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ÖZET 

    Elit Güreşçilerde Antrenmanın Hipofiz Bezi Hormonları ve Karaciğer 

Enzimleri Üzerine Etkisi 

Amaç: Elit güreşçilerde antrenmanın hipofiz bezi hormonlarına ve karaciğer 

enzimlerine etkisinin incelenmesi. 

Materyal ve Metot: Çalışmaya 20-48 yaş arası elit düzeyde güreş yapan 20 

gönüllü sporcu katılmıştır. Sporcular, 30 dakika hafif tempo koşu, ısınma ve cimnastik 

hareketleri, 25 dakika güreş teknik uygulamaları ve hafif güreş yaptılar. Daha sonra 3 

dakika süreyle 2 devreden (30 sn.dinlenme sonrası) oluşan güreş müsabakasına eşdeğer 

bir antrenman maçına tabi tutuldular. Sporculardan antrenman öncesi ve sonrası ön 

hipofiz bezi, tiroit ve adrenal medulla hormonları ve karaciğer enzimleri için kan ve 

idrar numuneleri alınarak uygun koşullarda saklanıp analiz edildi. Vücut kompozisyonu 

ölçümü BIA yöntemi ile çalışan Tanita TBF 300 marka cihaz ile yapıldı. 

Bulgular: Adrenokortikotropik hormon (ACTH), büyüme hormonu (GH), 

epinefrin, norepinefrin, aspartat aminotransferaz (AST) ve alkalen fosfataz (ALP) 

değerlerinde anlamlı bir artış olduğu, Vücut ağırlığı (VA), vücut kitle indeksi (VKİ) 

bazal metabolizma hızı (BMH), yağsız vücut ağırlığı (YVA), toplam vücut sıvısı (TVS) 

ve insülin benzeri büyüme faktörü-1 (IGF-1) değerlerinde ise anlamlı bir azalma 

olduğu, (P<0.05) tiroit stimüle edici hormon (TSH), triiyodotronin(T3), tiroksin (T4), 

prolaktin, dopamin, alanin amino transferaz (ALT) ve gama glutamin transpeptidaz 

(GGT) değerleri karşılaştırıldığında ise anlamlı bir fark olmadığı tespit edildi (p>0.05). 

Sonuç: Çalışma sonucumuz göstermiştir ki, egzersiz bir stres olarak vücutta 

bazı hormonların ve enzimlerin düzeylerini değiştirmektedir. Özellikle hormonların 

egzersiz sonrasında artışı, vücudun egzersize olan metabolik ve endokrin cevabı ile 

birlikte egzersize olan uyumunu kolaylaştırdığı düşünülebilir. Güreşle uğraşan kişilerin 

bazal hipofiz hormon düzeylerinin etkilemediği söylenebilir. 

Anahtar Kelimeler: Güreş, hormonlar, karaciğer enzimleri, katekolaminler, 

sportif darbe. 
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ABSTRACT 

The Effect of Training on Pituitary Gland Hormones and Liver Enzymes in Elite 

Wrestlers 

Aim: The examination of the effect of training on pituitary gland hormones and 

liver enzymes in elite wrestlers 

Material and Methods: This study included 20 volunteers being Elite level 

wrestlers aged between 20-48 years-old. Exercise programme was composed of 30 

minutes of jog-trot, free exercise and gymnastics, 25 minutes wrestling technical 

applications and light wrestling then, the subject did wrestling for 6 minutes (with to 

cycles 3+3 (having a rest of 30 seconds) before and after training, the samples were 

taken to determine the anterior pituitary gland, thyroid and adrenal medullary hormones 

and liver enzymes. Blood and urine samples were taken for analysis were kept under 

appropriate conditions until to test day body composition measurements were 

performed with Tanita TBF 300 brands working with the BIA method. 

Results: Adrenocorticotropic hormone (ACTH), growth hormone (GH), 

epinephrine, norepinephrine, aspartate aminotransferase (AST) and alkaline 

phosphatase (ALP) levels increased significantly; Body weight (BW), the body mass 

index (BMI), basal metabolic rate (BMR), lean body mass (LBM), total body fluid 

(TBW), and insulin-like growth factor-1 (IGF-1) levels decreased significantly (P 

<0.05), thyroid stimulating hormone (TSH), triiodothyronine (T3), thyroxine (T4), 

prolactin, dopamine, alanine aminotransferase (ALT) and gamma glutamine 

transpeptidase (GGT) levels, showed no significant difference (p> 0.05). 

Conclusion: Our result showed that the exercise as a stress resulted in raise is 

some hormones and enzymes in the body. In particular, the increase in hormones during 

exercise, the body's metabolic and endocrinologic response to exercise, can be considere 

as adaptation to exercise. person of dealing with the wrestling,  did not affect the basal 

levels of pituitary hormones. 

Key Words: Catecholamines, hormones, liver enzymes, sports blow, wrestling. 
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SİMGELER VE KISALTMALAR LİSTESİ 

 

ACTH :  Adrenokortikotropik hormon 

ADH : Antidiüretik hormon 
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AST  : Aspartat amino trasferaz 

BİA  : Bio impedans analiz yöntemi 

BMH   : Bazal metabolizma hızı 
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1. GİRİŞ 

Mücadele sporları dünyada popüler olmasına karşın bu sporlarla uğraşan 

kişilerde yaralanmaların veya sakatlanmaların sık görüldüğü bilinmektedir.
1
 Bu durum 

sporcuların performanslarını, aktif sporculuk sürelerini ve genel sağlık durumlarını 

etkilemektedir. Ancak çoğu antrenörlerin ve sporcuların bu durumun farkında 

olmadıkları düşünülmektedir. 

Güreş sporu ağır, yorucu ve sportif yaralanmaların yaygın olduğu mücadele 

sporlarından biridir.
2
 

 Güreş, kassal ve kardiovasküler dayanıklılık, sinir-kas koordinasyonu, temel 

motorik özelliklere, yüksek anaerobik ve aerobik kapasite gereksinimi duyulan bir spor 

dalıdır.
3,4 

Güreşçiler birbirine karşı üstünlük mücadelesi verirken sportif yaralanmalar 

olmaktadır. Güreş antrenmanında ve müsabakasında alınan sportif yaralanmalar veya 

aşırı yüklenmeler sonucu, birçok sporcu sakatlanmış ve sporu bırakmak zorunda 

kalmışlardır.
2 

Bazı mücadele sporlarında sportif darbelerin hipofiz bezi fonksiyonlarını 

olumsuz etkilediği, son yıllarda yapılan çalışmalarla gösterilmiştir.
1
 Ayrıca egzersizin 

karaciğer enzimleri üzerinde etkilerinin olduğu,
5
 bu etkilerin güreş sporuyla uğraşan 

kişilerde metabolizmayı nasıl etkilediği araştırma konusu olmuştur. 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda, mücadele sporları ile hipofiz bezi hormonları 

arasındaki ilişkiyi konu alan birçok çalışmaya rastlanırken
1
, güreş sporunda bu 

konularla ilgili bilimsel bir çalışmaya rastlanmamıştır.  

Bu araştırmanın amacı, elit güreşçilerde antrenmanın ve aşırı yüklenmelerin 

hipofiz bezi hormonlarına ve karaciğer enzimlerine olabilecek akut etkisinin 

incelenmesidir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Güreş 

2.1.1. Güreşin Tanımı 

Tanım olarak güreş; İki sporcunun birbirlerine karşı hiçbir malzeme ve araç 

kullanmadan belli kurallar dâhilinde, belli bir sürede ve belli bir alanda, tüm fizyolojik 

ve psikolojik güçlerini kullanarak birbirlerinin sırtını yere getirme veya birbirlerine 

üstünlük kurmak amacıyla yapmış oldukları karşılıklı bir mücadeledir.
6,7

 

Başka bir tanımda ise güreş,  iki kişinin karşılıklı olarak birbirlerine karşı 

üstünlük sağlamak yâda kendilerini müdafaa etmek amacıyla güçlerini ve kas 

kuvvetlerini güreş tekniğiyle birleştirip, zekâlarını kullanarak ortaya koydukları en iyi 

fiziksel ve zihinsel mücadeledir. Bu mücadele oldukça doğal ve basittir.
8
 

Uluslararası literatürde güreş, iki insan ya da iki sporcunun belli kurallar 

dâhilinde başlama yeri olarak çizilmiş minder üzerinde; herhangi bir araç kullanmadan 

Uluslararası Amatör Güreş federasyonu (FILA) kurallarına uygun bir şekilde, teknik 

taktik, beceri, kuvvet ve zekâlarını kullanarak birbirlerine karşı üstünlük sağlama 

mücadelesi olarak tanımlanır.
9
 

 Güreş, taşıdığı özellikler ile bütün organizmayı ve onun fonksiyonel sistemlerini 

zorlayan, özellikle gelişme çağında organizmanın uyum içinde gelişmesini sağlayan ve 

cesaret, rizikoya girebilme vasfı, kazanma arzusu, kendine güven gibi olumlu 

meziyetler kazandıran ve bu meziyetleri geliştiren bir spordur.
10 

2.1.2. Güreşin Tarihsel Gelişimi 

İlk zamanlarda gerek doğaya karşı gerek vahşi hayvanlara karşı mücadele 

gerektiren en eski uğraşları arasında gösterilen güreşin;  insanların doğadaki vahşi 

hayvanlardan korunmaya yönelik, onlara karşı koyma, saldırmayı ve etkisiz hale 



 
 

3 
 

getirme için yapılan bedensel faaliyetlerinin zamanla karşılıklı olarak gövde gösterisine 

dönüşmesi sonucu ortaya çıktığı düşünülmektedir.
11,12

 

İnsanoğlu ilk yaradılışından itibaren yiyecek, içecek ve barınma ihtiyacını 

karşılamak,  tehlikeli hayvanlardan ve doğa şartlarından korunmak zorunda kalmıştır. 

Bu yüzden hayatta kalmak için insanlar kendi arasında ve vahşi hayvanlara karşı 

mücadele etmiş, neslinin devam etmesi için çeşitli bedeni faaliyetlerde bulunmuştur. Bu 

süreçte aklını kullanarak zekâsını ve mücadele ruhunu geliştirmiştir. Zamanla insanların 

yerleşik düzene geçtikten sonra boş kalan zamanlarını güreş yaparak güreşi daha bilinçli 

yapmaya başlamışlardır. Dolayısıyla insan, hayatını sürdürebilmek için her türlü canlıya 

karşı mücadele vermek zorunda kalınca, kendi vücut ağırlığı ile kas gücünden 

faydalanma biçimini yani güreş bulmuştur.
13

 

İlkel ve doğal olarak yapılan hareketleri zamanla daha bilinçli daha maksatlı ve 

kendi amaca uygun hale gelmiştir. Güreşin temel hareketleri olan tutmalar, itmeler, yere 

düşürmeye yönelik hareketler, dalmalar ve savunmaya yönelik hareketleri daha bilinçli 

yapılarak geliştirildi. Bu hareketler avlanma sırasında yabani hayvanlarla mücadele 

etmede, bazen eğlence amaçlı olarak, bazen de savaşa hazırlık olarak yapılırdı. Son 

zamanlarda ise güreş Asya, Avrupa ve Dünya şampiyonalarında ve Olimpiyat 

Oyunlarında, ayrıca her ulusunda kendine özgü yarışmalarında önemli spor branşı 

olarak yerini almıştır.
13

 

2.1.3. Güreş Çeşitleri  

Güreş, gerek eski gerekse modern Türk toplumlarının tamamında çok sevilen ve 

yaygın olarak uygulanan spor branşlarının başında gelip; tarihi süreç içerisinde ortaya 

çıkan olimpik (modern) güreşin yanı sıra (serbest ve grekoromen stil minder güreşi) 

yağlı, karakucak, aba, şalvar ve kemer güreşleri gibi farklı güreş formları şeklinde 

günümüze kadar yaşatılmıştır.
14
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2.1.3.1. Serbest Güreş 

Minder güreşi olarak bilinen serbest güreş FILA tarafından belli kurallar 

dâhilinde tüm dünyada resmi olarak yapılan Avrupa, dünya şampiyonaları gibi uluslar 

arası turnuvalar ve Olimpiyat Oyunları’nda güreş olimpik spor olarak yer almaktadır. 

Bu şampiyonalarda güreş hem serbest hem de Greko-Romen stilde yapılmaktadır.
15

 

Vücudun baş bölümünden ayak bileklerine kadar olan tüm bölgelerini ( 

FILA’nın tehlikeli ve yasak tutuşların haricinde) tutarak yapılır. Bu stil güreşte 

sporcular rakiplerinin el, ayak, vücut ve enselerinden tutarak yere atmaya çalışır veya 

üstün gelmeye çalışırlar.
15,16 

Serbest güreş 1904 Louis Olimpiyatları’nda bir spor dalı 

olarak resmen kabul edilmiştir.
17

 Serbest güreş stili, erkekler kategorisinin yanı sıra 

bayanlar kategorisinde de yapılmaktadır. 

2.1.3.2. Greko-Romen Güreş 

Diğer modern güreş olarak da adlandırılan Greko-Romen stil güreş, Avrupa, 

dünya ve olimpiyat oyunları gibi uluslar arası ve ülke şampiyonaları gibi ulusal güreş 

şampiyonalarında geçerli olan bir güreş çeşididir. Greko-Romen güreşte serbest güreş 

gibi resmi olarak yapılan turnuvalardır. Güreş minderi üzerinde oyun kuralları dahilinde 

yapılır. 

 Greko-Romen güreş stilinde serbest güreş stilinden farklı olarak ayak 

bileklerinden bele kadar olan bölge kullanılmadan sadece bel ve bel bölgesinden yukarı 

kısımlar tutularak yapılır.
17

 

 Greko-Romen stilde güreş yaparken ayaklardan tutulmaz ve ayaklar kullanılarak 

güreş teknikleri uygulanmaz. Sadece vücudun baş bölümünden başlayıp, bel bölgesine 

kadar bölümlerden tutarak güreş yapılır.
15,16 

Modern Olimpiyatların başlangıcı 1896 

Atina Olimpiyatları’nda Greko-Romen stil güreş spor dalı olarak resmen alınmıştır.
18 

Greko-Romen stil sadece erkeler kategorisinde yapılmaktadır. 
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2.1.3.3. Karakucak Güreşi  

Türk güreşi olarak adlandırılan Karakucak güreş stili, Mançurya, Yakut Türkleri, 

Moğolistan, Doğu ve Batı Türkmenistan, Dağıstan, Kafkasya, Anadolu, Kırım ve Kazak 

Türkleri tarafından yüzyıllar boyunca yapılmıştır. Karakucakta, köprü kurma kuralı 

bulunmazken, güreş ustalarını Olimpik güreşe kazandırabilmek amacıyla daha sonraları 

çeşitli kurallar getirilmiş ve geleneksel karakucak şekli değişmiştir.
19,20

 

Karakucak güreşi olimpik sporlar arasında yer alan minder güreşinin (serbest ve 

grekoromen stil) alt yapısı niteliğindedir. Hatta minderde Avrupa, Dünya ve Olimpiyat 

şampiyonlukları kazanmış Yaşar Doğu gibi çoğu milli güreşçiler hep karakucakta 

yetişmişlerdir.
18,21

 

Karakucak güreşlerinde sıkletlere göre müsabaka yapılır. Anadolu’nun birçok 

yöresinde yapılan Karakucak güreşleri genellikle Orta Anadolu ve Kahramanmaraş 

dolaylarında çok yaygındır.
22 

Karakucak güreşi düz bir alanda çimen veya toprak 

zeminde, çayırlarda ve harman yerlerinde vücudun üst kısmı çıplak, göbekle diz altına 

kadar vücudu kapatan pırpıtlar giyilerek çıplak ayakla yapılan geleneksel 

güreşlerdendir.
21

 

Karakucak güreşlerinde pehlivanlar keçi kılından veya çadır bezinden ve genelde 

siyah renkte, pırpıt ustaları tarafından vücudun rahat hareket edebilmesi için dikilmiş 

olan “pırpıt” giyerler.
23 

Türk güreş sporunun klasik stili olan karşılaşma ve rakibini 

yenme esasına dayanır. Güreşlerin genellikle kıran kırana geçtiği, sert elenselerin 

çekildiği ve yoğun tempoda seyir zevki çok yüksek olan bir geleneksel güreştir.
16

 

2.2. Hipotalamus   

Hipotalamus, erişkin bir insanda yaklaşık 2,5 cm uzunluğunda ve 4 gr ağırlığında 

beynin 3.ventrikül tabanında yerleşmiş, hipofize sapla bağlı bir bezdir. Hipotalamusun 

supraoptik ve paraventriküler çekirdeklerinde yer alan nöronlar hipofiz sapıyla arka 
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hipofize gider ve orada sonlanır. Hipotalamus ön hipofize portal damar sistemiyle 

bağlanır.
24

                          

Hipotalamus hipofiz aksı ve bu aksın bileşenleri olan hipotalamus ve hipofiz, 

endokrin sistemin en karmaşık ve en baskın elemanlarıdır. Hormon sentezi kontrol 

sisteminin en üst basamağında beyin tabanını oluşturan "Hipotalamus" yer alır.
25

 

Hipotalamus, farklı kaynaklardan gelen sinyalleri toplayıp entegre ederek ve 

bunları hipofize yönlendirerek hipofiz işlevinin düzenlenmesinde anahtar rolü oynar. 

Endokrin bir bez olan adenohipofizden farklı olarak nöral yapıya sahiptir. Adenohipofiz 

farklı tropik hücrelerden oluşan bir iç salgı bezidir.
26

 

Hipotalamus, adenohipofizden salgılanan hormonların salgılanmasını 

düzenleyen salgılatıcı (releasing) ve salgıyı durdurucu (inhibiting) hormonlar salgılar. 

Bunların yanı sıra az da olsa ön hipofiz hormonlarının salgılanmasını inhibe edici 

faktörleri de salgılar.
24,25 

Hipotalamus aynı zamanda antidiuretik hormon (ADH) ve 

oksitosin hormonlarını sentezler, depolar ve norohipofizden salgılatır. Bu hormonlar 

sinirin aksonu aracılığı ile hipofiz bezine gelir.
26

 

2.3. Hipofiz Bezi ve Hormonları 

Hipofiz sella turcica diye adlandırılan beyin kavitesine yerleşmiştir. 1 cm 

büyüklüğünde ve yaklaşık 500 mg ağırlığındadır. Anatomik olarak ön lop 

(adenohipofiz) ve arka lop(nörohipofiz) olmak üzere iki loba ayrılır. Ön lop bezin 

80’nini % oluşturur. Çoğu vertebralarda ve insan fetusunda bulunan ara lop yetişkin 

insanda gelişmemiştir. Anterior hipofizden 6 hormon salgılanır. Bu hormonlarla 

vücuttaki diğer salgı bezleri çalışır ve onların hormon yapmasını sağlar. Hipofiz bezi 

vücuttaki tüm salgı bezlerini kontrol eder.
27-29

 

 Hipofizin ön ve arka loplarının hipotalamusla bağlantıları farklıdır. Sinirsel 

bağlantısı olmayan ön lop, hipotalamo-hipofizer portal venöz dolaşım sayesinde 
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hipotalamusla iletişim kurar. Buna karşılık portal dolaşımdan bağımsız olan arka lop, 

hipotalamusun nöronlarının sonlandığı yerdir. Hipofiz bezi çeşitli endokrin 

fonksiyonlarını düzenler. Beyin sinyallerinin hedef bezlere entegrasyonunu sağlayarak 

büyüme, gelişme, troid fonksiyonu, adrenal fonksiyon, üreme fonksiyonu ve su 

homeostazının düzenlenmesinde rol oynar.
28

 

Ön hipofiz, hedef dokularda çeşitli fizyolojik ve biyokimyasal olayları sitümüle 

eden çok sayıda hormon oluştur. Bu hormonlar protein veya glikoprotein yapısındadır. 

GH ve Prolaktin ön hipofiz hormonları etkilerini hedef organlar üzerinde yaparlar. 

Hedef organların hem büyüme ve gelişimini hemde hormon salgılamalarını uyardıkları 

için tropik hormon olarak adlandırılırlar. Tropik hormon eksikliği hedef bezde atrofiye, 

fazlalığı ise hipertrofiye neden olur.
28

 

  Hipofiz yetmezliği hipofiz bezinin hasar görmesi nedeniyle olabildiği gibi 

hipotalamustan salgılanan hormonların azlığı veya yokluğu sonucu da olabilir.  Hipofiz 

bezinin  hasar görmesi sonucu hormonlarını salgılayamamasına hipofiz yetmezliği veya 

tip dilindeki adıyla  ‘’hipopituitarizm’’ denir. Hipofiz yetmezliği olunca  hipofizden 

salgılanan hormonlar az salgılanacağı için diğer salgı bezlerinde de yetmezlik gelişir.
30

 

Hipopitüitarizm, hipotalamus veya hipofiz hastalıklarından kaynaklanan anterior 

hipofiz fonksiyon kaybı olarak tanımlanır. Hipopitüitarizmde ön lob hormonlarından en 

fazla büyüme hormonu yetersizliği ön plandadır ve sırasıyla LH, FSH ve ACTH gelir. 

Hormon eksikliği ciddiliğine, yaygınlığına ve yaşa bağlı olarak değişiklik gösterir. 

Örneğin TSH az salgılandığı için tiroid bezi iyi çalışamaz ve tiroid hormon azlığı 

(hipotiroidi) oluşur. ACTH az salgılandığı için adrenal bez yetmezliği yani kortizol  

hormon yetmezliği oluşur. FSH ve LH az salgılanırsa yumurtalık veya testis iyi 

çalışamaz. Azalan GH sekresyonu çocukta dramatik olabiliyorken erişkinde daha az 
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belirgindir. Hipofiz tümürlerinde tümörün hücre tipinin özelliğine göre aşırı hormon 

sentezlenir.
 30,31

 

Anterior hipofizden salınan başlıca hormonlar; growth hormon (GH), tiroid 

stimüle edici hormon (TSH), adrenokortikotropik hormon (ACTH), follikül stimüle 

edici hormon (FSH), lüteinize edici hormon (LH) ve prolaktin (PRL)’dur. Orta 

hipofizden salgılanan hormonlar (MSH) hormonudur. Arka hipofizden (nörohipofiz) 

salgılanan hormonlar ADH (anti-diüretik hormon) ve oksitosin’dir.
29

 

2.3.1. Adrenokortikotropik Hormon (ACTH) 

Hipofiz ön lobundaki kortikotrop hücreler tarafından sentezlenen, 39 amino 

asitten oluşmuş, böbrek üstü bezi kabuğunun faaliyetlerini uyaran ve böbrek üstü bezi 

kabuğundan glukokortikoitlerin salınımına neden olan bir hormondur. ACTH’ın 

kandaki normal değerleri sabah ortalama 0-100 pg/ml, akşam 0-80 pg/ml dir.
29

 

 ACTH, böbrek üstü bezinden glukokortikoidler olarak adlandırılan steroid yapılı 

hormonların üretimini ve salgısını artırır.
26 

Bu hormon protein yapıdadır. ACTH 

hormonu RNA ve protein sentezini uyararak, adrenal korteksin büyümesine neden olur. 

Ayrıca kolestrolden özgül kortizol sentezini, yoldaki enzimlerden bir ya da daha 

fazlasının aktivitesini arttırarak, uyarır. Böylece ACTH ile adrenal korteksin uyarımı 

kortizol sentezinde ve kan miktarında artışa neden olur. Androjen ve mineralkortikoid 

(aldosteron) sekresyon üzerinde az bir etkiye sahiptir. Aynı türden polipeptid ve 

lipoprotein ürünler, cilt pigmentasyonunun kontrolünde rol alırlar.
29

 

2.3.1.1. ACTH Serum Düzeyi Anormallikleri 

ACTH yetersizliği olan hastaların büyük bir kısmı, aynı zamanda diğer hormonal 

eksikliklere de sahiptir. ACTH az salgılandığı için adrenal bez yetmezliği yani kortizol  

hormon yetmezliği oluşur. Ancak primer adrenal yetersizliğe kıyasla ACTH 

yetersizliğinden genellikle daha az bahsedilir. Çünkü mineralkortikoid sekresyonu 
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etkilenmez, hipotansiyon yoktur ve kan volümünde ani bir kayıp olmaz. Ayrıca aşırı 

ACTH üretimine bağlı primer adrenal yetersizlikte görülen hiperpigmentasyona da 

rastlanmaz. ACTH yetersizliğinin semptomları, uzun süre tespit edilemeyebilir ve 

semptomlar sadece stres altında belirgin hale gelir. ACTH yetersizliği olan bireylerin 

strese fazla tepki göstermedikleri belirtilmiştir.
29

 

ACTH eksikliğinde genellikle hastalarda zayıflık ve yorgunluk, mide bulantısı 

ve kusma, kilo kaybı, posizyonel hipotansiyon ve baş dönmesi, karın ağrıları, eklem ve 

kas ağrıları gibi belirti gösterirler.
32

 

2.3.1.2.  ACTH ve Egzersiz  

Egzersiz sırasında antrenmanlı kişilerde kan yoğunluğunda ACTH’ta artış 

meydana gelmesiyle ilgili çalışmalar mevcuttur. 26 yaşlarındaki erkek sporculara 

uygulanan anaerobik egzersiz sonrası ACTH artışlar arttığı, yine aynı yaştaki sedanter 

gönüllülere 80 % maxVO2 ve maksimal 100 % maxVO2 uygulanan submaksimal akut 

egzersiz sonrasında serum ACTH düzeyinde artış görülmüştür. ACTH düzeyleri 

egzersiz şiddeti aerobik kapasitenin 25 %  ini geçerse egzersizin süresi ve şiddeti ile 

orantılı olarak artar.
33 

ACTH nın yarılanma ömrü 4-18 dakikadır. Ancak kandaki ACTH 1-2 dk. içinde 

böbrek üstü bezinden kortizol salgılanmasını uyarır. Egzersiz sırasında artan ACTH 

salgılanması kortizol ve kortizolle ilişkili olaylar için çok önemlidir.
34

 

2.3.2. Büyüme Hormonu (GH)   

Hipofiz ön lobunda sentezlenen büyüme hormonu hücre yenilenmesini uyaran, 

büyümenin uyarılmasını ve büyüme için gerekli olan maddelerin özellikle de amino 

asitlerin protein sentezi için hazır tutulmasını sağlayan bir peptid hormondur. Basit bir 

protein yapısında olan büyüme hormonu (GH), protein zinciri içinde yer alan sistein 
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amino asitleri arasında kurulan iki disülfit köprüsüyle belirli bir üçüncül yapıya kavuşan 

ve hemen tüm canlı türleri için önemli olan türe spesifik bir hormondur.
35-37

 

GH salgılanması ritmiktir. Yetişkinlerde plazma büyüme hormonu düzeyi, ağrı, 

korku, soğuk, cerrahi stres ve egzersizden sonra artar. Stres sonrası büyüme hormonu 

artışı, hipotalamus düzeyinde etki eden katekolaminlerin artışına bağlı olabilir. 

Hipotalamustaki düzenleme merkezlerinde glukoz kullanılabilirliğini azaltan faktörler, 

büyüme hormonu salgılanmasını uyarabilirler. Proteinli besinler ve özellikle arjinin 

olmak üzere amino asitler, büyüme hormonu salgılanmasını uyarabilirler. Büyüme 

hormonu, glukoz metabolizmasında anormalliğe ve kontrol yerlerinde kullanılabilecek 

glukozun azalmış olmasına bağlı olarak yükselir.
38 

Büyüme hormonu, protein 

sentezinde, anabolik faaliyetlerde, kas-kemik-tendon-ligament  gelişiminde, lipoliz'in 

uyarılmasında ve glikolizin inhibisyonunda görev alarak karbonhidrat metabolizmasını 

düşürür.
39 

Büyüme hormonu protein sentezini ve yağ metabolizmasını yükseltir; Büyüme 

hormonu yağ dokusu hücrelerinde trigliseritlerin yıkımını artırarak, yağların serbest yağ 

asitlerine dönüşerek kana geçmelerine ve enerji kaynağı olarak kullanılmalarını sağlar. 

Böylece deri altı yağ dokusu azalırken, kanda serbest yağ asitlerinin miktarını arttırarak 

enerji kaynağı olarak daha çok yağların kullanımını sağlar.
40-43 

GH’ın önemli etkilerinden biri plazmada IGF-1 in taşınmasını ve hepatik 

sentezinin düzenlenmesinde önemli rol oynar.
41

 

İnsanlarda büyüme hormonu salınımı pulsatildir ve en düşük plazma 

konsantrasyonu sabahın erken saatlerinde görülmektedir. Yemeklerden 2-4 saat sonra 

plazma düzeylerinde biraz artışlar meydana gelebilir. Büyüme hormonunun salınımı 

gece uykusunda en yüksek düzeye ulaşmaktadır.
44
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2.3.2.1. Büyüme Hormonu Serum Düzeyi Anormallikleri 

GH yetersizliklerinde kas kitlesinin azalması, kasların zayıflaması, vücut 

yağlarının artması (adipozitoz), hiperlipidemi ve protein sentezinin azalması, uykunun 

bozulması, uyku derinliği ve sürekliliğinin bozulması, yorgunluk-bitkinlik, yaşam 

kalitesinde düşme görülür. Ergenlik çağındaki gençlerde görülen tüm bu bulgular GH 

tedavisi ile geriletilebilir ya da tamamen iyileştirilebilir.
45-47

 

GH yetersizliğinin en açık sonucu büyümenin yavaşlaması olmasına rağmen, GH 

yetersizliği çocukların metabolizmasında da bazı bozulmalar görülebilir. Çocukluktaki 

büyüme hormonu eksiklikleri iskelet olgunlaşmasında gecikmeye, yağ kütlesinde artışa, 

kas hacminin azalmasına neden olur. Genç çocuklarda ise hipoglisemi gibi metabolik 

rahatsızlıklar ortaya çıkar.
48

 

Çocukluk çağlarındaki büyüme hormonu yetersizliğinde dwarfizim adı verilen 

cücelik hali meydana gelir.
49

 Organlarının boyları birbirlerine karşı oranları 

değişmeksizin küçülen ve boyutları ancak 8-10 yaşlarındaki bir çocuğun organlarının 

boyutlarında olan bu tip cüceliklerde çoğunlukla diğer vücut fonksiyonları normaldir ve 

zekâda ya da seksüel aktivitede bir yetersizlik görülmez.
50

 

2.3.2.2. Büyüme Hormonu (GH) ve Egzersiz 

Güçlü bir anabolizan olan büyüme hormonu vücudun tüm sistemlerini etkiler ve 

kasların gelişmesinde de önemli bir rolü oynar. Büyüme hormonu salınımını yaş, 

cinsiyet, vücut kompozisyonu ve egzersiz durumu etkilemektedir.
51,52 

Büyüme hormonu 

salınımını uyku, egzersiz, stres gibi faktörlerin yanı sıra çeşitli amino asitler ve ilaç 

uygulamaları da arttırır.
39,53,54 

Büyüme hormonu artışı akut egzersizler sonrasında glikoneojenik ve lipolitik 

enzimlerin yapımını uyararak daha sonraki egzersizler için kullanılacak yakıtı sağlaması 

açısından önemlidir. Antrenmanlı bir kişide büyüme hormonu yoğunluk artışı 
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antrenmansız birine oranla daha azdır. Yorucu bir egzersizden sonraki toparlanma 

döneminde büyüme hormonu salgılanma düzeyinin normale dönüşü sporcularda daha 

hızlıdır fakat sporcularda büyüme hormonu artışı fazla değildir.
34

 

Triatloncularda 1 saatlik yorucu bisiklet ergonometresi testinde, kanda GH 

düzeylerinin yükselmesi, bisiklet sporu yapan sporcularda idrarla atılan GH ve IGF 

düzeylerinin yükselmesi, egzersizlerin somatotrop hat üzerindeki etkilerinin göstergesi 

olarak kabul edilmiştir. Ancak, bu etkilerin tam olarak ortaya konulabilmesi için yapılan 

egzersizlerin tipi, yoğunluğu, süresi ve sporcuların daha önceki antrenman durumları 

gibi bazı kriterin standardize edilmesinin zorunlu olduğu, ayrıca ön hazırlık evresi 

geçirmeden egzersizlere başlayan sporcularda gelişen strese bağlı kandaki büyüme 

hormonu salınım düzeyindeki artışın yüksek olması nedeniyle ön hazırlık çalışmaları 

önem arz etmektedir.
51,55

 

Büyüme hormonun anabolik etkilerinden dolayı, protein sentezini arttırarak bağ 

dokusunda ve kastaki etkisi nedeniyle iskelet sistemi ve kas kitlesi artışına neden 

olur.
65,56

 Bu nedenle kas kütlesini arttırmak için doping maddesi olan büyüme hormonu 

sporcular tarafından kullanılmaktadır.
57 

2.3.2.3. İnsülin Benzeri Büyüme Faktörü-1 (IGF-1) 

IGF’nin iki temel formdan oluşmaktadır. Bunlar tek zincirli polipeptit yapısında 

olan ve insülin ligandlarından oluşan IGF-I ve IGF-II formlarıdır,
58

 en önemlisi 

somatomedin C adı da verilen IGF-1dir. 

IGF-I’in büyüme sürecinde, bütün dokular üzerinde etkili olduğu bilinmektedir. 

Son yıllarda IGF-I’in GH’dan bağımsız şekilde mekanik yüke duyarlı olan satellit hücre 

aktivasyonunu artırdığı, bu nedenle kas kütlesinin artmasına neden olduğu 

düşünülmektedir.
59
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İnsülin benzeri büyüme faktörü-1, molekül ağırlığı 7500 dalton olan ve 70 amino 

asit içeren tek zincirinden oluşan bazik bir polipeptittir. Bu polipeptide, insüline benzer 

yapısıyla hücre zarlarında bulunan insülin reseptörlerine bağlanabildiğinden, insülin 

benzeri büyüme faktör-1 (IGF-1) adı verilmiştir.
60 

IGF-1’in plazmada miktarı (300-600 

ng/ml) dir. 

Büyüme hormonunun metabolik etkilerine aracılık eden IGF’ler temelde 

karaciğer tarafından sentezlenirken, otokrin ve parakrin etkilerini gösterdikleri ayrıca 

kas dokusu tarafından da sentezlendiği bilinmektedir.
 58,61,62

 

Hücrelere aminoasitin ve glikozun taşınmasını kolaylaştırmasının yanında 

glikojen ve trigliserit sentezini arttırıcı etkileri bulunmaktadır. IGF-1 aynı zamanda azot 

tutulumunu arttırmasına bağlı olarak pozitif azot dengesinin korunmasında önemli bir 

rolü vardır.
63-68

 

IGF-1, GH tarafından uyarılır, GH reseptörlerinin aktive olması IGF-I sentezini 

ve salınımını arttırır.
69,70 

IGF-1 serum düzeylerinde, GH konsantrasyonundan bağımsız 

olarak serum düzeylerindeki kısa sürede ani değişimlere karşı duyarlı olup, dinlenim 

durumunda önemli değişiklikler göstermez. Kanda proteinlerle taşınan IGF-1’in serbest 

tipinin yarılanma süresi 15-20 dakikadır.
60,65,66,71,72

 

IGF’ler hem büyümeyi hem de metabolizmayı kontrol eden çok yönlü 

sistemlerin bileşenleridir.
73

 

Büyüme hormonunun (GH) konsantrasyonuna bağlı olan IGF-1’nin yapıcı 

metabolizmal etkileri vardır. IGF-1 iskelet ve kas dokusunda proteolizi inhibe ederek, 

protein sentezini artırıcı anabolizan etkiler gösterdiği belirtilmektedir.
65,72,74-78

 

IGF-I düzeyi bebeklik ve çocukluk döneminde düşük, özellikle puberte 

sürecinde artarak 16 yaşında en yüksek düzeyine ulaşır.
79 

IGF-I kaynaklı kas hücresine 

glikoz alımı yaşlanmayla birlikte artan insülin direncine bağlı olarak kısıtlanır. GH 
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salınımı 30 yaşından sonra azalmaya başlar ve buna bağlı olarak plazma IGF-I düzeyi 

yaşlanmayla birlikte en az 50 %  azalır.
80 

Yaşlı bireylerde ise IGF-1 düzeyinin 80 % 

oranında azaldığı tespit edilmiştir.
64,81,22

 

Protein ve enerji alımındaki yetersizlikler insülin büyüme faktöründe (IGF) 

azalmaya neden olmuştur. Açlıkta IGF-I’nin serum düzeyini azalmaktadır, protein 

kaynaklı ve enerji düzeyi fazla olan besinler tüketildiğinde ise IGF-I’nin arttığı 

görülmüştür.
83

 

2.3.3.  Luteinize Edici Hormon (LH) ve Folikül-Stimülan Hormon (FSH) 

LH’ın hedef organı erkeklerde testislerdeki interstisyal hücreler ki bu hücreler 

testosteron salgılarlar, dişilerde ise overlerdir ki overlerden olgun yumurta hücresinin 

aylık peryotlar halinde salınmasını sağlar. FSH, dişilerde menstrual siklus boyunca 

overlerde follikül hücrelerinin büyümesini ve follikül hücrelerinden ostrojen salınmasını 

uyarır. Erkeklerde FSH, testislerde sperm üreten hücreleri uyarır. Aktif bir hormonun 

öncüsü olarak sınıflandırılır.
26

 

Gonadların ve üreme fonksiyonunun büyümesini ve gelişmesini kontrol eder. 

Kadınlarda FSH, foliküler gelişimden sorumludur, LH ise ovulasyonu başlatır. 

Erkeklerde FSH, sperm oluşumuna katkıda bulunur. LH ise leydig hücrelerinin ürettiği 

testosteronu kontrol eder. Bu hormonlar, alfa ve beta adlı iki alt grupdan meydana 

gelmiştir. Alfa alt grubu, LH, FSH ve TSH’da yaygın olarak bulunur. Beta alt grubu ise 

her bir hormon üzerinde belli bir biyolojik etkiyi belirler.
29

 

2.3.3.1.  LH/FSH Serum Anormallikleri 

FSH ve LH az salgılanırsa yumurtalık veya testis iyi çalışamaz. FSH/LH 

eksikliği kadınlarda kemik erimesi, adet düzensizliği erkeklerde cinsel iktidarsızlık, kas 

gücünün azalması ve osteoporoza neden olur.
30
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2.3.3.2. LH/FSH ve Egzersiz 

Egzersizin bu hormonlar üzerine etkileri farklılık göstermektedir,  Erkeklerde 

mukavemet sporları bu hormonları kronik olarak  etkiler, kişilere göre farklılık 

göstermesine rağmen iki yıldan daha fazla düzenli egzersiz yapan sporcularda bu 

hormonların serum düzeyleri artar, uzun süreli egzersiz yapan bayanlarda bu 

hormonların  düzeylerinin değişmesi sikluslarının bozulmasına neden olur.
33

 

2.3.4. Tiroid Stimüle Edici Hormon (TSH)  

TSH, tiroid bezi hormonlarının salgılanması ve sentezini uyarır. Tiroid bezindeki 

tiroksin (T4) ve triiyodotronin (T3) sekresyonunu uyarır. Tiroid bezlerinin çalışmasını 

ve tiroksin hormonu salgılanmasını sağlar. Bu hormonla gelişimi uyarır ve denetler.
29

 

TSH, tiroglobülin sentezi ve kolloid içine salgılanması, iyodür tutulması, H2O2 

oluşumu ve iyodun organikleştirilmesi, iyodotiroglobülinin kolloidden reabsorpsiyonu, 

tiroit hormonlarının kana verilmeleri safhalarının tümünü uyarır. TSH salıverilişi de 

hipotalamik tirotropin salıverici hormon (TRH) tarafından düzenlenir.
84

 

2.3.4.1. TSH Serum Anormallikleri 

Dolaşımdaki tiroid hormon düzeylerindeki bir değişikliğe TSH hormonu, 

salınımı azalarak veya artarak cevap verir ve bazal tiroid hormon düzeylerinin 

korunmasına çalışır.
85 

Tiroid hormon metabolizmasının uyarılmasının uzun süre devam 

etmesi hipertroidizme neden olabilmektedir. 

2.3.4.2. TSH ve Egzersiz 

Tiroid hormonlarının salgılanmasını kontrol eder, tiroit bezinin çalışmasını 

düzenler. Egzersiz tiroid hormonları üzerine etkilidir, uzun süreli submaksimal 

egzersizlerde yağ asidi oksidasyununu arttırır. Sporcularda tiroid hormonlarının salgısı 

egzersizle artış gösterir. Hipertiroidi varmış gibi görünmesine rağmen bazal 

metabolizma hızı değişmez.
33
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2.3.5. Prolaktin (PRL)  

Prolaktin hormonu hipofiz ön lobundaki asidofil hücreler tarafından sentezlenen, 

basit protein yapısında bir iç salgı hormondur ve asıl görevi süt üretilmesidir. Süt 

salgısını uyarmasının yanı sıra, cinsel bezleri, gonadotrofin salgılanmasını, 

böbreklerden su, sodyum ve potasyum atılmasını da etkiler. Merkezi sinir sistemi ve 

immun sistem tarafından da uyarılır. Prolaktin hormonunun salınımı dopamin adı 

verilen beyinde hipotalamus bölgesinden salınan bir hormon tarafından dengelenir.
86,87

 

Prolaktin salgılanması, dopaminerjik sistemin direkt negatif kontrolü altındadır. 

Prolaktin salınımı, genel olarak dopamin olduğu kabul edilen, hipotalamik, prolaktin 

salgılanmasını inhibe edici faktör (PIF) tarafından inhibe edilir; prolaktin salgılayıcı 

faktör (PRF) ve TRH tarafından stimüle edilir.
88

 

2.3.5.1. Prolaktin Serum Düzeyi Anormallikleri 

Serumda prolaktin düzeyi dopamin eksikliğinde, göğüs bölgesine rastlayan 

şiddetli darbeler, stres ve egzersiz gibi durumlarda fizyolojik yükselmeye neden olur. 

Prolaktin hormonunun aşırı salgılanması, böbreklerde çeşitli bozukluklara yol açabilir.
88

 

2.3.5.2. Prolaktin ve Egzersiz 

Egzersizin  prolaktin düzeyine etkisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak bazı 

çalışmlarda egzersiz sırasında prolaktin hormonu düzeyinde fizyolojik yükselmeye 

neden olur.
88,89

 Sporcunun sempatik aktivitesindeki değişiklikler ve diğer hormonların 

etkileri nedeniyle PRL inhibe olmaktadır.
39

 

Antrenmanlı kimselerde PRL düzeyleri sedanterlere göre daha düşük 

bulunmuştur, Egzersizin PRL’yi etkilediği ancak egzersiz belirli bir süre sonra PRL’nin 

kandaki düzeyinin normale döndüğü çalışmalarda belirtilmiştir.
39

 

http://tr.wikipedia.org/wiki/B%C3%B6brek
http://tr.wikipedia.org/wiki/Su
http://tr.wikipedia.org/wiki/Sodyum
http://tr.wikipedia.org/wiki/Potasyum
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Prolaktin seviyelerinin daha iyi düzeye gelmesinde egzersizin etkili olduğunu 

belirten çalışmalar bulunmaktadır. Egzersizde prolaktin düzeylerinin iyileşmesi ise artan 

vücut sıcaklığına bağlanmaktadır.
90-92

 

2.4. Tiroit Hormonları   

Tiroid bezi yaklaşık 20-30 gr ağırlığında bir iç salgı bezidir. Boynun ön 

bölümünde bulunur. Gırtlak ve soluk borusu gibi çeşitli organlara bitişiktir. Sağ ve sol 

olmak üzere iki lobdan oluşur; bunlar, ortada kıstak adı verilen bir bölümle birleşir.
93

 

Tiroid bezi, tiroid hormonları denilen, "triiyodotironin" ve "tiroksin" yapımını ve 

kana salınımını sağlar. Tiroid hormonları "triglobulin" şeklinde depo edilir. Hidroliz 

edildiğinde hormon etkisi gösteren triiyodotironin (T3) ve tetra iyodotironin'e (T4) 

parçalanır. Kanda α-globulin fraksiyonlarına bağlı olarak taşınır.
25

 

Tiroid hormonlarının üretilmesi ve salgılanmasını, hipofiz bezinden salgılanan 

tirotrop hormonu olan TSH (tiroid uyarıcı hormon) denetler. Tiroid uyarıcı hormonun 

salgılanması, dolaşımdaki tiroid hormonlarının miktarıyla orantılıdır. Kan 

dolaşımındaki tiroid hormonları (T4 ve T3) azalınca hipofizden TSH salgısı artar ve bu 

hormon tiroid bezinden tiroid hormon salgısını artırır. Tersine, eğer dolaşımda T4 ve T3 

artarsa, hipofizden TSH salgılanması azalır.
39

 

Troid bezi insan organizmasında metabolizma hızı üzerinde büyük etkisi olan iki 

hormon yapar ve dolaşıma salgılar. Tiroid hormonları vücut doku hücrelerinin O2 

kullanımını arttırarak karbonhidrat, lipit ve protein metabolizmasının düzenler. 

Karbonhidrat metabolizmasının birçok kademesini hızlandırarak kan glukozunu 

yükseltir, glikolizis glikoneojenezis ve bağırsaktan glikoz emilimi artar, vitaminlere 

gereksinimi arttırır. Lipidleri yağ dokudan mobilize ederek plazmada serbest yağ asidi 

miktarını yükseltirken hücrelerde oksidasyonu artırır. Plazmada kolesterol, fosfolipid ve 

trigliserid miktarlarını azaltır. Tiroid hormonlarının metabolik akut etkisi hücrede 
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protein sentezini arttırır fakat uzun dönemde protein yıkımında da artış görülür. 

Kolesterolün safra salgısı içersinde atılımını indüklerler. Bu nedenle büyümenin 

kontrolünde, dokuların farklılaşması ve gelişiminde, organizmadaki biyokimyasal 

etkileşmenin düzenlenmesinde önemli rol oynarlar.
94,95

 Tiroid hormonları ayrıca 

dolaşım etkileyerek sistolik tansiyonu arttırır, diastolik kan basıncını düşürürler, kalp 

atışı hızlanır.
96

 

2.4.1. Tiroksin (T4)/Tiriiyodotironin (T3)  

Tiroid dokusu, tiroid keseciği (folikül) denen çok sayıda küresel yapıdan oluşur. 

Bu keseciklerin içinde jel kıvamındaki kolloit maddesi bulunur. Folikülleri kaplayan 

hücreler, iyot içeren tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3) hormonlarının yapımında 

görev alır. Keseciklerin bitişiğindeki dokuda bulunan parafoliküler hücreler (C 

hücreleri) ise kalsitonin hormonunu üretir. 

T4 hormonunda 4 tane iyod atomu bulunur. Hücre içinde T3 hormonu etkili 

olduğundan T4 hücreye girmeden önce T3’e dönüşür. Tiroksin (T4) ve triodotironin 

(T3), ayrıca kalsiyum metabolizması için önemli olan Kalsitonin hormonunu 

salgılar.
97,98

 

2.4.2. Tiroit Hormonlarının Serum Düzeyi Anormallikleri 

Tiroid hormon metabolizmasının uyarılmasının uzun süre devam etmesi aşırı 

tiroid hormonu salınımı hipertiroidizm’e neden olabilmektedir. Tiroit hormonları 

artışında oksijen tüketimi, vücut ısısı, nabız, sistolik kan basıncı artar; kanda kolesterol 

düzeyi azalır, kilo kaybı olur.
99

 

Yüksek serum T4 ve T3 düzeyi, hipertiroidizm diye tanımlan tiroit bezi 

hiperfonksiyonunda saptanır. Hipertiroidizmde zayıflama, sinirlilik, kalp atım hızının 

artışı, sıcağa dayanıksızlık, güçsüzlük, yorgunluk, uykusuzluk ve serumda düşük 

kolesterol düzeyi görülür.
92,100,101
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Tiroid hormonunun salınımını aşırı azalması durumunda "Hipotiroidizm" 

meydana gelmektedir. Düşük serum T4 ve T3 düzeyi, hipotiroidizm diye tanımlan tiroit 

bezi hipofonksiyonunda saptanır. Belirtiler ise hipertiroidizmin tam tersidir ve 

şişmanlık, uyuşukluk, soğuğa karşı duyarlılık artışı, aşırı uyku hali, kas tembelliği, 

bradikardi (kalp hızının normalden düşük olması) zihni tembellik ve yüksek kolesterol 

düzeyi görülür. Hipotiroidizm’de bazal metabolizma düşer. Tiroit hormonları, özellikle 

gelişme sırasında farklılaşmanın düzenleyicisi olarak önemlidirler. İnsanlarda gelişme 

döneminde tiroit hormonlarının az oluşu, gelişme çağındaki organizmada metabolizma 

yavaşlar, gelişmede bozukluklar, cücelik ve zekâ geriliğine neden olur. Buna 

"kretenizm" denilir. Yetişkinlerde ise bu belirtilerin görülmesine "miksödem" 

denir.
25,101

 

2.4.3. Troid hormonları ve Egzersiz 

Uzun süreli ve şiddetli egzersizde tiroksin (T4) ve triyodotronin (T3) hormon 

salınımında meydana gelen artış, egzersizde enerji dengesinin regüle edilmesi ile 

ilgilidir.
102,103

 Çünkü tiroid bezi hormonları egzersizde karbonhidrat kullanımını arttırır, 

protein sentezinin artışı ile kasta hipertrofiye neden olur,  egzersizde glikoz kullanımını 

arttırmak için glikoz ve glikojenolisiz sağlar,  serbest yağ asitlerinin mobilizasyonu ve 

kullanımı arttırarak, dayanıklılığı arttırır.
113 

Bu yüzden tiroid bezi hormonları tiroksin ve 

triyodotronin uzun süreli, şiddetli egzersizlerde (dayanıklılık türü) artış gösterir ve bu 

artış enerji dengesinin sağlanması ile ilgilidir. Egzersiz, hormonal, metabolik, 

kardiyovasküler ve immünolojik değişikliklere yol açan fiziksel bir stresördür.
105,106

 

Ağır egzersizler sırasında vücut, artan enerji ve oksijen gereksinimini 

karşılamak, enerji depolarının kullanımını artırmak gibi streslerin bütünü ile baş etmeye 

çalışır.
107
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Egzersiz bazı hormonlarda da değişimlere neden olur. En önemli değişiklik 

serbest T4 düzeylerinde olur. Serum TSH, T3 ve T4 düzeyleri herhangi bir değişim 

göstermez iken serbest T4 35 % kadar artar ve 6-7 gün içinde normale döner.
109

 

2.5. Adrenal Hormonlar 

Adrenal bezler adrenal medulla ve adrenal korteks olmak üzere iki  

bölümden oluşur. Adrenal medulla hormonları yaşam için mutlak gerekli olmadığı  

halde korteks hormonları mutlaka gerekli steroid yapıda hormonlardır. 

2.5.1. Adrenal Korteks Hormonları 

Böbrek üstü kabuğu hormonları denilen bu hormonlardan iki grup önemlidir. 

Glukokortikoidler ve mineral kortikoidler. 

Glukokortikoidler: Bu grup hormonların en önemlisi "kortizol" veya 

"hidrokortizon"dur. 

"Kortizon" da diğer bir glukokortikoiddir. Glukokortikoidler karaciğerde 

karbonhidrat olmayan maddelerden ve özellikle proteinlerden glikojene dönüşümünü 

(glikoneogenez) arttırırlar. Protein biosentezini ve yağların yanmasını hızlandırırlar.
25

 

Kortizol diğer hormonlar (glukagon, epinefrin, GH) tarafından başlatılan kan 

glukozu artışına katkıda bulunur, bu etki diğer hormonlar için "permissive" olarak 

tanımlanır Kortizol aynı zamanda, karaciğerde proteinlerin sentez hızını arttırır, ancak 

kasta, lenfoid dokuda, adipoz dokuda, deride ve kemikte katabolik etkisi mevcuttur. 

Proteinlerin yıkımı ile negatif nitrojen dengesi oluşur ve dolaşımda amino asitler artar. 

Kortizol aynı zamanda vücutta bazı bölgelerde (ekstremitelerde) lipolizi ve diğerlerinde 

lipogenezi (yüz ve gövde) arttırır. Kortizol, periferal kanda eozinofilleri, lenfositleri ve 

makrofajları azaltır. Yüksek dozlarda kortizolün timusta dalakta ve lenf nodlarında 

bulunan, lenfoid dokuda atrofi yarattığı bilinmektedir.
110
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2.5.1.1. Adrenal Korteks Hormonlarının Serum Anormallikleri 

Stres sırasında kortizol salgılanmasının yaşam için neden çok gerekli olduğu tam 

olarak bilinmemektedir. Ancak stres sırasında salgılanan kortizolün en önemli 

etkilerinden birisi, stres süresince pek çok inflamatuvar aracının üretimini ve biyolojik 

etkilerini kısmen baskılamasıdır. Bu kısmi baskılama mekanizması olmasaydı salınan 

ürünler şoka ve vasküler dekompanzasyona yol açabilirlerdi. Kortizol aynı zamanda 

stres süresince kardiyovasküler fonksiyonların stimülasyonu açısından da önem 

taşımaktadır. Çünkü bu dönemde diğer kompansatuvar sistemler kortizole göre daha az 

etkilidirler.
111  

 

2.5.1.2. Adrenal Korteks Hormonları ve Egzersiz 

Egzersiz strese neden olan fizyolojik bir olaydır. Egzersiz adrenal korteks 

hormonlarına cevabı egzersizin tipi ve şiddetine göre farklılıklar gösterir. Düşük yada 

orta şiddetteki egzersizlerde stres az olduğundan kortizolün kandaki düzeyinde ya hiç 

değişiklilik olmaz yada azalma görülür. Egzersiz şiddetinin artması durumunda stres 

daha fazla olduğundan kortizolün kandaki düzeyinde artar. Kortizolün venöz plazma 

düzeyinin egzersiz sırasında dinlenme seviyesinin 2-5 katına kadar çıktığı tespit 

edilmiştir. Ancak antrenmanlı sporcularda organizmanın antrenmana adaptasyonuna 

bağlı olarak ACTH uyarımının azalması nedeniyle egzersiz sırasında kortizol üretimi 

azdır.
34

 

Kortizol karaciğer glikoneogenezi artırır. Yağ ve proteinlerden glukoz 

oluşumunu sağlayarak egzersizde glikozun metabolik yakıt olarak kullanılmasını sağlar. 

 2.5.2. Adrenal Medulla Hormonları (Katekolaminler) 

Otonom sinir sisteminin sempatik bölümünün hormonları adrenal medulla 

hormonları olarak adlandırılır. Sempatik sinir sisteminin bir uzantısı olan adrenal 

medulla, nöral iletiyi hormonal iletiye çevirir. Burada sentezlenen hormonlar katekol 
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ürevi ve biyolojik amin yapısında olduklarından katekolominler adıyla 

adlandırılmaktadır. 

Katekolaminler; adrenal medullanın kromafin hücrelerinde, beyin ve sempatik 

nöronlarda tirozin amino asitinden sentezlenen epinefrin, norepinefrin ve bunların 

sentezinde ara ürün olan dopamindir. Adrenal medulla katekolominlerinin 80 %’i 

epinefrin, 16 %’sı norepinefrin ve 4 %’ü dopamindir.
24,112,113

  

Adrenal medullanın sempatik sinir sistemi ile bağlantısı vardır. Sempatik sinir 

uyarılarının adrenal medullaya ulaşması ile burada katekolamin adı verilen hormonlar 

(Epinefrin, norepinefrin ve dopamin) salgılarlar.
92,101

 Bu üç hormonun kana verilmesi, 

vücutta yaygın olarak sempatik sinir sisteminin uyarılması ile ortaya çıkan belirtilere 

neden olmaktadır.
101

 

Katekolaminler epinefrin adrenal medulla dışında sentezlenmez. Buna karşılık 

norepinefrinin çoğu (80 %’ni) postganglionik sempatik sinir uçlarında sentezlenir. 

Epinefrin ve norepinefrin akut strese karşı direnç göstermede çok etkilidir. Bu 

hormonlar yakıt moleküllerinin metabolizması, kan basıncı, kalbin atım gücü, terleme, 

pupilla büyüklüğü gibi sempatik olayları ve ilgili parametreleri değiştirir, uyarıdan 

birkaç saniye sonra salgılanır ve hızla yıkılırlar.
24

 

2.5.2.1. Epinefrin 

Böbrek üstü bezleri tarafından salgılanan epinefrin hormonu, yoğun kas faaliyeti 

ve oksijen azlığı, heyecan ve korku, aşırı ısı düşüşü, bir tehlike anında, öfke ve kan 

şekeri düzeyinde ani düşme durumlarında salgılanarak vücuda alarm verir.
114,115

 

Epinefrin kalbe gittiği zaman, kalp hücrelerinin kasılmalarını hızlandırır, kalbin 

daha hızlı atmasını ve kaslara, ekstra güç için daha fazla kanı pompalamasını sağlar. 

Epinefrin, düz kasların tonusunu belirli ölçüde düşürür. İskelet kaslarının 

kasılabilirliğini ve solunumun derinliğini arttırır.
115,116
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Epinefrin karaciğerde ve özellikle çizgili kaslarda glikojenoliz ve amino 

asitlerden glukoz oluşmasını (glukoneojenez), lipoliz ve ketogenezi aktive ederek 

glukagon, tiroksin, kalsitonin, parathormon, eritropoietin ve gastrin salgılanmasını 

artırır. Bunun da nedeni insulini düşürüp glukagonun yükselmesini sağlamasıdır.
116,117  

Epinefrin adipoz dokuda lipolizi uyararak trigliseritler serbest yağ asidi gliserol’e 

ayrılırlar ve iskelet kasının insulin aracılığıyla glukoz alımını inhibe ederek 

hiperglisemiyi meydana getirir. Epinefrin cAMP yoluyla asetattan kolesterol ve yağ 

asitlerinin dolaşıma salıvererek glikoneogenesizi stimüle ederek amino asitlerden 

protein sentezini inhibe eder.
115,117,118

 

2.5.2.2. Norepinefrin 

Böbrek üstü bezlerinde adrenal medulla tarafından önemli miktarlarda 

sentezlenen norepinefrin küçük dozlarda α-adrenerjik reseptörlere etki eder. 

Norepinefrin, esas olarak sempatik sinirlerde nörotrasmitter olarak görev yapar. 

Norepinefrin in iyi bilinen bir etkisi, Beynin dışında kalan tüm kan damarlarında düz 

kasların kasılmasını indükleyerek damar daralmasını (vazokontriksiyon) sağlayarak kan 

basıncının yükselmesine neden olur.
119

 

En fazla beyinde, daha az olarak sempatik sinir siteminde bulunan norepinefrin 

nörotransmitter olarak görev yapar. Ve başlıca etkileri α adrenerjik reseptörler 

aracılığıyla yapar. Bunlar; deride ince damarlarda vazokonstriksiyon ve gastrointestinal 

sistemde düz kas gevşemesidir. Norepinefrinin glikojenden glukoz ayrılması ve 

metabolizma üzerine etkisi epinefrinden daha kuvvetlidir. Norepinefrin kan basıncı 

arttırarak periferik damarlarda konstraksiyonu sağlar. Kalbin koroner damarları, 

norepinefrin etkisiyle genişler, yağ dokuda lipolizi arttırır ve enerji metabolizmasına 

etki eder.
24,100
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2.5.2.3. Dopamin  

Çoğunlukla beyinde daha az olarak da adrenal medullada sentezlenen önemli bir 

nörotransmitter maddedir. Dopamin en yüksek düzeyde santral sinir sisteminde bulunur. 

Katekolaminlerin sentezinde kontrol kademesi tirozinin mitokondride tirozin 

hidroksilaz tarafından dihidroksifenilalanine (DOPA) çevrilmesidir. DOPA daha sonra 

sitozolde dopa dekarboksilaz tarafından dopamine dönüştürülür ve dopamin, kromaffin 

granülleri içine girer ve burada dopamin β-hidroksilaz tarafından norepinefrine çevrilir. 

Dopamin ve norepinefrin uyarılmamış adrenal medullada katekolamin sentezini inhibe 

ederler.
119,120

  

2.5.3. Adrenal Medulla Hormonları Serum Anormallikleri 

Katekolaminlerin sekresyonu egzersiz, hipoglisemi, miyokard infarktı gibi pek 

çok stresli durumlarda artar. Katekolamin artışı stres koşullarında, kan basıncı ve 

hacminde bir düşüşe yol açan durumda, troid hormon eksikliğinde görülür. Epinefrin, 

norepinefrin ve metabolitlerinin plazma ve idrarda ölçümleri en çok katekolaminlerin 

sürekli olarak aşırı salgılanmasına neden olur.
24

 

2.5.4. Adrenal Medulla Hormonları ve Egzersiz 

Böbrek üstü (adrenal) bezi medulladan salgılanan katekolaminler, sempatik sinir 

sistemi etkileri nedeniyle, egzersiz sırasında hormonal, metabolik ve dolaşımsal 

uyumlarda oldukça önemli rol oynarlar.
90

 

 Egzersizde kalp debisinin, solunumun artışını ve mide-bağırsak kan akımını 

iskelet kaslarının lehine azaltma ile uyum sağlayan katekolaminler, kanda egzersizin 

başlaması ile 4 saat içinde en yüksek düzeye ulaşırlar.
121

 

Egzersizin şiddeti 60 % MaxV02’in altında ise katekolaminde meydana gelen artış 

çok azdır. Egzersizin şiddeti 60 % MaxV02’in üzerinde ise katekolamin salgısının artışı 
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belirginleşerek, egzersizin şiddetine bağlı bir artış gösterirler.
95

 Antrenmanla oluşan 

uyuma bağlı olarak da salgılanmasında, antrenman öncesine göre azalma görülür.
104

 

Koşu, bisiklet, yüzme ve statik egzersizler gibi değişik egzersiz tiplerinde kan 

katekolamin yoğunluğunda artış görünür. Kısa süreli dinamik egzersizlerde kalp atım 

hızı dinlenim kalp atım hızından 30 adımdan daha fazla değilse ya da oksijen tüketimi 

maksimum oksijen tüketiminin 30’nundan % az ise katekolaminlerin artmadığı 

saptanmıştır.
34

 

Yoğun antrenmanlar sonrası epinefrin yoğunluğunda azalma 70 % iken, 

norepinefrin yoğunluğunda 50’lik % azalma olur. Yorgunluk düzeyinde antrenmanlı 

sporculardaki katekolemin düzeyi sadenterler oranla daha yüksektir. Bu da salgılanma 

hızının artmasına bağlıdır. Yoğun egzersiz sonrası görülen düşük kalp atım sayısı 

katekolemin yanıtındaki azalmayla ilgilidir. Katekolaminler sürekli yapılan 

antrenmanlarla büyük strese neden olan yoğun egzersizlerde strese olan uyumunu 

kolaylaştıran organizma için önemlidir.
34

 

2.6. Karaciğer Enzimleri (Aminotransferazlar) 

Karaciğere özgü olan ve karaciğer hasarını belirlemek için sıklıkla kullanılan bu 

enzimler AST, ALT, ALP ve GGT dir.
122 

ALT ve AST hepatositlerde sentezlenirken, GGT ve ALP safra kanalı epitelyum 

hücrelerinde sentezlenmektedirler. Bu enzimler karaciğer ve safra yollarına özgü 

değillerdir. ALT ve özellikle AST, iskelet ve kalp kasında, GGT böbreklerde, ALP 

kemikler ve bağırsak epitel hücrelerinde de sentezlenmektedir.
123

 

Karaciğer enzimleri normal olarak karaciğer hücreleri  (hepatositler) tarafından 

üretilerek depo edilen ve karaciğerdeki herhangi bir hasarın ilk belirleyicisi olarak yine 

bu hücrelerden salınan enzimlerdir. Ancak karaciğer hücrelerinde meydana gelen hasar 
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sonucu bu enzimler kana karışır ve kan testleri ile tespit edilebilirler. AST ve ALT kas 

hasarı, aşırı egzersiz ve hipotiroidizmde normalin birkaç katına çıkabilir.
124,125

 

Aminotransferazlar hepatit gibi karaciğer hastalıklarının tanısında kullanılır ve 

karaciğer hücre hasarının hassas bir göstergesi olarak kabul edilir.
126

 Sağlıklı bireylerde 

aspartat aminotransferaz düzeyleri genellikle 5-40 U/L’nin arasındadır.  

2.6.1. Alanin Amino Transferaz (ALT) 

Aminotransferazlar hücre içindeki kimyasal reaksiyonları katalizleyen karaciğer 

enzimlerindendir. Verici moleküldeki amino grubunu alıcı moleküle transfer 

ettiklerinden “amino tranferaz” olarak isimlendirilmektedir. Sağlıklı bireylerde alanin 

aminotransferaz düzeyleri genellikle 7-56 U/L’nin arasındadır.
127,128

 

ALT karaciğer dışındaki dokularda da bulunabilmesine rağmen karaciğerde daha 

fazla konsantre edildiği için karaciğer hasarının daha spesifik bir göstergesidir. Ancak 

serumdaki ömrü çok kısadır. Vücuttaki 100 birim ALT enziminin dağılım yüzdeleri 

yaklaşık şöyledir; % 73 karaciğer hücresi(hepatositlerde), 12 %  kalp'te, 8 %  böbrek'te, 

4 % pankreas'ta, 2 %  dalak'ta, 1 %  karaciğer, eritrosit ve serumda bulunur.
127

 

Eritrositlerde aktivitesi, serumdakinden yaklaşık 6 kat daha fazladır. Akut hepatit 

sonrasında bile yüksek seyreden ALT seviyeleri hepatitin tam olarak geçmediğini veya 

hastalığın kronikleştiğini gösterir. Yüksek ALT seviyesi, viral hepatitten daha çok 

obezitenin veya alkol bağımlılığının göstergesidir.
109

 

2.6.2. Aspartat Aminotransferaz (AST) 

Serum glutamik oksaloasetik transaminaz (SGOT) olarak da bilinen AST 

karaciğer hücrelerinin içinde yer alan ve protein üretiminde kullanılan bir enzimdir. 

Karaciğer hücrelerinin parçalanmasıyla kana karışır ve kandaki miktarı yükselir.
129-131

 

AST hem hepatosit sitozolik hem de hepatosit mitokondriyal izoenzim olup 

karaciğerin yanı sıra iskelet ve çizgili kaslarda, beyin, kalp, eritrositler, pankreas ve kan 
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hücrelerinde böbrek ve beyinde bulunur.
128

 AST tüm vücut dokularında bulunur fakat 

en fazla aktivite karaciğer, kalp, iskelet kası ve eritrositlerde görülür.  

2.6.3. Alkalen Fosfataz (ALP) 

Alkalen fosfataz, organizmada yaygın olarak bulunur. Başlıca kaynakları; 

osteoblastlar, hepatositlerin kanaliküler yüzü, biliyer epitelin lümene bakan yüzü, ince 

barsakların fırçamsı kenarı, böbrek proksimal tubulleri, plasenta ve beyaz kürelerdir.
126

 

Çocuklarda kemik büyümesi sonucu, osteoid dokudan salınıma bağlı olarak ALP 

düzeyi 3 kat kadar artabilir. Gebelikte, plasental ALP’ın kana geçmesi nedeniyle, 

düzeyi 2 kat kadar artar. Bunun dışında genellikle erkeklerde kadınlardan biraz daha 

yüksek olup, 60 yaşından sonra her iki cinste ALP düzeyi eşitlenir.  

2.6.4. Gama Glutamil Transpeptidaz (GGT) 

Gama glutamil transferazın en önemli görevi amino asitlerin hücre 

membranlarından transferi olmakla birlikte, aynı zamanda lökotrien ve glutatyon 

metabolizmasında da rol oynar. Bu enzim temel olarak bir amino asit veya peptitten 

başka bir peptit veya amino asite glutamil grubu transferi reaksiyonunu katalizleyen bir 

enzimdir.
131

 

Glutatyon molekülündeki glutamil grubunun herhangi bir amino asite veya 

peptide aktarılması sonucunda geriye kalan sistem molekülü, hücre içi antioksidan 

dengesinin ayarlanmasına ve böylece hücrelerin oksidatif strese karşı korunmasına 

yardımcı olur.
 132

 

GGT, böbrekler, safra yolları, karaciğer, pankreas, dalak, kalp, beyin ve seminal 

keseler de dahil olmak üzere pek çok dokuda ve özellikle de bu dokuları oluşturan 

hücrelerin membranlarında bulunur.
 133
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2.6.5. Karaciğer Enzimleri Serum Anormallikleri  

ALT, AST, karaciğer hücre harabiyetini gösteren testlerdir. Karaciğer fonksiyon 

testleri anlamına gelen bu enzimlerin karaciğerin etkilendiği düşünülen hastalıklarda, 

bazı maddelerin (ilaçlar) karaciğerdeki toksik etkileriyle, aşırı kas zorlanmaları 

sonucunda kasta meydana gelen dejenerasyonda kandaki düzeyleri artmaktadır.
134 

Kalp kası hastalıkları dışında kas ditrofisi, kas travması, intramüsküler 

enjeksiyonlarda da AST ve ALT artışı söz konusudur. Bu enzimlerin serum 

düzeylerindeki artış, aminotransferazlardan zengin dokulardaki hasar veya bu 

enzimlerin seruma sızmasına yol açan membran permeabilitesi değişiklikleri ile 

ilgilidir.
130,134 

Ağır egzersizlerde iskelet ve kalp kası hücrelerinin sarkoplazmik 

membranlarında hasara, kas kontraktilitesinde ve miyofibril yapıda bozulmaya yol 

açmaktadır.
135

 

AST Yükseldiği Durumlar: Alkol kullanımı en yaygın hafif derecede AST 

yüksekliği nedenidir ve diğer karaciğer hastalıklarında da ko-faktör görevi 

görmektedir.
136

 

2.6.6. Karaciğer Enzimleri ve Egzersiz 

Ağır egzersiz sonrası, uzun mesafe koşucularında aminotransferaz düzeyleri 

yükselebilir. Yüksek şiddetteki egzersizler (uzun mesafe koşucuları, ağırlık kaldırma 

vb.) sonrası karaciğer enzim düzeylerinde yükselme görülmektedir.
122

 

Egzersizin vücut sıvıları üzerine etkisi aktivitenin süresi ve derecesine bağlıdır. 

Egzersiz sonunda alınan kan örneklerinde aspartat aminotransferaz(AST), laktat 

dehidrogenaz (LDH), transferin sonuçlarında yükselmelerin olduğu gözlemlenmiştir.
109 

Egzersizin şiddeti ve süresindeki artışın, genel olarak ALT ve AST düzeylerini arttırdığı 

bildirilmiştir.
137 
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3. MATERYAL VE METOT
 

3.1. Araştırma Etik Kurul Raporu 

 Atatürk Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Birimi tarafından BAP-

2012/065 proje numarası ile desteklenen araştırma 139 Sayılı ve 02.09.2013 tarih ve 

b.3.0.2.ata.0.01.00/139 kararlı Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu onayı alındıktan sonra aşağıda belirtilen çalışma grubu ile sürdürülmüştür. 

Araştırmanın konusundaki değişiklik nedeniyle 9 sayılı ve 24.01.2014 tarih ve 

B.30.2.ATA.0.01.00/9 kararlı Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu onayı yeniden alınmıştır. 

3.2. Araştırma Grubu 

Araştırma grubu Erzurum Palandöken Belediyesi Spor Kulübü ve Muş Gençlik 

Hizmetleri Spor Kulübü güreşçilerinden olmak üzere toplam 20 gönüllü elit sporcudan 

oluşmaktadır. 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (BGOF) çalışmaya katılan gönüllülere 

yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldıktan sonra gönüllülerin onayları alındı. Sporculardan 

günlük antrenman programı öncesinde ilk ölçümler ve antrenman programı sonrasında 

güreş müsabakasına eşdeğer bir antrenman maçı yaptırıldıktan hemen sonra ikinci 

ölçümler alındı.  

Ölçümler Erzurum GHSİM Palandöken Spor Salonunda ve Atatürk Üniversitesi 

Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu Güreş Salonunda yapıldı. Sporculara aşağıda 

belirtilen testler uygulandı. 

3.3. Egzersiz Protokolü 

Çalışmaya katılan tüm sporcular, 30 dakika hafif tempo koşu, ısınma ve 

cimnastik hareketleri, 25 dakika güreş teknik uygulamaları ve hafif güreş yaptılar. Daha 
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sonra 3 dakika süreyle 2 devreden (sporculara devre arası 30 sn.dinlenme verildi) oluşan 

güreş müsabakasına eşdeğer bir antrenman maçına tabi tutuldular. 

3.4. Araştırmada Uygulanacak Ölçüm ve Testler 

Araştırma grubundan antrenman öncesi ve antrenmanın hemen sonrasında olmak 

üzere hipofiz bezi, troid hormonları, katekolaminler ve karaciğer enzim değerleri için 

kan numuneleri alındı. Aynı zamanda vücut kompozisyonu ölçümü BIA yöntemi ile 

yapıldı. 

 3.4.1. Deneklerden Kan Numunelerinin Alınması 

Fizyolojik parametreler sporculardan venöz kan örnekleri ve idrar örnekleri 

toplanarak yapıldı. Kan örnekleri sporcuların oturur pozisyonda dinlenmeleri 

sağlandıktan sonra deneyimli kişiler tarafından antekübital bölgeden hipofiz hormonları 

ve karaciğer enzimleri için biyokimya tüpüne, ACTH ölçümü için buzlu hemogram 

tüpüne alındı. Sporculardan alınan bazal hipofiz hormonlarını, tiroit hormonları,  idrar 

(katekolaminler) ve karaciğer enzim Atatürk Üniversitesi Biyokimya Laboratuarında 

analiz edildi. Kan örnekleri alındıktan sonra serum için 3000 rpm’de, plazma için 2500 

rpm’de 10 dakika santrifüj edilerek serumları ve plazmaları ayrıştırılarak, numuneler -

80˚ derecede dondurularak analiz edilinceye kadar saklandı. İdrar numuneleri de aynı 

şekilde uygun tüpler kullanılarak alındı ve saklandı. Numuneler her bir sporcu için 

antrenman öncesinde ve sonrasında olmak üzere iki kez alındı ve aynı şartlarda saklandı 

ve çalışıldı.  
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Şekil 3.1. Güreşçilerden kan örneği alınırken 

3.4.2. Kan Numunelerinin Biyokimyasal Analizi 

Serum örneklerinde karaciğer enzimleri ALP, AST, ALT ve GGT Beckman 

Coulter, AU 5800 analizöründe spektrofotometrik yöntem ile analiz edildi.  

Serum örneklerinde hipofiz ve troid hormonları (Kortizol, FSH, LH,T3,T4, TSH 

ve PRL) Beekman Coulter, Dx I 800 analizöründe ve GH, ACTH ve IGF-I serum 

düzeyleri Siemens, Immulite 2000 analizöründe kemilüminesans yöntemle analiz edildi. 

İdrar katekolaminleri (epinefrin, norepinefrin ve dopamin) HPLC-FLD analizöründe 

(Agillent 1100), yüksek performanslı sıvı kromatografisi yöntemi ile ölçüldü.  

3.4.3. Tanita TBF 300 (BİA -Bio İmpedans Analiz)  

 Cihazın çalışma prensibi bio ımpadans analiz sistemi olan tanita TBF 300 cihazı 

ile vücut kompozisyonu ölçümü yapıldı. Profesyonel bir ürün olan cihaz, 50 kHz 

elektrik akımı vücuda ayak elektrotları vasıtası ile göndererek vücut analizi 

yapılmaktadır. Toplam vücut ağırlığı, body mass ındeks, vücut yağ oranı, vücut yağ 

kütlesi, vücut yağsız kütlesi, vücut sıvı oranı ölçülmektedir. Cihaz kalibre edilebilir 200 

kg kapasite ve 100 gr hassasiyete sahiptir. Elektrotlar paslanmaz çeliktir, Software 
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programında kişiye ait bazal metabolizma hızı bilgileri, protein bilgileri, beden 

yoğunluğu ve toplam kemik mineral bilgileri de ayrıca yer almaktadır(Şekil 3.2.)
138 

Ölçümler yapılmadan önce ayakların konduğu çelik zemin nemli bir bezle 

silinerek iletkenliği arttırıldı. Ölçümlerde gerekli olan bel/kalça oranı ölçümü yapıldı. 

Ölçümler alınırken kıyafet ağırlığı düşürülerek, deneme ölçümleri yapılarak çalışma 

için hazır hale getirildi. Ölçümler antrenman öncesinde ve sonrasında aynı materyal ve 

metot kullanılarak yapıldı. 

 

Şekil 3.2. Vücut kompozisyon analizatörü tanita TBF 300 

3.5. İstatistiksel Analiz 

     İstatistik analizleri SPSS 20.0 programı kullanılarak yapıldı. Sonuçlar ortalama ± 

standart deviasyon (SD) olarak verildi.  Parametrelerin normal dağılıma uygunluğu 

Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. Normal dağılım gösteren parametrelerin 

antrenman öncesi ve sonrası değerleri,  iki bağımlı gruptan elde edilen numerik verilerin 

ortalamalarının karşılaştırılmasında kullanılan bağımlı örneklemlerde t-testi (paired t-

test) ile değerlendirildi. Normal dağılım göstermeyen parametreler, Wilcoxon işaretli 

sıra testi ile değerlendirildi. İkiden fazla grubun bağımsız değişkenlerinin 

karşılaştırılmasında One-Way Anova testi kullanıldı.  
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4. BULGULAR 

Çalışmada 25.60  ± 6.8 yaş, 172.00 ± 6.38 boy (cm) ve 72.77 ± 11.79 kilo (kg) 

ortalaması olan elit güreşçilerin fiziksel özellikleri, eğitim durumları ve başarılarıyla 

ilgili bilgileri Tablo 4.1’de verilmiştir. 

Tablo 4.1. Güreşçilerin Demografik Özellikleri 

Fiziksel özellik[ ± ss ] Eğitim Durumu [ n (%) ] Derece sayısı [ n (%) ] 

Yaş (yıl)  25.60  ± 6.8   Orta Öğretim 1 (5) Türkiye Şamp. 1 (5) 

Boy (cm) 172.00 ± 6.38            Lisans 18 (90) Avrupa Şamp. 2 (10) 

Kilo (kg)  72.77 ± 11.79      Lisansüstü 1 (5) Dünya Şamp. 3 (15) 

 Özel Turnuva 10 (50) 

 Derece Yok 4 (20) 

 

Sporcu özgeçmişi anketinde yer alan elit güreşçilerin anketteki sorulara 

verdikleri cevaplara göre spor yapma süreleri, kulak kırılması ve antrenman veya 

müsabaka sırasında güreşçilerin kafalarına sportif darbe alma sayısı ve yüzdesi Tablo 

4.2’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.2. Güreşçilerin Spor Yapma Süreleri, Güreşçi Kulağı ve Kafa Darbesi Hikayesi 

Bilgileri 

Spor yapma süresi (yıl)[n(%)]  Güreşçi kulağı [ n (%) ] Kafa darbe sayısı [ n (%) ] 

5-7 5 (25)  Sağ Kulak 5 (25) Darbe yok 4 (20) 

7-9 3 (15)  Sol Kulak 4 (20) Hafif 10 (50) 

9-12 4 (20)  İki Kulak 5 (25) Normal 3 (15) 

12-15 4 (20)   Hiçbiri 6 (30) Ağır 3 (15) 

15-18 4 (20)     
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Çalışmada yer alan elit güreşçilerin antrenman öncesi ve sonrası VA, VKİ,  

BMH, IMPD, VYY, VYK, YVA ve TVS değerleri Tablo 4.3’te gösterilmiştir. 

Tablo 4.3. Güreşçilerin Antrenman Öncesi ve Sonrası Vücut Kompozisyon Değerleri 

Parametreler      Antrenman Öncesi  Antrenman Sonrası      p 

VA(kg) 72.97 ± 12.07 72.36 ± 12.04 0.000* 

VKİ(kg/m2) 24.57 ± 2.78 24.40 ± 2.78 0.005* 

BMH(KCal) 1758.26 ± 195.47 1749.00 ± 195.26 0.000* 

YVA(kg) 65.78 ± 8.71 65.28± 8.76 0.010* 

TVS(kg) 48.15 ± 6.38 47.79 ± 6.40 0.014* 

IMPD (Ω) 450.25 ± 54.94 428.60 ± 114.17 0.405 

VYY (%) 9.31 ± 3.93 8.87 ± 4.36 0.287 

VYK(kg) 7.09 ± 4.16 6.73 ± 4.31 0.203 

VA= Vücut Ağırlığı, VKİ= Vücut Kitle İndeksi, BMH= Bazal Metabolizma Hızı, IMPD= İmpedans, 

VYY=Vücut Yağ Yüzdesi, VYK= Vücut Yağ Kütlesi, YVA= Yağsız Vücut Ağırlığı, TVS= Toplam 

Vücut Sıvısı, *(P<0,05)                                                                                                                                           

Güreşçilerin antrenman öncesi ve sonrası vücut ağırlığı (VA) vücut kitle indeksi 

(VKİ), bazal metabolizma hızı (BMH), yağsız vücut ağırlığı (YVA) ve toplam vücut 

sıvısı (TVS) değerleri karşılaştırıldığında anlamlı bir azalma olduğu,(P<0,05)                                                                                                                                

impedans (IMPD), vücut yağ yüzdesi (VYY), vücut yağ kütlesi (VYK), ve değerlerinde 

ise anlamlı bir fark olmadığı tespit edildi (p>0.05). (Tablo 4.3.)                                                                                                                   
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Çalışmada yer alan elit güreşçilerin antrenman öncesi ve sonrası ACTH, hGH 

IGF-1, PRL, LH, FSH ve kortizol değerleri Tablo 4.4’te gösterilmiştir. 

Tablo 4.4. Güreşçilerin Antrenman Öncesi ve Sonrası Hipofiz Hormonlarının Değerleri 

PARAMETRELER     Antrenman Öncesi      Antrenman Sonrası       p 

ACTH(pg/mL) 25.81 ± 13.36 49.37 ± 32.44 0.003* 

hGH(ng/ml) 0.57 ± 1.55 13.34 ± 19.24 0.000* 

IGF-I (ng/mL) 361.59 ± 78.09 231.89 ± 106.16 0.002* 

PRL(mlu/ml) 8.13 ± 3.69 10.27 ± 5.03 0.051 

LH(mlU/ml) 4.62 ± 2.42 3.99 ±1.82 0.061 

FSH(mlU/ml) 3.52 ± 1.56 3.67 ± 1.59 0.236 

Kortizol(mcg/dl) 10.88 ± 4.32 10.94 ± 4.51 0.956 

ACTH= Adrenokortikotropik Hormon GH= Growth (Büyüme) Hormonu, IGF-I= İnsülin Benzeri 

Büyüme Faktörü-1 PRL= Prolaktin, LH= Luteinize Edici Hormon, FSH= Folikül-Stimülan Hormon 

*(P<0,05) 

Güreşçilerin antrenman öncesi ve sonrası ACTH ve hGH değerleri 

karşılaştırıldığında antrenman sonrasında anlamlı bir artış olduğu tespit edildi 

(P<0,05)(Şekil 4.1. Tablo 4.4). PRL, LH, FSH ve Kortizol değerlerinde ise antrenman 

öncesi ile antrenman sonrası karşılaştırıldığında antrenman sonrasında anlamlı bir fark 

olmadığı tespit edildi (p>0.05)( Tablo 4.4.). 

 

Şekil 4.1. Güreşçilerin antrenman öncesi ve sonrası ACTH ve hGH değerleri 
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Güreşçilerin antrenman öncesi ve sonrası IGF-I değerleri karşılaştırıldığında 

anlamlı bir azalma olduğu tespit edildi (P<0,05)(Şekil 4.2, Tablo 4.4). 

 

  

Şekil 4.2. Güreşçilerin antrenman öncesi ve sonrası IGF-1 değerleri 

Çalışmada yer alan elit güreşçilerin antrenman öncesi ve sonrası FT3, FT4 ve 

TSH değerleri Tablo 4.5’te gösterilmiştir. 

Tablo 4.5. Güreşçilerin Troid Paneli Değerleri 

PARAMETRELER    Antrenman Öncesi       Antrenman Sonrası     p 

TSH (μU/ml)    1.71 ± 1.31 1.80 ± 0.87 0.599 

FT3(nmol/l)   3.25 ± 0.31 3.07 ± 0.82 0.335 

FT4 (nmol/l)     0.93 ± 0.22 0.90 ± 0.209 0.125 

TSH=Tiroit Stimüle Edici Hormon, FT3= Serbest Triiyodotironin, FT4= Serbest Tiroksin  

Güreşçilerin antrenman öncesi ve sonrası FT3, FT4 ve TSH değerleri 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark olmadığı tespit edildi (p>0.05). ( Tablo 4.5.). 
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Çalışmada yer alan elit güreşçilerin antrenman öncesi ve sonrası idrar 

katekolamin değerleri Tablo 4.6. da gösterilmiştir. 

Tablo 4.6. Güreşçilerin İdrar Katekolamin Değerleri 

Parametreler  Antrenman Öncesi   Antrenman Sonrası P 

Epinefrin(pg/ml) 12.16 ± 6.81 30.46 ± 23.18    0.003* 

Norepinefrin(pg/ml) 71.77 ± 29.12 150.29 ± 113.65    0.011* 

Dopamin(pg/ml) 241.56 ± 150.16 330.87 ± 220.21   0.110 

   * (p<0.05) 

Güreşçilerin antrenman öncesi ve sonrası epinefrin ve norepinefrin değerleri 

karşılaştırıldığında antrenman sonrasında anlamlı bir artış olduğu tespit edildi (P<0,05) ( 

Şekil 4.3, Tablo 4.6.). 

Diğer parametrelerden dopamin ise antrenman öncesi ile antrenman sonrası 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark olmadığı tespit edildi (p>0.05) (Tablo 4.6.). 

 

Şekil 4.3. Güreşçilerin antrenman öncesi ve sonrası epinefrin ve norepinefrin değerleri 
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Çalışmada yer alan elit güreşçilerin antrenman öncesi ve sonrası karaciğer enzim 

değerleri Tablo 4.7’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.7. Güreşçilerin Karaciğer Enzim Değerleri 

Parametreler  Antrenman Öncesi   Antrenman Sonrası P 

AST(U/L) 26.70 ± 5.46 33.05 ± 7.11 0.000* 

ALP(U/L) 87.05 ± 25.84 114.50 ± 28.29 0.000* 

ALT(U/L H) 22.00 ± 9.01  26.45  ± 15.05 0.059 

GGT(U/L H) 20.25 ± 6.34 23.10 ± 8.61 0.067 

AST=  Aspartat Aminotransferaz, ALP= Alkalen Fosfataz,  ALT Alanin Aminotransferaz,  GGT= Gama 

Glutamil Transferaz *(p<0.05). 

Güreşçilerin antrenman öncesi ve sonrası AST ve ALP değerleri 

karşılaştırıldığında anlamlı bir artış olduğu tespit edildi (P<0,05) (Şekil 4.4, Tablo 4.7). 

 Diğer parametre ALT ve GGT’ de ise antrenman öncesi ile antrenman sonrası 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark olmadığı tespit edildi (p>0.05). (Tablo 4.7) 

 

Şekil 4.4. Güreşçilerin antrenman öncesi ve sonrası AST ve ALP değerleri 
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Çalışmada yer alan elit güreşçilerin kafa travması olanlarla ile kafa travması 

olmayanların serum hGH ve ACTH düzeyleri arasındaki karşılaştırma Tablo 4.8’de 

gösterilmiştir. 

Tablo 4.8.  Kafa Travması Hikayesi Olan Güreşçilerin Değerleri 

Parametreler Kafa travması olan      Kafa travması olmayan p 

hGH-ön 0.67 ± 1.74              0.20 ± 0.14 

0.374 

hGH-son 11.95 ± 14.21             18.88 ± 35.83 

ACTH-ön 25.17 ± 13.29             28.35 ± 15.38 

0.832 
ACTH-son 45.25 ± 28.47             65.85 ± 46.49 

Sporcu öz geçmişi anketi bilgileri ışığında kafa travması olan güreşçilerle kafa 

travması olmayan güreşçilerin serum GH ve ACTH değerleri karşılaştırıldığında 

anlamlı bir fark olmadığı tespit edildi (p>0.05) (Tablo 4.8.). 
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5. TARTIŞMA 

Spor bilimcilerine göre orta şiddette düzenli olarak yapılan egzersizin vücut 

kompozisyonu üzerine olumlu etkileri olduğu bilinmektedir. ACSM’ in (American 

College of Sports Medicine) egzersiz önerilerinde, süre olarak 20 dakika, haftada 3 

gün, maxVO2’nin 50%’ sinin üzerinde yapılan antrenmanların vücut kompozisyonu 

üzerinde olumlu etki yaptığını bildirilmiştir.
139 

Kanin ve ark.
140

 uzun ve kısa süreli egzersizin vücut yağı düzeylerine olan 

etkilerini araştırdıkları çalışmada her iki tip egzersizinde vücut yağı yüzdesinde düşme 

anlamlı olarak düştüğü bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda güreşçilerin antrenman öncesi ve sonrası VA, VKİ, BMH, YVA 

ve TVS değerleri karşılaştırıldığında antrenman sonrası değerlerinde anlamlı azalma 

olduğu, (P<0,05) IMPD, VYY ve VYK değerleri ise anlamlı bir fark olmadığı tespit 

edildi (p>0.05). (Tablo 4.3.).                                                                                                                                 

Bisiklet ergometresi üzerinde 5 dakika süresince dakikada 50 devir ve 600 

kgm/dk. direnç olacak şekilde çeviren erkek sporcular VA, VKİ, ve VYA değerleri 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu.
141  

Egzersiz sonrası vücutta kilo kaybı olmaktadır. Vücut kilo kaybettiğinde VA, 

VKİ, BMH, YVA ve TVS’de azalma meydana gelmektedir. Bu azalmanın literatüre 

katkısının olmadığı düşünülmektedir. 

Çalışmamızda güreşçilerin antrenman öncesi ve sonrası ACTH değerleri 

karşılaştırıldığında antrenman sonrası değerlerinde anlamlı bir artış olduğu tespit edildi 

(P<0,05) (Tablo 4.4.), (Şekil 4.1.).  

Araştırma sonuçları göstermektedir ki; antrenmanlı sporcularda veya 

sedanterlerde akut sürede uygulanan 50%  ile 70%  ve 80% VO2max şiddetindeki 

anaerobik yüklenmelerde serum ACTH seviyelerinde anlamlı artışlara neden olduğu 
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belirtilmiştir.
142-150,151 

Yoğun izokinetik egzersiz sonrasında hem antrenmanlı atletlerde 

hem de sedanterlerde ACTH düzeylerinin belirgin olarak arttığı,
161

 antrenmanlı amatör 

futbolcularda antrenmandan hemen sonra plazma ACTH düzeyinin anlamlı arttığı 

gözlenmiştir.
153

 

Yüksek şiddette yüklenme yapan sporcularda ACTH düzeyleri anlamlı artış 

gösterdiği,
154 

sporculara uygulanan anaerobik egzersiz sonrası
 
benzer şekilde ACTH 

düzeylerinde anlamlı artışlar bulunmuştur.
155 

Bunların yanında yüksek yoğunluktaki 

egzersizlerde serum ACTH seviyelerinde anlamlı artışlara sebep olmaktadır.
156,157

  

Yukarıdaki çalışmalardan elde edilen bulgular doğrultusunda farklı süre ve 

şiddetteki akut egzersizlerin, ACTH düzeylerini arttırdığını ortaya koyan çalışma 

bulguları, çalışma sonuçlarımızı destekler niteliktedir.   

Yetişkin sağlıklı kişilerde yapılan çalışmada, 12 haftalık aerobik (jog) egzersiz 

sonrasında ACTH düzeylerinde azalma olduğu belirtilmiştir.
158,159

 

Amatör emekli antrenör ve aktif boksörler üzerinde yapılan çalışmada genç, 

büyük, antrenör grubu ve sağlıklı sedanterlerden oluşan 61 sporcudan ACTH’ın 

8%’inde azalma tespit etmiştir. Çalışmadaki antrenör grubu ACTH’ın 11% ‘inde azalma 

bulunmuştur.
145

 

Milli kickboks sporcularında yapılan çalışmada ACTH düzeylerinde yaklaşık 9 

% ‘unda azalma tespit edilmiştir.
160 

Hipofiz hormonlarıyla ilgili yapılan çalışmalarda sağlıklı sedanterler ve 

boksörler karşılaştırıldığında, ACTH değerlerinin boksörlerde daha düşük çıktığı tespit 

edilmiştir.
29 

ACTH düzeylerinin yapılan egzersizin türüne ve şiddetine göre farklılık 

gösterebileceği, bu farklılığın ise hormon salınımını uyaran bezlerin fonksiyonları ile 

ilgili olabileceği düşünülmektedir. 
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Büyüme hormonu(GH)-İnsülin Benzeri Büyüme Faktörü-1(IGF-1) ekseni yaygın 

metabolik ve biyolojik etki gösterir. GH’ın anabolik ve lipolitik etkileri, egzersiz 

sırasında büyük olasılıkla çok önemli olduğu düşünülmektedir.GH direk olarak ve IGF-

1 aracılığıyla aminoasitleri ve proteinleri korur. Protein sentezini arttırır ve yağ gibi 

temel enerji kaynaklarını harekete geçirerek protein katabolizmasını azaltır.
161

 

 Birçok çalışmada egzersiz sırasında GH-IGF-I ekseninin fizyolojik rolü 

araştırılmasına rağmen normal bireylerde GH’ın egzersiz kapasitesine katkısı tam olarak 

anlaşılmamaktadır. Ancak egzersiz sırasında GH salınımını arttıran fizyolojik 

mekanizmalar ve egzersiz sırasında GH’ı düzenleyen nöroendokrin yollar az 

bilinmesine rağmen, adrenerjik, kolinerjik ve opioid yolların bu süreçle ilişkili 

olabileceğini gösteren kanıtlar vardır.
161

 

Egzersiz sırasında GH salgılanmasını artıran mekanizma egzersizin yoğunluğu 

ve şiddeti, egzersiz sonrası plazmada artan laktik asit veya kan glukoz düzeyleri, vücut 

yapısı,  sporcunun form durumu, pH düzeyleri, yaş ve cinsiyet gibi değişkenlerin GH 

salınımını etkilediği, egzersizin şiddeti arttıkça genel olarak hormonal cevap da 

egzersize uyum sağlayarak arttığı belirtilmiştir.
55,81,162,163

  

Egzersiz ve IGF-1 seviyeleri arasındaki ilişki çok iyi bilinmemesine karşın 

birçok çalışmaya konu olmuştur. Egzersiz ve IGF-1 ile ilgili çalışmalarda genel olarak,  

egzersizin tipi, şiddeti ve süresine göre IGF-1 seviyelerinde artma,
162

 azalma,
60

 ve 

herhangi bir değişme olmadığı,
65

 görülmüştür. 

Çalışmamızda güreşçilerin antrenman öncesi ve sonrası hGH ve IGF-I 

karşılaştırıldığında hGH düzeylerinde anlamlı bir artış olduğu, IGF-I düzeylerinde ise 

anlamlı bir azalma olduğu tespit edildi (P<0,05) (Tablo 4.4) Şekil 4.1, Şekil 4.2). 
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Egzersiz GH’ı salınımını arttırır; GH’ın artmasıyla birlikte IGF-1 de yükselir. Bu 

etki egzersizin şiddeti ile doğru orantılıdır. Bir sporcu egzersizin şiddetine zamanla 

adapte olur ve bu şiddeti tolere eder; sonuçta çok fazla GH salınımı olmaz.
164 

 

Hem aerobik hem de anaerobik antrenmanlarında GH cevabında akut bir artış 

meydana geldiği yapılan çalışmalarla gösterilmiş ve egzersizin GH salgılanmasını 

artıran bir uyaran olduğu belirtilmiştir.
59,65,81   

Vigas M.
165

 yüzme egzersizi yapan antrenmanlı güreşçi ve antrenmansız 

gönüllülerde GH'ın belirli bir artış olduğunu tespit etmiştir.
 
Kraemer ve ark.

142
 genç ve 

yaşlı erkeklerde yapılan 10 maksimal tekrarlı ağır direnç egzersizi öncesi serum GH 

seviyesinde iki grup arasında fark olmadığını, direnç egzersizi sonrasında ise genç 

erkeklerde GH düzeyindeki artışın daha fazla olduğu görülmüştür. 

Antrenmanlı sporcularda ve sedanterlerde yapılan çalışmada egzersiz öncesi ve 

sonrası GH düzeyleri karşılaştırıldığında,  toparlamanın ilk evresinde sedanterlerin 

antrenmanlı sporculara oranla serum GH yoğunluğu daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir.
65,143 

Akut egzersizin GH/IGF-1 aksının diğer bileşenleri üzerinde etkisi olduğu, total 

IGF-1’nin egzersiz sırasında arttığı görülmüştür.
144

 

Benzer yaşlara sahip boksör ve kontrol grubu bireyleri arasında yapılan 

karşılaştırmada, serum IGF-I değerleri anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur. Yine aynı 

çalışmada serum IGF-I düzeyleri genç boksörler, büyük boksörler ve düzenli spor yapan 

boks antrenörleri arasında kıyaslama yapılmış ve boks antrenörlerinin, genç ve büyük 

boksörlere göre daha düşük serum IGF-I değerlerine sahip olduğu belirtilmiştir.
145 

25 sporcuya üç farklı dayanıklılık egzersiz protokolü uygulayan Nguayen ve 

ark.
143 

bisiklet ergometresi antrenman sonrası plazma IGF-1 düzeylerinin, antrenman 

öncesi düzeylerine göre belirgin olarak arttığı, 60 km kayaklı koşudan sonra anlamlı  
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azalma olduğu ve 90 dakika koşu bandı-simüle futbol oyununun sonunda hiçbir 

değişikliğin olmadığı görülmüştür. Plazma GH düzeylerinde ise 3 egzersiz türünde de 

artış olduğu, ancak bisiklet ergometresinin diğer iki egzersiz türünden farklı olarak 

plazma GH anlamlı olarak arttığı görülmüştür.  

Serum GH düzeyi ağır egzersizlerde, dayanıklılık ve kuvvet antrenmanlarında 

arttığı görülmüştür. Kayakçılarda ve futbolcularda yaptırılan antrenmanlarla GH 

düzeylerinde artış görülürken IGF-1 düzeylerinde ise akut bir değişimin olmadığı tespit 

edilmiştir.
65

 

IGF-1 ile egzersiz arasındaki ilişki yaş ve kas gelişimi üzerindeki etkileri 

araştırma konusu olmuştur. Düzenli bisiklet sporu yapan orta yaşlı bireylerde serum 

IGF-I azalmalarının normale döndüğü belirtilmiştir.
146 

Benzer şekilde Manetta ve ark.
147 

uzun süreli egzersiz yapan orta yaşlı erkeklerde basal IGF-I düzeylerinin sedanter 

kontrollere göre yüksek olduğu ifade edilmiştir. 

Direnç antrenmanı ve IGF-I serum düzeyleri arasındaki ilişki, yaşlı insanlarda 

yapılan kuvvet çalışmalarının bazılarında artış bulunurken bazılarında artış olmadığı 

görülmüştür.
157

 Özellikle kas hasarının belirgin olduğu, tekrarlayan egzantrik 

kasılmaların IGF-1 salınımını arttırdığı belirtilmiştir.
67,77

  

Egzersiz; özellikle mekanik yüklenme içeren direnç çalışmaları IGF-I 

aktivasyonunun çok etkili bir uyarıcısıdır.
55

 Kas travmalarına neden olduğu bilinen 

ekzentrik kasılmasını uyaran egzersizler, kasta IGF-I serum düzeyinin anlamlı şekilde 

arttığını tespit etmişlerdir.
67

 

Rahimi ve ark.
149

 antrenmanlı sporcularda setler arası 60, 90 ve 120 sn. 

dinlenmelerin verildiği dayanıklılık egzersizinde, kan örnekleri egzersiz protokolünden 

önce, hemen sonra ve 30 dakika sonrasında toplanmıştır. Serum IGF-1 düzeylerindeki 

artışların anlamlı olmadığı, ancak 60 saniyelik bir dinlenme ile antrenman öncesi ve 30 



 
 

45 
 

dakika sonrası dinlenmeye göre serum IGF-1 düzeylerinde anlamlı artış olduğu 

görülmüştür.  

Orta derecede ağır bir egzersiz sonrası GH arttığı ve IGF-1’in ise değişmediği 

tespit edilmiştir.
150

 GH artmasına bağlı IGF-1 artışı anaboliktir. Bu durumda IGF-1 

kasın büyümesini sağlar ve kas hasarının tamir eder.
166,167

 

Orenstein ve ark.
168

 yaptığı çalışmada egzersiz sonrasında dolaşımdaki total IGF-

1 düzeyinin 50 % sinin değişmediği, 37 %  sinde artış ve 13 % ünde de azalma 

olduğunu belirtmişlerdir. Yaşın IGF-1 seviyesine etkisi egzersizde etkilidir. Egzersiz 

çocuklarda IGF-1 seviyesini azaltırken genç yetişkinlerde arttırdığı tespit edilmiştir.  

Rahimi ve ark.
169

 kondisyonlu sporculara dayanıklılık egzersiz protokolü 

uygulanarak antrenman öncesi, hemen sonrası ve 1 saat sonrası GH ve IGF-1 düzeyleri 

karşılaştırılmış, GH düzeylerinde antrenman sonrasında öncesine göre artış olduğu fakat 

bu artışın anlamlı olmadığı, GH düzeyleri egzersizden 1 saat sonrasıyla egzersiz öncesi 

kıyaslandığında düştüğü belirtilmiştir. Serum IGF-1 konsantrasyonunda ise egzersiz 

öncesi ile egzersiz sonrası karşılaştırıldığında, herhangi anlamlı bir fark bulunmazken, 

serum IGF-1 konsantrasyonu egzersizden bir saat sonrasında egzersiz öncesine göre 

anlamlı olarak artış görülmüştür. 

GH genel olarak egzersizle birlikte artış gösterirken, IGF-1 düzeyleri egzersizle 

birlikte değişikliklere göstermektedir. Bu durumun nedeni tam olarak bilinmemekle 

beraber, IGF-1’in egzersizin türü, şiddeti ve süresine göre vücutta farklı etkiler 

gösterdiği düşünülmektedir. 

Aşırı egzersizin üreme sistemi üzerinde olumsuz etkileri olabilir. Üreme 

sisteminin olumsuz etkilenmesi Hipotalamus-hipofiz-gonadal eksenini kapsayan 

baskılama LH ve FSH’ı kapsar.
170,171
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Çalışmamızda güreşçilerin antrenman öncesi ile antrenman sonrası serum LH ve 

FSH değerleri karşılaştırıldığında antrenman sonrası değerlerinde anlamlı bir fark 

olmadığı belirlendi (p>0.05)( Tablo 4.4).   

Bazı araştırmacılar çalışma sonucunda egzersizin serum LH düzeyini 

değiştirmediğini ifade etmiştir.
172-174 

Basketbolcular,
175

 ve Maratoncularda,
176 

antrenmanın serum LH ve FSH düzeyleri üzerinde herhangi bir etkisinin olamadığı, 

egzersizin plazma LH seviyelerinde önemli bir değişikliliğin olmadığı,
177 

belirtilmiştir.
 

Araştırmamızı destekleyen çalışmaların yanı sıra aksi sonuç belirten 

çalışmalarda mevcuttur. 

Serum FSH ve LH düzeyleri 63 erkek sporcuda maksimal ve submaksimal 

fiziksel kısa ve uzun vadeli egzersiz sonrasında 800 m koşuda yükselirken, tırmanma, 

maksimal aşamalı bisiklet ve koşu bandı Ergometri, 90 dk submaksimal bisiklet 

ergometri ve 36 km kayaklı koşusu egzersizleri sonrasında azalma yada değişiklilik 

olmadığı görülmüştür. Egzersizin şiddeti ne kadar fazla olursa bu değişikliklerin daha 

büyük ve daha uzun süre kalıcı olduğunu bildirmişlerdir.
178,179

 

Egzersiz, hormonal faktörlerin uyarılmasını sağlayarak LH/FSH’ın azalmasına 

yol açabilir. LH/FSH etkilerini hipotalamus üzerinden göstererek GnRH sekresyonunu 

baskılamakta ve neticede hipofizden salınımlarını azaltmaktadır. Antrenmanlı erkek 

atletlerde de GnRH salgılanmasının yetersiz olduğu ve hipotalamik fonksiyon 

bozukluğunun aşırı antrenman ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.
180

 

Elias ve ark.
181

 antrenmanlı ve antrenmansız erkeklerde akut egzersizden sonra 

serum LH düzeylerinin azaldığını belirtmişlerdir. Sağlıklı bireyler ve boksörlerin 

hipofiz hormon değerleri karşılaştırıldığında, boksörlerde LH/FSH seviyelerinin önemli 

ölçüde düştüğü tespit edilmiş ve boksörlerdeki bu düşük seviyelerin hipofiz bezi 

fonksiyonlarının kaybı olarak değerlendirilmiştir.
29
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Çalışmamızda FSH ve LH düzeylerinin değişiklik göstermesi yapılan egzersiz 

tipinin (aerobik veya anaeorobik) hipofiz hormonalarının baskılanmasının farklılık 

göstermesinden kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir.  

Egzersiz sırasında artan enerji ihtiyacını karşılamak için prolaktin (PRL) hormon 

düzeyi gibi hipofizer hormonların plazma düzeyi de artar.
102,182 

Prolaktin düzeyi 

anaerobik eşikte ve kanda laktik asitin birikmesi sonucu yükseldiği de görülmüştür.
183 

Çalışmamızda güreşçilerin antrenman öncesi ve sonrası serum prolaktin düzeyi 

antrenman öncesi ile antrenman sonrası karşılaştırıldığında, anlamlı artışın olmadığı 

belirlendi (p<0.05)( Tablo 4.4). 

Farklı sıcaklıklardaki su havuzlarında değişik spor branşıyla uğraşan sporculara 

yaptırılan egzersiz sonrasında, plazma prolaktin seviyeleri yüksek seviyelerde olduğu 

tespit edilmiştir.
90-92,165

 Plazma prolaktin düzeylerindeki artışın vücut ısısındaki artışla 

ilişkili olduğu düşünülmektedir. 

Akut egzersiz, PRL salınımı için güçlü bir uyarıcı olabilir. Ancak kandaki PRL 

konsantrasyonunun artması egzersizin süresi ve şiddeti dahil olmak üzere bir çok 

faktöre bağlıdır.
184

 

Egzersizin şiddetine göre PRL düzeyi değişiklilik göstermektedir. 50%  VO2max 

şiddetindeki egzersiz sırasında PRL’nin herhangi bir cevap verme durumu 

gözlenmezken, 70%  VO2max şiddetinde küçük artış ve 90% VO2max şiddetindeki 

egzersize en yüksek cevap verildiği görülmüştür.
184 

Erkek sporcular üzerinde yapılan araştırmada, egzersiz sırasında PRL hormon 

düzeyinde artış olmadığı tespit edilmiştir.
94

  

Benzer bir şekilde Cicioglu ve ark.
185 

sıcak ortamda yaptıkları dayanıklılık 

antrenmanlarında sürekli koşular grubunda plazma PRL seviyesinde anlamlı artış 

bulmuşlardır. 
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Luger ve ark.
186

 yaptığı 3 farklı yoğunluktaki akut egzersizlerin plazma PRL 

değerlerinde farklılıkların olduğu görülmüştür. 50 % VO2 max yüklenmesinde PRL 

yanıt vermezken 70% VO2 max yüklenmesinde PRL düzeylerinde değişikliğin olduğu, 

90% VO2 max yüklenmesinde PRL düzeylerinde anlamlı olarak arttığı olduğu 

görülmüştür. Prolaktin hormon düzeyleri paraşütle atlama sporcularında atlama 

sırasında yüksek bulunmuştur.
187 

Antrenmanlı sporcularda PRL düzeyleri sedanterlere göre daha düşük 

bulunmuştur. Egzersiz esnasında etkilenen PRL, egzersiz sonunu takip eden 45 dk. 

içinde normale döndüğü belirtilmiştir.
39 

Plazmada prolaktin salınımı direk olarak veya indirek olarak katekolaminler gibi 

stres verici farklı uyaranlarla yükselir. Prolaktin salınımı için katekolamin veya kortizol 

seviyelerinde artışa yol açan uyarıdan daha yoğun bir uyarı gerektirmektedir.
187,188

 

Araştırma sonuçlarımız egzersizden kaynaklanan vücut ısısındaki artışın PRL 

düzeylerini arttırdığını ayrıca egzersizin vücutta stres ortamı oluşturarak prolaktin 

seviyelerinde değişikliğe neden olduğunu göstermektedir. 

Organizmada sıcaklık, egzersiz, ısı, soğuk, susuzluk ve zorunlu hareketsiz kalma 

gibi birçok olay stres ortamı oluşturmaktadır. Ayrıca bütün travmalar, uzun süreli ve 

ağır egzersizler, aşırı sıcak veya soğuk ortamlar, norepinefrin ilaçların enjeksiyonu ve 

enfeksiyon gibi farklı stres tipleri kortizol salgısını artmasına neden olabildiği 

düşünülmektedir. 
96,189

 

Çalışmamızda güreşçilerin antrenman öncesi ve sonrası kortizol düzeyleri, 

karşılaştıldığında, anlamlı değişiklik olmadığı tespit edildi (p>0.05)(Tablo 4.4). 

Antrenmanlı amatör futbolculara yapılan çalışmada egzersizden hemen 

sonrasında plazma kortizol düzeyinde anlamlı değişiklik olmadığı
153

, orta yoğunlukta 

uygulanan egzersizlerin benzer şekilde kortizol düzeylerinde herhangi bir farklılık 
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olmadığı,
190,191 

yaşları 20-40 (yıl) arasında olan sağlıklı erkeklere uygulanan bir haftalık 

submaksimal egzersiz sonrası kortizol düzeylerinde anlamlı fark olmadığı 

belirtilmiştir.
192    

Kortizol düzeyleri kısa ve uzun süreli çalışmalarda da benzer sonuçlar 

göstermektedir. Tamer ve ark.
193

 üniversite öğrencilerine 12 hafta süresince uyguladığı 

sürekli koşu ve interval antrenmanlar sonucunda kortizol düzeylerinde anlamlı farklılık 

bulamamıştır. Kortizol düzeyleri uzun süreli liglerin farklı dönemlerinde alınan 

değerlerin sezon öncesi düzeyleriyle karşılaştırılmasında da anlamlı farklılık olmadığı 

belirtilmiştir.
194

 

Kısa süreli yoğun egzersizde plazma kortizol düzeyi artmaya başlamakta ve 

egzersiz bittikten 20 dakika sonra en üst düzeye ulaştığı tespit edilmiştir. 60 dakikadan 

daha uzun süreli egzersizlerde kortizol düzeyi egzersiz boyunca düzenli artış 

göstermekte ve egzersiz sonunda en üst düzeye ulaşmaktadır. Her iki tip egzersizde de 

plazma kortizol düzeyi yaklaşık 90 dakika yüksek kaldığı belitilmiştir.
195,196 

Antrenmanlı sporcularda 50% -80% VO2max şiddetindeki akut aerobik egzersiz sonrası 

kortizol düzeyinin belirgin arttığı görülmüştür.
178,182, 191,197,198,199,

 

Ayrıca orta şiddette yapılan anaerobik egzersiz sonrası, kortizol seviyelerinde 

anlamlı artışlar bulunmuştur.
155,199,200,201

 Şiddetli ve yoğun izokinetik egzersiz 

sonrasında hem antrenmanlı atletlerde hem de sedanterlerde kortizol düzeylerinin 

anlamlı olarak arttığı saptanmıştır.
152,154

 

Kortizol düzeyleri akut egzersizlerde artış gösterdiği ve belirli bir süre sonra 

normale döndüğü yukarıda belirtilen çalışmalarla anlaşılmaktadır. 

Troid hormonları egzersiz sırasında bazal metabolizma hızında artmaya, kan 

akımı, merkezi sinir sistemi uyarılmasına yol açar.
75 

T3 ve T4 karbonhidrat 

metabolizmasının düzenlenmesinde önemli rol oynadığı bilinmektedir. Kanda glikoz 
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düzeyi bu hormonlar tarafından yükseltilmektedir. Bu hormonlar glikojenoliz ve 

glikoneogenezis yoluyla egzersizde glikozun enerji kaynağı olarak kullanımını 

arttırırlar.
96,202,203 

Çalışmamızda güreşçilerin antrenman öncesi ve sonrası TSH, FT3 ve FT4 

değerleri karşılaştırıldığında anlamlı bir fark olmadığı tespit edildi (p>0.05). (Tablo 

4.5). 

Kıyıcı ve ark.
204 

sıcak ortamda yaptığı sekiz haftalık interval koşular ve sürekli 

koşular olmak üzere her iki farklı dayanıklılık çalışması sonrasında tiroit hormonlarında 

anlamlı değişiklik bulamadıklarını belirtmiştir. Haltercilerin bir yıllık kuvvet 

antrenmanları öncesi ve sonrası tiroid hormonlarındaki değişiklikleri takip edildiği, 

ölçümler sonucunda TSH düzeylerinde sistematik bir değişikliğin olmadığını 

belirtilmiştir.
205

 

Alen M ve ark.
206 

elit haltercilerin bir yıllık kuvvet antrenmanlarından önce ve 

sonra T3 ve T4 düzeyleri karşılaştırılmış,  bu hormon düzeylerinde herhangi anlamlı bir 

farklılık olmadığı görülmüştür.  

Limanova ve ark.
207 

sağlıklı genç bireylerde, Fortunato ve ark.
208

sporcularda ve 

Premachandra ark.
209

 gönüllü antrenmanlı sporcularda egzersizin akut etkisinin serum 

tiroid hormon düzeylerini değişmediği belirtmiştir. 

Çalışmada elde edilen bulgular egzersizle TSH değerlerinin değişmediğini 

bildiren araştırma bulgularımızla paralellik göstermektedir. 

Ciloglu ve ark.
210 

egzersiz TSH düzeylerini üzerindeki etkisi uzun dönem 

değişikliklerle kısa dönem değişikliler arasında farklılıklar olabileceğini, egzersizin 

sonlandırılmasıyla bu durumun düzelebileceğini belirtmiştir. 

Krotkiewski ve ark.
211 

yaptıkları çalışmada serum TSH düzeylerinde anlamlı bir 

azalmanın olduğunu, Akıl M ve ark.
212 

TSH düzeylerinin egzersizden hemen sonra 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Al%C3%A9n%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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düştüğünü, benzer çalışmada egzersizin bitiminden 30 dk sonra TSH düzeylerinde 

azalma görüldüğü belirtilmiştir.
213 

T4 düzeyleri egzersiz esnasında arttığı ve çalışma bitiminden 30 dk sonra 

azaldığı, T4 deki bu azalmanın anlamlı olduğu belirtilmiştir. Aynı çalışma T3 düzeyleri, 

egzersizin bitiminden 30 dk sonra azalma görüldüğü belirtilmiştir.
214 

Fortunato ve ark.
208

 egzersizden hemen sonra T3 seviyelerinin önemli şekilde 

azalma olduğunu, Akıl ve ark.
213

egzersiz sonrası T3 ve T4 düzeyi düştüğünü, T3 ve T4’ün 

en düşük düzeyinin egzersizden 24 saat sonrası olduğunu gözlemlemiştir. Bunun nedeni 

vücut sıcaklığındaki artışın T4 seviyesini doğrudan etkileyebileceği 

düşünülmektedir.
214,215

 

Sullo ve ark.
216

 yüzme egzersizi sonrasında serum TSH seviyelerinde artış 

olduğunu tespit etmiştir. Bunun yanı sıra haltercilerin müsabaka öncesi antrenman 

peryodunda artan yoğunluğa bağlı olarak, serum T3 ve T4 düzeylerinin artış olduğu 

ancak fakat bu artışın daha sonra azalarak normale döndüğü ifade edilmiştir.
 

Fortunato ve ark.
208

 egzersizden hemen sonra T4 seviyelerinin arttığını, plazma 

T4 seviyesinde yaklaşık 35% oranında bir artış tespit edilmiştir.
81

  

Düzenli antrenman yapan sporcularda troid hormonları büyük değişiklikler 

görmemekle birlikte egzersiz sırasında geçici artış olduğu, egzersiz sonrasında belirli bir 

artıştan sonra bu hormonların serumda normal haline geldiği görülmüştür. 

Egzersiz sırasında epinefrin medulladan, norepinefrin ise sempatik sinir 

terminalinden salınır.
216

 Katekolaminler, sempatik sinir sistemi etkileri nedeniyle, 

büyük strese neden olan yoğun egzersizlerde hormonal, metabolik ve dolaşımsal 

değişikliklere organizmanın strese olan uyumunu düzenlemesinde çok önemli rol 

oynarlar.
104,217 
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Egzersizin bugüne kadar çeşitli hematolojik ve biyokimyasal parametreler 

üzerindeki etkileri incelenmiş ve egzersiz sırasında arteriyal kandaki epinefrin ve 

norepinefrin seviyelerinin arttığı görülmüştür.
218,219 

Güreşçilerin antrenman öncesi ve sonrası epinefrin ve norepinefrin değerlerinde 

anlamlı bir artış olduğu tespit edilirken (P<0,05), dopaminde ise bir farklılık 

bulunmadığı tespit edilmiştir (p>0.05)  (Şekil 4.3),  (Tablo 4.6). 

Dayanıklılık antrenmanı yapan ve antrenman yapmayan sporcular 

karşılaştırıldığında antrenmanlı sporcuların daha yüksek bir epinefrine sahip olduğu 

belirtilmiştir.
220 

Artan enerji gereksinimini karşılaması için egzersizde epinefrin ve norepinefrin 

gibi stres hormonlarının plazma düzeyleri yükselir.
102,182 

Katekolaminler egzersizin şiddetine göre artış göstermektedir. Egzersizin şiddeti 

60% V02max’in üzerinde olan çalışmalardaki artışın anlamlı olduğu, bu şiddetin altında 

olan çalışmalardaki artışın ise değerli olmadığı ifade edilmiştir. Howley ve ark.
221

 3 

farklı şiddetteki egzersizin (49 %, 65 % ve 82 %  vo2max) epinefrin ve norepinefrin 

düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemiş, egzersizin şiddeti arttıkça norepinefrin cevabının 

da arttığı, epinefrin cevabının ise daha az olduğunu tespit etmiştir.
102,108,221 

Koşu, bisiklet, yüzme, hızlı tempolu sporda ve statik egzersizler gibi değişik 

egzersiz tiplerinde katekolamin yoğunluğunda artış görüldüğü tespit edilmiştir.
143,222 

Üniversite öğrencileri ile yapılan çalışmada, öğrenciler iki farklı sıcaklıkta anaeorobik 

bir çalışma yapılmıştır. Sıcak ortamda (33
o
C-28% nem) plazma epinefrin ve 

norepinefrin düzeyleri normal ortamdan (17
o
C-63% nem) daha yüksek çıktığı sonucuna 

ulaşılmıştır.
223

 

Diğer yandan yoğun antrenman sonrasında epinefrin yoğunluğunda 70 % 

azalma, norepinefrin yoğunluğunda ise 50 % azalma olduğunu tespit edilmiştir. 
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Yorgunluk düzeyinde antrenmanlı sporculardaki katekolemin düzeyi sadenterlere oranla 

daha yüksek bulunmuştur. Bu durumun nedeni salgılanma hızının artmasına bağlı 

olduğu ifade edilmiştir.
223

 

Davy
 
ve ark.

224 
yaptığı çalışmada, sağlıklı genç ve yaşlı erkeklerde egzersizin 

5.dk’ sından 45.dk’sına kadar plazma norepinefrin düzeylerindeki artış yaşlı erkeklerde 

daha düşük çıktığı tespit edilmiştir. 

Farklı bir sonuç olarak sıcak ortamda yapılan sekiz haftalık dayanıklılık 

antrenmanları sonucunda hem epinefrin hemde norepinefrin salınımının düştüğü bunun 

sebebinin ise sıcak ortamda yapılan egzersizin vücut ısısının aşırı artmamasına bağlı 

fizyolojik bir adaptasyon olduğu belirtilmiştir.
204 

ALT, AST, karaciğer hücre harabiyetini gösteren testlerdir. Karaciğer fonksiyon 

testleri anlamına gelen bu enzimlerin karaciğerin etkilendiği düşünülen hastalıklarda, 

bazı maddelerin karaciğerdeki toksik etkileriyle, aşırı kas zorlanmaları sonucunda kasta 

meydana gelen dejenerasyonda kandaki düzeyleri artabilmektedir.
134

 

Egzersizin şiddeti ve süresindeki artışın, ALT ve AST düzeylerini arttırdığı, aşırı 

egzersiz sırasında, normalin birkaç katına çıktığı belirtilmiştir.
 109,125,137

 Ayrıca uzun 

mesafe koşucuları, ağırlık kaldırma gibi yüksek şiddetteki egzersizlerde karaciğer enzim 

düzeylerinde yükselme görülmektedir.
94,225

 

Erkek sporculara 7 gün fiziksel aktivite uyguladıktan sonra halter antrenmanı 

yaptırılmıştır. Çalışma sonucunda AST ve ALT düzeylerinde anlamlı artış olduğunu 

bildirilmiştir.
118,146

  

Güreşçilerin antrenman öncesi ve sonrası AST ve ALP değerleri 

karşılaştırıldığında anlamlı bir artış olduğu görülürken (P<0,05) (Şekil 4.4), ALT ve 

GGT’de bir farklılık bulunmadı (p>0.05), (Tablo 4.7). 
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Futbolcularda ve basketbolcularda yapılan çalışmada C vitamini yüklemesinden 

önce ve sonra egzersiz sonrası AST, ALT, ALP düzeyleri egzersiz öncesine göre arttığı 

tespit edilmiştir. Futbolcularda C vitamini yüklemesinden sonra egzersiz sonrası AST 

düzeyleri, yükleme öncesine göre düşük bulundu.
224 

Halter sporunun karaciğer enzimlerine etkisi olduğu yapılan çalışmalar 

sonucunda belirlenmiştir. Maraton koşusu gibi yorucu fiziksel egzersizin karaciğer 

fonksiyon testleri etkilediği bilinmektedir.
 217,218,226

 

Profesyonel bisikletçilerde 234 km yarış sonrasında plazma AST, ALT ve ALP 

düzeylerinde anlamlı artış görülmüştür.
227

 

Ağır egzersiz sonrasında kaslarda hasar oluşabileceği,
135

 bunun sonucu olarak da 

karaciğer enzim düzeylerini arttırdığı bilinmektedir. Çalışmamızda da yüksek şiddetteki 

anaerobik egzersiz sonrasında karaciğer enzimlerindeki artışın, kas hasarıyla ilişkili 

olduğunu düşünülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu araştırmada yer alan elit güreşçilerin antrenman sonrasındaki, GH, ACTH, 

epinefrin, norepinefrin, AST ve ALP düzeylerinin antrenman öncesi düzeyleriyle 

karşılaştırıldığında, anlamlı bir artış olduğu, VA, VKİ, BMH, YVA, TVS ve IGF-I 

serum düzeylerinde ise anlamlı bir azalma belirlendi. Sporcuların özgeçmişi anketi 

bilgileri ışığında yapılan değerlendirmelerde,  güreşçilerde kafa darbesi alanlar ile GH 

ve ACTH düzeyleri karşılaştırıldığında, aralarında herhangi anlamlı bir fark 

bulunamadı. 

Çalışma sonucumuz göstermiştir ki, egzersiz bir stres olarak vücutta bazı 

hormonların ve enzimlerin düzeylerini değiştirmektedir. Özellikle hormonların egzersiz 

sonrasında artışı, vücudun egzersize olan metabolik ve endokrin cevabı ile birlikte 

egzersize olan uyumunu kolaylaştırdığı düşünülebilir. Güreşle uğraşan kişilerin bazal 

hipofiz hormon düzeylerini etkilemediği söylenebilir. 

Güreş sporunun sportif darbeye maruz kalması nedeniyle güreşçilerin sağlık 

kontrollerini rutin olarak yapmalarında fayda olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmamızda sporcu geçmişi anketi verilerine göre güreşçilerin korucu başlık 

veya kask kullanmadıkları tespit edilmiştir. Kask kullanmayanların 70 %’inde kulağı 

kırık olduğu görülmüştür. Bu verilerden elde edilenlere göre kulak kırılmasının nedeni 

güreşçilerin kask kullanmamalarından kaynaklanmaktadır. Güreşe başlama yaşının da 

erken olduğu düşünülürse güreşçilerin hem kafalarına sportif darbeleri hemde özellikle 

güreşe yeni başlayanlarda antrenman ve müsabaka sırasında kulak kırılmasını önlemek 

ve sporcu performansını artırmak açısından kask veya koruyucu başlık kullanmasının 

gerekli olduğu önerilmektedir. 
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EKLER 

EK-1. ÖZGEÇMİŞ  

Kişisel Bilgiler 

Adı Soyadı : Ömer KAYNAR 

Doğum tarihi  : 05.02.1984 

Doğum yeri  : MUŞ 

Medeni hali : Evli 

Uyruğu : T.C. 

Adres : İstasyon Mah.Şirin Evler Yapı Koop. Yem Sanayi Karşısı B/Blok Kat.3 

No:8 Şükrüpaşa/Erzurum 

Tel : 0442 236 24 58 

Faks    : 0442 236 01 00 

E-mail : omer.kaynar4949@gmail.com 

Eğitim 

Lise : Muş Lisesi (2000) 

Lisans : Dicle Üniversitesi B.E.S.Y.O Antrenörlük Eğitimi (2004-2008) 

Yüksek Lisans : Dicle Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor, Sağlık Bilimleri Enstitüsü (2008-

2010)  

Doktora : Atatürk Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor, Spor Sağlık Bilimleri  

 Anabilim Dalı (2011-2014)      

Yabancı Dil Bilgisi  

İngilizce :  Orta derecede (ÜDS 68.750,  Mart 2012) 

Üye Olunan Mesleki Kuruluşlar 

 

Türkiye Güreş Federasyonu:    Bölge Güreş Hakemliği 

 

 
İlgi Alanları ve Hobiler 

Güreş, Kayak, Dağcılık 
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EK-2. SAĞLIK BİLİMLERİ ETİK KURUL ONAY FORMU 
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EK-3. İLAÇ DIŞI KLİNİK ARAŞTIRMALARI ETİK KURULU KARAR 

FORMU 
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EK-4. SPORCU ÖZGEÇMİŞİ 

               Fiziksel özellik                      Eğitim Durumu[n(%)] 

Yaş 25,60 ± 6,8        Orta Öğretim 1(5) 

Boy 172,00 ±  6,38    Lisans 18(90) 

Kilo 72,77 ± 11,79          Lisansüstü 1(5) 

Sporculuk süresi 

(yıl) [n(%)] 

Derece sayısı 

[n(%)] 

       Millilik 

durumu 

    [n(%)] 

Kask kullanımı 

[n(%)] 

 

5-7 5(25) Türkiye Ş. 1(5) Milli 10 (50) Evet 0(0) 

7-9 3(15) Avrupa Ş. 2(10) Milli değil 10(50) Hayır 20(100) 

9-12 4(20) Dünya Ş. 3(15)   

12-15 4(20) Özel Turnuva 10(50)   

15-18 4(20) Derece Yok 4(20)   

Kafa darbesi 

sayısı/ant.[n(%)] 

Ant. terk ettiren darbe 

çeşidi [n(%)] 

   Kulak kırılma sayısı  

[n(%)] 

Kafa darbe sayısı  

[n(%)] 

5-10 5(25)  Kafa 3(15)  Sağ Kulak 5(25) Darbe 

yok 

4(20) 

10-15 2(10)  Kulak 1(5)  Sol Kulak 4(20) Hafif 10(50) 

15-20 5(25)  Çene 2(10)  İki Kulak 5(25) Normal 3(15) 

20-30 3(15)  Karaciğer 1(5)   Hiçbiri 6(20) Ağır 3(15) 

30-35 1(5)  Diğer 10(50)     

>35 2(10)  Darbe yok 3(15)     

       Darbe yok 2(10)      

Toplam müsabaka 

sayısı[n(%)] 

Müsabaka sayısı 

yıl [n(%)] 

Antrenman süresi 

(gün/hafta)[n(%)] 

Antrenman süresi 

(saat/gün)[n(%)] 

10-20 2(10) 1-5 1(5) 3 2(10) 1 3 (15) 

20-30 3(15) 5-10 8(40) 4 1(5) 2 13(65) 

30-40 4(20) 10-15 1(5) 5 8(40) 3 4(20) 

40-50 2(10) 15-20 6(30) 6 9(45)   

50-60 1 (5) 25-30 3(15)     

Sigara kullanımı[n(%)] Sigara kullanma süresi 

[(yıl[n(%)] 

Sigara kullanma 

sıklığı(ad/gün)[n(%)] 

Alkol kullanımı  [n(%)] 

Evet 9(45) 5 6 (30) 10 3(15) Evet 3(15) 

Hayır 11(55) 10 1(5) 15 1(5) Hayır 17(85 

  >10 1(65) 20 2(10)   

  Kullanmıyor 12(60) Kullanmıyor 14(70)   

  5 6 (30) 10 3(15)   

 


