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Özet: Bu çalışma Selçuk Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu’nda okuyan 18-24 yaş aralığında, si-

gara içmeyen, düzenli olarak egzersiz yapmayan, 18 kadın (10 antrenman, 8 kontrol) ve 17 erkek (9 antrenman, 8 kont-

rol) toplam 35 gönüllü öğrenci üzerinde yürütülmüştür. Çalışma başlangıcında ve sonunda vücut kompozisyonları belir-

lenmiş, çalışmanın başlangıcı, 4. hafta ve 8. haftanın sonunda saat 800- 1100 ve 1400 saatlerinde alınan kan örneklerinden 

de büyüme hormonu (GH) analizleri yapılmıştır. Çalışmada yer alan deneklere özel bir beslenme programı uygulanma-

mış, antrenman gruplarına 8 hafta süresince, önceden belirlenen hedef kalp atım sayılarının %50-70 şiddetinde, haftada 4 

gün ve günde 60 dakika bisiklet egzersizi yaptırılmıştır. Kontrol gruplarının uygulamalı dersleri haricinde özel bir sportif 

aktivite yapmaları engellenmiştir. Plazma GH düzeyleri Enzim Immuno Assay (EIA) yöntemiyle ölçülmüştür. Antren-

man başlangıcı ve sonunda tüm gruplarda yer alan kadın ve erkek öğrencilerin vücut ağırlığı, vücut yağ yüzdesi (VYY) 

ve maksimal aerobik kapasite (maksVO2) düzeylerine cinsiyetin etkisinin önemli (P<0,001) olduğu tespit edilmiştir. 

Kadın ve erkek antrenman gruplarında egzersizler sadece maksVO2 düzeyini önemli (P<0,001) derecede yükseltmiştir. 

Çalışmanın başlangıcında kadın ve erkek kontrol grubu plazma GH düzeyleri, antrenman gruplarından yüksek bulunmuş 

(P<0,001), egzersizin GH düzeylerini önemli düzeyde etkilemediği tespit edilmiştir. Antrenman öncesi kadın kontrol 

gruplarında GH ile VYY arasında gözlenen negatif ilişki (P<0,05) antrenman sonunda gözlenmemiş, kadın antrenman 

grubunda ise GH ile vücut ağırlığı arasında ilişki (P<0,05) saptanmıştır. Erkek kontrol gruplarında GH düzeyi ile vücut 

ağırlığı arasındaki önemli ilişkinin (P<0,05) antrenman sonrası önemli olmadığı gözlenmiştir. Sonuç olarak, kadınlarda 

ve erkeklerde uygulanan dayanıklılık antrenmanlarının çalışmaya katılan tüm gruplarda vücut ağırlığı, VYY ve VKİ 

üzerine bir etkisinin bulunmadığı fakat antrenman grubundaki tüm deneklerin maksVO2 düzeylerinin aerobik dayanıklı-

lık egzersizleriyle birlikte anlamlı bir artış gösterdiği ve vücut ağırlığı, VYY ve maksVO2 değerlerinde cinsiyetin önemli 

olduğu bulunmuştur. GH düzeylerinin ise yapılan aerobik dayanıklılık egzersizlerinden etkilenmediği sonucuna varıl-

mıştır. 

Anahtar Kelimeler: Büyüme hormonu, dayanıklılık antrenmanı, vücut kompozisyonu 

RELATIONSHIPS BETWEEN BODY COMPOSITION, PLASMA GROWTH HORMONE 

LEVELS AND ENDURANCE TRAINING OF UNİVERSITY STUDENTS 

Abstract: The study sample comprised 18 women (10 for training, 8 for control) and 17 men (9 for training, 8 for 

control), totally 35 voluntary students studying at Selçuk University, School of Physical Education and Sports, aged 

between 18-24, non-smokers and who did not exercise regularly. Body compositions were measured at the beginning 

and end of the study, and growth hormone (GH) was determined in the blood samples taken at 8.00am-11.00 am and 

14.00 pm. at the end of the 4th and 8th weeks. No special nutrition program was applied to the subjects, and the training 
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groups were asked to perform cycling exercise for 60 minutes 4 days a week, at the intensity of 50-70% of their                 

pre-determined target heart rates for 8 weeks. The control groups were asked not to do any specific sportive activity 

except for their applied classes. Plasma GH levels were measured by Enzyme Immuno Assay (EIA) method.At the 

beginning of the training and at the end of the 8th week, it was detected that gender had a significant effect on body 

weight, body fat percentages (BFP) and maximal aerobic capacity (VO2max) of female and male students in the control 

and training groups (P<0,001). The exercise increased VO2max level significantly in female and male training groups 

(P<0,001). At the beginning of the study, plasma GH levels of female and male control groups were found higher than 

those of training groups (P<0,001), and it was concluded that exercise had no significant effect on GH levels. The                 

negative relationship observed between GH and BFP in female control groups before the training (P<0,05) was not 

observed at the end of the training, and a relationship was detected between GH and body weight in female training 

group (P<0,05). It was observed that the significant relationship between GH level and body weight in male control 

groups (P<0,05) had no significance after the training. In conclusion, it was determined that the endurance training 

applied to women and men had no effect on body weight, BFP and BMI in all groups of the study; however, VO2max 

levels of all subjects in the training group showed a significant increase with the aerobic endurance exercise, and gender 

had a significant effect on body weight, BFP and VO2max. It was concluded that GH levels were not affected from the 

aerobic endurance exercise. 

Key Words: Growth hormone, endurance training, body composition. 

 

 

 

GİRİŞ 

Egzersizin fiziksel uygunluğu artırdığı, genel 

sağlık durumunu olumlu yönde etkilediği ve hasta-

lıklardan korunmada etkin rol oynadığı bilinmek-

tedir. Yapılan egzersizin tipine, şiddetine ve süre-

sine bağlı olarak, vücut kompozisyonu ve biyo-

kimyasal parametrelerde değişiklikler meydana 

gelmektedir (3, 27). Aerobik egzersizlerin amacı, 

kalp atım sayılarını yararlı atım frekansı olarak 

kabul edilen maksimal kalp atım sayısının % 50-85 

aralığına ulaştırılması ve ulaşılan bu aralıkta da 

uzun süre çalışmasının sağlamasıdır (7, 15).  

İnsanlarda enerji alımı ve vücut ağırlığının 

kontrolünün hipotalamustaki merkezlerce sağlan-

dığı bilinmektedir (30). Adenohipofizde sentezle-

nen ve kan yoluna verilen büyüme hormonu (GH), 

büyümenin regülasyonunun yanı sıra enerji meta-

bolizmasında da etkin rol oynayan bir hormondur 

ve 20’li yaşlardan sonra giderek gerileyen 

salınımının egzersizlerle dengelenebileceğine 

ilişkin bulgulara ulaşılmıştır (19, 38). GH’ın bü-

yümeyi sağlayan bilinen etkisinin yanı sıra tüm 

vücut hücrelerinde protein sentezini uyarması, 

enerji üretiminde kullanmak üzere yağ dokusundan 

yağların lipolizi ile kana salınan serbest yağ asitleri 

düzeylerini artırması ve vücutta glikoz tüketiminin 

baskılanması gibi etkileri vardır (14). 

Akut ve kronik egzersizlerin GH üzerindeki 

etkilerini belirlemek amacıyla birçok çalışma ya-

pılmış ve farklı sonuçlara ulaşılmıştır. Wallace ve 

ark (40) uzun süreli akut egzersizden sonra plazma 

GH düzeylerinin yükseldiğini bildirirlerken, 

Dağlıoğlu ve Hazar (5) 60 m akut sürat koşu testi 

uygulamasının sonucunda GH konsantrasyonların-

da istatistiksel açıdan anlamlı olmayan hafif yük-

selmeler saptamışlardır. Hakkinen ve ark (10)’da 

altı ay süreli, dayanıklılık ve patlayıcı kuvvet ant-

renmanlarının kadın ve erkeklerin plazma GH 

düzeylerinin önemli derecede etkilemediği sonu-

cuna ulaşmışlardır. Ancak genel bir kanı olarak 

hipofizden GH salınımı üzerine egzersizin tipi, 

yoğunluğu, süresi, yaş, cinsiyet, vücut kompozis-

yonu ve bireyin sportif aktivite düzeyi gibi faktör-

lerden etkilenebileceği bildirilmektedir (28, 33).  

Bu çalışma da aerobik bisiklet egzersiz prog-

ramının kadın ve erkeklerde plazma GH düzeyleri-

ne etkilerinin incelenmesi amacıyla yürütülmüştür. 

 

MATERYAL VE METOD 
 

Araştırma Grubu Seçimi ve Antrenman Programı: 

Araştırmaya Selçuk Üniversitesi Beden Eği-

timi ve Spor Yüksekokulu’nda öğrenim gören, 

yaşları 18-24 arasında değişen, sigara içmeyen, 

düzenli olarak egzersiz yapmayan, 17 erkek (9 

antrenman, 8 kontrol), 18 kadın (10 antrenman, 8 

kontrol) olmak üzere toplam 35 gönüllü öğrenci 

katılmıştır. Katılımcılara çalışma hakkında sözlü 

bilgi verildikten sonra, araştırmaya katılmaya razı 

olduklarını belirten bir gönüllü katılım onam bel-

gesi verilmiş ve olurları alındıktan sonra, rastgele 

örnekleme yöntemiyle, kontrol ve antrenman grup-
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ları oluşturulmuştur. Araştırma için Selçuk Üniver-

sitesi Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu Etik 

Kurul onayı alınmıştır. 

Antrenman gruplarına 8 hafta süresince, haf-

tada 4 gün, günde 60 dakika, kalp atım rezervinin 

% 50-70 şiddetinde bisiklet egzersizi uygulanmış-

tır. Deneklerin hedef kalp atım sayıları (HKAS) 

Karvonen yöntemine göre hesaplanmıştır.  

HKAS = (% Egzersiz yoğunluğu × Kalp atım 

rezervi) + dinlenikKAS 

Kalp atım rezervi = maksKAS – dinlenikKAS 

(4,22,35). 

Antrenman gruplarına her antrenmandan ön-

ce ve sonra 10 dakika ısınma ve soğuma egzersizi 

yaptırılmıştır. Egzersiz programı, ilk 3 hafta % 50, 

4. haftadan 6. haftaya kadar % 60, son 2 hafta ise 

% 70 şiddetinde uygulanmıştır. Kontrol grupları 8 

hafta süresince uygulamalı dersler dışında herhan-

gi bir egzersiz programına dahil edilmemiştir. 

Antrenman ve kontrol gruplarına çalışma boyunca 

özel bir diyet uygulanmamıştır. 

 

Araştırmada Uygulanacak Ölçüm ve Testler 

Vücut Kompozisyonunun Belirlenmesi : 

Gönüllülerin boy uzunluğu (cm) Seca marka 

boy ölçerli mekanik tartı kullanılarak, çıplak ayak, 

ayaklar yere düz basmış, topuklar bitişik, dizler 

gergin ve vücut dik pozisyonda iken 1 mm hassa-

siyetinde, vücut ağırlığı (kg) ise erkek ve kadın 

öğrencilerde şort ve tişörtlü kıyafetleriyle 100 g 

hassasiyetinde ölçülmüştür. Vücut kitle indeksi 

(VKİ), vücut ağırlığının (kg), boy uzunluğunun 

(m) karesine bölünmesiyle hesaplanmıştır (2). 

Vücut yağ yüzdesi’nin (VYY) belirlenmesi için 

her açıda 10 g/sq mm basınç uygulayan Holtain 

marka skinfold kaliper kullanılarak, triceps, biceps, 

subscapularis ve suprailiak deri kıvrım kalınlıkları 

alınmış ve vücut yoğunlukları hesaplanarak VYY 

belirlenmiştir.  

Vücut Yoğunluğu: 

Erkek = 1,1631 - 0,0630*Log (biseps + triceps + 

subscapularis + suprailiak)  

Kadın = 1,1599 - 0,0717*Log (biseps + triceps + 

subscapularis + suprailiak)  

% Yağ = (4,95 / Vücut Yoğunluğu - 4,50)* 100 

(6,23). 

Maksimal Aerobik Kapasite Ölçümleri:  

Çalışmaya katılan deneklere yeterli ısınma 

süresi verildikten sonra bisiklet ergometresinde 

dakikada 60 pedal çevirme hızı ve 50 watt (W) 

yükle kademeli olarak artan egzersiz testi uygu-

lanmış ve her 3 dakikada yük 25 W artırılmıştır. 

Deneklerin maksimal kalp atım sayısına 

(maksKAS = 220 - yaş) ulaşması, solunum deği-

şim katsayısının 1.1 değerini aşması, gönüllülerin 

dakikada 60 pedal sayısına ulaşamaması veya teste 

devam edemeyecek kadar yorulma hallerinde teste 

son verilmiştir. Egzersiz süresince oksijen tüketimi 

endirekt kalorimetre (Cosmed K4, İtalya) ile izle-

nerek maksVO2 değeri belirlenmiştir.  

Çalışmaya katılan tüm deneklerin, antrenman 

programı öncesi ve sekizinci haftanın sonunda 

vücut kompozisyonu ve aerobik kapasite ölçümleri 

tekrarlanmıştır.  

 

Kan Analizleri 

Çalışmaya katılan tüm deneklerin kan örnek-

leri, antrenmanların başlangıcı ile 4. ve 8. haftala-

rın sonunda antrenman grubundaki deneklerin 

egzersizlerinin bulunmadığı bir günde 3’er saat 

aralıklarla (saat 8
00

, 11
00

 ve 14
00

) antikoagulantlı 

vacutainer kan alma tüplerine alınan kan örnekleri 

buz banyosunda toplanmış ve hızla laboratuvara 

getirilerek + 4ºC’de 3000 devir/dakikada 20 dakika 

santrifüj edilerek plazmaları kazanılmıştır. Kazanı-

lan plazma örnekleri 3’er pool’e ayrıldıktan sonra 

analizlere kadar - 20 ºC’lik derin dondurucuda 

saklanmıştır.  

İnsan plazma büyüme hormonu analizleri 

Selçuk Üniversitesi Veteriner Fakültesi Biyokimya 

Anabilim Dalı Endokrinoloji laboratuvarında geliş-

tirilen EIA yöntemiyle yapılmıştır (29). 

 

İstatiksel Analizler: 

Çalışmada elde edilen tüm değişkenlerin 

aritmetik ortalama ve standart hata ortalaması 

hesaplanmıştır. Verilerin normal dağılım ve 

varyansların homojenliği incelendikten sonra sekiz 

haftalık çalışma programı sürecinde plazma GH 

hormon düzeyleri üzerine aerobik antrenmanın ve 

cinsiyetin etkileri Bonferroni düzeltmesi yapıldık-

tan sonra tekrarlayan ölçümlerde üç faktörlü (za-

man- cinsiyet-grup; 3x2x2) varyans analizi ile test 

edildilmiştir. İncelenen faktörlerde anlamlılık 
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tespit edilmesi durumunda gruplar arasındaki faklı-

lıklar üç ölçüm zamanı için ayrı ayrı tek faktörlü 

varyans analizi sonrasında Tukey çoklu karşılaş-

tırma testiyle belirlenmiştir. Vücut kompozisyonu 

değişkenleri üzerine aerobik egzersiz antrenmanın 

ve cinsiyetin etkileri tekrarlayan ölçümlerde üç 

faktörlü (zaman-cinsiyet-grup; 2x2x2) varyans 

analizi ile test edilmiştir. İncelenen faktörlerde 

anlamlılık tespit edilen değişkenlerin antrenman-

kontrol ya da cinsiyet grupları arasında istatistiksel 

açıdan farklılaşıp farklılaşmadığı ya da vücut 

kompozisyonu değişkenlerinde antrenman prog-

ramı öncesi ve sonrası değişimler bağımlı gruplar-

da t testiyle belirlenmiştir.  

 

BULGULAR 

Vücut Kompozisyonları ve Maksimal Aerobik 

Kapasite Düzeyleri 

Yapılan bu çalışmada cinsiyetin vücut ağırlı-

ğı, VYY ve maks VO2 değişimleri üzerindeki etki-

lerinin önemli olduğu tespit edilmiştir (P<0,001). 

Antrenman programı sonucunda vücut ağırlığının 

erkek antrenman gruplarında anlamlı bir şekilde 

artarken, kontrol gruplarında azaldığı saptanmıştır 

(P<0,05). Kadın antrenman gruplarının hem ant-

renman öncesi hem de antrenman sonunda 

VYY’nin kontrol gruplarından anlamlı derecede 

düşük olduğu gözlenmiştir (P<0,05). Çalışmamız-

da sadece uygulanan dayanıklılık hem kadın hem 

de erkeklerde maksVO2 değerlerini anlamlı bir 

şekilde artırdığı tespit edilmiştir (P<0,001) (Tablo 1). 

 

Plazma Büyüme Hormon Düzeyleri 

Antrenmanın başlangıcında kadın ve erkek-

lerde kontrol ile antrenman gruplarının plazma GH 

düzeyleri arasında önemli farklılık bulunduğu 

saptanmıştır (P<0,001). Antrenmanlar sırasında 

kadın kontrol gruplarında GH düzeyleri giderek 

azalırken, erkek kontrol gruplarında 4. haftada 

başlangıç düzeylerine göre gerileyen düzeyler 

8.haftada tekrar yükselmiştir. Antrenman grupla-

rında her iki cinsiyetin plazma GH düzeylerinde 

artışlar gözlense de, bu artışların istatistik açıdan 

önemli olmadığı saptanmıştır (Tablo 2).  

 

Tablo 1. Kadın ve Erkek Öğrencilerin Vücut Kompozisyonları ile maksVO2 Düzeylerindeki Değişimler. 

Değişkenler Cinsiyet Grup 

Antrenman 

Öncesi 

Antrenman 

Sonrası  

Z 

 

G 

 

C 

 

ZxG 

 

ZxC 

 

GxC 

 

ZxGxC 
    Sx     Sx 

Vücut 

Ağırlığı 

Kadın Kontrol 59,0±2,0& 59,1±2,2&  

 

0,53 

 

 

1,37 

 

 

38,81*** 

 

 

13,57** 

 

 

2,19 

 

 

0,57 

 

 

2,70 
Antrenman 54,6±0,7& 55,6±1,1& 

Erkek Kontrol 70,9±2,9 69,6±3,0¥ 

Antrenman 68,9±2,2 69,9±2,2¥ 

VKİ 

Kadın Kontrol 22,0±0,6 22,0±0,7  

 
0,23 

 

 
1,59 

 

 
0,73 

 

 
3,30 

 

 
1,22 

 

 
0,05 

 

 
2,18 

Antrenman 21,0±0,3 21,1±0,4 

Erkek Kontrol 22,6±0,8 22,2±0,8 

Antrenman 21,6±0,7 21,8±0,7 

VYY 

Kadın Kontrol 24,1±1,0& 24,4±0,9&  
 

3,42 

 
 

6,39* 

 
 

163,3*** 

 
 

1,74 

 
 

0,54 

 
 

0,88 

 
 

1,54 
Antrenman 22,7±0,7& 23,1±0,7& 

Erkek Kontrol 14,0±1,3# 13,8±1,1 

Antrenman 10,6±0,7 11,2±0,8 

MaksVO2 

Kadın Kontrol 35,5±2,1& 35,1±2,3&  

 

61,45*** 

 

 

4,58* 

 

 

65,38*** 

 

 

59,78*** 

 

 

0,01 

 

 

0,17 

 

 

0,73 
Antrenman 33,4±1,1& 43,2±1,2¥ # & 

Erkek Kontrol 48,2±2,5 48,8±2,1 

Antrenman 48,5±1,3 57,2±2,0¥  # 

Z=zaman, G=grup, C=cinsiyet, ZxG=zaman-grup etkileşimi, ZxC=zaman-cinsiyet etkileşimi, GxC=grup-cinsiyet etkile-

şimi, ZxGxC=zaman-grup-cinsiyet  etkileşimi. 

 * P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001; Tekrarlayan ölçümlerde üç faktörlü varyans analizi sonucu faktörlerin önemli etkisi ya 

da etkileşimi. 
¥ P<0,05; Kadın ve erkeklerde kontrol ya da antrenman gruplarında antrenman programı öncesi ve sonrası önemli farklı-

lık.  

 # P<0,05; Kadın ya da erkeklerde kontrol ve antrenman grupları arasında önemli farklılık. 

 & P<0,05; Antrenman ya da kontrol gruplarında kadın ve erkek grupları arasında önemli farklılık. 
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Çalışmaya katılan kadın ve erkek öğrencilerin 

antrenman öncesi vücut kompozisyonu düzeyleri 

ile ölçülen GH arasındaki ilişkilerin incelenmesin-

de, kadın kontrol gruplarında VYY ile plazma GH 

düzeyleriyle arasında istatistik açıdan önemli nega-

tif bir korelasyon (P<0,05) belirlenmiştir. Erkek 

kontrol gruplarında plazma GH düzeyleri ile vücut 

ağırlığı arasında (P<0,05) önemli bir ilişkinin var-

lığı saptanmıştır. Antrenman sonrasında ise ant-

renman gruplarındaki kadınların plazma GH düze-

yi ile vücut ağırlığı arasında (P<0,05) önemli bir 

ilişki belirlenmiştir. (Tablo 3). 

TARTIŞMA 

Çalışmada sekiz hafta boyunca uygulanan 

dayanıklılık antrenmanları hem erkek hem de 

kadınlarda maksimal oksijen tüketim kapasitelerini 

önemli düzeyde artırmıştır. Antrenman programı 

süresince cinsiyet faktörünün vücut ağırlığı, vücut 

yağ yüzdesi ve maksimal oksijen tüketim kapasite-

leri üzerine önemli etkisinin olduğu belirlenmiştir. 

Ayrıca dayanıklılık antrenmanlarının büyüme 

hormonu düzeyleri üzerine önemli bir etkisinin 

olmadığı tespit edilmiştir. 

Tablo 2: Kadın ve Erkek Öğrencilerin GH Düzeylerindeki Değişimler (ng/ml). 

Ölçüm Cinsiyet Grup     Sx Z G C ZxG ZxC GxC ZxGxC 

 

 

I. 

 

Kadın 

Kontrol 

Antrenman 

20,03 ± 3,82a 

6,46 ± 1,83 b 

 

 

 

 

 

 

 

0,48 

 

 

 

 

 

 

 

14,77*** 

 

 

 

 

 

 

 

1,60 

 

 

 

 

 

 

 

1,94 

 

 

 

 

 

 

 

1,41 

 

 

 

 

 

 

 

0,11 

 

 

 

 

 

 

 

1,55 

 

Erkek 

Kontrol 

Antrenman 

14,02 ± 3,68a,b 

5,07 ± 0,67 b 

 

 

II. 

 

Kadın 

Kontrol 

Antrenman 

14,2 ± 3,74 

9,5 ± 3,79 

 

Erkek 

Kontrol 

Antrenman 

9,31 ± 2,07 

5,31 ± 1,22 

 

 

III. 

 

Kadın 

Kontrol 

Antrenman 

10,5 ± 2,7 

10,05 ± 3,33 

 

Erkek 

Kontrol 

Antrenman 

16,42 ± 3,62 

7,18 ± 1,65 

I. Antrenman başlangıcı, II. Antrenmanın 4. haftası, III.  Antrenmanın 8. haftası Z=zaman, G=grup, C=cinsiyet, 

ZxG=zaman-grup etkileşimi, ZxC=zaman–cinsiyet etkileşimi, GxC=grup-cinsiyet etkileşimi, ZxGxC=zaman-grup-

cinsiyet etkileşimi.***P<0,001; Tekrarlayan ölçümlerde üç faktörlü varyans analizi sonucu grup faktörünün önemli etki-

si. a,b P<0,05; I. ölçümde gruplar arası farklılıklar tek yönlü varyans analizi/Tukey testiyle değerlendirildiğin de aynı 

sütunda farklı harfi taşıyan gruplar arasında önemli farklılık. 

 

 

Tablo 3: Antrenman Öncesi ve Sonrası Kadın ve Erkek Öğrencilerinin Vücut Komposizyonu Düzeyleri ile GH 

Arasındaki İlişkiler 

 

Gruplar 

 

R 

ANTRENMAN ÖNCESİ ANTRENMAN SONRASI 

VKİ VYY GH VKİ VYY GH 

 

Kadın kontrol 

n=8 

Vücut ağırlığı 0,89** 0,82* -0,43 0,90** 0,88** -0,11 

VKİ  0,74* -0,36  0,77* -0,46 

VYY   -0,73*   0,14 

 

Kadın antrenman 

n=10 

Vücut ağırlığı -0,12 -0,11 0,46 0,24 0,03 0,73* 

VKİ  0,36 0,28  0,45 0,21 

VYY   -0,13   0,16 

 

Erkek kontrol 

n=8 

Vücut ağırlığı 0,96*** 0,76* 0,84** 0,95*** 0,82* -0,18 

VKİ  0,86** 0,68  0,88** -0,03 

VYY   0,43   0,30 

 

Erkek antrenman 

n=9 

Vücut ağırlığı 0,95*** 0,41 -0,50 0,94*** 0,45 -0,64 

VKİ  0,55 -0,48  0,66 -0,57 

VYY   -0,21   -0,36 
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Bu çalışmada 8 haftalık dayanıklılık antren-

manlarının sonunda özellikle antrenman grubu 

erkeklerde vücut ağırlığı ve VYY anlamlı bir dü-

zeyde artış gösterirken, kontrol gruplarında azal-

mış, kadın kontrol ve antrenman gruplarının her 

ikisinde ise vücut ağırlıkları ve VYY önemli bir 

değişim göstermemiştir. Araştırmada beklenmedik 

bir şekilde antrenman gruplarındaki vücut ağırlığı 

ve VYY değerlerindeki artışlar deneklerin seçimi-

nin rastgele örnekleme yöntemiyle yapılması so-

nucu başlangıçta vücut ağırlıkları ve VYY’nin 

dengelenmemesinden ve deneklere serbest bes-

lenme programları uygulanması nedeniyle aldıkları 

enerji düzeylerinin farklı olabileceğinden kaynak-

landığı düşünülmektedir. 

Ancak egzersiz programının erkeklerde ve 

kadınlarda maks VO2 düzeylerini önemli bir şekil-

de artırdığı tespit edilmiştir. Yapılan çalışmalarda 

da uygulanan antrenman programlarının vücut 

kompozisyonunu olumlu yönde etkilediği (8,34) ve 

maksVO2 değerlerini de artırdığı bildirilmektedir 

(12,26,25).  

Canlılarda büyüme, vücut kompozisyonu ve 

metabolizmanın kontrolü üzerinde etkili olan 

GH’ın büyümenin tamamlanmasıyla birlikte meta-

bolizma ve vücut kompozisyonları kontrolü üze-

rindeki etkisini sürdürdüğü ve yaşın ilerlemesiyle 

birlikte gerileyen GH salınımını düzenli egzersiz-

lerle artırılabildiği ortaya çıkarılmıştır (16,37,41). 

Ancak egzersizlere GH yanıtının bireysel antren-

man durumuna bağlı olduğu (1), egzersizle birlikte 

artan GH salınımının yağ dokudan yağ asitlerinin 

mobilizasyonunu ve metabolizmalarını önemli 

düzeyde etkilediği de bildirilmiştir (13). 

Nevill ve ark. (21) uzun ve kısa mesafe koşu-

cularında, GH düzeylerini incelemişler ve kısa 

mesafe koşularının GH düzeylerinin daha fazla 

artırdığını saptamışlardır. Benzer durum Wahl ve 

ark (39) tarafından da gözlenmiş ve 4x30 s ve 4x4 

dakika yapılan egzersizlerinin GH düzeylerini tek 

bir kez yapılan 130 dakikalık egzersizlerden daha 

fazla yükselttiğini gözlemişlerdir. Aynı doğrultuda 

farklı yoğunluk, setler ve tekrarla sürdürülen ça-

lışmalarda da benzer bulgulara ulaşılmış ve GH 

düzeylerinin yükseldiği tespit edilmiştir 

(17,32,31). Thomas ve ark (36) da yukarıdaki 

literatür verilerine uygun olarak belirli bir yoğun-

lukta ve sürelerde yapılan aerobik ve direnç egzer-

sizlerinin sağlıklı bireylerde GH salınımını uyardı-

ğını ileri sürmelerine karşın, bu konuda çelişkili 

sonuçlar da alınmış ve West ve ark (42) akut di-

renç egzersizlerinin plazma GH düzeylerini etki-

lemediğini tespit etmişlerdir. 

Uzun süreli antrenman programlarının GH 

salınımı üzerine etkilerini inceleyen Harbili ve ark 

(11) hentbolcularda 6 haftalık maksimum ağırlık 

antrenmanlarının GH düzeylerinde anlamlı artışlar 

sağladığını saptamışlardır. Benzer bir şekilde 

Sarıtaş (29) plazma GH düzeyleri düşük ve yüksek 

öğrencilerin antrenman gruplarına 3 ay süre ile 

uygulanan ağırlık antrenmanlarının GH düzeylerini 

kontrollere göre önemli derecede artırdığı tespit 

etmiştir. Bir başka çalışmada elit kadın voleybol 

takımına 7 haftalık antrenman programı öncesi ve 

sonrası 60 dk egzersiz testi uygulanmış ve sonuçta 

plazma GH düzeylerinin uygulanan kronik egzer-

sizden etkilenerek ilk ölçümlere göre anlamlı bir 

yükseliş gösterdiği belirlenmiştir (20). Yukarıda 

belirtilen çalışmaların aksine GH düzeylerinin 

antrenmanlardan etkilenmediğini bildiren çalışma-

lar da mevcuttur. Pitkanen ve ark (24) sprinterlerde 

5 haftalık hazırlık dönemlerinde uygulanan daya-

nıklılık antrenmanlarının, GH düzeylerini etkile-

mediğini bildirmişlerdir. Benzer şekilde Lovell ve 

ark. (18) da 16 haftalık aerobik egzersiz programı-

nın GH düzeylerini etkilemediğini vurgulamışlar-

dır. Mevcut çalışma süresince erkek ve kadın kont-

rol gruplarında ölçülen plazma GH düzeylerinin 

antrenman gruplarından anlamlı derecede yüksek 

olduğu görülmüş fakat uygulanan dayanıklılık 

antrenmanlarının her iki cinsiyette de GH düzeyle-

rini etkilemediği saptanmıştır. Bu farklılıkların GH 

düzeylerinin bireyin vücut kompozisyonu, yaş, 

cinsiyet ve fiziksel aktivitelerden etkilenebileceği 

ve egzersizlere verilen GH yanıtlarının mekaniz-

masının tam olarak anlaşılamamasından kaynakla-

nabileceği düşünülmektedir (33). Ayrıca uzun 

süreli fiziksel aktivitelerin GH düzeylerini daha 

fazla etkilediği ve bu sayede aktivitenin şiddeti ve 

kapsamına bağlı olarak gerekli serbest yağ asitleri-

nin yeterli düzeyde mobilize edilerek kana verile-

bildiği vurgulanmıştır (9). Bunun yanı sıra uygula-

nan antrenman programının sekiz hafta ile sınırlı 

olması ve deneklerin diyetlerinin kontrol edileme-

mesi bu çalışmanın sınırlılığı olarak gösterilebilir. 

Velcheti ve Govindan (38) GH salınımının stres, 

uyku egzersiz, hipoglisemi ve açlık gibi birçok 

fizyolojik uyarıcılar tarafından uyarılırken, kar-

bonhidrat ve yağdan zengin beslenmenin GH 

salınımını engellediğini belirtmiştir. 
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Canlılarda vücut kompozisyonunu ve meta-

bolizmayı yönlendiren önemli hormonlardan 

plazma GH düzeyleri vücut kompozisyonları bo-

zulmamış genç ve sağlıklı bireylerde normal sınır-

lar içerisinde seyrettiğinden bu tür çalışmaların 

obez bireylerde yapılması, vücut kompozisyonu-

nun oluşumuna bu hormonların yanı sıra insülin, 

glukagon, glikokortikoidler gibi birçok hormon 

katıldığından bu hormonların etkilerinin de araştı-

rılması daha yararlı olacaktır. Ayrıca vücut kom-

pozisyonları yaşla birlikte önemli değişiklikler 

gösterdiğinden özellikle büyümenin belirgin oldu-

ğu yaşlarda çalışma materyallerinin aynı yaş grubu 

içinden seçilmesi ve antrenman sürelerinin de daha 

uzun olması sonuçların daha belirgin olmasını 

sağlayacaktır. Sonuç olarak, kadın ve erkeklerde 

vücut kompozisyonu ve GH düzeylerinin sekiz 

hafta boyunca uygulanan bisiklet egzersiz progra-

mından etkilenmediği fakat egzersizlerin maksimal 

oksijen tüketimlerini olumlu yönde etkilediği söy-

lenebilir. 
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