, güç kazanmak için 

ağır yükler ile (1-3TM) veya maksimum güç için (3-8TM), kas hipertrofisi için orta 

yüklerde (8-15TM) ve kas dayanıklılığı için düşük yüklerle (> 20TM) uygulamalar yapılır 

(Bird, Tarpenning, ve Marino, 2005).  

Antrenman sıklılığı belirlenen sürede tamamlanması gereken antrenman sayısını ifade eder 

(Haff ve Triplett, 2015). DE antrenmanları ile ilgili yapılan birçok çalışmada, daha 

öncesinde antrenman yapmamış bireyler için haftada 2-3 gün sıklık olarak kullanılmıştır  

ve bu sıklığın başlangıç için en iyisi olduğu gösterilmiştir (Dudley ve diğerleri, 1991; 

Tarpenning ve diğerleri, 2001; Campos ve diğerleri, 2002; Paulsen, Myklestad ve Raastad, 

2003). Fakat çok acemi bireyler için haftada 1-2 günlük antrenman sayısı da 

uygulanabilinir (Tan, 1999). Deneysel olarak yarışmacı vücut geliştirme sporcularının kas 

kütlesini ve kuvvetini artırmak için haftada 5-7 gün antrenman sıklığı kullandıkları 

gösterilmiştir (Kramer ve diğerleri, 1987). 

Direnç egzersiz programında set ve egzersizler arası toparlanma için ayrılan zaman 

dinlenme aralıklarıdır (Kraemer ve Ratamess, 2005). Dinlenme aralıkları antrenman 

hedefine göre değişir. Dinlenme aralıklarında belirleyici faktör kaldırılan yük (Haff ve 

Triplett, 2015) ile birlikte adenozin trifosfat, kreatin fosfat enerji kaynaklarının 

yenilenmesi ve kan laktat konsantrasyonun artması ile ilgilidir. Adenozin trifosfat ve 

kreatin fosfatın tekrar sentezlenmesi 3-5 dakika içerisinde tamamlanır (Kraemer, Ratamess 

ve French, 2002). Kramer ve diğerleri (1990) 5 TM yüklenme şiddetinde 3 dakika 

dinlenme aralığı, 10 TM yüklenme şiddetinde 1 dakika dinlenme aralığı şeklinde iki farklı 

DE  protokolünde kan laktat, hormon konsantrasyonu ve metabolik cevapların etkilerini 

araştırdıkları çalışmalarında, iki protokolünde kuvveti geliştirdiğini ortaya koymuşlardır. 

Fakat ikinci protokolün kas kütlesini artırılmasında daha etkili olduğunu bildirmişlerdir. 

Bununla birlikte ikinci protokolde net bir şekilde anabolik hormon (TT, GH) seviyelerinde 

artış olduğu görülmüştür. Sonuç olarak yüksek yüklenme şiddeti ile kısa dinlenme aralığı,  

kas kütlesinin artırılması için olumlu hormonal konsantrasyon etkisi gösterir. Bu nedenle 

DE programlarında belirlenen hedefe göre, güç için 5-8 dakika, maksimal kuvvet için 3-5 

dakika (Smilios ve diğerleri, 2003; Larson ve Potteiger, 1997), kas kütlesini artırmak için 

1-2 dakika (Smilios ve diğerleri, 2003; Kraemer ve diğerleri, 1990), son olarak kas 
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dayanıklılığı için 30-60 saniye önerilir (Smilios ve diğerleri, 2003; Kraemer ve Fleck, 

1988). 

DE tekrarlarında dinamik kasılmalarda uygulanan hız yani ritim sinirsel, metabolik ve 

hipertrofik cevapları etkiler (Kraemer ve Ratamess, 2004). Macdougall (1980)  yüksek 

seviyede hipertrofi için direnç egzersizlerinde kullanılan şiddet ile birlikte kasların ne 

kadar uzun süre gerilim altında kaldığın da önemli olduğunu belirtmiştir (Bird, Tarpenning 

ve Marino, 2005). Westcott ve diğerleri (2001) DE tekrarlarında ritim için en iyi 

standartlarda 2:1:4 (2sn. konsantrik; 1sn bekle; 4 sn eksantrik) olarak önermişlerdir. 

Genellikle, acemi ve daha tecrübeli bireyler için yavaş tekrarlama hızı (2 sn konsantrik; 4 

sn eksantrik) kullanılması önerilir (Kraemer ve diğerleri, 2002). Bununla birlikte, daha 

hızlı ritimlerin kullanılması kas-iskelet sisteminde hasar olasılığını artırabilir (Westcott ve 

diğerleri, 2001). 

Çizelge 2.1. Akut program değişkenleri 

Antrenman için Özel 

Çıktılar 
Kas Kasılma Türü 

Tekrar ve 

Setler (TM) 
Egzersiz Türü 

Dinlenme 

Aralığı 

Tekrar 

Hızı 

Sıklık 

Gün/Hafta 

Kassal Dayanıklılık EKS : KONS >20 Yüksek TE/ÇE karışık 30–60 sn 1:0:1 1–2 

Hipertrofi EKS : KONS: ISO 8–15Yüksek TE/ÇE Bkg- Kkg 2–3 dk 2:1:2 2–3 

Maksimal Kuvvet EKS : KONS: ISO 3–8 Orta  ÇE Bkg- Kkg 3–5 dk 1:1:1 3–4 

Güç EKS : KONS 1–3 Düşük ÇE Bkg- Kkg 5–8 dk Patlayıcı 4–6 

KONS = konsantrik; EKS = eksantrik; ISO = izometrik; Yüksek = egzersiz başına 4-6 set;  Orta = egzersiz başına 

3-5 set;  Düşük = egzersiz başına 2-4 set; bkg = büyük kas grubu; Kgk = küçük kas grubu; ÇE = çok eklemli; TE = 

tek eklemli; TM = maksimum tekrarlama 

2.2. Direnç Egzersizi ve Hormonal Sistem 

Direnç egzersizinin, önemli hormonal cevaplar ortaya çıkardığı gösterilmiştir (Bird, 

Tarpenning ve Marino, 2005).  Fizyolojik ilerlemelerin başında, büyüme faktörlerinin ve 

endojen anabolik hormonların egzersizle birlikte salınım seviyelerininin artmasıdır 

(Hakkinen ve diğerleri, 1992). Anabolik hormonlar kas kütlesinin artması sürecinde 

olumlu yönde etki gösteren hormonlardır. Şiddetli direnç egzersizleri esnasında kas lifleri 
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zarar görür ve kas proteinleri yıkılır. Egzersiz esnasında yıkıma uğrayan kas proteinlerinin 

yerine konması ve egzersiz bitiminde iskelet kasının yeniden adaptasyonu için protein 

sentezinin artması önemlidir. Endojen anabolik hormonlar direnç egzersizi esnasında ve 

sonrasında artış göstererek dolaylı veya dolaysız olarak protein sentezini uyarırlar. 

Kaslarda protein sentezinin artış göstermesi kas kütlesinin artması ile ilgili mekanizmada 

etkilidir (Kraemer ve diğerleri, 1990). Buna rağmen DE ortaya çıkan hormonal cevaplar 

her zaman kas kütlesinin artması ile sonuçlanmayabilir (Pullinen ve diğerleri, 1998). Doku 

büyümesi ve anabolik hormonlar arasındaki ilişkinin iyi bir şekilde ortaya konamamasında, 

dolaşımdaki anabolik hormon seviyelerinin, doku seviyesindeki anabolizmayı yeterince 

yansıtmaması önemli bir kısıtlayıcı etmen olabilir (Kraemer ve diğerleri, 1990). Bununla 

birlikte uygulanan DE protokolünde, egzersizin set, tekrar, yoğunluğu ve şiddeti hormonal 

tepkilerin derecesini önemli bir şekilde etkilemektedir. Yüksek şiddetli, orta yoğunlukta, 

kısa dinlenme aralıklarının kullanıldığı ve büyük kas kütlelerini kullanıldığı DE 

protokolleri, düşük şiddetli, yüksek yoğunlukta ve uzun dinlenme aralıklarının kullanıldığı 

protokollere kıyasla daha yüksek akut hormonal artışları (örneğin; TT, GH ve katabolik 

hormon C gibi) yaratma eğilimi gösterir. (Kraemer ve Ratamess, 2005). Ayrıca İNS ve 

insülin benzeri büyüme faktörü-1 (IGF-1) gibi diğer anabolik hormonlar, iskelet kası 

gelişimi açısından önemlidir. İNS kan şekeri ve amino asit seviyeleri tarafından düzenlenir 

(Bird, Tarpenning ve Marino, 2005). Yüksek şiddetlerde ve büyük kas grupları ile 

uygulanan DE’ nın anabolik hormonları daha iyi seviyede arttırdığı ve egzersiz sonrası 

dönemde düşük şiddetli egzersizlere nazaran hormon düzeylerinin daha yüksek 

konsantrasyonda kaldığı belirtilmektedir (Gotshalk ve diğerleri, 1997).  

2.2.1. Direnç egzersizinin büyüme hormonuna akut adaptasyonu 

Direnç egzersizinin; hem erkeklerde hem de kadınlarda egzersiz sonrası 30 dakikalık 

periyotta GH konsantrasyonlarını arttırdığı gösterilmiştir (Ahtiainen ve diğerleri, 2003). 

Artışın; egzersiz seçimi ile kullanılan kas kütlesinin büyüklüğünden (Hansen ve diğerleri, 

2001) ve kullanılan kas kasılma türlerinden yani; konsantrik kas eylemlerinde eksentrik 

kas eylemlerine göre daha büyük bir cevap verdiği bildirilmiştir (Durand ve diğerleri, 

2003). Toplam antrenman yükünü artıran protokoller daha büyük GH yanıt sağladığı 

görülmüştür (Gotshalk ve diğerleri, 1997; Craig ve Kang, 1994; Mulligan ve diğerleri, 

1996). Öyle görünmektedir ki DE gösterilen akut GH yanıtı, protokolün metabolik 

özelliklerden (toplam çalışma) büyük ölçüde etkilenmektedir. Yani; yüksek kan laktat 
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değerlerini veren protokoller (örneğin; orta-yüksek yoğunlukta olan, şiddet itibariyle 

yüksek olan, büyük kas kütlesini etkileyen ve göreceli olarak kısa dinlenme aralıkları 

kullanan programlar) en güçlü GH cevabı üretme eğilimi gösterirler (Kraemer ve diğerleri, 

1990; Kraemer ve diğerleri, 1991; Gotshalk ve diğerleri, 1997;  Kraemer ve diğerleri, 

2003;  Hoffman ve diğerleri, 2003). Kan laktatı ve serum GH konsantrasyonları arasındaki 

yüksek ilişkilerin var olduğu bildirilmiştir (Hakkinen ve Pakarinen, 1993). Laktik asidoz 

ile üretilen H+ birikiminin GH salınımını etkileyen ana etmen olabileceği öngörülmüştür 

(Kraemer ve diğerleri, 1993). Birkaç çalışma; DE’ den kaynaklanan asidoz ile toplam 

çalışma ve akut GH cevap arasındaki ilişkiyi desteklemektedir.  

Orta yoğunluktaki, yüksek şiddetli ve kısa dinlenme aralıkları kullanan programların; 

erkeklerde yüksek yoğunlukta, düşük tekrarlı ve uzun dinlenme aralıkları olan geleneksel 

güç veya kuvvet antrenmanına kıyasla en büyük akut GH cevabı sağladığı gösterilmiştir 

(Kraemer ve diğerleri, 1990; Kraemer ve diğerleri, 1991). 

2.2.2. Direnç egzersizinin testosteron hormonuna akut adaptasyonu 

DE ile yapılan pek çok çalışma erkeklerde total TT konsantrasyonlarının akut olarak 

arttırdığını göstermiştir (Ahtiainen ve diğerleri, 2005; Hickson ve diğerleri, 1994). DE 

gösterilen akut serum TT cevaplarını birkaç faktörün etkilediği görülmektedir. Direnç 

egzersizi esnasındaki artışın büyüklüğünün; söz konusu çalışılan kas kütlesi, yani egzersiz 

seçimi (Volek ve diğerleri, 1997; Hansen ve diğerleri, 2001), egzersizin yoğunluğu 

(Gotshalk ve diğerleri 1997),  besin alımı (Kraemer ve diğerleri, 1998), antrenman 

tecrübesi tarafından (Lin ve diğerleri, 2001) etkilendiği gösterilmiştir. Olimpik kaldırış, 

deadlift ve toplu sıçrama gibi büyük kas kütlesi ile yapılan egzersizlerin küçük kas kütlesi 

ile yapılan egzersizlere kıyasla TT’ da büyük artışlar yarattığı rapor edilmiştir (Kraemer ve 

Ratamess, 2005). Bu büyük kas kütlesi ile yapılan egzersizlerin; etkili metabolik stresörler 

olduğu belirlenmiştir (Ratamess, 2003). Bu verilere dayanarak; TT salınımını uyarmak için 

tasarlanan programların büyük kas kütlesi ile yapılan egzersizlerle yapısallaştırıldığı 

görülmektedir.  
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2.2.3. Direnç egzersizinin kortizol hormonuna akut adaptasyonu 

Çalışmalar; DE esnasında  hem kadınlarda hem de erkeklerde eşit yanıtlar yaratılarak 

kortizol ve adrenokortikotropik hormonunda önemli akut artışların olduğunu göstermiştir 

(Kraemer ve diğerleri, 1999; Häkkinen ve diğerleri, 1988; Kraemer ve diğerleri, 1992; 

Guezennec ve diğerleri, 1986; Kraemer ve diğerleri, 1993).  En yüksek C cevabı sağlayan 

programlar da en yüksek akut GH ve laktat cevabı sağlamaktadır. Kan laktat ve serum C 

arasında önemli ilişkilerin var olduğu bildirilmiştir (Ratamess ve diğerleri, 2004; Kraemer 

ve diğerleri, 1989). Dahası; serum C hormonundaki akut artışların; egzersiz sonrası 24 

saatlik serum kreatin kinaz konsantrasyonları ile son derece ilişkili oldukları bulunmuştur 

(Kraemer ve diğerleri, 1993). Toplam çalışma açısından yoğun olan, metabolik olarak 

zorlu protokoller yani; yüksek şiddetli, orta-yüksek yoğunlukta ve kısa dinlenme aralıkları 

sahip olan protokoller, en yüksek akut laktat ve C cevabı sağlamıştır ki bu açıdan 

geleneksel güç ve kuvvet antrenmanlarında çok az değişim gerçekleşmiştir (Ratamess ve 

diğerleri, 2005; Kraemer ve diğerleri, 1993). Aslında; bazı güç yetisini geliştirme 

protokolleri önemli C cevaplarını sağlamada düşük kalırken aynı denek grubu tarafından 

uygulanan hipertropi protokolleri, egzersiz sonrası 30 dakikalık periyotta  daha kuvvetli 

akut artışlar yaratmıştır (Zafeiridis ve diğerleri, 2003; Smilios ve diğerleri, 2003). 

Hepsinde değilse bile, pek çok araştırmada; egzersiz setlerinin sayısı veya şiddetinin akut 

C cevabı etkilediği görülmektedir (Williams ve diğerleri, 2002). Smilios ve diğerlerinin 

(2003) dört ila altı setten oluşan DE iki setten oluşan DE göre önemli derecede yüksek C 

cevap yarattığını bulmuştur.   

2.2.4. Direnç egzersizinin insülin hormonuna akut adaptasyonu 

İnsülinin yeterli miktarda amino asit konsantrasyonu söz konusu olduğunda kas protein 

sentezini artırarak ve protein katabolizmini azaltarak önemli derecede etki meydana getirir 

(Biolo ve diğerleri, 1997; Wolfe, 2000). Serum İNS konsantrasyonları; kan şekerindeki 

değişimlere paraleldir ve protein/karbonhidratlar egzersiz öncesinde, esnasında ve 

sonrasında tüketildiklerinde ortaya çıkan cevap daha güçlü olur (Chandler ve diğerleri, 

1994; Biolo ve diğerleri, 1997). Besinsel destek olmaksızın; serum insülin 

konsantrasyonlarının akut DE esnasında azaldığı gösterilmiştir (Raastad, Bjøro ve Hallen, 

2000). Güçlü bir anabolik hormonu olmasına karşın; normal fizyolojik konsantrasyon 

değerleri arasında olduğunda, İNS’ in en çok kan şekeri konsantrasyonları ve diyetten 
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etkilendiği görülmektedir. Bu nedenle; karbonhidratların, amino asitlerin veya bunların 

kombinasyonlarının DE protokolleri öncesinde, esnasında veya hemen sonrasında 

tüketilmesi, İNS hormonunun konsantrasyonunun doku anabolizması üzerindeki etkisini en 

üst seviyeye çıkarmak için önerilir (Kraemer ve Ratamess, 2005). DE öncesinde veya 

esnasındaki besinsel destekler özellikle protein sentezini maksimize etmek için yararlıdır 

çünkü kas kan akışındaki büyük artışlardan ve sonrasındaki amino asit oluşumundaki 

büyük artışlardan yararlanır.   

2.2.5. Direnç egzersizi ve testosteron/kortisol (T/C) oranı 

 T/C oranı DE antrenmanı esnasında iskelet anabolik/katabolik durumunun belirteçleri 

olduğu ileri sürülmüştür (Häkkinen, 1989). TT’ daki bir artış veya C’ daki bir düşüş veya 

her ikisi de potansiyel anabolizm durumuna işaret edebilir. Ancak; bu durum basit bir 

değerlendirmedir ve  iskelet kasının anabolik/katabolik özelliklerinin endirekt bir ölçeği 

olabilir (Fry ve Kraemer, 1997). Bazı araştırmalar; güç ve kuvvet antrenmanı esnasında 

T/C oranındaki değişimlere işaret etmiştir ve bu rasyonun performans gelişimi ile olumlu 

biçimde ilişkili olduğunu göstermiştir (Alen ve diğerleri, 1988; Häkkinen ve diğerleri, 

1985) ancak bazı başka çalışmalar ise herhangi bir değişimden bahsetmemektedir 

(Ahtiainen ve diğerleri, 2003). Elit haltercilerde yapılan stresli uzun süreli antrenmanların 

T/C rasyosunu azalttığı gösterilmiştir (Häkkinen ve diğerleri, 1987). Periyodik olarak 

yapılan yüksek şiddetli programların T/C rasyosunda düşük şiddetli, tek-setli programlara 

kıyasla daha önemli artışlar sağladığı gösterilmiştir (Marx ve diğerleri, 2001).  

2.3. Direnç Egzersizi ve Metabolik Adaptasyon  

Egzersizin, organizma üzerinde farklı seviyelerde iskelet kası hasarı meydana getirdiği 

bilinmektedir. Egzersize bağlı iskelet kası hasarı, direnç egzersizi, pliyometrik 

antrenmanlar, mesafe ve uzun süre koşucularında, aralıklı mekik koşusu gibi yüksek 

eksantrik bileşenleri olan aktiviteleri takiben sıklıkla karşılaşılan bir durumdur (Twist ve 

Eston, 2005).  

İskelet kası hasarı egzersizin şiddeti ve yoğunluğu ile ilgili olmakla birlikte daha çok 

alışılmamış bir egzersiz sonrasında daha belirgindir. Gecikmeli kas ağrıları sezon başında 

daha yaygın olarak görülür. Tek bir egzersiz protokolü bile daha sonra yapılan aynı 
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şiddette veya daha ağır bir egzersiz sonrası oluşacak kas hasarına karşı koruyucu rol 

oynadığı tespit edilmiştir. Egzersiz kaynaklı kas hasarı sonrasında etkin yenileme süreci ve 

egzersizin koruyuculuğu göz önüne alındığında, kas hasarının antrenmana adaptasyon 

açısından kaçınılmaz olduğu söylenebilir (Smith ve Miles, 2000: 401). 

İskelet kası hasarının en önemli belirteci kandaki CK düzeyidir (Ozkan ve Ibrahim, 2005). 

Literatürde inaktif bireyler için KK üst sınırları cinsiyete göre farklılık göstermektedir 

(Mougios, 2007). Erkekler için 171 U/L’dir. Kandaki CK seviyesi, yoğun ve uzun süren 

bir egzersiz sonucu olan kas dokusu zedelenmesiyle artabilir. Bu, hem metabolik hem de 

fiziksel nedenlerden kaynaklanabilir. İskelet kası hücre yapısına, kas liflerini saran ince zar 

ve Z-disklerine zarar veren yoğun bir egzersiz, toplam CK’da meydana gelen bir artışla 

sonuçlanır. Yapılan egzersizin çok yoğun olmadığı durumlarda kas dokusundaki membran 

geçirgenliğinde hiçbir değişiklik olmazken, egzersiz yoğunluğunun normali aştığı 

durumlarda membran geçirgenliği değişir ve enzimler salgılanır. Kasın kaldırabileceği 

kuvvet limitini aşan bir egzersizde CK, kas hücre aralıklarına sızar, oradan da lenf 

sistemine alınır, daha sonra da kan dolaşımına karışır (Işık, 2015).  

Kandaki LDH düzeyi yorgunluğun spesifik göstergesi olarak kabul edilir (Ozkan ve 

Ibrahim, 2005). Nie ve diğerlerinin (2011) yapmış oldukları çalışmalarında LDH (109-245 

U/L) referans aralıklarına sahip olduğunu bildirirken, Nathwani ve diğerlerinin (2005) 

yapmış oldukları çalışmalarında LDH (90-220 U/L) referans aralıklarına sahip olduğunu 

bildirmişlerdir. Çalışmamızda incelenen LDH üst sınırı 248 U/L'dir. Literatürde yapılan 

çalışmalarda LDH, referans aralıkları yetişkin inaktifler için farklılık gösterdiği tespit 

edilmiştir. Bu farklılığın biyokimyasalların analizinde gerek analizör, gerekse kullanılan 

otoanalizör marka ve model farklılıklarının referans aralıklarını farklılaştırdığından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Kas hasarını değerlendirmek için en geçerli ve güvenilir yöntemlerden biri CK'nın kandaki 

düzeylerinin artışını kontrol etmektir. Çünkü iskelet kas dokusunda CK sağlıklı kas 

hücrelerinin sarkolemma ve mitakondriyal hücre aralarında yüksek oranda yer alan ve 

anaerobik metabolizmayı düzenlemede birinci derece sorumlu olan enzimdir (Ehlers, Ball 

ve Liston, 2002). 
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CK ve LDH’ın kandaki düzeylerini birlikte gözlemlemek kasın durumu ile fiziksel 

yüklenmeye karsı oluşturduğu adaptasyon hakkında faydalı bir bilgi verebilir. Çünkü, 

kandaki CK ve LDH düzeyleri iskelet kasının yapılan fiziksel egzersizlere metabolik 

olarak adapte olma derecesini gösterir. Her iki enzim de kas metabolizmasında bulunur ve 

normalde ikisinin de kandaki yoğunlukları oldukça düşüktür. Bu değerler, yapılan yoğun 

bir egzersizin ardından oldukça yükselir (Coombes ve McNaughton, 2000).  
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3. MATERYAL METOT  

3.1. Katılımcılar 

Araştırmanın örneklemini, Afyon Kocatepe Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor 

Yüksekokulunda öğrenim gören ve direnç egzersizi tecrübesi olan ancak son 2 yıldır aktif 

spor yapmayan 14 gönüllü öğrenci gönüllü (yaş 21.6 ± 0.8 yıl, boy uzunluğu 179.2 ± 5.3 

cm, vücut ağırlığı 89.9 ± 9.2 kg ) oluşturmaktadır. 

Araştırmanın başlangıcında sporculara araştırmanın amacı, önemi ve yöntemi hakkında 

bilgi verilmiş ve bilgilendirilmiş gönüllü olur formları doldurtulmuş ve imzalı onayları 

alınmıştır. Araştırmaya katılacak sporculara “Ne kadar süre direnç egzersiz tecrübeniz 

var.”, “En son ne zaman düzenli direnç egzersizi yaptınız?”, “Hiç anabolik steroid 

kullandınız mı?” sorularına cevap vermeleri istenmiş ve direnç egzersizi tecrübesi olan 

ancak son 2 yıldır aktif spor yapmayan, ayrıca daha önce anabolik steroid kullanmamış 

kişiler araştırma için seçilmiştir. Katılımcılar çalışma öncesi 12 saat boyunca herhangi bir 

besin alımı gerçekleştirmemişlerdir. Antrenman boyuncu su tüketmelerine izin verilmiştir. 

Bu araştırma için Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi’nin 29 Haziran 2016 tarihinde 

gerçekleşen 2016/12 sayılı etik kurul toplantısının 2016/215 nolu kararı ile Etik Kurul 

Onayı alınmıştır. 

3.2. Egzersiz Protokolü 

Araştırmada bacak kas grubunda UL ve BL uygulanan direnç egzersizlerinin, kassal 

performans için etkileri olan bazı anabolik ve katabolik hormonlar, ayrıca biyokimyasallar 

üzerine etkisini ortaya koymak amaçlanmıştır. Araştırma öncesi katılımcılara hem UL 

hemde BL direnç egzersizleri için familirizasyon antrenmanları (Olympic Leg Press, Leg 

Extantion, Leg Curl, Calf Raise) yaptırıldı. Tam dinlenme (1 hafta) sağlandıktan sonra 

Brzycki’ye göre hem UL hemde BL direnç egzersizlerinde 1 tekrar maksimaller 

hesaplandı. Familirizasyon sonrası tam dinlenme sağlanarak UL egzersizlerde her hareket 

için 3 set, 10 tekrar, 2 dakika dinlenme aralığı verilerek 1 tekrar maksimal ağırlığın % 75 

şiddetinde egzersizler gerçekleştirildi. UL egzersiz sonrası aynı katılımcılara tam dinlenme 

sağlanarak BL direnç egzersizleri aynı protokol uygulandı. 
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Çizelge 3.1. UL ve BL egzersiz protokolü ve toplam yükleri 

Antrenman Şekli/Hareketler 

N=14 

Unilateral Sol 

Toplam Yük Şiddet 
Tekrar Sayısı Set Sayısı 

Setler arası 

Dinlenim 

75% (dk) 

 One Leg Press 

(kg) 93,57 kg 10 3 2 2807,1 kg 

One Leg Extantion 

(kg) 54,64 kg 10 3 2 1639,2 kg 

 One Leg Curl 

(kg) 44,64 kg 10 3 2 1339,2 kg 

One Leg Smith Machine Calf 

Raise 

(kg) 
51,42 kg 10 3 2 1542,6 kg 

  Antrenman Şekli/Hareketler 

N=14 

Unilateral Sağ 

Toplam Yük Şiddet 
Tekrar Sayısı Set Sayısı 

Setler arası 

Dinlenim 

75% (dk) 

 One Leg Press 

(kg) 95 kg 10 3 2 2850 kg 

One Leg Extantion 

(kg) 55,71 kg 10 3 2 1671,3 kg 

 One Leg Curl 

(kg) 43,57 kg 10 3 2 1307,1 kg 

One Leg Smith Machine Calf 

Raise 

(kg) 
52,14 kg 10 3 2 1564,2 kg 

  Antrenman Şekli/Hareketler 

N=14 

Bilateral 

Toplam Yük Şiddet 
Tekrar Sayısı 

Set Sayısı 
Setler arası 

Dinlenim 

75% 3 Set (dk) 

Leg Press 

(kg) 208,57 kg 10 3 2 6257,1 kg 

Leg Extantion 

(kg) 111,42 kg 10 3 2 3342,6 kg 

Leg Curl 

(kg) 81,78 kg 10 3 2 2453,4 kg 

Smith Machine Calf Raise 

 (kg) 110,71 kg 10 3 2 3321,3 kg 

Unilateral Sol  Toplam Ağırlık 7328,1 kg 

Unilateral Sağ  Toplamı Ağırlık 7392,6 kg 

Unilateral Sol-Sağ Toplamı  Ağırlık 14720,7 kg 

Bilateral Toplamı  Ağırlık 15374,4 kg 
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Unilateral Antrenmanları; sporcular 4 farklı alt ekstremite hareketi (One-Leg Olympic 

Press, One Leg Extantion, One Leg Curl, One Leg Smith Machine Calf Raise)  için tek 

uzuv kullanarak, hem sağ hem de sol bacak olmak üzere 1 RM metodu ile maksimalleri 

ayrı ayrı kayıt edildi. Yüklenmeler, her hareket ve uzuv için maksimalin %75’i şiddetinde 

3 set 10 tekrardan oluşan yüklenmeler sırasıyla sağ ve sol bacak için dinlenmeksizin tekrar 

edilmiştir. Ayrıca setler arası dinlenme 2 dakika olacak şekilde uygulanmıştır. 

 

Resim 3.1. One-Leg Extension 

 

Resim 3.2. One-Leg Curl 
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Resim 3.3. One-Leg Olympic Press 

 

Resim 3.4. One-Leg Smith Machine Calf Raise 

Bilateral Antrenmanları; sporcular 4 farklı alt ekstremite hareketi (Olympic Leg Press, Leg 

Extantion, Leg Curl, Smith Machine Calf Raise)   için çift uzuv kullanarak, 1 RM metodu 

ile her hareket için maksimalleri ayrı ayrı kayıt edildi. Yüklenmeler, her hareket için 

maksimalin %75’i şiddetinde 3 set 10 tekrar ve setler arası dinlenme 2 dakika olacak 

şekilde uygulanmıştır. 
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Resim 3.5. Leg Extansion 

 

Resim 3.6. Leg Curl 

 

Resim 3.7. Olympic Leg Press 
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Resim 3.8. Smith Machine Calf Raise 

3.3. Biyokimyasal Analiz 

Araştırmada kassal performanda etkili olan TT, İNS, GH ve C hormonları ile organizma 

üzerindeki iskelet kası hasarının tespiti için Total CK ve organizma üzerinde oluşturulan 

yorgunluk düzeyinin belirlenmesi için LDH düzeyleri tekrarlayan ölçümlerle akut olarak 

incelenmiştir. Sporcularda, her iki egzersizin ayrı ayrı akut etkilerini ortaya koymak için; 

egzersiz öncesi, egzersizden hemen sonra ve egzersizden 30 dakika sonra ön kol 

venözlerinden vacutainer (kapalı kan alma sistemi) yardımı ile 5 cc.’lik kanlar uzman 

hemşireler tarafından Vacuetta Greiner marka heparinli tüplere alınmıştır. Araştırmanın 

yapıldığı spor salonunda steril bir ortam hazırlanarak, alınan kan örnekleri bekletmeksizin 

uzmanlar tarafından Nüve marka NF-400 model santrifüj cihazı kullanılarak 10 dakika 

3000 rpm santrifüj edilmiştir. Santrifüj edilen plazma örnekleri, ependorf tüplere ayrılarak 

laboratuvara transferi sırasında kuru buz kullanılarak numunelerin çözülmesi 

engellenmiştir. Plazma örnekleri araştırmanın yapılacağı güne kadar -85 °C’de 

bekletilmiştir. Plazma örnekleri analiz edileceği gün oda sıcaklığında 1 saat bekletilerek 

çözülmüştür. Biyokimyasal analizler (Total CK ve LDH) Roche Cobas C501 

otoanalizöründe Roche marka (Roche Diagnostics International Ltd., Rotkreuz, 
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Switzerland) ticari kitler kullanılarak ölçüm sonuçları elde edilmiştir. Sonuçlar CK ve 

LDH için U/L olarak verildi. Hormon analizleri (GH, İNS, TT ve C) Roche Cobas E601 

hormon otoanalizöründe çalışıldı (Roche Diagnostics International Ltd., Rotkreuz, 

Switzerland). Sonuçlar GH için ng/ml, İNS hormonu için mIU/ml, TT hormonu için ng/dl 

ve C hormonu için µg/dl olarak verildi. 

3.4. İstatistiksel Analizi 

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 18.0’de gerçekleştirilmiştir. Elde edilen sonuçlar; ilişkili 

ölçümler için iki faktörlü (durum X zaman) varyans analizi ile belirlendi. İstatistiksel 

anlamlılık bulunursa, tekrarlı ölçümler arası fark Bonferroni test kullanılarak tespit edildi. 

Güven aralığı %95 olarak seçilmiş ve p<0,05’in altındaki değerler istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Çizelge 4.1. Büyüme Hormonu düzeylerinin farklı direnç egzersiz türü ve ölçüm 

zamanlarına göre karşılaştırılması 

**p<0,01, abc: Gruplar arasındaki farklılık farklı harflerle temsil edilmektedir.  : Ortalama, SS: Standart 

Sapma 

Çizelge 1’deki bulgulara göre, genel (toplam) GH düzeyleri arasında ölçüm zamanlarına 

göre anlamlı fark olduğu tespit edilmiştir (F=16,353; p<0,001). Ortalama değerler 

incelendiğinde egzersiz öncesinde GH düzeyi 0,330,51 iken, egzersizden hemen sonra 

4,275,19 düzeyine yükselmiş olup, egzersizden 30 dakika sonra 2,322,61 düzeyine 

düştüğü tespit edilmiştir. Diğer taraftan direnç egzersiz türleri ile ölçüm zamanı etkileşimi 

anlamlı bulunmamıştır. Bilateral egzersizdeki GH düzeyi değişimleri ile Unilateral 

egzersiz türündeki değişim arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). GH düzeylerinin 

farklı direnç egzersiz türü ve ölçüm zamanlarına göre değişimi şekil 3’de sunulmuştur. 

 

Şekil 4.1. Büyüme Hormonu düzeylerinin farklı direnç egzersiz türü ve ölçüm zamanlarına 

göre değişim grafiği 

0

1

2

3

4

5

Egzersiz öncesi Egzersizden hemen sonraEgzersizden 30 dk sonra

0,35

4,65

2,60

0,31

3,89

2,04

Unilateral

Bilateral

GH 

Direnç 

Egzersiz Türü 
N 

Egzersiz 

Öncesi 

Egzersizden 

Hemen Sonra 

Egzersizden 

30 dk. Sonra F p 

  SS   SS   SS 

Bilateral 14 0,31,43 4,654,83 2,602,23 
0,183 0,708 

Unilateral 14 0,35,59 3,895,68 2,043,00 

Genel 

(Toplam) 
28 0,33,51c 4,275,19a 2,322,61b   

 F=16,353; p<0,001**   

Bilateral 

Unilateral 
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Çizelge 4.2. İnsülin hormon düzeylerinin farklı direnç egzersiz türü ve ölçüm zamanlarına 

göre karşılaştırılması 

Direnç 

Egzersizi Türü 
N 

Egzersiz 

Öncesi 

Egzersizden 

Hemen Sonra 

Egzersizden 

30 dk. Sonra F p 

  SS   SS   SS 

Bilateral 14 17,3610,44 13,1910,07 15,6712,26 

1,706 0,194 

Unilateral 14 16,2011,85 15,247,69 11,046,77 

Genel 

(Toplam) 
28 16,7810,97 14,228,86 13,3510,00   

 F=1,945; p<0,157   

 : Ortalama, SS: Standart Sapma 

Çizelge 2’deki bulgulara göre, genel İnsülin hormon düzeyleri ölçüm zamanları arasında 

anlamlı fark olmadığı tespit edilmiştir (F=1,945; p<0,157). Bununla birlikte direnç 

egzersizi türleri ile ölçüm zamanı etkileşimi arasında da anlamlı fark olmadığı tespit 

edilmiştir. Diğer bir ifade ile ölçüm zamanları açısından direnç egzersizi türleri arasında 

anlamlı fark yoktur (p>0,05). İnsülin hormon düzeylerinin farklı direnç egzersiz türü ve 

ölçüm zamanlarına göre değişimi şekil 4’de sunulmuştur. 

 

Şekil 4.2. İnsülin hormon düzeylerinin farklı direnç egzersiz türü ve ölçüm zamanlarına 

göre değişim grafiği 
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Çizelge 4.3. Total Testosteron hormon düzeylerinin farklı direnç egzersiz türü ve ölçüm 

zamanlarına göre karşılaştırılması 

Direnç 

Egzersizi 

Türü 

N 

Egzersiz 

Öncesi 

Egzersizden 

Hemen Sonra 

Egzersizden 30 

dk. Sonra F p 

  SS   SS   SS 

Bilateral 14 562,81183,83 607,29170,32 581,91166,89 

0,327 0,683 

Unilateral 14 556,79130,06 617,29156,56 576,21146,73 

Genel 

(Toplam) 
28 559,80156,29b 612,29160,61a 579,06154,22b   

 F=10,991; p<0,001**   

**p<0,01, ab: Gruplar arasındaki farklılık farklı harflerle temsil edilmektedir.  :Ortalama, SS:Standart 

Sapma 

Çizelge 3’deki bulgulara göre, genel (toplam) Total Testosteron hormon düzeyleri arasında 

ölçüm zamanlarına göre anlamlı fark olduğu tespit edilmiştir (F=16,353; p<0,001). 

Ortalama değerler incelendiğinde egzersiz öncesinde Total Testosteron hormon düzeyi 

559,80156,29 iken, egzersizden hemen sonra 612,29160,61 düzeyine yükselmiş olup, 

egzersizden 30 dakika sonra 579,06154,22 düzeyine geri düştüğü tespit edilmiştir. Diğer 

taraftan direnç egzersiz türleri ile ölçüm zamanı etkileşimi anlamlı bulunmamıştır. 

Bilateral egzersizdeki Total Testosteron hormon düzeyi değişimleri ile Unilateral 

egzersizdeki Total Testosteron hormon değişimleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır 

(p>0,05). Total Testosteron hormon düzeylerinin farklı direnç egzersiz türü ve ölçüm 

zamanlarına göre değişimi şekil 5’de sunulmuştur. 
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Şekil 4.3. Total Testosteron hormon düzeylerinin farklı direnç egzersiz türü ve ölçüm 

zamanlarına göre değişim grafiği 

Çizelge 4.4. Kortizol hormon düzeylerinin farklı direnç egzersiz türü ve ölçüm 

zamanlarına göre karşılaştırılması 

Direnç 

Egzersizi 

Türü 

N 

Egzersiz 

Öncesi 

Egzersizden 

Hemen Sonra 

Egzersizden 30 

dk. Sonra F p 

  SS   SS   SS 

Bilateral 14 13,534,24 9,904,04 10,033,77 

3,561 0,036* 

Unilateral 14 14,613,45 9,942,96 8,242,74 

Genel 

(Toplam) 
28 14,073,83a 9,923,47b 9,133,36c   

 F=47,661; p<0,001**   

*p<0,05, **p<0,01, ab: Gruplar arasındaki farklılık farklı harflerle temsil edilmektedir.  : Ortalama, SS: 

Standart Sapma 

Çizelge 4’deki bulgulara göre, genel (toplam) Kortizol hormon düzeyleri arasında ölçüm 

zamanlarına göre anlamlı fark olduğu tespit edilmiştir (F=47,661; p<0,001). Ortalama 

değerler incelendiğinde egzersiz öncesinde Kortizol hormon düzeyi 14,073,83 iken, 

egzersizden hemen sonra 9,923,47 düzeyine düştüğü ve egzersizden 30 dakika sonra 

9,133,36 düzeyinde olduğu tespit edilmiştir. Diğer taraftan direnç egzersiz türleri ile 

ölçüm zamanı etkileşimi anlamlı bulunmuştur. Bilateral egzersizdeki Kortizol düzeyleri 

değişimi ile Unilateral egzersizdeki Kortizol düzeyleri değişimi arasında anlamlı fark tespit 

edilmiştir (p>0,05). Kortizol hormon düzeylerinin farklı direnç egzersiz türü ve ölçüm 

zamanlarına göre değişimi şekil 6’de sunulmuştur. 

520

540

560

580

600

620

Egzersiz Öncesi Egzersizden Hemen sonraEgzersizden 30 dk Sonra

562,81

607,29

581,91

556,79

617,29

576,21

Unilateral

Bilateral

Total Testosteron



27 

 

 

 

Şekil 4.4. Kortizol hormon düzeylerinin farklı direnç egzersiz türü ve ölçüm zamanlarına 

göre değişim grafiği 

Çizelge 4.5. T/C oranlarının farklı direnç egzersiz türü ve ölçüm zamanlarına göre 

karşılaştırılması 

Direnç 

Egzersizi 

Türü 

N 

Egzersiz 

Öncesi 

Egzersizden 

Hemen Sonra 

Egzersizden 30 

dk. Sonra F p 

  SS   SS   SS 

Bilateral 14 46,6529,15 70,8334,40 64,6825,03 

3,542 0,049* 

Unilateral 14 39,9912,63 68,0830,08 76,2930,18 

Genel 

(Toplam) 
28 43,3222,30b 69,4531,74a 70,4827,84a   

 F=36,294; p<0,001**   

*p<0,05, **p<0,01, ab: Gruplar arasındaki farklılık farklı harflerle temsil edilmektedir.  : Ortalama, SS: 

Standart Sapma 

Çizelge 5’deki bulgulara göre, genel (toplam) T/C hormon oranları arasında ölçüm 

zamanlarına göre anlamlı fark olduğu tespit edilmiştir (F=36,294; p<0,001). Ortalama 

değerler incelendiğinde egzersiz öncesinde T/C hormon oranı 43,3222,30 iken, 

egzersizden hemen sonra 69,4531,74 düzeyine yükseldiği ve egzersizden 30 dakika sonra 

70,4827,84 düzeyinde olduğu tespit edilmiştir. Diğer taraftan direnç egzersizi türleri ile 

ölçüm zamanı etkileşimi anlamlı bulunmuştur. Bilateral egzersizdeki T/C oran değişimi ile 

Unilateral egzersizdeki T/C oran değişimi arasında anlamlı fark tespit edilmiştir (p>0,05). 

T/C hormon oranlarının farklı direnç egzersiz türü ve ölçüm zamanlarına göre değişimi 

şekil 7’de sunulmuştur. 
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Şekil 4.5. T/C hormon oranlarının farklı direnç egzersiz türü ve ölçüm zamanlarına göre 

değişim grafiği 

Çizelge 4.6. CK düzeylerinin farklı direnç egzersiz türü ve ölçüm zamanlarına göre 

karşılaştırılması 

Direnç 

Egzersizi 

Türü 

N 

Egzersiz 

Öncesi 

Egzersizden 

Hemen Sonra 

Egzersizden 30 

dk. Sonra F p 

  SS   SS   SS 

Bilateral 14 159,5070,45 175,2174,53 186,5072,59 

2,554 ,206 

Unilateral 14 161,9268,34 177,1466,34 210,64103,88 

Genel 

(Toplam) 
28 160,7168,11c 176,1869,24b 198,5788,79a   

 F=15,039; p<0,001**   

**p<0,01, abc: Gruplar arasındaki farklılık farklı harflerle temsil edilmektedir.  : Ortalama, SS: Standart 

Sapma 

Çizelge 6’daki bulgulara göre, genel (toplam) CK düzeyleri arasında ölçüm zamanlarına 

göre anlamlı fark olduğu tespit edilmiştir (F=15,039; p<0,001). Ortalama değerler 

incelendiğinde; egzersiz öncesinde CK düzeyi 160,7168,11 iken, egzersizden hemen 

sonra 176,1869,24 düzeyine yükseldiği ve egzersizden 30 dakika sonra 198,5788,79 

düzeyine ulaştığı tespit edilmiştir. Diğer taraftan direnç egzersizi türleri ile ölçüm zamanı 

etkileşimi anlamlı bulunmamıştır. Bilateral egzersizdeki CK değişimi ile Unilateral 

egzersizdeki CK değişimi arasında anlamlı fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). CK 

düzeylerinin farklı direnç egzersiz türü ve ölçüm zamanlarına göre değişimi şekil 8’de 

sunulmuştur. 
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Şekil 4.6. CK düzeylerinin farklı direnç egzersiz türü ve ölçüm zamanlarına göre değişim 

grafiği 

 

Çizelge 4.7. LDH düzeylerinin farklı direnç egzersiz türü ve ölçüm zamanlarına göre 

karşılaştırılması 

Direnç 

Egzersizi 

Türü 

N 

Egzersiz 

Öncesi 

Egzersizden 

Hemen Sonra 

Egzersizden 30 

dk. Sonra F p 

  SS   SS   SS 

Bilateral 14 131,3625,77 146,5028,61 147,5027,89 

2,554 ,088 

Unilateral 14 140,2922,07 151,5029,19 147,7731,00 

Genel 

(Toplam) 
28 135,8223,96b 149,0028,47a 147,6428,94a   

 F=23,762; p<0,001**   

**p<0,01, ab: Gruplar arasındaki farklılık farklı harflerle temsil edilmektedir.  : Ortalama, SS: Standart 

Sapma 

Çizelge 7’daki bulgulara göre, genel (toplam)  LDH düzeyleri arasında ölçüm zamanlarına 

göre anlamlı fark olduğu tespit edilmiştir (F=23,762; p<0,001). Ortalama değerler 

incelendiğinde; egzersiz öncesinde LDH düzeyi 135,8223,96 iken, egzersizden hemen 

sonra 149,0028,47 düzeyine yükseldiği ve egzersizden 30 dakika sonra 147,6428,94 

düzeyine düştüğü tespit edilmiştir. Diğer taraftan direnç egzersizi türleri ile ölçüm zamanı 

etkileşimi anlamlı bulunmamıştır. Bilateral egzersizdeki LDH değişimi ile Unilateral 

egzersizdeki LDH değişimi arasında anlamlı fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). LDH 
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düzeylerinin farklı direnç egzersiz türü ve ölçüm zamanlarına göre değişimi şekil 8’de 

sunulmuştur. 

 

Şekil 4.7. LDH düzeylerinin farklı direnç egzersiz türü ve ölçüm zamanlarına göre değişim 

grafiği 
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5. TARTIŞMA 

Direnç egzersizinin veya antrenmanlarının meydana getirdiği akut ve kronik fizyolojik 

adaptasyonlar, kassal kuvvet, güç, hipertrofi ve dayanıklılık için önemlidir (Kraemer ve 

Ratamess, 2000). Direnç egzersizi akut olarak anlamlı hormonal yanıtlar verdiği gibi, doku 

gelişimi ve değişimi için kronik dinlenim hormon konsantrasyonlarına göre verdiği 

yanıtlar daha kritiktir (Kraemer ve Ratamess, 2005). Doğru direnç egzersiz antrenmanı ve 

akut program değişkenleri (örn. Yoğunluk, şiddet, dinlenme aralıkları, egzersiz seçimi ve 

dizilimi, tekrar hızı, sıklığı) optimal bir hormonal yanıt sağlar (Kraemer ve Ratamess, 

2003). Akut program değişkenleri arasında bulunan egzersiz seçimi de bu hormonal 

yanıtlar için farklılıklar gösterebilir. Bizde çalışmamızda DE antrenmanlarında kullanılan 

farklı egzersiz seçimlerinden UL ve BL direnç egzersizlerinin kassal performansın 

gelişmesinde etki gösteren bazı anabolik ve katabolik hormonların akut etkilerini 

araştırdık.  

Çalışmamızda, GH düzeyleri arasında ölçüm zamanlarına göre anlamlı fark olduğu tespit 

edilmiştir. Ortalama değerler incelendiğinde egzersiz öncesinde GH düzeyi egzersizden 

hemen sonra yükselmiş olup, egzersizden 30 dakika sonra düştüğü tespit edilmiştir. Diğer 

taraftan direnç egzersiz türleri ile ölçüm zamanı etkileşimi anlamlı bulunmamıştır. BL 

egzersizdeki GH düzeyi değişimleri ile UL egzersiz türündeki değişim arasında anlamlı 

fark bulunmamıştır. Egzersiz ve özellikle direnç egzersizi GH konsantrasyonunu akut 

olarak artırdığı gösterilmiştir (Nindl, Kraemer ve Hymer, 2000). Direnç egzersizinde hem 

erkelerde hem de kadınlarda, egzersiz sonrası ve 30 dakikalık periyotda GH 

konsantrasyonunu arttığı görülmüştür (Kraemer ve diğerleri, 1993). Bizim çalışmamızda 

da egzersiz öncesine göre plazma GH seviyeleri egzersiz sonrası ve egzersizden 30 dakika 

sonrasında her iki egzersiz protokolünde de anlamlı artış göstermiştir. Direnç egzersizinde 

akut GH yanıtları uygulanan protokollerin metabolik özellikleri (toplam iş) ile oldukça 

ilişkilidir (Kraemer ve Ratamess, 2000). Bizim çalışmamızda da uygulanan orta ve yüksek 

yoğunlukta, yüksek şiddet, büyük kas kütlelerini strese sokan ve kısa dinlenme 

aralıklarında oluşan protokoller önemli derece GH yanıtları verme eğilimindedir (Hoffman 

ve diğerleri, 2003; Gotshalk ve diğerleri, 1997; Kraemer ve diğerleri, 1990; Kraemer ve 

diğerleri, 1991). Hakkinen ve Pakarinen (1997) iki farklı direnç egzersizi protokolünün 

akut hormonal etkilerini araştırdıkları çalışmasında, BL olarak uygulanan squat 

egzersizinde 20 set ve 1 tekrar maksimal % 100 şiddetinde uygulanan protokolün, 10 set, 
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10 tekrar ve 1 tekrar maksimalin % 70 şiddetinde uygulanan protokole göre daha az GH 

yanıtı oluşturduğunu bildirmişlerdir. BL olarak uygulanan birçok DE çalışmasındaki 

toplam iş yükü, bizim çalışmamızdaki protokol ile benzerlik göstermiş ve benzer sonuçlar 

vermiştir (Hoffman ve diğerleri, 2003, Williams ve diğerleri, 2002, Zafeiridis ve diğerleri, 

2003). Çalışmamızda BL egzersizdeki GH düzeyi değişimleri ile UL egzersiz türündeki 

değişim arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Migano ve diğerlerinin (2005) üst ekstremite 

kas grubu ile yaptığı çalışmada BL direnç egzersizi UL egzersize göre daha fazla GH 

cevabı vermiştir, fakat bu farkın UL egzersizin sadece dominant kol kullanılarak 

uygulanmasından ve egzersiz yoğunluğunun düşük kalmasından dolayı kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir.  

Çalışmamızdaki, TT düzeyleri arasında ölçüm zamanlarına göre anlamlı fark olduğu tespit 

edilmiştir. Ortalama değerler incelendiğinde egzersiz öncesinde Total TT hormon düzeyi 

egzersizden hemen sonra yükselmiş olup, egzersizden 30 dakika sonra geri düştüğü tespit 

edilmiştir. Diğer taraftan direnç egzersiz türleri ile ölçüm zamanı etkileşimi anlamlı 

bulunmamıştır. BL egzersizdeki TT hormon düzeyi değişimleri ile UL egzersizdeki TT 

değişimleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Direnç egzersizi erkelerde yapılan birçok 

çalışmada akut olarak total testesteron konsantrasyonlarında artış göstermiştir (Hickson ve 

diğerleri, 1994; Ahtiainen, Pakarinen ve Kraemer, 2003; Raastad, Bjøro ve Hallen, 2000; 

Bosco ve diğerleri, 2000). Bu çalışmalarda orta ve yüksek şiddette  BL direnç egzersiz 

protokolleri kullanılmıştır. Bu artışlar adrenerjik uyarı, plazma hacminin azalması, laktat 

salınımı uyarısı ve TT sentezi veya testis bulunan Leyding hücrelerinin salının kapasitesi 

ile ilişkilendirilebilir (Lin ve diğerleri, 2001; Lu ve diğerleri, 1997). Jones ve diğerlerinin 

(2012) UL pitcher squat ve BL back squat direnç egzersizlerinin kassal aktivite ve total TT 

yanıtlarını araştırdıkları çalışmalarında bizim çalışmamıza benzer şekilde her iki 

egzersizde de testosteron seviyeleri artış göstermiştir.  Çalışmamızda UL direnç egzersiz 

toplam şiddeti, BL direnç egzersizi toplam şiddetinin % 95,75’i kadarıdır. Katılımcıların 

UL egzersizlerde daha az toplam iş yapmasına rağmen  total testosteron seviyeleri iki 

protokolde de  paraleldir. Bu durum BL egzersizlere göre UL egzersizlerle daha az iş 

yaparak aynı seviyede TT salınımı sağlanabileceğini göstermektedir. Jones ve diğerlerinin 

(2012) yaptığı çalışmada UL direnç egzersiz toplam şiddeti, BL direnç egzersizi toplam 

şiddetinin % 42’ si kadarıdır. Söz konusu araştırma, bizim çalışmamıza kıyasla daha az 

olsa da, toplam iş yönünden UL egzersizde bu çalışmaya benzer şekilde daha azdır. Daha 

önce belirttiğimiz gibi literatürde çalışmalar bu konuda sınırlıdır. Migano ve diğerlerinin 
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(2010)  üst ekstremite kas grubunda UL ve BL direnç egzersizlerinin akut hormonal 

etkilerini araştırdıkları çalışmasında total TT seviyelerinde artış gözlenmemiştir. Bu 

çalışmada artış olmaması uygulan protokolde küçük kas grubunun seçilmesi ile 

açıklanabilir. Testosteron seviyelerindeki artışı direnç egzersizlerinde etkileyen birçok 

faktör vardır ve bu faktörlerden biride çalışmaya katılan kasların kütlesidir, en büyük 

artışlar küçük kas gruplarına göre büyük kas grupları ile yapılan egzersiz protokollerinde 

olduğu bildirilmektedir (Kraemer ve Ratamess, 2005).  

Kortizol yağ hücrelerinde lipoliz için uyarı oluşturur, protein yıkımını artırır, bunun 

sonucunda lipidlerin ve amino asitin dolaşıma daha fazla girmesini sağlar (Kraemer ve 

Ratemess, 2005). Doku gelişimindeki bu rolünden dolayı C hormonunun direnç 

egzersizlerindeki akut ve kronik etkileri her zaman araştırma konusudur. Çalışmamızda, C 

hormon düzeyleri arasında ölçüm zamanlarına göre anlamlı fark olduğu tespit edilmiştir. 

Ortalama değerler incelendiğinde egzersiz öncesinde C hormon düzeyinin düştüğü ve 

egzersizden 30 dakika sonra aynı düzeylerde kaldığı tespit edilmiştir. Diğer taraftan direnç 

egzersiz türleri ile ölçüm zamanı etkileşimi anlamlı bulunmuştur. BL egzersizdeki C 

düzeyleri değişimi ile UL egzersizdeki C düzeyleri değişimi arasında anlamlı fark tespit 

edilmiştir. Literatürdeki çalışmalarda BL direnç egzersizlerinde akut olarak C hormon 

düzeylerinde artışlar göstermiştir (Kraemer ve diğerleri, 1999; Hakkinen, Pakarinen ve 

Alen, 1988; Kraemer, Fry ve Warren, 1992 ). Buna rağmen hipertrofi, maksimal kuvvet ve 

dayanıklılık yetilerini geliştirmeye yönelik  bazı farklı direnç egzersiz protokollerinde akut 

olarak farklı kortizol hormonu cevapları vermektedir (Smilios ve diğerleri, 2003; 

McCaulley ve diğerleri, 2009).  Çalışmamızda BL egzersizdeki C düzeyleri değişimi ile 

UL egzersizdeki C düzeyleri değişimi arasında anlamlı fark tespit edilmiştir. BL 

egzersizde, egzersiz öncesi C hormon düzeyleri egzersizden hemen sonra düşmüş ve 

egzersizden 30 dakika sonra artış göstermiştir. Buna karşın UL egzersiz türünde egzersiz 

öncesi C düzeyi egzersizden hemen sonra düşmüş ve egzersizden 30 dakika sonra yine 

düşüş göstermiştir. Çalışmamızda hipertrofi protokolü uygulanmasına rağmen literatürdeki 

hipertrofi protokolü kullanılan diğer çalışmalarla paralellik göstermemektedir (Smilios ve 

diğerleri, 2003; McCaulley ve diğerleri, 2009). Bu çalışmalardan biri olan McCaulley ve 

diğerlerinin (2009) yapmış olduğu çalışmada hipertrofi protokolünde egzersiz sonrası 

kortizol hormonu seviyelerinde artış gözlenirken 60 dakika sonrasında düşüş görülmüştür. 

Smilios ve Jones (2003) yapmış olduğu araştırmada maksimal kuvvet, hipertrofi ve 

dayanıklılık yetilerini için farklı set sayılarındaki direnç egzersiz protokollerinin akut 
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olarak hormonal cevaplarını incelenmişlerdir. Hipertrofi protokolünde 4 ve 6 set 

sayılarında artışlar gözlenirken, 2 set sayısı ve kontrol grubunda egzersiz sonrası düşüş 

gözlenmiştir. Bizim çalışmamızdaki protokolde 3 set sayısı egzersizlerde uygulanmış ve bu 

düşüşün set sayıları ile ilişkilendirilebileceği düşünülebilinir. Alt ekstremite kas grubunda 

uygulanan UL direnç egzersizlerinin akut C hormonuna etkisini ortaya koyan literatürde 

araştırmalar mevcut değildir, fakat Migano ve diğerlerinin (2010) üst ekstremite kas grubu 

ile hipertrofi protokolü kullanarak uyguladığı UL ve BL direnç egzersizlerinin C  hormonu 

cevabı iki protokolden de büyük ölçüde etkilenmemiştir. UL direnç egzersizinde, egzersiz 

sonrası düşüş görülürken, BL egzersizinin hemen sonrası değerler sabit kalırken, 30 dakika 

sonrası artış göstermiştir. Bu sonuçlar bizim çalışmamızla benzerlik göstermektedir. 

Bizimde değerlendirmemiz gibi bu çalışmada da bu sonuçların egzersiz yoğunluğu ya da 

bizim çalışmamızdan farklı olarak küçük kas grubu ile çalışılması ile ilişkilendirilebileceği 

sonucuna varılmıştır. 

Çalışmamızda, INS hormon düzeyleri ölçüm zamanları arasında anlamlı fark olmadığı 

tespit edilmiştir. Bununla birlikte direnç egzersizi türleri ile ölçüm zamanı etkileşimi 

arasında da anlamlı fark olmadığı tespit edilmiştir. İnsülinin temel fonksiyonu kan glikoz 

düzeyini düşürmektir (Nelson 1979). Anabolik bir etki ile büyüme hormonu gibi amino 

asitlerin vücut proteinlere dönüştürür. Böylece hücre büyümesini arttırır (Samuel ve 

Torıola 1988). İnsülin düzeyi egzersizde azalırken, glukagon artmaktadır (Sepulveda ve 

diğerleri, 1989). İnsülin glikoz, yağ asidi, protein sentezlerinin etkiler ve hücre büyümesini 

de artırır (Samuel ve Torıola 1988). Herhangi bir besin desteği olmadan direnç 

egzersizlerinde plazma insülin konsantrasyonları düşüş gösterir (Raastad, Bjøro ve Hallen, 

2000). Bizim çalışmamızda insülin hormon konsantrasyonları düşüş göstermiştir. 

Katılımcılar insülin konsantrasyonunu etkilenmemesi için 12 saatlik açlık sonrası herhangi 

bir besin desteği almadan egzersiz protokolleri uygulamışlardır. Bu düşüş herhangi bir 

besin alınmaması ile ilişkilendirilebilir. Literatürde UL ve BL direnç egzersizlerinin 

insülün hormonu konsantrasyonuna etkisi ile ilgili çalışmalara rastlanmamıştır. 

T/C oranı DE antrenmanı esnasında iskelet kasının  anabolik/katabolik durumunun 

belirteçleri olduğu ileri sürülmüştür (Häkkinen, 1989). TT hormon konsantrasyonundaki 

bir artış veya C hormon konsantrasyonundaki bir düşüş potansiyel anabolizm durumuna 

işaret edebilir. Ancak; bu durum basit bir değerlendirmedir ve  iskelet kasının 

anabolik/katabolik özelliklerinin endirekt bir ölçeği olabilir (Fry ve Kraemer, 1997). 
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Çalışmamızda, T/C hormon oranları arasında ölçüm zamanlarına göre anlamlı fark olduğu 

tespit edilmiştir. Diğer taraftan direnç egzersizi türleri ile ölçüm zamanı etkileşimi anlamlı 

bulunmuştur. BL egzersizdeki T/C oran değişimi ile UL egzersizdeki T/C oran değişimi 

arasında anlamlı fark tespit edilmiştir. BL egzersizde, egzersiz öncesi egzersizden hemen 

sonra yükselmiş ve egzersizden 30 dakika sonra düşmüştür. Buna karşın UL egzersiz 

türünde egzersiz öncesi T/C oranı, egzersizden hemen sonra yükselmiş ve egzersizden 30 

dakika sonra yükseldiği tespit edilmiştir. Bazı araştırmalar; güç ve kuvvet antrenmanı 

esnasında T/C oranındaki değişimlere işaret etmiştir ve bu oranın performans gelişimi ile 

olumlu biçimde ilişkili olduğunu göstermiştir (Alen ve diğerleri, 1988, Häkkinen ve 

diğerleri, 1985) ancak bazı başka çalışmalar ise herhangi bir değişimden bahsetmemektedir 

(Ahtiainen ve diğerleri, 2003). Elit haltercilerde yapılan stresli uzun süreli antrenmanların 

T/C oranını azalttığı gösterilmiştir (Häkkinen ve diğerleri, 1987). Fry ve Lohnes, (2010) 

çalışmasında yüksek şiddette yapılan BL egzersizlerin T/C oranında anlamlı bir sonuç 

ortaya çıkarmamıştır. 

Yukarıdaki bahsettiğimiz çalışmalar direnç egzersizlerinin T/C oranı üzerine BL 

egzersizler uygulanarak yapılan çalışmalardır. Literatürde UL ve BL egzersizleri 

karşılaştıran çalışmalara rastlanmamıştır.  

Katılımcıların genel (toplam) CK düzeyleri ölçüm zamanları arasında fark olduğu tespit 

edilmiştir. Ortalama değerler incelendiğinde; egzersiz öncesinde ve egzersizden 30 dakika 

sonra CK düzeyi yükseldiği (referans aralığı üst limit: 171 U/L) tespit edilmiştir. Diğer 

taraftan direnç egzersizi türleri ile ölçüm zamanı etkileşimi anlamlı bulunmamıştır. 

Bilateral egzersizdeki CK değişimi ile Unilateral egzersizdeki CK değişimi arasında 

anlamlı fark olmadığı tespit edilmiştir. Ancak iki direnç egzersizinde de egzersizden 

hemen sonra katılımcıların CK seviyelerinin referans aralığının (üst limit: 171 U/L) 

üstünde olduğu tespit edilmiştir. Buna ek olarak egzersizden 30 dakika sonraki ölçüm 

değerleri ortalamalarına bakıldığında; unilateral egzersizlerin CK seviyelerinin bilateral 

egzersizdeki CK seviyelerine nazaran daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.  

Katılımcıların genel (toplam)  LDH düzeyleri arasında ölçüm zamanları arasında fark 

olduğu tespit edilmiştir. Ortalama değerler incelendiğinde; egzersiz öncesinde LDH 

düzeyinin yükseldiği ve egzersizden 30 dakika sonra düştüğü tespit edilmiştir. Diğer 

taraftan direnç egzersizi türleri ile ölçüm zamanı etkileşimi anlamlı bulunmamıştır. 
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Bilateral egzersizdeki LDH değişimi ile Unilateral egzersizdeki LDH değişimi arasında 

anlamlı fark olmadığı tespit edilmiştir. Ancak iki direnç egzersizinde de egzersizden 

hemen sonra katılımcıların LDH seviyelerinin egzersiz kaynaklı arttığı tespit edilmiştir. 

Buna ek olarak unilateral egzersizden hemen sonra ve egzersizden 30 dakika sonraki 

ölçüm değerleri ortalamaları, bilateral ölçüm değerleri ortalamalarından daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir.  

İskelet kası hasarı egzersizin şiddeti ve yoğunluğu ile ilgili olmakla birlikte daha çok 

alışılmamış bir egzersiz sonrasında daha belirgindir. Tek bir egzersiz protokolünün bile 

daha sonra yapılan aynı şiddette veya daha ağır bir egzersiz sonrası oluşacak kas hasarına 

karşı koruyucu rol oynadığını bildirmişlerdir (Smith ve Miles, 2000). Buna ek olarak, CK 

ve LDH’ın kandaki düzeylerini birlikte gözlemlemek kasın durumu ile fiziksel 

yüklenmeye karsı oluşturduğu adaptasyon hakkında faydalı bir bilgi verebilir. Çünkü 

kandaki CK ve LDH düzeyleri iskelet kasının yapılan fiziksel egzersizlere metabolik 

olarak adapte olma derecesini gösterir. Her iki enzim de kas metabolizmasında bulunur ve 

normalde ikisinin de serum yoğunlukları oldukça düşüktür. Bu değerler, yapılan yoğun bir 

egzersizin ardından oldukça yükselir (Coombes ve McNaughton, 2000).  

Araştırmada Unilateral ve Bilateral direnç egzersizleri arasında toplam yük açısından 653,7 

kilogram fark  olduğu tespit edildi. Toplam iş bakımından unilateral direnç egzersizi, 

bilateral direnç egzersizine nazaran daha azdır. Katılımcılar ağırlık özgeçmişi olan ve aktif 

spor yapmayan bireylerden oluşmaktadır. Ağırlık antrenmanları genellikle bilateral 

egzersizler ile yapıldığından unilateral egzersizler katılımcılara alışılmadık bir egzersiz 

olarak gelebilir. Ancak bu durumu inhibe etmek için familirizasyon antrenmanları ile 

matabolik adaptasyon sağlamaları gerçekleştirildi. Öyle ise; unilateral egzersizlerin, daha 

az toplam iş ile BL egzersizlere göre benzer iskelet kası hasarı ve yorgunluk oluşturduğu 

düşünülmektedir. Nitekim Hakkinen ve Pakarinen (1993) yorgunluk ile GH arasında 

yüksek korelasyon olduğunu bildirmişlerdir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak çalışmamızda iki farklı egzersiz türünde, hipertrofi protokolünde uygulanan 

direnç egzersizlerinin TT, GH anabolik hormon ve CK, LDH düzeylerini artırdığı 

görülmüştür. Fakat iki protokol arasında anlamlı bir farklılık ortaya çıkmamıştır. Bununla 

birlikte DE antrenmanı esnasında iskelet kasının anabolik/katabolik durumunun belirteçleri 

olduğu düşünülen T/C oranlarına iki protokolde de anlamlı olarak farklılık ortaya 

çıkmıştır. Özellikle UL direnç egzerszilerinde T/C oranı egzersiz sonrası ve 30 dakikalık 

sürede anlamlı olarak artış göstermiştir. Çalışmamızda UL direnç egzersizleri toplam 

yüklerin, BL direnç egzersizleri toplam yüklerine göre daha düşük olduğu düşünülürse, 

toplam iş bakımından unilateral direnç egzersizi, bilateral direnç egzersizine göre daha 

düşük düzeyde kalmıştır. Öyle ise; unilateral egzersizlerin, daha az toplam iş ile BL 

egzersizlere göre aynı seviyelerde TT ve GH yanıtı ile birlikte iskelet kası hasarı ve 

yorgunluk oluşturduğu düşünülmektedir. Sezon öncesi hazırlık döneminde olan, yeniden 

antrenman adaptasyonu sağlamaya çalışan sporcular için toplam iş gücü ve yanıtları 

açısından antrenörler tarafında UL egzersizler antrenman programlarında tercih edilebilir. 

Gelecek çalışmalar için de bu egzersiz türlerinin farklı protokollerde hem akut hem kronik 

etkilerini ortaya koyacak çalışmalar, egzersizlerdeki kas aktivitesi de gözlenerek 

yapılabilir. UL egzersizlerdeki harekete katılan hedef kaslar ile birlikte dengede durmakta 

etkili olan merkez bölge kas aktiviteside değerlendirilebilir. Ayrıca UL ağırlık aktarımının 

sıkça kullanıldığı spor branşlarındaki sporcularda iki farklı direnç egzersizi türünün 

biyomotor yetilere etkileri gelecekte araştırma konusu olabilir.   
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EK-1. Asgari bilgilendirilmiş gönüllü olur formu 

Bilateral ve Unilateral direnç egzersizleri ile ilgili yeni bir araştırma yapmaktayız. 

Araştırmanın amacı “Bilateral ve Unilateral direnç egzersizlerinin akut hormonal 

etkisi”ni incelemektir. Sizin de bu araştırmaya katılmanızı öneriyoruz. Ancak hemen 

söyleyelim ki bu araştırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım 

gönüllülük esasına dayalıdır. Kararınızdan önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek 

istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz formu 

imzalayınız.  

Bu araştırmayı yapmak istememizin nedeni, kassal performansı geliştirmek için uygulanan 

direnç egzersizlerinin iki farklı egzersiz türü olan Unilateral egzersizler ile Bilateral 

egzersizlerin tek bir egzersiz protokolü ile organizma üzerinde oluşturacağı akut hormonal 

incelemektir. Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz Arş. Gör. Yasin ERSÖZ veya 

onun görevlendireceği araştırmacılar tarafından izniniz doğrultusunda bu çalışmayı 

yapabilmek için, boy uzunluğu ve vücut ağırlığı ölçümleri ile birlikte kan değerleri analiz 

edilecektir. Bu testlerde boy ve ağırlık ölçmek için Stadiometre kullanılacak ve kan 

değerleri için uzmanlar tarafından ön kol venalarınızdan 5cc kan alınacaktır. Bu çalışmaya 

katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için size 

ek bir ödeme de yapılmayacaktır.  

Bu çalışmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen isteğe 

bağlıdır ve reddettiğiniz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir değişiklik 

olmayacaktır. Yine çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekmek hakkına da 

sahipsiniz.  

 

(Katılımcının Beyanı) Sayın Arş. Gör. Yasin ERSÖZ tarafından Afyon Kocatepe 

Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulunda bir araştırma yapılacağı belirtilerek 

bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir 

araştırmaya “katılımcı” (denek) olarak davet edildim.  

Eğer bu araştırmaya katılırsam araştırmacılar ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin 

gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına inanıyorum. 

Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin 

ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi.  
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EK-1. (Devam) Asgari bilgilendirilmiş gönüllü olur formu 

 

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan çekilebilirim. 

(Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi önceden 

bildirmemin uygun olacağının bilincindeyim). Ayrıca tıbbi durumuma herhangi bir zarar 

verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma dışı tutulabilirim.  

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

İster doğrudan, ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle 

meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi 

müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi müdahalelerle ilgili 

olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim).  

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; günün herhangi bir saattinde, Arş. 

Gör. Yasin ERSÖZ’ü (iş) 272 2281363 (17112) veya 05555639932 (cep) no’lu 

telefonlardan ve AKÜ Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu adresinden arayabileceğimi 

biliyorum.  

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu 

durumun tıbbi bakımıma ve araştırmacı ile olan ilişkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini 

de biliyorum.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma belli 

bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” (denek) olarak 

yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük 

içerisinde kabul ediyorum.  

İmzalı bu form kâğıdının bir kopyası bana verilecektir. 

          Tarih: 

…./.…/…….  

 

 

Gönüllü Katılımcının    Araştırmacının  

Adı ve Soyadı:     Adı ve Soyadı: Yasin ERSÖZ 

Adres:      Adres: Afyon Kocatepe Üniversitesi  

                Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu  

Telefon:      Telefon: 053555639932 

İmza:       İmza: 
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EK-2. Etik kurul onayı 
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