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Ozet: Caligmanmin amaci optimum performans antrenmani, dairesel kuvvet
antrenman1 ve yiiksek siddetli interval antrenmanin testosteron, kortizol ve
biiylime hormonu (BH) na akut etkilerini incelemektedir. Calismaya en az 4
yildir kuvvet antrenmanlarinda deneyimli, kronik ya da herhangi bir saglik
sorunu bulunmayan géniillii 12 kisi (6 kadin, 6 erkek) katilmistir. Katilimcilar
kota ormneklem tekniyle her grupta 2 kadin 2 erkek olacak sekilde optimal
performans antrenmani, dairesel kuvvet antrenmani ve yiiksek siddetli interval
antrenman gruplarindan birine basit rastgele yontemle atandiklar1 antrenmani
yapmuglardir. Hormonlarin antrenman oncesi ve sonrasi akut etkilerini
gorebilmek i¢in vendz kan alimi yontemiyle testosteron, kortizol ve biiylime
hormonu igin birer tiip kan alinmis ve laboratuvarda plazmalarina ayrilarak
hormonlar analiz edilmistir. Verilerin istatistiki On-test ve son-test
karsilastirmalart Wilcoxon isaretli sira testiyle analiz edilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 alinmustir. On-test son-test karsilagtirmalarinda higbir grupta
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Akut antrenman etkisine dayali
testosteron, kortizol ve BH seviyelerini belirlemek i¢in daha fazla katilimcili
orneklem gruplarnt ve ozellikle farkli siddet ve hacimler iceren antrenman
yontemlerinin endokrin etkileri tizerine ayrintili ¢alismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Optimal performans antrenmani, dairesel kuvvet
antrenmani, yiiksek siddetli interval antrenman, testosteron, kortizol, bityiime
hormonu.

Abstract: The aim of this study was to examine the acute effects of optimum
performance training, circuit strength training and high-intensity interval
training on acute testosterone, cortisol, and growth hormone (GH). Twelve
volunteers (6 women and 6 men) who had at least 4 years of experience in
strength training and had no chronic or health problems participated in the
study. Participants performed the training in which they were assigned with a
simple random method to one of the optimal performance training, circuit
strength training and high-intensity interval training groups, with 2 females
and 2 males in each group, using the quota sampling technique. In order to
determine the acute effects of hormones pre- and post-training, one tube of
blood was taken for testosterone, cortisol and growth hormone by venous blood
sampling method. and each hormone was analyzed in the laboratory by
separating its plasma. Statistical pre- and post-test comparisons of the data
were analyzed with the Wilcoxon signed-rank test. The significance level was
taken as p<0.05. No statistically significant difference was found in any group
in the pre-test post-test comparisons of hormones. In order to determine
testosterone, cortisol and GH levels based on acute training effect, detailed
studies on the endocrine effects of training methods with larger sample groups
and especially different intensities and volumes are needed.

Keywords: Optimal performance training, curcuit strength training, high
intensity interval training, testosterone, cortisol, growth hormone.
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GIRIS

Gilinimiizde egzersizin fizyolojik etkileri dnem kazanirken
hangi antrenman yonteminin ya da hangi uyaranin
hormonlara etkisinin ne tiirde oldugu veya ne oranda oldugu
spor bilimciler tarafindan tartismaya agik bir konu halindedir.
Tim viicudun etkin olarak calistirildigit NASM (National
Academy of Sports Medicine) tarafindan gelistirilen kassal
gelisime yonelik olan optimum performans antrenmani
(OPA)’nim ozellikle testosteron ve biiyiime hormonu (BH)
iizerindeki olumlu etkisi belirlenmistir (1). OPA’nin yanisira
gesitli agirlik antrenmanlarinin da testosteron seviyelerinde
artisa neden oldugu bilinmektedir (2). Biiyilik kas gruplarini
ve coklu eklem hareketlerinin iceren kuvvet antrenmani
sonrast akut olarak yiiksek testosteron konsantrasyonuna
sahip olunmasi (3, 4) ve uzun siireli (12 ve 24 hafta) kuvvet
antrenmanlar1 sonucu testosteron konsantrasyonunda artis
sergilenmesi (5, 6) ile birlikte testosteron saliim seviyesi
kisiden kisiye, kronik rahatsizliklara, strese ve birgok saglik
problemine bagl olarak degiskenlik gosterebilir (7). Kortizol
ile ilgili olarak uzun siireli (10 ve 24 hafta) kuvvet
antrenmaninin ~ kortizol ~seviyesini azaltigina yonelik
caligmalarin (2, 8) yanisira 6 haftalik kuvvet antrenmaninin
kortizol seviyesinde artisa neden oldugunu da belirleyen
calisma (9) bulunmaktadir. Kraemer ve Ratamess (3)’nin
caligmasinda 60 dk yiiksek siddette yapilan antrenmanin
kortizol seviyelerini artirdig1 30 dk yiiksek siddette yapilan
antrenmanin ise kortizol seviyelerinde degisiklik meydana

getirmedigi belirlenmistir. Bu nedenle antrenman siiresi ve
yogunlugu kortizol seviyesini etkileyen 6nemli faktorlerdir.
Literatiirdeki ¢aligmalardan hareketle direng antrenmaninin
kortizol diizeyleri iizerindeki etkisi hala tam olarak
anlagilamadig1 ve bu konuda daha fazla aragtirmaya ihtiyag
oldugu goriilmektedir. Ancak, mevcut arastirmalarin biiyiik
bir kismi diizenli olarak yapilan kuvvet antrenmaninin
kortizol diizeylerinde azalmaya neden olabilecegini ve stres
yanitini azaltabilecegini gostermektedir. BH ile ilgili olarak
yapilanda caligmalar yeterli dinlenme siireleriyle yapilan
kuvvet antrenmanlarmin  BH  salinimmi  arttirdigimi
gostermistir (8, 10). Godfrey ve dig. (11) yogun bir kuvvet
calismasi ardindan BH seviyelerinde artis tespit edilmistir.
Yiiksek hacimde yapilan genel kuvvet antrenmanlar1 BH
salinimmi  etkiledigi bilinmekle birlikte BH’nin yas,
beslenme, uyku ve strese bagh biiyiik olclide degisiklik
gosterebilmektedir (8, 10). Ozellikle son 50 yilda bu
hormonlarin performans gelisiminde ve kas kitlesinin
artmasinda fizyolojik etkilerinin arastirilmasi yoniinde egilim
vardir (5). Ayn1 zamanda ytiiksek siddetli interval antrenman
(YSIA) ve dairesel kuvvet antrenmani (DKA) gibi farkl
antrenman tiirlerinin akut ya da kronik etkisi olarak viicuttaki
dokularm yenilenmesi ve gelismesinde c¢ok biiyiik rol
oynayan testosteron ve BH {izerindeki etkileri merak konusu
olmustur.
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Kuvvet antrenmanlari agirlik, direng bandi, viicut agirligi ve
cesitli ekipman kullanimlariyla birlikte viicudun mekanik bir
strese maruz birakilarak, viicuttaki kas ve diger dokularin
giiclenmesi igin yapilan antrenmandir. Bilindigi lizere kaslar,
tendonlar ve kemik doku belirli bir dirence maruz birakilirsa
giiglenme egilimi sergiler (4). Diger yandan YSIA, kuvvet
antrenmaninda oldugu gibi viicutta mekanik bir stres
meydana getirse de kardiyovaskiiler sistemin yogun bir
sekilde uyarilmasi bir diger hedef oldugundan hem anaerobik
hem de aerobik kapasiteyi etkiler (12). Dolayistyla YSIA,
30sn yiiklenme - 30 sn dinlenme, 40 sn yiiklenme - 20 sn
dinlenme ya da 2-4 dk arasi yiiksek siddette uygulanan
periyotlarindan olusan (13), 30-40 dk’y1 asmayan (12) ve
kuvvet antrenmanlarma goére daha kisa siirede yapilan
antrenman yontemidir. Oksijen tiiketimini maksimize etme,
kardiyovaskiiler dayanikliligi gelistirme ve viicut yag
dokusunu azaltmaya yonelik pek ¢ok hedef i¢in tercih edilir
durumdadir (14). Yapilan galismalar (15, 16, 17, 18, 19) 6-8
hafta siiren YSIA’nin testosteron ve GH seviyelerini
artirdigin1 ~ kortizol  seviyelerini ise  degistirmedigini
gostermistir. Bir diger kuvvet antrenmani olan DKA belirli bir
tekrar sayist, her istasyonda farkli bir hareketin oldugu ve bir
dizi istasyondan olusan bir antrenman tiiriidiir. Dairesel
antrenmanlar pek ¢ok farkli bransta zamanin daha efektif
kullanilmas1 amaciyla tercih edilse de klasik bir kuvvet
antrenmani programina gore daha yiiksek kalp atim
hizlarinda ve daha kisa siliren dinlenme siireleri ile
gergeklestirilir. Bu antrenman tiiriinde kardiyo egzersizleri ve
kuvvet antrenmanlart birlestirilerek viicudun calistirilmasi
hedeflenir. Dairesel bir antrenman yapist icerisinde bulunan
sporcu daha fazla is yiikiinii daha kisa siirelerde yapabilme
diirtlisiine sahip olabilirken setler arasi dinlenme minimumda
tutulacagt i¢in antrenman icerisinde optimum performansint
kaybedebilir. Ancak DKA genel anlamda performansin
gelismesine, esneklik, koordinasyon, gli¢ ve genel
dayanikliligin artmasina 6nemli oranda katkida bulunabilen
antrenmandir (20, 21, 22). DKA sonrasinda hormonal
diizeyde Ozaki ve dig. (23) testosteron seviyesinde ve
Fatouros ve dig. (24) BH seviyesinde artis oldugu
belirlenmistir.

Literatiirde kuvvet antrenmanlarinin hormonlar {izerinde
endokrin etkilerini inceleyen farkli arastirmalar (3, 6, 25, 26,
27) bulunmakla birlikte OPA, DKA ve YSIA’nin testesteron,
stres hormonu olarak da bilinen kortizol ve BH’ye akut
etkisini  kargilastiran  ¢alismaya rastlanmamigtir. Bu
baglamda, simdiki ¢aligmanin amaci, farkli siddet ve siireler
iceren kuvvete yonelik OPA, DKA ve YSIA’dan olusan ii¢
farkli antrenman ydnteminin testosteron, kortizol ve BH’ye
akut etkilerini incelemektir.

YONTEM

Arastirma Modeli: Arastirma Modeli: Katilimcilarin yas,
boy, kilo ve viicut kiitle indeksi (VKI) belirlendikten sonra
laboratuvar, antrenman ve testlere uyumlari ig¢in calisma
kosulunda deneme antrenman, Ol¢gim ve testleri
yaptirtlmigtir. Caligmaya katilim sart1 olarak Baumgartner ve
dig. (28)’in sinav testi skalasi ve Chimera ve dig. (29)’nin tek
bacak duvar oturusu testi skalasinda ortalamanin {istii
performans degerine sahip olan katilimecilar kota 6rneklem
teknigiyle ¢alismaya dahil edilmistir. iki giin sonra her
birinde 2 kadin ve 2 erkek katilimci olacak sekilde basit
rastgele 6rneklem se¢gme yontemiyle katilimeilar OPA grubu
(OPAG), DKA grubu (DKAG) ve YSIA grubu (YSIAG)
olmak {iizere sporcular 4’er kisilik 3 gruba ayrilmistir ve her
katilimemin dahil oldugu grupta sergileyecegi kuvvet
hareketlerinin maksimal testleri Wood ve dig. (30)’nin 1'TM
protokoliine gére yapilmistir. Maksimal kuvvet testlerinin 3
giin sonrasinda her katilimecr kisisel maksimallerinin
yiizdelerini kullanarak dahil oldugu grubun antrenmanini
yapmustir. Katilimecilardan antrenman Oncesi ve sonrasi
Eskisehir Simge Laboratuvarinda venoz kan alma
yontemiyle, vacutainer ve igne ucu kullanilarak kan alimi
yapilmistir. Kandaki testosteron, kortizol ve BH seviyelerine
antrenmanin akut etkisini belirlemek igin antrenman oncesi
ve sonrasl alinan kan Ornekleri analizlerinden elde edilen
hormon degerleri istatistiksel degerlendirmeye alinmustir.

Antrenman Protokolleri : Katilimcilara antrenmanlarina
baglamadan Once yapacaklar1 antrenman programi
protokoliiyle ilgili gerekli hatirlatmalar yapildiktan sonra her
katilimci1 standart 1smnma evresi ve antrenmana hazirlik
evresinin ardindan dahil oldugu grubun antrenman
protokoliinii ana evrede sergilemis ve soguma evresi ile
antrenmani tamamlamigtir. Issnma evresi i¢in 5 dk siiresince
kosubandi (Lifefitness, USA) iizerinde 6 km.sn-1 hizda hafif
tempolu kosu, agirlik kaldirisa hazirhik igin biiylik kas
gruplarina dayali herbiri 4 tekrarli 6 dinamik germe hareketi,
antrenman kaldiriglarina hazirlik olarak 10 tekrarli 2 set jack
knife ve siiperman hareketleri yaptirilmistir. Soguma evresi
icin bilylik kas gruplarini igeren, ayakta, herbiri 6-8 sn siireli
10 statik germe hareketi yaptirilmisti. OPA ve DKA’da
standart ekipmanlar (Lifefitness, USA) olan dambillar, barlar,
bench sehpalari, barfiks ¢ubuklari, kettlebell ve 40 cm
yiiksekliginde sigrama kutulart kullanilmigtir.

Tablo 1. OPAG Antrenman Protokolii

Hareket Tekrar Sayisi (adet) Tur Sayisi (adet) Tempo Yogunluk (%) Dinlenme (sn) Hedef
Bench Press 12-10-8-8 4
Deadlift 12-10-8-8 4
Dips 15-15-15 3
Face pull 12-10-10 3
Bench dumbell row 12-10-8 3
Lunge 24-20-20 3 202 70-85 60 Hipertrofi
Step up 20-20-20 3
Farmer’s cary 3-30 3
https://dergipark.org.tr/tr/pub/tojras 134
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Tablo 2. DKAG Antrenman Protokolii

Hareket Tekrar Sayisi (adet)  Tur Sayisi (adet) Tempo Yogunluk (%)  Tur Basina Dinlenme (sn) Hedef
Renegade row 12-10-8-8 3
Kettelebell swing 12-10-8-8 3
Dumbell push press ~ 15-15-15 3
Goblet squat 12-10-10 3
Step up 12-10-8 3 Yiiksek >85 90-120 Metabolik
Legs-V up 24-20-20 3
Tablo 3. YSIAG Antrenman Protokolii
Hareket Tekrar Sayisi (adet)  Tur Sayisi (adet) Tempo  Yogunluk (%) Tur Basina Dinlenme (sn) Hedef
Dumbell hang clean and press 12-10-8-8 3
Burpees 12-10-8-8 3
Kettelebell swing 15-15-15 3
Jump squat 12-10-10 3 . .
Yiiksek >85 90-120 Metabolik
Vsit up 12-10-8 3 Hrse cHabott

Arastirmanin Amact: Bu calismada giiniimiizde insanlarin
giinliik hareket eforlarinin kisitlanmasi ve ¢esitli nedenlerden
dolay1 kas ve kuvvet kayb1 yasamasi, OPA, DKA ve YSIAnin
hem sedanter hem de sporcular {izerindeki etkisinin daha ¢cok
artmast ve her iki antrenman tipinin insan viicudunda
fizyolojik siireclerde oldukea etkin bir rol oynayabilir olmasi
sebebiyle kas, metabolizma ve diger dokularin gelisiminde
onemli rol oynayan testosteron, kortizol ve BH’ye akut
etkisini incelemek ve konuyla ilgilenen bagta atletik
performans antrendrleri, fitness antrenérleri basta olmak
lizere tiim antrendrlere referans sunabilmek amaglanmistir.
Kas ve diger dokularin gelismesinde kuvvet antrenmanlarinin
temel teskil etmesi gilinimiizde antrenman yontemleri
hakkinda arastirma yapan bir¢ok spor bilimciye referans
olmustur. Kuvvet antrenmanlarinin hormonlar {izerinde
endokrin etkilerini inceleyen farkli arastirmalar (3, 4, 5, 6, 8,
9,10, 11, 15, 16, 17, 18, 19, 23, 24, 25, 26, 27) vardir. Bu
aragtirmalar daha c¢ok DKA etrafinda sekillenmistir ve
protokol olarak belirli bir set, tekrar sayisini benimseyen,
belirli bir dinlenme aralig1 ile gergeklestirilen, akut ya da
belirli bir zaman sinir1 igerisinde antrenman programini takip
eden katilimcilarla  gergeklestirili.  Bu  ¢aligmalarda
hormonlarin bu antrenmanlara verdigi tepkiler farkh
yontemlerle belirlenmistir. Simdiki ¢alisma sadece DKA
etrafinda sekillenmeyip ayn1 zamanda OPA, YSIA ve DKA’y1
kapsayacak sekilde dizayn edilerek farkli siddet, yogunluk ve
antrenman hacmine sahip bu antrenman tiplerinin bahsi gegen

hormonlara akut etkilerinin farkim1 belirlemek amaciyla
yapilmistir. Bu baglamda c¢alismadaki biitiinsel yaklasim ve
farkli tipte antrenmanlara yer verilmesiyle spor bilimlerinin
kuvvet antrenmanlariyla ilgili literatiire sunacagi katki
acisindan onemlidir.

Arastirma Grubu: Calismaya Eskisehir’de ilinde en az son
4 yildir haftada en az 3 giin kuvvet antrenman programlarini
takip eden, herhangi bir kardiyovaskiiler rahatsizlik, kan
hastaligi, kronik rahatsizlik veya son 1 yilda eklem
yaralanmasi yagamamis, saglik ve medikal gegmis bilgileri
doktor tarafindan onanmus, alkol ve sigara tiiketmeyen,
yaglart  23-35 aras1 12 erkek gonilli katilmigtir.
Katilimcilardan test ve antrenmanlar 6ncesi 48 saat igerisinde
kuvvet antrenmanmi ya da yiiksek siddetli antrenman
yapmaktan kacginmalar1 ve testlerden en az 2 saat dnce yemek
yemeleri istenmistir. Katilimcilar basit rastgele orneklem
secimi yontemiyle herbiri 4’er kisiden olusan OPAG, DKAG
ve YSIAG olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Gruplarin
tanimlayict istatistikleri Tablo 1.’de verilmistir. Tim
katilimcilara Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak
¢alismanin amact ve Onemi, olast riskler ve istedigi anda
calismadan ¢ekilebilecegi hakkinda detayli bilgi verilmis ve
goniillii olur formu doldurtulup, imzalatilmigtir. Caligsma igin
Nisantas1 Universitesi Etik Kurul onayr alinmgstir (No
2023/26).

Tablo 4. Katilimcilari Tanimlayici Istatistik Tablosu

OPAG DAG YSIAG
Degisken Min-Maks Ort+Ss Min-Maks Ort+Ss Min-Maks Ort+Ss
Yas (y1l) 25.0-35.0 29.3-38 25.0-33.0 295-34 24.0-25.0 245-0.6
Boy Uzunlugu (cm) 157-1.85 1.72-0.1 1.64 -1.85 1.75-111 1.56 - 1.80 1.72-111
Viicut Agirhg (kg) 59.0-79.5 68.3-8.9 59.0 - 95.0 725-16.5 64.0 - 87.0 73.0-11.0

Min-Maks: Minimum-Maksimum, Ort = Ss: Ortalama + Standart Sapma

Verilerin Toplanmasi

Boy Uzunlugu ve Viicut Agirhg Olgiimleri: Katilimcilarin
boy uzunlugu hassasiyeti 0.1cm olan boy dlger duvara monte
stadiometre (Holtain, UK) ile anatomik durusta, ¢iplak ayak,
ayaklar yere tam basmus, topuklar birlesik ve duvarla temas
halinde, dizler gergin ve viicut dik pozisyonda bas ucunun
boy olger tablasinda temas ettigi nokta referans alinarak

6l¢iim m olarak kaydedilmistir. Viicut agirliklart 0.1 kg
hassasiyetiyle ol¢iim yapan dijital baskiil (Seca, Vogel ve
Halke, Hamburg) ile sort ve tigortten olusan hafif spor
kiyafetli, ¢iplak ayak ve anatomik durus pozisyonundayken
Olglilmiistir. Boy uzunlugu ve viicut agirligr ikiser kere
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Olciilmiis ve iki Ol¢limiin ortalamasi tanimlayici istatistik
degeri olarak alinmigtir.

Smav Testi: Ust beden giiciinii degerlendiren Baumgartner
ve dig. (28)’in belirledigi sinav testinde katilimci ginav
pozisyonunda avug igleri, elleri ve ayak parmaklarmnin yere
temas etmesini saglandiktan sonra omuz genisliginde agilan
dirsekler diizgiin bir omurga ve kalca pozisyonuyla 900
oluncaya kadar biikerek gogsiinii asagi indirmis ve bekleme
yapmadan baglangi¢ pozisyonuna doénmiis ve viicut sekli
bozuluncaya kadar harekete devam etmistir.

Tek Bacak Duvar Oturusu Testi: Alt viicut kuvvet
dayanikliligmmi degerlendiren Chimera ve dig. (29)’in
belirledigi tek bacak duvar oturusu testinde katilimci diiz bir
duvara sirtin1 yaslayip diz ve kalgasini 900 agiya getirerek bir
ayagin yavase¢a yukari kaldirilip yerden temasi kesilmesiyle
kronometre (onstart 100, Kalenji, Decathlon, France) siiresi
baslatilmigtir. Test boyunca katilimer duvarla sirt temasini
ayirmadan beklemeye devam etmis ve viicut sekli
bozuluncaya ya da katilimc1 kendi istegiyle birakincaya kadar
olan siire kaydedilmistir.

Kan Alimi: Kuvvet antrenmanina baslamadan 10 dk 6nce ve
kuvvet antrenmani bittikten 10 dk sonra Eskisehir Simge
Laboratuvarinda katilimcilar 450 egimli sehpeda oturur
pozisyondayken ayni laborant tarafindan venoz kan alma
yontemiyle (filobotomi), vacutainer ve igne ucu kullanilarak
sart kapakli vakumlu plastik jelli tiiplere kan alimi
yapilmustir. Testosteron, kortizol ve BH hormonlarinin herbiri
icin standart 1 tiip kan alim1 gergeklestirilmistir. Ayni laborant
tarafindan 4000 devirde 5dk boyunca santrifiij islemi
uygulanarak plazmalarin yukarda kanin asagida kalmasi

saglandiktan sonra tiip i¢erisindeki serum numunesi ayrilarak
uygun tiiplere aktirtlmistir. Kan &rneklerinin hepsi 2-8o
kosullariyla muhafaza edilerek numune tasima gantasiyla >1
sa igerisinde laboratuvardan hastaneye iletilmistir. Ayni
kosullar altinda hastanenin biyokimya laboratuvarinda
saklanan numuneler 2 giin sonra biyokimya laborantlarinca
yiiksek performansli sivi kromotografisi (high liquid pressure
choromotography) cihazi (Nexera LC-40 X3, Shimadzu,
Japan) ile plazmalarma ayrilarak hormon analizleri
gerceklestirilmigtir  ve sonucglart aragtirmaciya  teslim
edilmistir. Arastirmaci tarafindan antrenman Oncesi ve
sonrast hormon degerleri istatistiksel degerlendirmeye
almmugtr.

Verilerin Analizi: Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS
25 paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
kullanilmigtir. Her grubun antrenman Oncesi ve sonrasi
testostereon, kortizol ve GH verilerinin ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri hesaplanmistir.
Gruplarin testostereon, kortizol ve GH 0n- ve son-test
karsilastirmalar1  Wilcoxon isaretli sira testi ile analiz
edilmistir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi olarak p<0.05
almmugtir.

BULGULAR

Calismanin bulgular1 asagida Tablo 5. ve Tablo 6.’da
verilmistir. Asagida Tablo 5.’de gorildiigii iizere OPAG,
DKAG ve YSIAG’nin yapilan istatistiksel n- ve son-test
karsilagtirma analizlerine gore testosteron, kortizol ve GH 6n-
ve son-test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.

Tablo 5. OPAG, DKAG ve YSIAG Testosteron, Kortizol ve GH Degerleri On- ve Son-Test Ortalama, Standart Sapma ve Karsilastirmalar

Grup Degisken On-test (Ort + Ss) Son-test (Ort + Ss) Z p

Testosteron 282.16 £261.74 303.23 +248.79 -0.73 0.47

OPAG Kortizol 16.08 £9.52 17.53 £6.96 -0.73 0.47
BH 3.84+5.00 1.87+£0.92 -0.37 0.72

Testosteron 230.75 +£252.97 247.37 £267.36 -1.01 0.27

DKAG Kortizol 13.63 £6.58 18.55+12.93 -1.01 0.27
BH 098 +1.84 8.73+5.12 -1.83 0.07

Testosteron 302.89 +302.20 359.07 +349.73 -1.83 0.07

YSiAG Kortizol 14.27 +3.59 2248 +4.61 -1.46 0.14
BH 2.65+4.04 15.15+3.14 -1.83 0.07

Ort £ Ss: Ortalama + Standart Sapma

Tablo 6. Gruplar Birlestirilerek Testosteron, Kortizol ve GH Degerleri On-Test ve Son-Test Ortalama, Standart Sapma ve Karsilastirmalari

Degisken On-test (Ort £ Ss) Son-test (Ort = Ss) z p
Testosteron 271.93 £249.09 303.23 £268.33 -2.20 0.03
Kortizol 14.66 + 6.42 19.52 + 8.34 -2.04 0.04
BH 2.49+3.70 8.58 + 6.49 -2.28 0.02

p<0.05

Gruplar birlestirilerek yapilan istatistiksel 6n- ve son-test
karsilagtirma analizlerine gore Tablo 6.’da goriildiigii lizere
testosteron, kortizol ve GH olusan tiim hormonlarin 6n- ve
son-test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
(p<0.05) bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada OPA, DKA ve YSIA’nin testosteron, kortizol ve
BH’ye akut etkilerini incelemek amag¢lanmistir. Verilerin 6n-
ve son-test istatistiksel analizlerine gore OPA, DKA ve
YSIA’nin testosteron, kortizol ve BH iizerinde akut olarak
istatistiksel anlamli etkisinin bulunmadigr goriilmiistiir.

Ancak tim gruplar birlestirilerek tek bir grup olarak
degerlendirilmeleri yapildiginda akut testosteron kortizol ve
BH akut degerlerinin hepsinde istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) fark tespit edilmistir ve tiim hormonlarda
antrenmana bagl artis belirlenmistir.

Bu caligma verilerine dayanarak farkli antrenman tiirlerinin
akut etkisi lizerine daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini
diisiindiirmektedir. Ozellikle katilimei grubunun, daha
yiiksek orneklem gruplart ile kadm-erkek, demografik
Ozellikler, antrenman gegmisi ve beslenme gibi kriterlere
daha keskin simirlar belirleyerek yapilacak ¢alismalar mevecut
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bilgiler 15181nda daha net veri edilmesine katki sunabilir.
Kuvvet egzersizine akut testosteron yanitlartyla ilgili erkek
katilimeilar iizerinde yapilan ¢ogu c¢aligmada toplam
testesteron konsantrasyonlarmmin akut bir sekilde arttigini
ancak geng kadinlarda ¢ogunlukla bir degisim olmadigini ya
da bazi durumlarda artis gergeklestigini belirtmistir (5). Bu
artislar  plazma  hacmindeki azalmalara, adrenerjik
stilimasyona, laktakla uyarilan sekresyona ya da testosteron
salgilama  kapasitesindeki  potansiyel = adaptasyonlara
baglanmustir. Calisma genel anlamda kuvvet
antrenmanlarinin  antrenman  hacmi, yogunluklarindan
bahsetse de simdiki ¢alismadan farkli olarak sadece kuvvet
antrenmaninin  protokolii  {izerinde durmustur. Ayni
¢aligmada 60 dk yiiksek yogunluklu bir antrenmanin kortizol
seviyelerini artirdig1 fakat 30 dk yogunluklu bir antrenmanin
kortizol seviyelerinde degisiklik yapmadigi belirtilmistir.
Simdiki ¢alismada gruplar halinde yapilan antrenmanlara
bagl olarak testosteron, kortizol ve BH’de istatistiksel
anlamli akut bir degisim tespit edilmezken gruplar
birlestirilip 6n- ve son-testler karsilastirildiginda akut olarak
bu 3 hormonda da istatistiksel olarak anlamli artis (p<0.05)
belirlenmistir. Diger yandan antrenman i¢i egzersiz se¢iminin
ve antrenman hacminin spesifik bir sekilde testosterona olan
etkilerini inceleyen Onemli c¢aligmalar bulunmaktadir.
Kraemer ve dig. (5) biyik kas kiitleli egzersizleri
antrenmanin basinda gergeklestirilmenin potansiyel olarak
daha kiiciik kaslarin iiretecegi enerjiden ve performanstan
kaynaklanan daha biiyiik bir tepkiye maruz birakabilecek
olan testosteronda dnemli artislar iiretebilecegini bulmustur.
Simdiki ¢aligma buna paralel olarak ¢ok eklemli biiyiik
kaslar1 hedef alan egzersiz se¢imlerinden olusturulmus ve
genel antrenman hacmi yiiksek tutulmustur. Esas alinan
hipotez bunun {izerine olmamakla birlikte farkli antrenman
yogunluk ve siddetine bagl testosteronun akut etkileriyle
ilgili olarak antrenman i¢i egzersiz siddeti, hacmi ve segimine
bagl 6nemli referanslar verebilir. Bu fikri destekleyen bir
calisma (31)’da 9 haftalik kuvvet antrenmani programi
uygulanmis ve dirsek fleksor kaslarinda kas giicii
degisiklikleri incelenmistir. Bir grup sadece dirsek fleksiyon
egzersizleri yaparken diger grup ise dirsek fleksiyon
egzersizlerinden 6nce alt viicut egzersizleri yapmustir. Once
alt viicut egzersizleri yapan grupta testosteronda istatistiksel
olarak anlamli artig belirlenmis ve hem alt hem de iist viicut
egzersizleri yapildigindan kas giicii de daha fazla artig
sergilemistir. Bu bulgular dogrultusunda kas giiciinii artirmak
icin antrenman sirasinda biiyiik kas kiitlesi, antrenmanin
basinda ¢oklu eklem egzersizleri ve antrenmanin ilerleyen
saatlerinde daha kiiciikk kas kiitlesi egzersizleri yapmak
testosteronun akut olarak yiikselmesinde etkili olabilir. Ayrica
farkli ¢aligmalarda (4, 32) olimpik kaldiriglar, deadlift, jump
skuat gibi biiyiik kas gruplarini hedef alan egzersizlerin kiigiik
kas kiitlelerini iceren egzersizlere gore kiyasla testosteronda
daha biiyiik artiglara sebep oldugu gosterilmistir. Ciinki
biiyiik kas kiitlesi kullanarak sergilenen egzersizlerin giiclii
metabolik stres olusturucular oldugu bilinmektedir. Diger bir
calisma (16) kadin sporcularda 6 haftalik yiiksek yogunluklu
YSIA’nin testosteron, kortizol ve BH iizerindeki kronik
etkisini incelemis ve YSIA nin testosteron ve BH seviyelerini
artirdigini, kortizol seviyelerinde ise herhangi bir degisiklik
meydana getirmedigini belirlemistir. Simdiki ¢alismada ise
katilimc1 grubu kadin ve erkek bireylerinden olusmakta ve
akut verilere dayanmaktadir.

Diger bir tartisma konusu egzersizin BH salimimi {izerinde
beslenme faktoriiniin 6ne ¢iktigi ¢aligmalardir. Agir kuvvet
antrenmanlarinin =~ BH  salimimi  iizerindeki  etkisinin
incelendigi ¢caligma (10)’da gruplardan birine egzersiz 6ncesi
ve sonrasinda karbonhidrat igeren ergojenik destek icecegi
saglanmistir. Diger grup ise sadece egzersiz yapmis ve
herhangi bir ergojenik destek almamistir. Egzersiz programi
agir kuvvet antrenmanlarindan olusan bacak egzersizlerini
icermistir. Egzersizlerin yogunlugu ve hacmi her iki grupta da
ayn1 olacak sekilde ayarlanmigtir. Calismanin sonuglari
degerlendirildiginde, egzersiz yaparken ergojenik destek alan
grubun BH saliniminda daha belirgin bir artis belirlenmisken
ergojenik destek kullanmamis grupta ise BH seviyelerinde
onemli bir degisiklik bulunmamistir. Bu ¢aligma beslenmenin
BH salinimi tlizerinde 6nemli bir faktdr oldugunu gosteren bir
referans verebilir. Simdiki ¢alismada beslenme faktorii
gozardi edilerek farkli antrenman siddet ve hacimlerinin akut
hormonal yanitlar incelenmis olmasi tartismayi sinirlamistir.
Ancak benzer bir ¢alisma (3) akut testosteron, kortizol ve
BH’nin yas, egzersiz seviyesi, yogunluk, hacim, besin alimi,
geemis antrenman deneyimi, bireyin mutlak kas giicii gibi
etmenlerin akut testosteron yanitin1 etkiledigini ifade
edilmistir. Destekleyici diger bir calisma (7) genetik faktorler,
yasam tarzi, uyku, stres, kronik rahatsizliklar ve saglik
problemleri  gibi  faktorlerin  testesteron  seviyelerini
etkiledigini bulmustur. Ayrica, bazi saglik kosullar ve ilaglar
da testosteron seviyelerini etkileyebildigi i¢in kosullara bagh
belirli bir standardizasyon olusturmadan endokrin etkileri
yorumlamak zorlagsmaktadir.

Brownlee ve dig. (33) dinlenme sirasinda ve egzersiz
sonrasinda dolasimdaki kortizol ve testosteron arasindaki
iliskiyi arastirdiklar1 45 erkek katiimciin katildigt
calismada egzersiz sonrast kortizol ve testosteron hormonlart
arasinda anlamli bir negatif iliski belirlenmistir. Thomas ve
dig. (34) anaerobik egzersizin tiikiiriik kortizolii, testosteron
ve immiinoglobulin {izerindeki etkilerini incelemislerdir.
Tim katilimcilar anaerobik egzersiz protokoliinde 30 sn
dinlenme araliklariyla 6x8 sn sprint yapmistir. Calisma,
egzersiz Oncesi ve sonrasinda kortizol ve testosteron hormon
seviyelerinde anlamli  (p<0.05) bir artis oldugunu
belirlemistir. Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde yapilan
calismada (35) 13 erkek kros kosucu ve 13 sedanter bireyin
30 dk kosu oncesi ve sonrasinda kortizol seviyelerinde
anlamh fark goriilmemistir. Jacks ve dig. (36) YSIA’nin 59.
dk’da ve toparlanmanm 20. dk’sinda kortizolun istatistiksel
olarak anlamli diizeyde (p<0.05) yiiksek oldugu rapor
edilmigtir.

Tiim bu bilgilere bakildiginda simdiki ¢aligmanin daha genis
orneklem gruplar1 ile yapilmast ve Ozellikle antrenman
smirlarinin  koyulmasi akut testosteron, kortizol ve BH
seviyelerinde akut degisim i¢in Onemli goziikkmektedir.
Ayrica birgok ¢aligmada (3, 16, 32) farkl: siddet ve hacimler
iceren antrenman yontemlerinin endokrin etkileri iizerinde
akut yanitlar etkileyebildigi ifade edilmistir.

Sonug: Literatiirde benzer arastirmalar incelendiginde farkli
orneklem gruplart ile kuvvet antrenman protokollerinin akut
endokrin etkileri Ttizerine farkli ¢aligmalar yapildig:
goziikmektedir. Ancak antrenman biliminde dokularin
gelismesi ve yenilenmesi, toparlanma ve performansa olan
katkilar1 ¢ok biiyiilk olan testosteron ve BH saliniminin
etkileri lizerine daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Ozellikle kortizol hormonunun antrenman siddet ve
siirelerine bagli etkileri halen tam olarak anlagilmamistir.
Bununla birlikte testosteron ve BH iizerine yapilan
caligmalarin  antrenman  tepkilerine, farkli kitlelerde
olusabilecek reaksiyonlara hatta performansa olan etkisini
degerlendiren ¢alismalarin daha detayli bir bigimde ele
alinmasi gerekmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Purpose of the Study: The fact that strength training is the
basis for the development of muscles and other tissues has
been a reference for many sports scientists who research on
training methods. While research on the physiological effects
of strength training has gained importance in recent years, it
is still under discussion by sports scientists how training
methods affect hormones. Therefore, the aim of this study
was to examine the acute effects of optimum performance
training, circuit strength training and high-intensity interval
training on acute testosterone, cortisol, and growth hormone.

Research Problems: In the literature, different studies (3,
11,12, 13, 14) examining the endocrine effects of strength
training on hormones were founded. These studies were
mostly shaped around circuit strength training, which has a
time limited with a specific set, number of repetitions and rest
interval. There were no studies comparing the effects of
circuit strength training, optimum performance training and
high intensity interval training.

Literature Review: The effect of exercise on hormones
seems to be quite varied and especially the positive effect of
optimum performance training continued for a certain period
of time on testosterone and growth hormone (GH) has been
the subject of different studies in the literature (1). At the
same time, the acute or chronic effects of different types of
training on testosterone and GH, which play a major role in
the regeneration and development of tissues in the body, are
of particular interest. Optimal performance training (OPT)
and weight lifting protocols caused an increase in testosterone
levels (2). Especially in the last 50 years, there has been a
tendency to investigate the physiological effects of these
hormones on performance development and muscle mass
increase and to have more detailed approaches by sports
scientists (3). Strength training is a training technique to
strengthen muscles and other tissues in the body by exposing
the body to mechanical stress with the use of weights,
resistance bands, body weight and various equipment. As it is
known, muscles, tendons and bone tissue tend to strengthen
if they are exposed to a certain resistance (4On the other hand,
although high-intensity interval training (HIIT) creates a
mechanical stress on the body, as in strength training, another
goal is to expose the cardiovascular system to a high training
stress. This type of training, which is performed in a shorter
time compared to strength training, is preferred for many
goals such as maximising oxygen consumption, improving
cardiovascular endurance, decreasing insulin sensitivity and
reducing body fat tissue (5). Circuit strength training is a type
of strength training that consists of a series of stations with a
set number of repetitions, with a different movement at each
station. Although circuit training is preferred in many
different sports in order to use time more effectively, it is
performed at higher heart rates and with shorter rest periods
than a classic strength training programme. In this type of
training technique, cardio exercises and strength training are
combined. In a circuit training structure, the athlete may be
motivated to perform more loads in shorter periods of time,
but since rest between sets is minimal, the optimum
performance in training is lost. However, in general, circuit
training can contribute significantly to the improvement of
performance, strength and general endurance (6).

The aim of this study was to investigate the acute effects of
three different types of training methods including OPT, CST,
and HIIT on testosterone, cortisol, also known as stress
hormone, and GH. Although there are many studies on
training and endocrine responses in the literature, few studies
have been conducted on the effect of exercise on hormones.
In this context, the endocrine effects of different types of
training have become a matter of curiosity today and it is
understood that more research is needed. In this context, the
present study will contribute to the literature by revealing the
acute effects of strength training techniques with different
intensity and duration on testosterone, cortisol and GH.

Methods: Twelve volunteers (6 women and 6 men) who had
at least 4 years of experience in strength training and had no
chronic or health problems participated in the study.
Participants performed the training in which they were
assigned with a simple random method to one of the optimal
performance training, circuit strength training and high-
intensity interval training groups, with 2 females and 2 males
in each group, using the quota sampling technique. In order

https://dergipark.org.tr/tr/pub/tojras

139


https://dergipark.org.tr/tr/pub/tojras

TOJRAS, 2024, 13(2)

to determine the acute effects of hormones pre- and post-
training, one tube of blood was taken for testosterone, cortisol
and growth hormone by venous blood sampling method. and
Each hormone was analyzed in the laboratory by separating
its plasma. Statistical pre- and post-test comparisons of the
data were analyzed with the Wilcoxon signed-rank test. The
significance level was taken as p<0.05.

Result and Conclusions: No statistically significant
difference was found in any group in the pre-test post-test
comparisons of testosterone, cortisol and growth hormone.
However, interestingly, when all groups were evaluated as a
single group, a statistically significant (p<0.05) differences
were found in all acute testosterone cortisol and GH acute
values. Considering all this information, it seems important
to carry out the present study with larger sample groups and
especially to set training limits for acute changes in
testosterone, cortisol and GH levels. In particular, studies to
be carried out by determining sharper limits on criteria such
as male-female, demographic characteristics, training history
and nutrition with higher sample groups may contribute to
more precise data in the light of the available information.

When similar studies are examined in the literature, it is seen
that different studies have been conducted on the acute
endocrine effects of strength training protocols with different
sample groups. However, more studies are needed on the
effects of testosterone and GH release, which have great
contributions to the development and regeneration of tissues,
recovery and performance in training science. Especially the
effects of cortisol on training intensity and duration are still
not fully understood. In addition, studies on testosterone and
growth hormone should be evaluated in more detail to
evaluate their effects on training responses, reactions that may
occur in different masses and even performance.
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