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OZET

Elit Giirescilerde Antrenmanin Hipofiz Bezi Hormonlar1 ve Karaciger
Enzimleri Uzerine Etkisi

Amag: Elit giirescilerde antrenmanin hipofiz bezi hormonlarina ve karaciger
enzimlerine etkisinin incelenmesi.

Materyal ve Metot: Caligmaya 20-48 yas arasi elit diizeyde giires yapan 20
goniilli sporcu katilmistir. Sporcular, 30 dakika hafif tempo kosu, 1sinma ve cimnastik
hareketleri, 25 dakika giires teknik uygulamalar1 ve hafif giires yaptilar. Daha sonra 3
dakika siireyle 2 devreden (30 sn.dinlenme sonrasi) olusan giires miisabakasina esdeger
bir antrenman magina tabi tutuldular. Sporculardan antrenman 6ncesi ve sonrasi on
hipofiz bezi, tiroit ve adrenal medulla hormonlar1 ve karaciger enzimleri i¢in kan ve
idrar numuneleri alinarak uygun kosullarda saklanip analiz edildi. Viicut kompozisyonu
Olctimii BIA yontemi ile ¢calisan Tanita TBF 300 marka cihaz ile yapildi.

Bulgular: Adrenokortikotropik hormon (ACTH), biiyiime hormonu (GH),
epinefrin, norepinefrin, aspartat aminotransferaz (AST) ve alkalen fosfataz (ALP)
degerlerinde anlamli bir artis oldugu, Viicut agirligi (VA), viicut kitle indeksi (VKI)
bazal metabolizma hiz1 (BMH), yagsiz viicut agirligi (YVA), toplam viicut sivist (TVS)
ve insiilin benzeri biiyime faktorii-1 (IGF-1) degerlerinde ise anlamli bir azalma
oldugu, (P<0.05) tiroit stimiile edici hormon (TSH), triiyodotronin(T3), tiroksin (T4),
prolaktin, dopamin, alanin amino transferaz (ALT) ve gama glutamin transpeptidaz
(GGT) degerleri karsilastirildiginda ise anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (p>0.05).

Sonu¢: Calisma sonucumuz gostermistir ki, egzersiz bir stres olarak viicutta
baz1 hormonlarm ve enzimlerin diizeylerini degistirmektedir. Ozellikle hormonlarn
egzersiz sonrasinda artigi, viicudun egzersize olan metabolik ve endokrin cevabi ile
birlikte egzersize olan uyumunu kolaylastirdig1 diisiiniilebilir. Giiresle ugrasan kisilerin
bazal hipofiz hormon diizeylerinin etkilemedigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Giires, hormonlar, karaciger enzimleri, katekolaminler,

sportif darbe.



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.

Vi
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1. GIRIS

Miicadele sporlar1 diinyada popiiler olmasina karsin bu sporlarla ugrasan
kisilerde yaralanmalarin veya sakatlanmalarin sik goriildiigi bilinmektedir.* Bu durum
sporcularin performanslarini, aktif sporculuk siirelerini ve genel saglik durumlarini
etkilemektedir. Ancak c¢ogu antrendrlerin ve sporcularin bu durumun farkinda
olmadiklar diistiniilmektedir.

Giires sporu agir, yorucu ve sportif yaralanmalarin yaygin oldugu miicadele
sporlarindan biridir.?

Giires, kassal ve kardiovaskiiler dayaniklilik, sinir-kas koordinasyonu, temel
motorik o6zelliklere, yliksek anaerobik ve aerobik kapasite gereksinimi duyulan bir spor
dalhdir.®*

Giiresciler birbirine karsi istiinliik miicadelesi verirken sportif yaralanmalar
olmaktadir. Giires antrenmaninda ve miisabakasinda alinan sportif yaralanmalar veya
asirt yiikklenmeler sonucu, bir¢cok sporcu sakatlanmis ve sporu birakmak zorunda
kalmlslardlr.2

Bazi miicadele sporlarinda sportif darbelerin hipofiz bezi fonksiyonlarini
olumsuz etkiledigi, son yillarda yapilan ¢alismalarla gosterilmistir." Ayrica egzersizin
karaciger enzimleri iizerinde etkilerinin oldugu,” bu etkilerin giires sporuyla ugrasan
kisilerde metabolizmay1 nasil etkiledigi arastirma konusu olmustur.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, miicadele sporlari ile hipofiz bezi hormonlari
arasindaki iliskiyi konu alan bir¢ok calismaya rastlanirken®, glires sporunda bu
konularla ilgili bilimsel bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu aragtirmanin amaci, elit gilires¢ilerde antrenmanin ve asir1 yiiklenmelerin
hipofiz bezi hormonlarina ve karaciger enzimlerine olabilecek akut etkisinin

incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Giires

2.1.1. Giiresin Tanim

Tanim olarak giires; Iki sporcunun birbirlerine kars1 higbir malzeme ve arag
kullanmadan belli kurallar dahilinde, belli bir siirede ve belli bir alanda, tiim fizyolojik
ve psikolojik gii¢lerini kullanarak birbirlerinin sirtin1 yere getirme veya birbirlerine
iistiinliik kurmak amaciyla yapmis olduklar1 karsilikli bir miicadeledir.®’

Bagka bir tanimda ise giires, iki kisinin karsilikli olarak birbirlerine karsi
istiinliik saglamak yada kendilerini miidafaa etmek amaciyla giiclerini ve kas
kuvvetlerini giires teknigiyle birlestirip, zekalarin1 kullanarak ortaya koyduklar1 en iyi
fiziksel ve zihinsel miicadeledir. Bu miicadele olduk¢a dogal ve basittir.®

Uluslararas1 literatlirde giires, iki insan ya da iki sporcunun belli kurallar
dahilinde baslama yeri olarak ¢izilmis minder {izerinde; herhangi bir ara¢ kullanmadan
Uluslararas1 Amator Giires federasyonu (FILA) kurallarma uygun bir sekilde, teknik
taktik, beceri, kuvvet ve zekalarim1 kullanarak birbirlerine karsi iistiinliik saglama
miicadelesi olarak tammlanir.’

Gilires, tagidig1 6zellikler ile biitiin organizmay1 ve onun fonksiyonel sistemlerini
zorlayan, 6zellikle gelisme ¢aginda organizmanin uyum i¢inde gelismesini saglayan ve
cesaret, rizikoya girebilme vasfi, kazanma arzusu, kendine giiven gibi olumlu
meziyetler kazandiran ve bu meziyetleri gelistiren bir spordur.10

2.1.2. Giiresin Tarihsel Gelisimi

Ik zamanlarda gerek dogaya karsi gerek vahsi hayvanlara karsi miicadele
gerektiren en eski ugraslar1 arasinda gosterilen giiresin; insanlarin dogadaki vahsi

hayvanlardan korunmaya yonelik, onlara karst koyma, saldirmayi ve etkisiz hale



getirme i¢in yapilan bedensel faaliyetlerinin zamanla karsilikli olarak gévde gdsterisine
donilismesi sonucu ortaya ¢iktigi dl'isl'inl'ilmektedir.11’12

Insanoglu ilk yaradilisindan itibaren yiyecek, icecek ve barinma ihtiyacini
karsilamak, tehlikeli hayvanlardan ve doga sartlarindan korunmak zorunda kalmistir.
Bu ylizden hayatta kalmak i¢in insanlar kendi arasinda ve vahsi hayvanlara karsi
miicadele etmis, neslinin devam etmesi i¢in ¢esitli bedeni faaliyetlerde bulunmustur. Bu
siirecte aklin1 kullanarak zekasini1 ve miicadele ruhunu gelistirmistir. Zamanla insanlarin
yerlesik diizene gectikten sonra bos kalan zamanlarini giires yaparak giiresi daha bilingli
yapmaya baslamislardir. Dolayisiyla insan, hayatini siirdiirebilmek i¢in her tiirlii canliya
kars1 miicadele vermek zorunda kalinca, kendi viicut agirligr ile kas giiciinden
faydalanma bi¢imini yani giires bulmustur.™

Ilkel ve dogal olarak yapilan hareketleri zamanla daha bilingli daha maksatli ve
kendi amaca uygun hale gelmistir. Giiresin temel hareketleri olan tutmalar, itmeler, yere
diisiirmeye yonelik hareketler, dalmalar ve savunmaya yonelik hareketleri daha bilingli
yapilarak gelistirildi. Bu hareketler avlanma sirasinda yabani hayvanlarla miicadele
etmede, bazen eglence amagh olarak, bazen de savasa hazirlik olarak yapilirdi. Son
zamanlarda ise giires Asya, Avrupa ve Diinya sampiyonalarinda ve Olimpiyat
Oyunlarinda, ayrica her ulusunda kendine 6zgili yarigsmalarinda onemli spor brangi
olarak yerini almustir.®

2.1.3. Giires Cesitleri

Gires, gerek eski gerekse modern Tirk toplumlarinin tamaminda ¢ok sevilen ve
yaygin olarak uygulanan spor branslarinin basinda gelip; tarihi siire¢ igerisinde ortaya
cikan olimpik (modern) giiresin yani sira (serbest ve grekoromen stil minder giiresi)
yagl, karakucak, aba, salvar ve kemer giiresleri gibi farkli giires formlar seklinde

gilinlimiize kadar yasatﬂmls‘ur.14



2.1.3.1. Serbest Giires

Minder giiresi olarak bilinen serbest giires FILA tarafindan belli kurallar
dahilinde tiim diinyada resmi olarak yapilan Avrupa, diinya sampiyonalar1 gibi uluslar
arasi turnuvalar ve Olimpiyat Oyunlari’nda giires olimpik spor olarak yer almaktadir.
Bu sampiyonalarda giires hem serbest hem de Greko-Romen stilde yapllmaktadlr.15

Viicudun bas bolimiinden ayak bileklerine kadar olan tiim bolgelerini (
FILA’nin tehlikeli ve yasak tutuslarin haricinde) tutarak yapilir. Bu stil glireste
sporcular rakiplerinin el, ayak, viicut ve enselerinden tutarak yere atmaya calisir veya
istiin gelmeye ¢aligirlar.™>'® Serbest giires 1904 Louis Olimpiyatlari’nda bir spor dali
olarak resmen kabul edilmistir.'” Serbest giires stili, erkekler kategorisinin yam sira
bayanlar kategorisinde de yapilmaktadir.

2.1.3.2. Greko-Romen Giires

Diger modern giires olarak da adlandirilan Greko-Romen stil giires, Avrupa,
diinya ve olimpiyat oyunlar1 gibi uluslar aras1 ve iilke sampiyonalar1 gibi ulusal giires
sampiyonalarinda gegerli olan bir giires cesididir. Greko-Romen giireste serbest giires
gibi resmi olarak yapilan turnuvalardir. Giires minderi iizerinde oyun kurallar1 dahilinde
yapilir.

Greko-Romen giires stilinde serbest giires stilinden farkli olarak ayak
bileklerinden bele kadar olan bdlge kullanilmadan sadece bel ve bel bolgesinden yukari
kisimlar tutularak yap111r.l7

Greko-Romen stilde giires yaparken ayaklardan tutulmaz ve ayaklar kullanilarak
giires teknikleri uygulanmaz. Sadece viicudun bas boliimiinden baglayip, bel bolgesine
kadar boliimlerden tutarak giires yap111r.15'16 Modern Olimpiyatlarin baslangict 1896
Atina Olimpiyatlari’nda Greko-Romen stil giires spor dali olarak resmen almmustir.*®

Greko-Romen stil sadece erkeler kategorisinde yapilmaktadir.



2.1.3.3. Karakucak Giiresi

Tiirk giiresi olarak adlandirilan Karakucak giires stili, Mangurya, Yakut Tiirkleri,
Mogolistan, Dogu ve Bat1 Tiirkmenistan, Dagistan, Kafkasya, Anadolu, Kirim ve Kazak
Tirkleri tarafindan ylizyillar boyunca yapilmistir. Karakucakta, koprii kurma kurali
bulunmazken, giires ustalarin1 Olimpik giirese kazandirabilmek amaciyla daha sonralar1
cesitli kurallar getirilmis ve geleneksel karakucak sekli degismistir.lg’zo

Karakucak giiresi olimpik sporlar arasinda yer alan minder gliresinin (serbest ve
grekoromen stil) alt yapisi niteligindedir. Hatta minderde Avrupa, Diinya ve Olimpiyat
sampiyonluklar1 kazanmis Yasar Dogu gibi ¢ogu milli giiresciler hep karakucakta
yetismislerdir.lg'21

Karakucak giireslerinde sikletlere gére miisabaka yapilir. Anadolu’nun birgok
yoresinde yapilan Karakucak giiresleri genellikle Orta Anadolu ve Kahramanmaras
dolaylarinda ¢ok yalyglndlr.22 Karakucak giiresi diiz bir alanda ¢imen veya toprak
zeminde, cayirlarda ve harman yerlerinde viicudun iist kismi ¢iplak, gobekle diz altina
kadar viicudu kapatan pirpitlar giyilerek ciplak ayakla yapilan geleneksel
gﬁreslerdendir.21

Karakucak giireslerinde pehlivanlar keci kilindan veya ¢adir bezinden ve genelde
siyah renkte, pirpit ustalari tarafindan viicudun rahat hareket edebilmesi igin dikilmis
olan “pirpit” giyerler.23 Tirk giires sporunun klasik stili olan karsilasma ve rakibini
yenme esasina dayanir. Giireslerin genellikle kiran kirana gectigi, sert elenselerin
cekildigi ve yogun tempoda seyir zevki ¢ok yiiksek olan bir geleneksel gl'irestir.16

2.2. Hipotalamus

Hipotalamus, eriskin bir insanda yaklasik 2,5 cm uzunlugunda ve 4 gr agirli§inda

beynin 3.ventrikiil tabaninda yerlesmis, hipofize sapla bagh bir bezdir. Hipotalamusun

supraoptik ve paraventrikiiler ¢ekirdeklerinde yer alan noéronlar hipofiz sapiyla arka



hipofize gider ve orada sonlanir. Hipotalamus on hipofize portal damar sistemiyle
baglamr.24

Hipotalamus hipofiz aksi ve bu aksin bilesenleri olan hipotalamus ve hipofiz,
endokrin sistemin en karmasik ve en baskin elemanlaridir. Hormon sentezi kontrol
sisteminin en iist basamaginda beyin tabanini olusturan "Hipotalamus" yer alir.?

Hipotalamus, farkli kaynaklardan gelen sinyalleri toplayip entegre ederek ve
bunlar1 hipofize yonlendirerek hipofiz islevinin diizenlenmesinde anahtar rolii oynar.
Endokrin bir bez olan adenohipofizden farkli olarak noral yapiya sahiptir. Adenohipofiz
farkli tropik hiicrelerden olusan bir i¢ salgi bezidir.?®

Hipotalamus, adenohipofizden salgilanan  hormonlarin  salgilanmasini
diizenleyen salgilatic1 (releasing) ve salgiyr durdurucu (inhibiting) hormonlar salgilar.
Bunlarin yani sira az da olsa 6n hipofiz hormonlarinin salgilanmasini inhibe edici

faktorleri de Salgllal’.24’25

Hipotalamus ayni zamanda antidiuretik hormon (ADH) ve
oksitosin hormonlarini sentezler, depolar ve norohipofizden salgilatir. Bu hormonlar
sinirin aksonu araciligi ile hipofiz bezine gelir.26

2.3. Hipofiz Bezi ve Hormonlari

Hipofiz sella turcica diye adlandirilan beyin kavitesine yerlesmistir. 1 cm
biiyiikliigiinde ve yaklagik 500 mg agirligindadir. Anatomik olarak 6n lop
(adenohipofiz) ve arka lop(nérohipofiz) olmak iizere iki loba ayrilir. On lop bezin
80’nini % olusturur. Cogu vertebralarda ve insan fetusunda bulunan ara lop yetiskin
insanda gelismemistir. Anterior hipofizden 6 hormon salgilanir. Bu hormonlarla
viicuttaki diger salg1 bezleri calisir ve onlarin hormon yapmasini saglar. Hipofiz bezi
viicuttaki tiim salg1 bezlerini kontrol eder.?”?

Hipofizin 6n ve arka loplarinin hipotalamusla baglantilar1 farklidir. Sinirsel

baglantisi olmayan on lop, hipotalamo-hipofizer portal vendz dolasim sayesinde



hipotalamusla iletisim kurar. Buna karsilik portal dolasimdan bagimsiz olan arka lop,
hipotalamusun noéronlarinin  sonlandig1  yerdir. Hipofiz bezi ¢esitli endokrin
fonksiyonlarin1 diizenler. Beyin sinyallerinin hedef bezlere entegrasyonunu saglayarak
bliylime, gelisme, troid fonksiyonu, adrenal fonksiyon, iireme fonksiyonu ve su
homeostazinin diizenlenmesinde rol oynatr.28

On hipofiz, hedef dokularda cesitli fizyolojik ve biyokimyasal olaylar1 sitiimiile
eden ¢ok sayida hormon olustur. Bu hormonlar protein veya glikoprotein yapisindadir.
GH ve Prolaktin 6n hipofiz hormonlar1 etkilerini hedef organlar iizerinde yaparlar.
Hedef organlarin hem biiyiime ve gelisimini hemde hormon salgilamalarini uyardiklar
icin tropik hormon olarak adlandirilirlar. Tropik hormon eksikligi hedef bezde atrofiye,
fazlalig1 ise hipertrofiye neden olur.?®

Hipofiz yetmezligi hipofiz bezinin hasar gérmesi nedeniyle olabildigi gibi

hipotalamustan salgilanan hormonlarin azlig1 veya yoklugu sonucu da olabilir. Hipofiz
bezinin hasar gormesi sonucu hormonlarini salgilayamamasina hipofiz yetmezligi veya
tip dilindeki adiyla “’hipopituitarizm’’ denir. Hipofiz yetmezligi olunca hipofizden
salgilanan hormonlar az salgilanacagi icin diger salgi bezlerinde de yetmezlik gelisir.SO

Hipopitiiitarizm, hipotalamus veya hipofiz hastaliklarindan kaynaklanan anterior
hipofiz fonksiyon kaybi1 olarak tanimlanir. Hipopitiiitarizmde 6n lob hormonlarindan en
fazla biiylime hormonu yetersizligi 6n plandadir ve sirasiyla LH, FSH ve ACTH gelir.
Hormon eksikligi ciddiligine, yayginligina ve yasa bagli olarak degisiklik gosterir.
Ornegin TSH az salgilandig1 igin tiroid bezi iyi ¢alisamaz ve tiroid hormon azlig
(hipotiroidi) olusur. ACTH az salgilandig1 icin adrenal bez yetmezligi yani kortizol
hormon yetmezligi olusur. FSH ve LH az salgilanirsa yumurtalik veya testis iyi

calisamaz. Azalan GH sekresyonu cocukta dramatik olabiliyorken eriskinde daha az



belirgindir. Hipofiz tiimiirlerinde tiimoriin hiicre tipinin 6zelligine gére asir1 hormon
sentezlenir, %%

Anterior hipofizden salinan baslica hormonlar; growth hormon (GH), tiroid
stimiile edici hormon (TSH), adrenokortikotropik hormon (ACTH), follikiil stimiile
edici hormon (FSH), liteinize edici hormon (LH) ve prolaktin (PRL)’dur. Orta
hipofizden salgilanan hormonlar (MSH) hormonudur. Arka hipofizden (nérohipofiz)
salgilanan hormonlar ADH (anti-diiiretik hormon) ve oksitosin’dir.?®

2.3.1. Adrenokortikotropik Hormon (ACTH)

Hipofiz 6n lobundaki kortikotrop hiicreler tarafindan sentezlenen, 39 amino
asitten olugmus, bobrek iistii bezi kabugunun faaliyetlerini uyaran ve bobrek iistii bezi
kabugundan glukokortikoitlerin salinimina neden olan bir hormondur. ACTH’in
kandaki normal degerleri sabah ortalama 0-100 pg/ml, aksam 0-80 pg/ml dir.?

ACTH, bobrek iistii bezinden glukokortikoidler olarak adlandirilan steroid yapili
hormonlarin {iretimini ve salgisini artirir.”® Bu hormon protein yapidadir. ACTH
hormonu RNA ve protein sentezini uyararak, adrenal korteksin biiyiimesine neden olur.
Ayrica kolestrolden 06zgiil kortizol sentezini, yoldaki enzimlerden bir ya da daha
fazlasinin aktivitesini arttirarak, uyarir. Boylece ACTH ile adrenal korteksin uyarimi
kortizol sentezinde ve kan miktarinda artisa neden olur. Androjen ve mineralkortikoid
(aldosteron) sekresyon flizerinde az bir etkiye sahiptir. Ayni tliirden polipeptid ve
lipoprotein iiriinler, cilt pigmentasyonunun kontroliinde rol alirlar.?®

2.3.1.1. ACTH Serum Diizeyi Anormallikleri

ACTH yetersizligi olan hastalarin biiyiik bir kismi, ayn1 zamanda diger hormonal
eksikliklere de sahiptir. ACTH az salgilandig i¢in adrenal bez yetmezligi yani kortizol
hormon yetmezligi olusur. Ancak primer adrenal yetersizlige kiyasla ACTH

yetersizliginden genellikle daha az bahsedilir. Ciinkii mineralkortikoid sekresyonu



etkilenmez, hipotansiyon yoktur ve kan voliimiinde ani bir kayip olmaz. Ayrica asiri
ACTH firetimine bagli primer adrenal yetersizlikte goriilen hiperpigmentasyona da
rastlanmaz. ACTH yetersizliginin semptomlar1, uzun siire tespit edilemeyebilir ve
semptomlar sadece stres altinda belirgin hale gelir. ACTH yetersizligi olan bireylerin
strese fazla tepki gostermedikleri belirtilmistir.?

ACTH eksikliginde genellikle hastalarda zayiflik ve yorgunluk, mide bulantisi
ve kusma, kilo kaybi, posizyonel hipotansiyon ve bas donmesi, karin agrilari, eklem ve
kas agrilar1 gibi belirti gosterirler.*

2.3.1.2. ACTH ve Egzersiz

Egzersiz sirasinda antrenmanli kisilerde kan yogunlugunda ACTH’ta artis
meydana gelmesiyle ilgili ¢alismalar mevcuttur. 26 yaslarindaki erkek sporculara
uygulanan anaerobik egzersiz sonrast ACTH artiglar arttigi, yine ayni yastaki sedanter
gontillillere 80 % maxyo, ve maksimal 100 % maxyvo, uygulanan submaksimal akut
egzersiz sonrasinda serum ACTH diizeyinde artis gorilmiistir. ACTH dizeyleri
egzersiz siddeti aerobik kapasitenin 25 % ini gecerse egzersizin siiresi ve siddeti ile
orantili olarak artar.®

ACTH nin yarilanma 6mrii 4-18 dakikadir. Ancak kandaki ACTH 1-2 dk. i¢inde
bobrek iistii bezinden kortizol salgilanmasini uyarir. Egzersiz sirasinda artan ACTH
salgilanmasi kortizol ve kortizolle iligkili olaylar i¢in ¢cok onemlidir.>*

2.3.2. Biiyiime Hormonu (GH)

Hipofiz 6n lobunda sentezlenen biiylime hormonu hiicre yenilenmesini uyaran,
bliylimenin uyarilmasini ve biliylime i¢in gerekli olan maddelerin 6zellikle de amino
asitlerin protein sentezi i¢in hazir tutulmasini saglayan bir peptid hormondur. Basit bir

protein yapisinda olan biiylime hormonu (GH), protein zinciri i¢inde yer alan sistein



amino asitleri arasinda kurulan iki disiilfit kdpriisiiyle belirli bir tigiinciil yapiya kavusan
ve hemen tiim canli tiirleri i¢in 6nemli olan tiire spesifik bir hormondur.*’

GH salgilanmasi ritmiktir. Yetiskinlerde plazma biiyiime hormonu diizeyi, agrni,
korku, soguk, cerrahi stres ve egzersizden sonra artar. Stres sonrasi biiylime hormonu
artisl, hipotalamus diizeyinde etki eden katekolaminlerin artisina bagli olabilir.
Hipotalamustaki diizenleme merkezlerinde glukoz kullanilabilirligini azaltan faktorler,
bliylime hormonu salgilanmasini uyarabilirler. Proteinli besinler ve o6zellikle arjinin
olmak iizere amino asitler, biiyiime hormonu salgilanmasin1 uyarabilirler. Biiyiime
hormonu, glukoz metabolizmasinda anormallige ve kontrol yerlerinde kullanilabilecek
glukozun azalmis olmasina bagli olarak yl'ikselir.38 Biiyiime hormonu, protein
sentezinde, anabolik faaliyetlerde, kas-kemik-tendon-ligament gelisiminde, lipoliz'in
uyarilmasinda ve glikolizin inhibisyonunda gorev alarak karbonhidrat metabolizmasini
diisiiriir.*°

Biiyiime hormonu protein sentezini ve yag metabolizmasini yiikseltir; Biiylime
hormonu yag dokusu hiicrelerinde trigliseritlerin yikimini artirarak, yaglarin serbest yag
asitlerine doniiserek kana ge¢melerine ve enerji kaynagi olarak kullanilmalarini saglar.
Boylece deri alt1 yag dokusu azalirken, kanda serbest yag asitlerinin miktarini arttirarak
enerji kaynagi olarak daha ¢ok yaglarin kullanimin saglar.‘m'43

GH’in onemli etkilerinden biri plazmada IGF-1 in tagmmmasini ve hepatik
sentezinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynar.41

Insanlarda biilyiime hormonu salimimi pulsatildir ve en diisik plazma
konsantrasyonu sabahin erken saatlerinde goriilmektedir. Yemeklerden 2-4 saat sonra

plazma diizeylerinde biraz artiglar meydana gelebilir. Biiylime hormonunun salinimi

gece uykusunda en yiiksek diizeye ulasmaktadir.**
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2.3.2.1. Biiyiime Hormonu Serum Diizeyi Anormallikleri

GH yetersizliklerinde kas kitlesinin azalmasi, kaslarin zayiflamasi, viicut
yaglarinin artmasi (adipozitoz), hiperlipidemi ve protein sentezinin azalmasi, uykunun
bozulmasi, uyku derinligi ve siirekliliginin bozulmasi, yorgunluk-bitkinlik, yasam
kalitesinde diisme goriiliir. Ergenlik ¢agindaki genglerde goriilen tiim bu bulgular GH
tedavisi ile geriletilebilir ya da tamamen iyilestirilebilir.**’

GH yetersizliginin en agik sonucu biiylimenin yavaglamasi olmasina ragmen, GH
yetersizligi ¢cocuklarin metabolizmasinda da bazi1 bozulmalar goriilebilir. Cocukluktaki
biiylime hormonu eksiklikleri iskelet olgunlagsmasinda gecikmeye, yag kiitlesinde artisa,
kas hacminin azalmasina neden olur. Geng ¢ocuklarda ise hipoglisemi gibi metabolik
rahatsizliklar ortaya ¢ikar.®®

Cocukluk caglarindaki biiylime hormonu yetersizliginde dwarfizim adi verilen
clicelik hali meydana gelir.49 Organlarinin  boylar1 birbirlerine kars1 oranlari
degismeksizin kiiclilen ve boyutlar1 ancak 8-10 yaslarindaki bir ¢ocugun organlarinin
boyutlarinda olan bu tip ciiceliklerde cogunlukla diger viicut fonksiyonlar1 normaldir ve
zekada ya da seksiiel aktivitede bir yetersizlik gérﬁlmeZ.SO

2.3.2.2. Bityiime Hormonu (GH) ve Egzersiz

Giiglii bir anabolizan olan biiylime hormonu viicudun tiim sistemlerini etkiler ve
kaslarin gelismesinde de onemli bir rolii oynar. Biiylime hormonu salinimini yas,

51,52

cinsiyet, viicut kompozisyonu ve egzersiz durumu etkilemektedir.>”** Biiyiime hormonu

salinimini uyku, egzersiz, stres gibi faktorlerin yani sira cesitli amino asitler ve ilag
uygulamalari da arttirir,>*°%>
Biiyiime hormonu artis1 akut egzersizler sonrasinda glikoneojenik ve lipolitik

enzimlerin yapimini uyararak daha sonraki egzersizler i¢in kullanilacak yakiti saglamasi

acisindan Onemlidir. Antrenmanli bir kiside biiylime hormonu yogunluk artis1
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antrenmansiz birine oranla daha azdir. Yorucu bir egzersizden sonraki toparlanma
doneminde biiylime hormonu salgilanma diizeyinin normale doniisii sporcularda daha
hizlidir fakat sporcularda biiyiime hormonu artis1 fazla degildir.34

Triatloncularda 1 saatlik yorucu bisiklet ergonometresi testinde, kanda GH
diizeylerinin yiikselmesi, bisiklet sporu yapan sporcularda idrarla atilan GH ve IGF
diizeylerinin yiikselmesi, egzersizlerin somatotrop hat iizerindeki etkilerinin gostergesi
olarak kabul edilmistir. Ancak, bu etkilerin tam olarak ortaya konulabilmesi i¢in yapilan
egzersizlerin tipi, yogunlugu, siiresi ve sporcularin daha 6nceki antrenman durumlari
gibi baz1 kriterin standardize edilmesinin zorunlu oldugu, ayrica 6n hazirlik evresi
gecirmeden egzersizlere baslayan sporcularda gelisen strese bagli kandaki biiyiime
hormonu salinim diizeyindeki artisin yiiksek olmasi nedeniyle 6n hazirlik ¢alismalari
6nem arz etmektedir.”>

Biiyiime hormonun anabolik etkilerinden dolayi, protein sentezini arttirarak bag
dokusunda ve kastaki etkisi nedeniyle iskelet sistemi ve kas kitlesi artisina neden

olur.555¢

Bu nedenle kas kiitlesini arttirmak i¢in doping maddesi olan biiylime hormonu
sporcular tarafindan kullanilmaktadur.”’

2.3.2.3. Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii-1 (IGF-1)

IGF’nin iki temel formdan olusmaktadir. Bunlar tek zincirli polipeptit yapisinda
olan ve insiilin ligandlarindan olusan IGF-I ve IGF-II formlaridir,”® en 6nemlisi
somatomedin C ad1 da verilen IGF-1dir.

IGF-I’in biliylime siirecinde, biitiin dokular tizerinde etkili oldugu bilinmektedir.
Son yillarda IGF-I’in GH’dan bagimsiz sekilde mekanik yiike duyarli olan satellit hiicre

aktivasyonunu artirdigi, bu nedenle kas kiitlesinin artmasina neden oldugu

diisl"miilmektedir.59
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Insiilin benzeri biiyiime faktdrii-1, molekiil agirlign 7500 dalton olan ve 70 amino
asit igeren tek zincirinden olusan bazik bir polipeptittir. Bu polipeptide, insiiline benzer
yapistyla hiicre zarlarinda bulunan insiilin reseptorlerine baglanabildiginden, insiilin
benzeri biiylime faktor-1 (IGF-1) adi verilmistir.*® IGF-1’in plazmada miktar1 (300-600
ng/ml) dir.

Biiylime hormonunun metabolik etkilerine aracilik eden IGF’ler temelde
karaciger tarafindan sentezlenirken, otokrin ve parakrin etkilerini gosterdikleri ayrica
kas dokusu tarafindan da sentezlendigi bilinmektedir. °2°-62

Hiicrelere aminoasitin ve glikozun tasinmasini kolaylagtirmasinin yaninda
glikojen ve trigliserit sentezini arttirici etkileri bulunmaktadir. IGF-1 ayn1 zamanda azot
tutulumunu arttirmasina bagl olarak pozitif azot dengesinin korunmasinda énemli bir
rolii vardir.®*®®
IGF-1, GH tarafindan uyarilir, GH reseptorlerinin aktive olmasi1 IGF-I sentezini

%970 |GF-1 serum diizeylerinde, GH konsantrasyonundan bagimsiz

ve saliimini arttirir.
olarak serum diizeylerindeki kisa siirede ani degisimlere karst duyarli olup, dinlenim
durumunda 6nemli degisiklikler gdstermez. Kanda proteinlerle tasinan IGF-1’in serbest
tipinin yarilanma siiresi 15-20 dakikadr,%0:0560.7172

IGF’ler hem biiylimeyi hem de metabolizmayr kontrol eden c¢ok yonlii
sistemlerin bilesenleridir.”

Biiyiime hormonunun (GH) konsantrasyonuna bagli olan IGF-1’nin yapici
metabolizmal etkileri vardir. IGF-1 iskelet ve kas dokusunda proteolizi inhibe ederek,
protein sentezini artirict anabolizan etkiler gosterdigi belirtilmektedir.®> 27478
IGF-I diizeyi bebeklik ve ¢ocukluk doneminde disiik, Ozellikle puberte

siirecinde artarak 16 yasinda en yiiksek diizeyine ulasir.” IGF-1 kaynakl1 kas hiicresine

glikoz alimi yaslanmayla birlikte artan insiilin direncine bagli olarak kisitlanir. GH
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salinim1 30 yasindan sonra azalmaya baslar ve buna bagli olarak plazma IGF-I diizeyi
yaslanmayla birlikte en az 50 % azalir.?’ Yash bireylerde ise IGF-1 diizeyinin 80 %
oraninda azaldig1 tespit edilmistir. 8%

Protein ve enerji alimindaki yetersizlikler insiilin bliylime faktoriinde (IGF)
azalmaya neden olmustur. Aglikta IGF-I’'nin serum diizeyini azalmaktadir, protein
kaynakli ve enerji diizeyi fazla olan besinler tiiketildiginde ise IGF-I’nin arttig
goriilmiistiir.®

2.3.3. Luteinize Edici Hormon (LH) ve Folikiil-Stimiilan Hormon (FSH)

LH’in hedef organi erkeklerde testislerdeki interstisyal hiicreler ki bu hiicreler
testosteron salgilarlar, disilerde ise overlerdir ki overlerden olgun yumurta hiicresinin
aylik peryotlar halinde salinmasini saglar. FSH, disilerde menstrual siklus boyunca
overlerde follikiil hiicrelerinin biiylimesini ve follikiil hiicrelerinden ostrojen salinmasini
uyarir. Erkeklerde FSH, testislerde sperm iireten hiicreleri uyarir. Aktif bir hormonun
onciisii olarak siniflandirilir.?®

Gonadlarin ve tlireme fonksiyonunun biiylimesini ve gelismesini kontrol eder.
Kadinlarda FSH, folikiiler gelisimden sorumludur, LH ise ovulasyonu baslatir.
Erkeklerde FSH, sperm olusumuna katkida bulunur. LH ise leydig hiicrelerinin iirettigi
testosteronu kontrol eder. Bu hormonlar, alfa ve beta adli iki alt grupdan meydana
gelmistir. Alfa alt grubu, LH, FSH ve TSH’da yaygin olarak bulunur. Beta alt grubu ise
her bir hormon iizerinde belli bir biyolojik etkiyi belirler.?®

2.3.3.1. LH/FSH Serum Anormallikleri

FSH ve LH az salgilanirsa yumurtalik veya testis iyi calisamaz. FSH/LH
eksikligi kadinlarda kemik erimesi, adet diizensizligi erkeklerde cinsel iktidarsizlik, kas

giiciiniin azalmasi ve osteoporoza neden olur.®
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2.3.3.2. LH/FSH ve Egzersiz

Egzersizin bu hormonlar iizerine etkileri farklilik gostermektedir, Erkeklerde
mukavemet sporlar1 bu hormonlar1 kronik olarak etkiler, kisilere gore farklilik
gostermesine ragmen iki yildan daha fazla diizenli egzersiz yapan sporcularda bu
hormonlarin serum diizeyleri artar, uzun siireli egzersiz yapan bayanlarda bu
hormonlarin diizeylerinin de§ismesi sikluslarinin bozulmasina neden olur.®®

2.3.4. Tiroid Stimiile Edici Hormon (TSH)

TSH, tiroid bezi hormonlarinin salgilanmasi ve sentezini uyarir. Tiroid bezindeki
tiroksin (T4) ve trityodotronin (T3) sekresyonunu uyarir. Tiroid bezlerinin g¢alismasini
ve tiroksin hormonu salgilanmasini saglar. Bu hormonla gelisimi uyarir ve denetler.?

TSH, tiroglobiilin sentezi ve kolloid i¢ine salgilanmasi, iyodiir tutulmasi, HyO,
olusumu ve iyodun organiklestirilmesi, iyodotiroglobiilinin kolloidden reabsorpsiyonu,
tiroit hormonlarinin kana verilmeleri sathalarinin tiimiinii uyarir. TSH saliverilisi de
hipotalamik tirotropin saliverici hormon (TRH) tarafindan diizenlenir.®*

2.3.4.1. TSH Serum Anormallikleri

Dolagimdaki tiroid hormon diizeylerindeki bir degisiklige TSH hormonu,
salimim1 azalarak veya artarak cevap Verir ve bazal tiroid hormon diizeylerinin
korunmasina (;allslr.85 Tiroid hormon metabolizmasinin uyarilmasinin uzun siire devam
etmesi hipertroidizme neden olabilmektedir.

2.3.4.2. TSH ve Egzersiz

Tiroid hormonlarinin salgilanmasini kontrol eder, tiroit bezinin calismasini
diizenler. Egzersiz tiroid hormonlar1 T{izerine etkilidir, uzun siireli submaksimal
egzersizlerde yag asidi oksidasyununu arttirir. Sporcularda tiroid hormonlarinin salgisi
egzersizle artis gosterir. Hipertiroidi varmis gibi goriinmesine ragmen bazal

metabolizma hizi degismez.*®
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2.3.5. Prolaktin (PRL)

Prolaktin hormonu hipofiz 6n lobundaki asidofil hiicreler tarafindan sentezlenen,
basit protein yapisinda bir i¢ salgi hormondur ve asil gorevi siit liretilmesidir. Siit
salgisin1  uyarmasinin  yanit sira, cinsel bezleri, gonadotrofin salgilanmasini,
bobreklerden su, sodyum ve potasyum atilmasini da etkiler. Merkezi sinir sistemi ve
immun sistem tarafindan da uyarilir. Prolaktin hormonunun salinimi dopamin adi
verilen beyinde hipotalamus bolgesinden salinan bir hormon tarafindan dengelenir.%’87

Prolaktin salgilanmasi, dopaminerjik sistemin direkt negatif kontrolii altindadir.
Prolaktin salinimi, genel olarak dopamin oldugu kabul edilen, hipotalamik, prolaktin
salgilanmasini inhibe edici faktér (PIF) tarafindan inhibe edilir; prolaktin salgilayici
faktor (PRF) ve TRH tarafindan stimiile edilir.®®

2.3.5.1. Prolaktin Serum Diizeyi Anormallikleri

Serumda prolaktin diizeyi dopamin eksikliginde, gogiis bolgesine rastlayan
siddetli darbeler, stres ve egzersiz gibi durumlarda fizyolojik yiikselmeye neden olur.
Prolaktin hormonunun asir1 salgilanmasi, bobreklerde cesitli bozukluklara yol ag:albilir.88

2.3.5.2. Prolaktin ve Egzersiz

Egzersizin prolaktin diizeyine etkisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak bazi
calismlarda egzersiz sirasinda prolaktin hormonu diizeyinde fizyolojik ylikselmeye
neden olur.®® Sporcunun sempatik aktivitesindeki degisiklikler ve diger hormonlarin
etkileri nedeniyle PRL inhibe olmaktadir.*

Antrenmanlt  kimselerde PRL diizeyleri sedanterlere gore daha diisiik
bulunmustur, Egzersizin PRL’yi etkiledigi ancak egzersiz belirli bir siire sonra PRL’nin

kandaki diizeyinin normale dondiigii calismalarda belirtilmistir.*®
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Prolaktin seviyelerinin daha iyi diizeye gelmesinde egzersizin etkili oldugunu
belirten ¢calismalar bulunmaktadir. Egzersizde prolaktin diizeylerinin iyilesmesi ise artan
viicut sicakligina bag:“glammaktadlr.90'92

2.4. Tiroit Hormonlar

Tiroid bezi yaklagik 20-30 gr agirh@inda bir i¢ salgt bezidir. Boynun on
boliimiinde bulunur. Girtlak ve soluk borusu gibi ¢esitli organlara bitisiktir. Sag ve sol
olmak tizere iki lobdan olusur; bunlar, ortada kistak ad1 verilen bir béliimle birlesir.93

Tiroid bezi, tiroid hormonlari denilen, "trityodotironin" ve "tiroksin" yapimini ve
kana salinimimi saglar. Tiroid hormonlar1 "triglobulin" seklinde depo edilir. Hidroliz
edildiginde hormon etkisi gosteren triiyodotironin (T3) ve tetra iyodotironin'e (T4)
parcalanir. Kanda o-globulin fraksiyonlarina bagli olarak tasimr.”®

Tiroid hormonlarinin iiretilmesi ve salgilanmasini, hipofiz bezinden salgilanan
tirotrop hormonu olan TSH (tiroid uyarict hormon) denetler. Tiroid uyarict hormonun
salgilanmasi, dolasimdaki tiroid hormonlarinin  miktariyla orantihdir. Kan
dolagimindaki tiroid hormonlar1 (T4 ve T3) azalinca hipofizden TSH salgisi artar ve bu
hormon tiroid bezinden tiroid hormon salgisini artirir. Tersine, eger dolagimda T4 ve T3
artarsa, hipofizden TSH salgilanmasi azalir.®

Troid bezi insan organizmasinda metabolizma hiz1 {izerinde biiyiik etkisi olan iki
hormon yapar ve dolasima salgilar. Tiroid hormonlar1 viicut doku hiicrelerinin O;
kullanimin1  arttirarak karbonhidrat, lipit ve protein metabolizmasimnin diizenler.
Karbonhidrat metabolizmasinin bircok kademesini hizlandirarak kan glukozunu
yiikseltir, glikolizis glikoneojenezis ve bagirsaktan glikoz emilimi artar, vitaminlere
gereksinimi arttirir. Lipidleri yag dokudan mobilize ederek plazmada serbest yag asidi

miktari yiikseltirken hiicrelerde oksidasyonu artirir. Plazmada kolesterol, fosfolipid ve

trigliserid miktarlarim1 azaltir. Tiroid hormonlarinin metabolik akut etkisi hiicrede
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protein sentezini arttirir fakat uzun dénemde protein yikiminda da artis goriiliir.
Kolesteroliin safra salgisi icersinde atilimini indiiklerler. Bu nedenle biiyiimenin
kontroliinde, dokularin farklilasmast ve gelisiminde, organizmadaki biyokimyasal
etkilesmenin diizenlenmesinde 6nemli rol oynarlar.®*® Tiroid hormonlari ayrica
dolasim etkileyerek sistolik tansiyonu arttirir, diastolik kan basincini diisiiriirler, kalp
atist hizlanir.*®

2.4.1. Tiroksin (T4)/Tiriiyodotironin (T3)

Tiroid dokusu, tiroid kesecigi (folikiil) denen ¢ok sayida kiiresel yapidan olusur.
Bu keseciklerin i¢inde jel kivamindaki kolloit maddesi bulunur. Folikiilleri kaplayan
hiicreler, iyot iceren tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3) hormonlarinin yapiminda
gorev alir. Keseciklerin bitisigindeki dokuda bulunan parafolikiiler hiicreler (C
hiicreleri) ise kalsitonin hormonunu firetir.

T4 hormonunda 4 tane iyod atomu bulunur. Hiicre i¢inde T3 hormonu etkili
oldugundan T4 hiicreye girmeden once T3’e doniisiir. Tiroksin (T4) ve triodotironin
(T3), ayrica kalsiyum metabolizmast i¢in Onemli olan Kalsitonin hormonunu
salgllar.w’98

2.4.2. Tiroit Hormonlarmin Serum Diizeyi Anormallikleri

Tiroid hormon metabolizmasinin uyarilmasinin uzun siire devam etmesi asiri
tirold hormonu salinimi hipertiroidizm’e neden olabilmektedir. Tiroit hormonlar
artisinda oksijen tiiketimi, viicut 1s1s1, nabiz, sistolik kan basinci artar; kanda kolesterol
diizeyi azalir, kilo kaybi olur.*®

Yiiksek serum T, ve T3 diizeyi, hipertiroidizm diye tanimlan tiroit bezi
hiperfonksiyonunda saptanir. Hipertiroidizmde zayiflama, sinirlilik, kalp attim hizinin
artisl, sicaga dayaniksizlik, giigsiizlilk, yorgunluk, uykusuzluk ve serumda diisiik

kolesterol diizeyi goriiliir.**1%1%
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Tiroid hormonunun salinimini agir1 azalmast durumunda "Hipotiroidizm"
meydana gelmektedir. Diislik serum T4 ve T3 diizeyi, hipotiroidizm diye tanimlan tiroit
bezi hipofonksiyonunda saptanir. Belirtiler ise hipertiroidizmin tam tersidir ve
sismanlik, uyusukluk, soguga kars1 duyarlilik artisi, asirt uyku hali, kas tembelligi,
bradikardi (kalp hizinin normalden diisiik olmasi1) zihni tembellik ve yiiksek kolesterol
diizeyi goriiliir. Hipotiroidizm’de bazal metabolizma diiser. Tiroit hormonlari, 6zellikle
gelisme sirasinda farklilasmanimn diizenleyicisi olarak énemlidirler. insanlarda gelisme
doneminde tiroit hormonlariin az olusu, gelisme ¢agindaki organizmada metabolizma
yavaglar, gelismede bozukluklar, ciicelik ve zeka geriligine neden olur. Buna
"kretenizm" denilir. Yetigkinlerde ise bu belirtilerin goriilmesine "miksédem"
denir.?>*%*

2.4.3. Troid hormonlar: ve Egzersiz

Uzun siireli ve siddetli egzersizde tiroksin (T4) ve triyodotronin (T3) hormon
salimiminda meydana gelen artis, egzersizde enerji dengesinin regiile edilmesi ile
ilgilidir.**%'% Ciinkii tiroid bezi hormonlari egzersizde karbonhidrat kullammuni arttirir,
protein sentezinin artis1 ile kasta hipertrofiye neden olur, egzersizde glikoz kullanimini
arttirmak icin glikoz ve glikojenolisiz saglar, serbest yag asitlerinin mobilizasyonu ve
kullanimt arttirarak, dayaniklilig arttirir.** Bu ylizden tiroid bezi hormonlari tiroksin ve
triyodotronin uzun siireli, siddetli egzersizlerde (dayaniklilik tiirli) artis gosterir ve bu
artis enerji dengesinin saglanmasi ile ilgilidir. Egzersiz, hormonal, metabolik,
kardiyovaskiiler ve immiinolojik degisikliklere yol agan fiziksel bir stresordiir. "%
Agir egzersizler sirasinda viicut, artan enerji ve oksijen gereksinimini

karsilamak, enerji depolarinin kullanimini artirmak gibi streslerin biitiinii ile bas etmeye

(;ahslr.107
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Egzersiz bazi hormonlarda da degisimlere neden olur. En onemli degisiklik
serbest T4 diizeylerinde olur. Serum TSH, T3 ve T4 diizeyleri herhangi bir degisim
gdstermez iken serbest T4 35 % kadar artar ve 6-7 giin i¢inde normale déner. %

2.5. Adrenal Hormonlar

Adrenal bezler adrenal medulla ve adrenal korteks olmak iizere iki
boliimden olusur. Adrenal medulla hormonlar1 yasam i¢in mutlak gerekli olmadigi
halde korteks hormonlar1 mutlaka gerekli steroid yapida hormonlardir.

2.5.1. Adrenal Korteks Hormonlar:

Bobrek iistii kabugu hormonlart denilen bu hormonlardan iki grup 6nemlidir.
Glukokortikoidler ve mineral kortikoidler.

Glukokortikoidler: Bu grup hormonlarin en Onemlisi "kortizol" veya
"hidrokortizon"dur.

"Kortizon" da diger bir glukokortikoiddir. Glukokortikoidler karacigerde
karbonhidrat olmayan maddelerden ve 6zellikle proteinlerden glikojene doniistimiinii
(glikoneogenez) arttirirlar. Protein biosentezini ve yaglarin yanmasini hizlandrirlar.?

Kortizol diger hormonlar (glukagon, epinefrin, GH) tarafindan baslatilan kan
glukozu artigina katkida bulunur, bu etki diger hormonlar i¢in "permissive" olarak
tanimlanir Kortizol ayn1 zamanda, karacigerde proteinlerin sentez hizini arttirir, ancak
kasta, lenfoid dokuda, adipoz dokuda, deride ve kemikte katabolik etkisi mevcuttur.
Proteinlerin yikimi ile negatif nitrojen dengesi olusur ve dolagimda amino asitler artar.
Kortizol ayn1 zamanda viicutta baz1 bolgelerde (ekstremitelerde) lipolizi ve digerlerinde
lipogenezi (yliz ve govde) arttirir. Kortizol, periferal kanda eozinofilleri, lenfositleri ve
makrofajlar1 azaltir. Yiiksek dozlarda kortizoliin timusta dalakta ve lenf nodlarinda

bulunan, lenfoid dokuda atrofi yarattig1 bilinmektedir.**
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2.5.1.1. Adrenal Korteks Hormonlarinin Serum Anormallikleri

Stres sirasinda kortizol salgilanmasinin yasam i¢in neden ¢ok gerekli oldugu tam
olarak bilinmemektedir. Ancak stres sirasinda salgilanan kortizoliin en O6nemli
etkilerinden birisi, stres siiresince pek ¢ok inflamatuvar aracinin iiretimini ve biyolojik
etkilerini kismen baskilamasidir. Bu kismi baskilama mekanizmasi olmasaydi salinan
iiriinler soka ve vaskiiler dekompanzasyona yol agabilirlerdi. Kortizol ayn1 zamanda
stres siiresince kardiyovaskiiler fonksiyonlarin stimiilasyonu agisindan da &nem
tasimaktadir. Clinkli bu donemde diger kompansatuvar sistemler kortizole gére daha az
etkilidirler.**!

2.5.1.2. Adrenal Korteks Hormonlar ve Egzersiz

Egzersiz strese neden olan fizyolojik bir olaydir. Egzersiz adrenal korteks
hormonlarina cevab1 egzersizin tipi ve siddetine gore farkliliklar gosterir. Diisiik yada
orta siddetteki egzersizlerde stres az oldugundan kortizoliin kandaki diizeyinde ya hig
degisiklilik olmaz yada azalma goriiliir. Egzersiz siddetinin artmasi durumunda stres
daha fazla oldugundan kortizoliin kandaki diizeyinde artar. Kortizoliin vendz plazma
diizeyinin egzersiz sirasinda dinlenme seviyesinin 2-5 katina kadar c¢iktigi tespit
edilmistir. Ancak antrenmanli sporcularda organizmanin antrenmana adaptasyonuna
bagli olarak ACTH uyarimimin azalmasi nedeniyle egzersiz sirasinda kortizol iiretimi
azdir.**

Kortizol karaciger glikoneogenezi artirir. Yag ve proteinlerden glukoz
olusumunu saglayarak egzersizde glikozun metabolik yakit olarak kullanilmasini saglar.

2.5.2. Adrenal Medulla Hormonlar1 (Katekolaminler)

Otonom sinir sisteminin sempatik bdliimiiniin hormonlar1 adrenal medulla
hormonlar1 olarak adlandirilir. Sempatik sinir sisteminin bir uzantis1 olan adrenal

medulla, noral iletiyi hormonal iletiye cevirir. Burada sentezlenen hormonlar katekol
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iirevi ve Dbiyolojik amin yapisinda olduklarindan katekolominler adiyla
adlandirilmaktadir.

Katekolaminler; adrenal medullanin kromafin hiicrelerinde, beyin ve sempatik
noronlarda tirozin amino asitinden sentezlenen epinefrin, norepinefrin ve bunlarin
sentezinde ara iirlin olan dopamindir. Adrenal medulla katekolominlerinin 80 %’i
epinefrin, 16 %’s1 norepinefrin ve 4 %’ii dopamindir.?***2113

Adrenal medullanin sempatik sinir sistemi ile baglantis1 vardir. Sempatik sinir
uyarilarinin adrenal medullaya ulagsmasi ile burada katekolamin adi verilen hormonlar

(Epinefrin, norepinefrin ve dopamin) salgllarlar.gz‘101

Bu ii¢ hormonun kana verilmesi,
viicutta yaygin olarak sempatik sinir sisteminin uyarilmasi ile ortaya ¢ikan belirtilere
neden olmaktadir."®

Katekolaminler epinefrin adrenal medulla disinda sentezlenmez. Buna karsilik
norepinefrinin ¢ogu (80 %’ni) postganglionik sempatik sinir ug¢larinda sentezlenir.
Epinefrin ve norepinefrin akut strese karsi direng gostermede ¢ok etkilidir. Bu
hormonlar yakit molekiillerinin metabolizmasi, kan basinci, kalbin atim giicii, terleme,
pupilla biiyiikliigi gibi sempatik olaylar1 ve ilgili parametreleri degistirir, uyaridan
birkag¢ saniye sonra salgilanir ve hizla ylklllrlar.24

2.5.2.1. Epinefrin

Bobrek iistii bezleri tarafindan salgilanan epinefrin hormonu, yogun kas faaliyeti
ve oksijen azligi, heyecan ve korku, asir1 1s1 diisiisii, bir tehlike aninda, 6fke ve kan
sekeri diizeyinde ani diisme durumlarinda salgilanarak viicuda alarm verir. 11411

Epinefrin kalbe gittigi zaman, kalp hiicrelerinin kasilmalarini hizlandirir, kalbin
daha hizl1 atmasin1 ve kaslara, ekstra gii¢ i¢cin daha fazla kan1 pompalamasini saglar.
Epinefrin, diiz kaslarin tonusunu belirli 6l¢iide diisiiriir. Iskelet kaslarinm

kasilabilirligini ve solunumun derinligini arttirir, ">
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Epinefrin karacigerde ve Ozellikle ¢izgili kaslarda glikojenoliz ve amino
asitlerden glukoz olusmasini (glukoneojenez), lipoliz ve ketogenezi aktive ederek
glukagon, tiroksin, kalsitonin, parathormon, eritropoietin ve gastrin salgilanmasini
artirir. Bunun da nedeni insulini diisiiriip glukagonun ylikselmesini saglama51d1r.116’117

Epinefrin adipoz dokuda lipolizi uyararak trigliseritler serbest yag asidi gliserol’e
ayrilirlar ve iskelet kasmin insulin aracilifiyla glukoz alimini inhibe ederek
hiperglisemiyi meydana getirir. Epinefrin CAMP yoluyla asetattan kolesterol ve yag
asitlerinin dolasima salivererek glikoneogenesizi stimiile ederek amino asitlerden
protein sentezini inhibe eder.>*":118

2.5.2.2. Norepinefrin

Bobrek iistii bezlerinde adrenal medulla tarafindan Onemli miktarlarda
sentezlenen norepinefrin  kiigiik dozlarda a-adrenerjik reseptorlere etki eder.
Norepinefrin, esas olarak sempatik sinirlerde norotrasmitter olarak gorev yapar.
Norepinefrin in iyi bilinen bir etkisi, Beynin disinda kalan tiim kan damarlarinda diiz
kaslarin kasilmasini indiikleyerek damar daralmasini (vazokontriksiyon) saglayarak kan
basincinin yiikselmesine neden olur."*

En fazla beyinde, daha az olarak sempatik sinir siteminde bulunan norepinefrin
norotransmitter olarak gorev yapar. Ve baslica etkileri o adrenerjik reseptorler
araciligiyla yapar. Bunlar; deride ince damarlarda vazokonstriksiyon ve gastrointestinal
sistemde diiz kas gevsemesidir. Norepinefrinin glikojenden glukoz ayrilmasi ve
metabolizma ftizerine etkisi epinefrinden daha kuvvetlidir. Norepinefrin kan basinci
arttirarak periferik damarlarda konstraksiyonu saglar. Kalbin koroner damarlari,
norepinefrin etkisiyle genisler, yag dokuda lipolizi arttirir ve enerji metabolizmasina

etki eder.?41%
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2.5.2.3. Dopamin

Cogunlukla beyinde daha az olarak da adrenal medullada sentezlenen 6nemli bir
norotransmitter maddedir. Dopamin en yiiksek diizeyde santral sinir sisteminde bulunur.
Katekolaminlerin  sentezinde kontrol kademesi tirozinin mitokondride tirozin
hidroksilaz tarafindan dihidroksifenilalanine (DOPA) c¢evrilmesidir. DOPA daha sonra
sitozolde dopa dekarboksilaz tarafindan dopamine doniistiiriiliir ve dopamin, kromaffin
graniilleri i¢ine girer ve burada dopamin B-hidroksilaz tarafindan norepinefrine ¢evrilir.
Dopamin ve norepinefrin uyarilmamis adrenal medullada katekolamin sentezini inhibe
ederler. 19120

2.5.3. Adrenal Medulla Hormonlar: Serum Anormallikleri

Katekolaminlerin sekresyonu egzersiz, hipoglisemi, miyokard infarkti1 gibi pek
¢ok stresli durumlarda artar. Katekolamin artisi stres kosullarinda, kan basinci ve
hacminde bir diisiise yol agan durumda, troid hormon eksikliginde goriiliir. Epinefrin,
norepinefrin ve metabolitlerinin plazma ve idrarda 6l¢timleri en ¢ok katekolaminlerin
siirekli olarak asir1 salgilanmasina neden olur.?*

2.5.4. Adrenal Medulla Hormonlari ve Egzersiz

Bobrek iistii (adrenal) bezi medulladan salgilanan katekolaminler, sempatik sinir
sistemi etkileri nedeniyle, egzersiz sirasinda hormonal, metabolik ve dolagimsal
uyumlarda oldukca 6nemli rol oynarlar.”

Egzersizde kalp debisinin, solunumun artisin1 ve mide-bagirsak kan akimim
iskelet kaslarinin lehine azaltma ile uyum saglayan katekolaminler, kanda egzersizin
baslamasi ile 4 saat i¢cinde en yiiksek diizeye ulagirlar.**

Egzersizin siddeti 60 % Maxy,:in altinda ise katekolaminde meydana gelen artis

¢ok azdir. Egzersizin siddeti 60 % Maxyo,-in iizerinde ise katekolamin salgisinin artisi
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belirginleserek, egzersizin siddetine bagli bir artis gés‘[erirler.95 Antrenmanla olusan
uyuma bagli olarak da salgilanmasinda, antrenman 6ncesine gore azalma gérﬁlﬁr.104

Kosu, bisiklet, yiizme ve statik egzersizler gibi degisik egzersiz tiplerinde kan
katekolamin yogunlugunda artig goriiniir. Kisa siireli dinamik egzersizlerde kalp atim
hiz1 dinlenim kalp atim hizindan 30 adimdan daha fazla degilse ya da oksijen tiikketimi
maksimum oksijen tliketiminin 30’nundan % az ise katekolaminlerin artmadigi
saptanmlstlr.34

Yogun antrenmanlar sonrasi epinefrin yogunlugunda azalma 70 % iken,
norepinefrin yogunlugunda 50°’lik % azalma olur. Yorgunluk diizeyinde antrenmanlt
sporculardaki katekolemin diizeyi sadenterler oranla daha yiiksektir. Bu da salgilanma
hizinin artmasina baglidir. Yogun egzersiz sonrasi goriilen diisiik kalp atim sayisi
katekolemin yanitindaki azalmayla ilgilidir. Katekolaminler siirekli yapilan
antrenmanlarla biiyiikk strese neden olan yogun egzersizlerde strese olan uyumunu
kolaylastiran organizma i¢in Snemlidir.>*

2.6. Karaciger Enzimleri (Aminotransferazlar)

Karacigere 6zgii olan ve karaciger hasarinm belirlemek i¢in siklikla kullanilan bu
enzimler AST, ALT, ALP ve GGT dir.***

ALT ve AST hepatositlerde sentezlenirken, GGT ve ALP safra kanali epitelyum
hiicrelerinde sentezlenmektedirler. Bu enzimler karaciger ve safra yollarina 6zgii
degillerdir. ALT ve ozellikle AST, iskelet ve kalp kasinda, GGT bobreklerde, ALP
kemikler ve bagirsak epitel hiicrelerinde de sentezlenmektedir.'?®

Karaciger enzimleri normal olarak karaciger hiicreleri (hepatositler) tarafindan
uretilerek depo edilen ve karacigerdeki herhangi bir hasarin ilk belirleyicisi olarak yine

bu hiicrelerden salinan enzimlerdir. Ancak karaciger hiicrelerinde meydana gelen hasar
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sonucu bu enzimler kana karisir ve kan testleri ile tespit edilebilirler. AST ve ALT kas
hasari, asir1 egzersiz ve hipotiroidizmde normalin birkag katina Qlkabilir.124’125

Aminotransferazlar hepatit gibi karaciger hastaliklarinin tanisinda kullanilir ve
karaciger hiicre hasarinin hassas bir gostergesi olarak kabul edilir.*?® Saglikli bireylerde
aspartat aminotransferaz diizeyleri genellikle 5-40 U/L’nin arasindadir.

2.6.1. Alanin Amino Transferaz (ALT)

Aminotransferazlar hiicre i¢cindeki kimyasal reaksiyonlar1 katalizleyen karaciger
enzimlerindendir. Verici molekiildeki amino grubunu alict molekiile transfer
ettiklerinden “amino tranferaz” olarak isimlendirilmektedir. Saglikli bireylerde alanin
aminotransferaz diizeyleri genellikle 7-56 U/L’nin arasindadir.?"*%

ALT karaciger disindaki dokularda da bulunabilmesine ragmen karacigerde daha
fazla konsantre edildigi i¢in karaciger hasarinin daha spesifik bir gostergesidir. Ancak
serumdaki omrii ¢ok kisadir. Viicuttaki 100 birim ALT enziminin dagilim yiizdeleri
yaklagik soyledir; % 73 karaciger hiicresi(hepatositlerde), 12 % Kkalp'te, 8 % bobrek'te,
4 % pankreas'ta, 2 % dalak'ta, 1 % karaciger, eritrosit ve serumda bulunur.*?’

Eritrositlerde aktivitesi, serumdakinden yaklasik 6 kat daha fazladir. Akut hepatit
sonrasinda bile yliksek seyreden ALT seviyeleri hepatitin tam olarak gegmedigini veya
hastaligin kroniklestigini gosterir. Yiiksek ALT seviyesi, viral hepatitten daha c¢ok
obezitenin veya alkol bagimliliginin gostergesidir.'%°

2.6.2. Aspartat Aminotransferaz (AST)

Serum glutamik oksaloasetik transaminaz (SGOT) olarak da bilinen AST
karaciger hiicrelerinin i¢inde yer alan ve protein iiretiminde kullanilan bir enzimdir.
Karaciger hiicrelerinin par¢alanmasiyla kana karisir ve kandaki miktari yiikselir.lzg'131

AST hem hepatosit sitozolik hem de hepatosit mitokondriyal izoenzim olup

karacigerin yan1 sira iskelet ve ¢izgili kaslarda, beyin, kalp, eritrositler, pankreas ve kan

26



128 AST tiim viicut dokularinda bulunur fakat

hiicrelerinde bobrek ve beyinde bulunur.
en fazla aktivite karaciger, kalp, iskelet kasi ve eritrositlerde gortliir.

2.6.3. Alkalen Fosfataz (ALP)

Alkalen fosfataz, organizmada yaygin olarak bulunur. Baslica kaynaklari;
osteoblastlar, hepatositlerin kanalikiiler yiizii, biliyer epitelin liimene bakan yiizii, ince
barsaklarin firgamsi kenari, bobrek proksimal tubulleri, plasenta ve beyaz kiirelerdir.*®

Cocuklarda kemik biiyiimesi sonucu, osteoid dokudan salinima bagli olarak ALP
diizeyi 3 kat kadar artabilir. Gebelikte, plasental ALP’1in kana ge¢mesi nedeniyle,
diizeyi 2 kat kadar artar. Bunun disinda genellikle erkeklerde kadinlardan biraz daha
yiiksek olup, 60 yasindan sonra her iki cinste ALP diizeyi esitlenir.

2.6.4. Gama Glutamil Transpeptidaz (GGT)

Gama glutamil transferazin en Onemli goérevi amino asitlerin hiicre
membranlarindan transferi olmakla birlikte, ayn1 zamanda l6kotrien ve glutatyon
metabolizmasinda da rol oynar. Bu enzim temel olarak bir amino asit veya peptitten
baska bir peptit veya amino asite glutamil grubu transferi reaksiyonunu katalizleyen bir
enzimdir.***

Glutatyon molekiiliindeki glutamil grubunun herhangi bir amino asite veya
peptide aktarilmasi sonucunda geriye kalan sistem molekiilii, hiicre i¢i antioksidan
dengesinin ayarlanmasina ve bdylece hiicrelerin oksidatif strese karst korunmasina
yardimei olur, '

GGT, bobrekler, safra yollari, karaciger, pankreas, dalak, kalp, beyin ve seminal
keseler de dahil olmak tizere pek cok dokuda ve Ozellikle de bu dokular1 olusturan

hiicrelerin membranlarinda bulunur, 13
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2.6.5. Karaciger Enzimleri Serum Anormallikleri

ALT, AST, karaciger hiicre harabiyetini gosteren testlerdir. Karaciger fonksiyon
testleri anlamina gelen bu enzimlerin karacigerin etkilendigi diisiiniilen hastaliklarda,
bazi maddelerin (ilaglar) karacigerdeki toksik etkileriyle, asir1 kas zorlanmalari

sonucunda kasta meydana gelen dejencrasyonda kandaki diizeyleri artmaktadir.*

Kalp kasi hastaliklar1 disinda kas ditrofisi, kas travmasi, intramiiskiiler
enjeksiyonlarda da AST ve ALT artist soz konusudur. Bu enzimlerin serum
diizeylerindeki artis, aminotransferazlardan zengin dokulardaki hasar veya bu
enzimlerin seruma sizmasina yol agan membran permeabilitesi degisiklikleri ile
ilgilidir.*0434

Agir egzersizlerde iskelet ve kalp kast hiicrelerinin sarkoplazmik
membranlarinda hasara, kas kontraktilitesinde ve miyofibril yapida bozulmaya yol
agmaktadir.**®

AST Yiikseldigi Durumlar: Alkol kullanimi en yaygin hafif derecede AST
yiiksekligi nedenidir ve diger karaciger hastaliklarinda da ko-faktor gorevi
gtirmektedir.136

2.6.6. Karaciger Enzimleri ve Egzersiz

Agir egzersiz sonrasi, uzun mesafe kosucularinda aminotransferaz diizeyleri
yiikselebilir. Yiiksek siddetteki egzersizler (uzun mesafe kosuculari, agirlik kaldirma
vb.) sonrasi karaciger enzim diizeylerinde yiikselme gériilmektedir.122

Egzersizin viicut sivilart lizerine etkisi aktivitenin siiresi ve derecesine baglidir.
Egzersiz sonunda alinan kan Orneklerinde aspartat aminotransferaz(AST), laktat
dehidrogenaz (LDH), transferin sonuglarinda yiikselmelerin oldugu gézlemlenmistir.109

Egzersizin siddeti ve siiresindeki artigin, genel olarak ALT ve AST diizeylerini arttirdigi

bildirilmistir.**’
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Etik Kurul Raporu

Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan BAP-
2012/065 proje numarasi ile desteklenen arastirma 139 Sayili ve 02.09.2013 tarih ve
b.3.0.2.ata.0.01.00/139 kararli Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu onay1 alindiktan sonra asagida belirtilen ¢alisma grubu ile stirdlriilmistiir.
Aragtirmanin konusundaki degisiklik nedeniyle 9 sayili ve 24.01.2014 tarih ve
B.30.2.ATA.0.01.00/9 kararli Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu onay1 yeniden alinmistir.

3.2. Arastirma Grubu

Arastirma grubu Erzurum Palandéken Belediyesi Spor Kuliibii ve Mus Genglik
Hizmetleri Spor Kuliibii giires¢ilerinden olmak tizere toplam 20 goniillii elit sporcudan
olusmaktadir.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (BGOF) calismaya katilan gonilliilere
yazili ve sozIli agiklamalar yapildiktan sonra goniilliilerin onaylart alindi. Sporculardan
giinliik antrenman programi oncesinde ilk 6lgiimler ve antrenman programi sonrasinda
giires miisabakasina esdeger bir antrenman mac1 yaptirildiktan hemen sonra ikinci
Ol¢tuimler alindi.

Olgiimler Erzurum GHSIM Palanddken Spor Salonunda ve Atatiirk Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Giires Salonunda yapildi. Sporculara asagida
belirtilen testler uygulanda.

3.3. Egzersiz Protokolii

Calismaya katilan tiim sporcular, 30 dakika hafif tempo kosu, 1sinma ve

cimnastik hareketleri, 25 dakika giires teknik uygulamalar1 ve hafif giires yaptilar. Daha
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sonra 3 dakika siireyle 2 devreden (sporculara devre arasi1 30 sn.dinlenme Vverildi) olusan
giires miisabakasina esdeger bir antrenman magina tabi tutuldular.

3.4. Arastirmada Uygulanacak Olciim ve Testler

Arastirma grubundan antrenman oncesi ve antrenmanin hemen sonrasinda olmak
tizere hipofiz bezi, troid hormonlar1, katekolaminler ve karaciger enzim degerleri igin
kan numuneleri alindi. Ayn1 zamanda viicut kompozisyonu ol¢iimii BIA yontemi ile
yapildi.

3.4.1. Deneklerden Kan Numunelerinin Alinmasi

Fizyolojik parametreler sporculardan vendz kan Ornekleri ve idrar ornekleri
toplanarak yapildi. Kan ornekleri sporcularin  oturur pozisyonda dinlenmeleri
saglandiktan sonra deneyimli kisiler tarafindan antekiibital bolgeden hipofiz hormonlari
ve karaciger enzimleri i¢in biyokimya tiipline, ACTH o6l¢iimii i¢in buzlu hemogram
tiipiine alindi. Sporculardan alinan bazal hipofiz hormonlarini, tiroit hormonlar1, idrar
(katekolaminler) ve karaciger enzim Atatiirk Universitesi Biyokimya Laboratuarinda
analiz edildi. Kan 6rnekleri alindiktan sonra serum i¢in 3000 rpm’de, plazma i¢in 2500
rpm’de 10 dakika santrifiij edilerek serumlar1 ve plazmalari ayrigtirilarak, numuneler -
80° derecede dondurularak analiz edilinceye kadar saklandi. Idrar numuneleri de ayni
sekilde uygun tiipler kullanilarak alindi ve saklandi. Numuneler her bir sporcu igin
antrenman oncesinde ve sonrasinda olmak {izere iki kez alind1 ve ayni1 sartlarda saklandi

ve calisildi.
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Sekil 3.1. Giirescilerden kan 6rnegi alinirken

3.4.2. Kan Numunelerinin Biyokimyasal Analizi

Serum oOrneklerinde karaciger enzimleri ALP, AST, ALT ve GGT Beckman
Coulter, AU 5800 analizoriinde spektrofotometrik yontem ile analiz edildi.

Serum orneklerinde hipofiz ve troid hormonlart (Kortizol, FSH, LH,T3,T4, TSH
ve PRL) Beekman Coulter, Dx | 800 analizériinde ve GH, ACTH ve IGF-I serum
diizeyleri Siemens, Immulite 2000 analizoriinde kemiliiminesans yontemle analiz edildi.
Idrar katekolaminleri (epinefrin, norepinefrin ve dopamin) HPLC-FLD analizoriinde
(Agillent 1100), yiiksek performansl s1vi kromatografisi yontemi ile 6l¢iildii.

3.4.3. Tanita TBF 300 (BIA -Bio impedans Analiz)

Cihazin galigma prensibi bio impadans analiz sistemi olan tanita TBF 300 cihazi
ile viicut kompozisyonu 6l¢iimii yapildi. Profesyonel bir {iriin olan cihaz, 50 kHz
elektrik akimi viicuda ayak elektrotlar1 vasitasi ile gondererek viicut analizi
yapilmaktadir. Toplam viicut agirligi, body mass indeks, viicut yag orani, viicut yag
kiitlesi, viicut yagsiz kiitlesi, viicut sivi oran1 dl¢iilmektedir. Cihaz kalibre edilebilir 200

kg kapasite ve 100 gr hassasiyete sahiptir. Elektrotlar paslanmaz ¢eliktir, Software
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programinda kisiye ait bazal metabolizma hiz1 bilgileri, protein bilgileri, beden
yogunlugu ve toplam kemik mineral bilgileri de ayrica yer almaktadir(Sekil 3.2.)138
Olgiimler yapilmadan 6nce ayaklarin kondugu celik zemin nemli bir bezle
silinerek iletkenligi arttirildi. Olgiimlerde gerekli olan bel/kalga orami dl¢iimii yapildi.
Olgiimler alinirken kiyafet agirhig diisiiriilerek, deneme o6lgiimleri yapilarak ¢alisma

i¢in hazir hale getirildi. Ol¢iimler antrenman ncesinde ve sonrasinda ayn1 materyal ve

metot kullanilarak yapildi.

Sekil 3.2. Viicut kompozisyon analizatorii tanita TBF 300

3.5. Istatistiksel Analiz

Istatistik analizleri SPSS 20.0 programi kullanilarak yapildi. Sonuglar ortalama +
standart deviasyon (SD) olarak verildi. Parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren parametrelerin
antrenman Oncesi ve sonrast degerleri, iki bagimli gruptan elde edilen numerik verilerin
ortalamalarinin karsilagtirllmasinda kullanilan bagimli 6rneklemlerde t-testi (paired t-
test) ile degerlendirildi. Normal dagilim gostermeyen parametreler, Wilcoxon isaretli
sira testi ile degerlendirildi. Ikiden fazla grubun bagimsiz degiskenlerinin

karsilastirilmasinda One-Way Anova testi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismada 25.60 + 6.8 yas, 172.00 + 6.38 boy (cm) ve 72.77 + 11.79 kilo (kg)
ortalamasi olan elit giirescilerin fiziksel 6zellikleri, egitim durumlar1 ve basarilariyla

ilgili bilgileri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Giirescilerin Demografik Ozellikleri

Fiziksel ozellik[ + ss | Egitim Durumu [ n (%) ] Derece sayis1 [ n (%0) ]
Yas (y1l) 25.60 +6.8 Orta Ogretim 1(5)  Tiirkiye Samp. 1(5)
Boy (cm)  172.00 £6.38 Lisans 18 (90)  Avrupa Samp. 2 (10)
Kilo (kg) 7277 +£11.79 Lisansiistii 1(5) Diinya Samp. 3 (15)

Ozel Turnuva 10 (50)

Derece Yok 4 (20)

Sporcu Ozgecmisi anketinde yer alan elit giiresgilerin anketteki sorulara
verdikleri cevaplara gore spor yapma siireleri, kulak kirilmasi ve antrenman veya
miisabaka sirasinda giires¢ilerin kafalarina sportif darbe alma sayisi ve yiizdesi Tablo

4.2’de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Giiresgilerin Spor Yapma Siireleri, Giires¢i Kulagi ve Kafa Darbesi Hikayesi
Bilgileri

Spor yapma siiresi (yi)[n(%0)]  Giiresci kulagi [ n (%0) ] Kafa darbe sayisi [ n (%0) ]

5-7 5 (25) Sag Kulak 5 (25) Darbe yok 4 (20)
7-9 3 (15) Sol Kulak 4 (20) Hafif 10 (50)
9-12 4 (20) iki Kulak 5 (25) Normal 3 (15)
12-15 4 (20) Higbiri 6 (30) Agir 3 (15)

15-18 4 (20)
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Calismada yer alan elit giirescilerin antrenman oncesi ve sonrast VA, VKI,

BMH, IMPD, VYY, VYK, YVA ve TVS degerleri Tablo 4.3’te gésterilmistir.

Tablo 4.3. Giirescilerin Antrenman Oncesi Ve Sonras1 Viicut Kompozisyon Degerleri

Parametreler Antrenman Oncesi Antrenman Sonrasi p
VA(kg) 72.97 +£12.07 72.36 + 12.04 0.000*
VKi(kg/m2) 2457 +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(kQg) 48.15 £ 6.38 47.79 £ 6.40 0.014*
IMPD (Q) 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= Viicut Agirhigi, VKi= Viicut Kitle indeksi, BMH= Bazal Metabolizma Hizi, IMPD= impedans,
VYY=Viicut Yag Yiizdesi, VYK= Viicut Yag Kiitlesi, YVA= Yagsiz Viicut Agirligi, TVS= Toplam
Viicut Sivist, *(P<0,05)

Giirescilerin antrenman oncesi ve sonrast viicut agirligi (VA) viicut kitle indeksi
(VKI), bazal metabolizma hiz1 (BMH), yagsiz viicut agirhg (YVA) ve toplam viicut
stvist (TVS) degerleri karsilastirildiginda anlamli bir azalma oldugu,(P<0,05)
impedans (IMPD), viicut yag yiizdesi (VYY), viicut yag kiitlesi (VYK), ve degerlerinde

ise anlaml1 bir fark olmadigi tespit edildi (p>0.05). (Tablo 4.3.)
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Calismada yer alan elit giiresgilerin antrenman 6ncesi ve sonrast ACTH, hGH

IGF-1, PRL, LH, FSH ve kortizol degerleri Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Giiresgilerin Antrenman Oncesi Ve Sonras1 Hipofiz Hormonlarinin Degerleri

PARAMETRELER Antrenman Oncesi Antrenman Sonrasi 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-1 (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(mIU/mI) 4,62 +2.42 3.99 +1.82 0.061
FSH(mIU/mI) 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 (Biiyiime) Hormonu, IGF-I= insiilin Benzeri
Biiytime Faktorii-1 PRL= Prolaktin, LH= Luteinize Edici Hormon, FSH= Folikiil-Stimiilan Hormon
*(P<0,05)

Gliresgilerin antrenman Oncesi ve sonrast ACTH ve hGH degerleri
karsilastirildiginda antrenman sonrasinda anlamli bir artis oldugu tespit edildi
(P<0,05)(Sekil 4.1. Tablo 4.4). PRL, LH, FSH ve Kortizol degerlerinde ise antrenman
oncesi ile antrenman sonrasi karsilastirildiginda antrenman sonrasinda anlamli bir fark

olmadig tespit edildi (p>0.05)( Tablo 4.4.).
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Sekil 4.1. Giires¢ilerin antrenman oncesi ve sonrast ACTH ve hGH degerleri
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Giirescilerin antrenman Oncesi ve sonrast IGF-I degerleri karsilastirildiginda

anlamli bir azalma oldugu tespit edildi (P<0,05)(Sekil 4.2, Tablo 4.4).

IGF-1

A. Oncesi A.Sonrasi

Sekil 4.2. Giiresgilerin antrenman 6ncesi ve sonrasi IGF-1 degerleri

Calismada yer alan elit giirescilerin antrenman oncesi ve sonrast FT3, FT4 ve

TSH degerleri Tablo 4.5°te gosterilmistir.

Tablo 4.5. Giiresgilerin Troid Paneli Degerleri

PARAMETRELER Antrenman Oncesi Antrenman Sonrasi p

TSH (uU/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 Stimiile Edici Hormon, FT3= Serbest Triiyodotironin, FT4= Serbest Tiroksin

Gliresgilerin antrenman Oncesi ve sonrast FT3, FT4 ve TSH degerleri

karsilagtirildiginda anlamli bir fark olmadig tespit edildi (p>0.05). ( Tablo 4.5.).
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Calismada yer alan elit giirescilerin antrenman Oncesi ve sonrast idrar

katekolamin degerleri Tablo 4.6. da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Giirescilerin Idrar Katekolamin Degerleri

Parametreler Antrenman Oncesi Antrenman Sonrasi 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)

Giiresgilerin antrenman Oncesi ve sonrast epinefrin ve norepinefrin degerleri
karsilastirildiginda antrenman sonrasinda anlamli bir artis oldugu tespit edildi (P<0,05) (
Sekil 4.3, Tablo 4.6.).

Diger parametrelerden dopamin ise antrenman Oncesi ile antrenman sonrasi

karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (p>0.05) (Tablo 4.6.).
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Sekil 4.3. Giirescilerin antrenman Oncesi ve sonrasi epinefrin ve norepinefrin degerleri
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Calismada yer alan elit giires¢ilerin antrenman 6ncesi ve sonrasi karaciger enzim

degerleri Tablo 4.7°de gésterilmistir.

Tablo 4.7. Giiresgilerin Karaciger Enzim Degerleri

Parametreler Antrenman Oncesi Antrenman Sonrasi P

AST(U/L) 26.70 + 5.46 33.05+ 711 0.000%
ALP(UIL) 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) 2025+ 6.34 23.10 + 8.61 0.067

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

Glutamil Transferaz *(p<0.05).

Gliresgilerin  antrenman Oncesi ve sonrast AST ve ALP degerleri

karsilastirildiginda anlamli bir artis oldugu tespit edildi (P<0,05) (Sekil 4.4, Tablo 4.7).

Diger parametre ALT ve GGT’ de ise antrenman Oncesi ile antrenman sonrasi

karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (p>0.05). (Tablo 4.7)
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Sekil 4.4. Giirescilerin antrenman oncesi ve sonrast AST ve ALP degerleri
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Calismada yer alan elit giires¢ilerin kafa travmasi olanlarla ile kafa travmasi
olmayanlarin serum hGH ve ACTH diizeyleri arasindaki karsilastirma Tablo 4.8°de

gosterilmistir.

Tablo 4.8. Kafa Travmasi Hikayesi Olan Giiresgilerin Degerleri

Parametreler Kafa travmasi olan Kafa travmasi olmayan p
hGH-6n 0.67+1.74 0.20+0.14

0.374
hGH-son 11.95+14.21 18.88 +35.83
ACTH-6n 25.17 £13.29 28.35+15.38

0.832
ACTH-son 45.25 +28.47 65.85 + 46.49

Sporcu 6z gegmisi anketi bilgileri 151¢1nda kafa travmasi olan giiresgilerle kafa
travmasi olmayan giires¢ilerin serum GH ve ACTH degerleri karsilastirildiginda

anlaml1 bir fark olmadig tespit edildi (p>0.05) (Tablo 4.8.).
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5. TARTISMA

Spor bilimcilerine gore orta siddette diizenli olarak yapilan egzersizin viicut
kompozisyonu iizerine olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. ACSM’ in (American
College of Sports Medicine) egzersiz Onerilerinde, siire olarak 20 dakika, haftada 3
giin, maxVO’nin 50%’ sinin tlizerinde yapilan antrenmanlarin viicut kompozisyonu
iizerinde olumlu etki yaptigim bildirilmistir.**°

Kanin ve ark.*

uzun ve kisa siireli egzersizin viicut yagi diizeylerine olan
etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada her iki tip egzersizinde viicut yagi yiizdesinde diisme
anlamli olarak diistiigii bildirmislerdir.

Calismamizda giirescilerin antrenman 6ncesi ve sonras1 VA, VKI, BMH, YVA
ve TVS degerleri karsilastirildi§inda antrenman sonrasi1 degerlerinde anlamli azalma
oldugu, (P<0,05) IMPD, VYY ve VYK degerleri ise anlamli bir fark olmadig: tespit
edildi (p>0.05). (Tablo 4.3.).

Bisiklet ergometresi tizerinde 5 dakika siiresince dakikada 50 devir ve 600
kgm/dk. direng olacak sekilde geviren erkek sporcular VA, VKI, ve VYA degerleri
istatistiksel olarak anlamli bulundu.'**

Egzersiz sonrasi viicutta kilo kayb1 olmaktadir. Viicut kilo kaybettiginde VA,
VKI, BMH, YVA ve TVS’de azalma meydana gelmektedir. Bu azalmanm literatiire
katkisinin olmadig diistiniilmektedir.

Calismamizda giirescilerin antrenman Oncesi ve sonrast ACTH degerleri
karsilagtirildiginda antrenman sonrasi degerlerinde anlaml bir artig oldugu tespit edildi
(P<0,05) (Tablo 4.4.), (Sekil 4.1.).

Aragtirma sonuglart gostermektedir ki; antrenmanli sporcularda veya

sedanterlerde akut siirede uygulanan 50% ile 70% ve 80% VOymax siddetindeki

anaerobik yiiklenmelerde serum ACTH seviyelerinde anlamli artislara neden oldugu
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belirtilmistir.********! Yogun izokinetik egzersiz sonrasinda hem antrenmanli atletlerde
hem de sedanterlerde ACTH diizeylerinin belirgin olarak arttig1,*®* antrenmanli amatér
futbolcularda antrenmandan hemen sonra plazma ACTH diizeyinin anlamli arttigi
gt')zlenmistir.lf’3

Yiiksek siddette yiiklenme yapan sporcularda ACTH diizeyleri anlamli artis

154

gosterdigi,™ sporculara uygulanan anaerobik egzersiz sonrasi benzer sekilde ACTH

diizeylerinde anlamli artislar bulunmustur.”® Bunlarin yaninda yiiksek yogunluktaki
egzersizlerde serum ACTH seviyelerinde anlamli artislara sebep olmaktadir.***>’

Yukaridaki ¢aligmalardan elde edilen bulgular dogrultusunda farkli siire ve
siddetteki akut egzersizlerin, ACTH diizeylerini arttirdigin1 ortaya koyan c¢aligma
bulgulari, calisma sonuglarimizi destekler niteliktedir.

Yetigkin saglikli kisilerde yapilan calismada, 12 haftalik aerobik (jog) egzersiz
sonrasinda ACTH diizeylerinde azalma oldugu belirtilmigtir.*#*

Amatdr emekli antrendr ve aktif boksorler ilizerinde yapilan ¢alismada geng,
biiylik, antrendr grubu ve saglikli sedanterlerden olusan 61 sporcudan ACTH’in
8%’inde azalma tespit etmistir. Calismadaki antrenor grubu ACTH’1in 11% ‘inde azalma
bulunmustur.'*®

Milli kickboks sporcularinda yapilan ¢alismada ACTH diizeylerinde yaklasik 9
% ‘unda azalma tespit edilmistir.'*

Hipofiz hormonlarniyla ilgili yapilan calismalarda saglikli sedanterler ve
boksorler karsilastirildiginda, ACTH degerlerinin boksorlerde daha diisiik ¢iktigi tespit
edilmistir.?®

ACTH diizeylerinin yapilan egzersizin tiirline ve siddetine gore farklilik

gosterebilecegi, bu farkliligin ise hormon salinimini uyaran bezlerin fonksiyonlar ile

ilgili olabilecegi diistintilmektedir.
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Biiyiime hormonu(GH)-Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii-1(IGF-1) ekseni yaygin
metabolik ve biyolojik etki gosterir. GH’1in anabolik ve lipolitik etkileri, egzersiz
sirasinda biiyiik olasilikla gok 6nemli oldugu diistiniilmektedir.GH direk olarak ve IGF-
1 araciligiyla aminoasitleri ve proteinleri korur. Protein sentezini arttirir ve yag gibi
temel enerji kaynaklarini harekete gecirerek protein katabolizmasini azaltir.*

Bir¢ok c¢alismada egzersiz sirasinda GH-IGF-I ekseninin fizyolojik rolii
arastirilmasina ragmen normal bireylerde GH’1n egzersiz kapasitesine katkis1 tam olarak
anlagilmamaktadir. Ancak egzersiz sirasinda GH salimimimi arttiran fizyolojik
mekanizmalar ve egzersiz sirasinda GH’1 diizenleyen ndroendokrin yollar az
bilinmesine ragmen, adrenerjik, Kolinerjik ve opioid yollarin bu siiregle iliskili
olabilecegini gosteren kanitlar vardur.'®*

Egzersiz sirasinda GH salgilanmasini artiran mekanizma egzersizin yogunlugu
ve siddeti, egzersiz sonrasi plazmada artan laktik asit veya kan glukoz diizeyleri, viicut
yapisi, sporcunun form durumu, pH diizeyleri, yas ve cinsiyet gibi degiskenlerin GH
salmmmin etkiledigi, egzersizin siddeti arttikga genel olarak hormonal cevap da
egzersize uyum saglayarak arttig1 belirtilmistir,>>®162163

Egzersiz ve IGF-1 seviyeleri arasindaki iliski ¢ok iyi bilinmemesine karsin
birgok ¢alismaya konu olmustur. Egzersiz ve IGF-1 ile ilgili ¢alismalarda genel olarak,

2 azalma,®® ve

egzersizin tipi, siddeti ve siiresine gore IGF-1 seviyelerinde artma,®
herhangi bir degisme olmadlgl,65 gorilmistiir.
Calismamizda giiresgilerin antrenman Oncesi ve sonrasti hGH ve IGF-I

karsilastirildiginda hGH diizeylerinde anlamli bir artis oldugu, IGF-I diizeylerinde ise

anlaml bir azalma oldugu tespit edildi (P<0,05) (Tablo 4.4) Sekil 4.1, Sekil 4.2).
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Egzersiz GH’1 salinimini arttirir; GH’1n artmasiyla birlikte IGF-1 de yiikselir. Bu
etki egzersizin siddeti ile dogru orantilidir. Bir sporcu egzersizin siddetine zamanla
adapte olur ve bu siddeti tolere eder; sonugta ¢ok fazla GH salinimi1 olmaz.'®*

Hem aerobik hem de anaerobik antrenmanlarinda GH cevabinda akut bir artis
meydana geldigi yapilan calismalarla gosterilmis ve egzersizin GH salgilanmasini
artiran bir uyaran oldugu belirtilmistir.>%%>#

Vigas M. 16° ylizme egzersizi yapan antrenmanli gilires¢i ve antrenmansiz

gontllilerde GH'm belirli bir artis oldugunu tespit etmistir. Kraemer ve ark.X#?

geng ve
yasl erkeklerde yapilan 10 maksimal tekrarli agir diren¢ egzersizi oncesi serum GH
seviyesinde iki grup arasinda fark olmadigini, diren¢ egzersizi sonrasinda ise geng
erkeklerde GH diizeyindeki artisin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Antrenmanli sporcularda ve sedanterlerde yapilan ¢alismada egzersiz oncesi ve
sonrast GH diizeyleri karsilastirildiginda, toparlamanin ilk evresinde sedanterlerin
antrenmanlt sporculara oranla serum GH yogunlugu daha yiliksek oldugu tespit
edilmisgtir. %43

Akut egzersizin GH/IGF-1 aksinin diger bilesenleri iizerinde etkisi oldugu, total
IGF-1"nin egzersiz sirasinda arttig1 goriilmiistiir.**

Benzer yaslara sahip boksor ve kontrol grubu bireyleri arasinda yapilan
karsilastirmada, serum IGF-I degerleri anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Yine ayni
calismada serum IGF-I diizeyleri geng boksorler, biiyiik boksorler ve diizenli spor yapan
boks antrenérleri arasinda kiyaslama yapilmis ve boks antrendrlerinin, geng ve biiyilik
boksorlere gore daha diisiik serum IGF-1 degerlerine sahip oldugu belirtilmistir."*

25 sporcuya tli¢ farkli dayaniklilik egzersiz protokolii uygulayan Nguayen ve

ark.* bisiklet ergometresi antrenman sonrasi plazma IGF-1 diizeylerinin, antrenman

oncesi diizeylerine gore belirgin olarak arttigi, 60 km kayakli kosudan sonra anlamli
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azalma oldugu ve 90 dakika kosu bandi-simiile futbol oyununun sonunda higbir
degisikligin olmadig1 goriilmiistiir. Plazma GH diizeylerinde ise 3 egzersiz tiiriinde de
artis oldugu, ancak bisiklet ergometresinin diger iki egzersiz tiiriinden farkli olarak
plazma GH anlamli olarak arttig1 goriilmiistiir.

Serum GH diizeyi agir egzersizlerde, dayaniklilik ve kuvvet antrenmanlarinda
arttigr goriilmiustiir. Kayakgilarda ve futbolcularda yaptirilan antrenmanlarla GH
diizeylerinde artig goriiliirken IGF-1 diizeylerinde ise akut bir degisimin olmadig1 tespit
edilmistir.%

IGF-1 ile egzersiz arasindaki iliski yas ve kas gelisimi tizerindeki etkileri
arastirma konusu olmustur. Diizenli bisiklet sporu yapan orta yasli bireylerde serum
IGF-I azalmalarinin normale dondiigii belirtilmistir.146 Benzer sekilde Manetta ve ark.™’
uzun siireli egzersiz yapan orta yash erkeklerde basal IGF-I diizeylerinin sedanter
kontrollere gore yiiksek oldugu ifade edilmistir.

Direng antrenmani ve IGF-I serum diizeyleri arasindaki iliski, yasl insanlarda
yapilan kuvvet ¢aligmalarinin bazilarinda artis bulunurken bazilarinda artis olmadigi

57

goriilmiistiir.®”  Ozellikle kas hasarinin  belirgin  oldugu, tekrarlayan egzantrik

kasilmalarin IGF-1 salinimin1 arttirdigt belirtilmistir.®”"’

Egzersiz; oOzellikle mekanik yiiklenme iceren diren¢ calismalar1 IGF-I
aktivasyonunun ¢ok etkili bir uyar101s1d1r.55 Kas travmalarina neden oldugu bilinen
ekzentrik kasilmasini uyaran egzersizler, kasta IGF-I serum diizeyinin anlamli sekilde
arttigini tespit etmislerdir.®’

Rahimi ve ark.!*® antrenmanli sporcularda setler arast 60, 90 ve 120 sn.
dinlenmelerin verildigi dayaniklilik egzersizinde, kan 6rnekleri egzersiz protokoliinden

once, hemen sonra ve 30 dakika sonrasinda toplanmistir. Serum IGF-1 diizeylerindeki

artiglarin anlamli olmadigi, ancak 60 saniyelik bir dinlenme ile antrenman 6ncesi ve 30
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dakika sonrasi dinlenmeye gore serum IGF-1 diizeylerinde anlamli artis oldugu
gorilmistiir.

Orta derecede agir bir egzersiz sonrast GH arttig1 ve IGF-1’in ise degismedigi
tespit edilmistir.™®® GH artmasma baglh IGF-1 artisi anaboliktir. Bu durumda IGF-1
kasin biiylimesini saglar ve kas hasarinin tamir eder. 06167

Orenstein ve ark.*®® yaptig1 ¢alismada egzersiz sonrasinda dolagimdaki total IGF-
1 diizeyinin 50 % sinin degismedigi, 37 % sinde artis ve 13 % ilinde de azalma

oldugunu belirtmislerdir. Yasin IGF-1 seviyesine etkisi egzersizde etkilidir. Egzersiz

cocuklarda IGF-1 seviyesini azaltirken geng yetiskinlerde arttirdigi tespit edilmistir.

Rahimi ve ark.'®® kondisyonlu sporculara dayamikhilik egzersiz protokolii
uygulanarak antrenman 6ncesi, hemen sonrasi ve 1 saat sonrast GH ve IGF-1 diizeyleri
karsilastirilmis, GH diizeylerinde antrenman sonrasinda 6ncesine gore artis oldugu fakat
bu artisin anlamli olmadigi, GH diizeyleri egzersizden 1 saat sonrasiyla egzersiz dncesi
kiyaslandiginda distiigli belirtilmistir. Serum IGF-1 konsantrasyonunda ise egzersiz
oncesi ile egzersiz sonrasi karsilastirildiginda, herhangi anlaml bir fark bulunmazken,
serum IGF-1 konsantrasyonu egzersizden bir saat sonrasinda egzersiz Oncesine gore
anlaml olarak artis goriilmistiir.

GH genel olarak egzersizle birlikte artis gosterirken, IGF-1 diizeyleri egzersizle
birlikte degisikliklere gostermektedir. Bu durumun nedeni tam olarak bilinmemekle
beraber, IGF-1’in egzersizin tiiri, siddeti ve siiresine gore viicutta farkli etkiler
gosterdigi diistiniilmektedir.

Asir1 egzersizin iireme sistemi {izerinde olumsuz etkileri olabilir. Ureme
sisteminin olumsuz etkilenmesi Hipotalamus-hipofiz-gonadal eksenini kapsayan

baskilama LH ve FSH’1 kapsar.'%*"*
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Calismamizda giires¢ilerin antrenman 6ncesi ile antrenman sonrasi serum LH ve
FSH degerleri karsilastirildiginda antrenman sonrasi degerlerinde anlamli bir fark
olmadig1 belirlendi (p>0.05)( Tablo 4.4).

Baz1 arastirmacilar c¢alisma sonucunda egzersizin serum LH diizeyini
degistirmedigini ifade etmistir.’**"* Basketbolcular,'™ ve Maratoncularda,*’
antrenmanin serum LH ve FSH diizeyleri {izerinde herhangi bir etkisinin olamadigi,
egzersizin plazma LH seviyelerinde énemli bir degisikliligin olmadigi,*”’ belirtilmistir.

Arastirmamiz1  destekleyen c¢alismalarin  yani sira aksi sonug¢ belirten
calismalarda mevcuttur.

Serum FSH ve LH diizeyleri 63 erkek sporcuda maksimal ve submaksimal
fiziksel kisa ve uzun vadeli egzersiz sonrasinda 800 m kosuda yiikselirken, tirmanma,
maksimal asamali bisiklet ve kosu bandi Ergometri, 90 dk submaksimal bisiklet
ergometri ve 36 km kayakli kosusu egzersizleri sonrasinda azalma yada degisiklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Egzersizin siddeti ne kadar fazla olursa bu degisikliklerin daha
bityiik ve daha uzun siire kalici oldugunu bildirmislerdir.*’®*"

Egzersiz, hormonal faktorlerin uyarilmasini saglayarak LH/FSH’in azalmasina
yol agabilir. LH/FSH etkilerini hipotalamus {izerinden géstererek GnRH sekresyonunu
baskilamakta ve neticede hipofizden salinimlarini azaltmaktadir. Antrenmanl erkek
atletlerde de GnRH salgilanmasinin yetersiz oldugu ve hipotalamik fonksiyon
bozuklugunun asir1 antrenman ile iliskili oldugu bildirilmistir.180

Elias ve ark.'®

antrenmanli ve antrenmansiz erkeklerde akut egzersizden sonra
serum LH diizeylerinin azaldigini belirtmislerdir. Saglikli bireyler ve boksorlerin
hipofiz hormon degerleri karsilastirildiginda, boksérlerde LH/FSH seviyelerinin 6nemli

Olgiide distiigii tespit edilmis ve boksorlerdeki bu diisiik seviyelerin hipofiz bezi

fonksiyonlariin kaybi olarak degerlendirilmis‘[ir.29
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Calismamizda FSH ve LH diizeylerinin degisiklik gdstermesi yapilan egzersiz
tipinin (aerobik veya anaeorobik) hipofiz hormonalarinin baskilanmasinin farklilik
gostermesinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Egzersiz sirasinda artan enerji ihtiyacini karsilamak igin prolaktin (PRL) hormon
diizeyi gibi hipofizer hormonlarin plazma diizeyi de artar.'®*'® Prolaktin diizeyi
anaerobik esikte ve kanda laktik asitin birikmesi sonucu yiikseldigi de gérijlml'istiir.ls3

Calismamizda giires¢ilerin antrenman Oncesi ve sonrasi serum prolaktin diizeyi
antrenman Oncesi ile antrenman sonrast karsilastirildiginda, anlamli artisin olmadigi
belirlendi (p<0.05)( Tablo 4.4).

Farkli sicakliklardaki su havuzlarinda degisik spor bransiyla ugrasan sporculara
yaptirilan egzersiz sonrasinda, plazma prolaktin seviyeleri yiiksek seviyelerde oldugu

tespit edilmigtir.”* 921

Plazma prolaktin diizeylerindeki artigin viicut 1sisindaki artigla
iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Akut egzersiz, PRL salinimi i¢in giiclii bir uyarici olabilir. Ancak kandaki PRL
konsantrasyonunun artmasi egzersizin siiresi ve siddeti dahil olmak iizere bir ¢ok
faktore baglldlr.184

Egzersizin siddetine goére PRL diizeyi degisiklilik gostermektedir. 50% VO2max
siddetindeki egzersiz sirasinda PRL’nin herhangi bir cevap verme durumu
gozlenmezken, 70% VOymax siddetinde kiiciik artis ve 90% VOynax siddetindeki
egzersize en ylksek cevap verildigi gériilmiistiir.184

Erkek sporcular iizerinde yapilan arastirmada, egzersiz sirasinda PRL hormon
diizeyinde artis olmadig: tespit edilmistir.*

Benzer bir sekilde Cicioglu ve ark %

sicak ortamda yaptiklar1 dayaniklilik
antrenmanlarinda siirekli kosular grubunda plazma PRL seviyesinde anlamli artis

bulmusglardir.
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Luger ve ark.*® yaptizi 3 farkli yogunluktaki akut egzersizlerin plazma PRL
degerlerinde farkliliklarin oldugu goriilmiistir. 50 % VO2 max yiiklenmesinde PRL
yanit vermezken 70% VO2 max yiiklenmesinde PRL diizeylerinde degisikligin oldugu,
90% VO2 max yiiklenmesinde PRL diizeylerinde anlamli olarak arttigi oldugu
goriilmiistiir. Prolaktin hormon diizeyleri parasiitle atlama sporcularinda atlama
sirasinda yiiksek bulunmustur.*®’

Antrenmanli sporcularda PRL diizeyleri sedanterlere goére daha diislik
bulunmustur. Egzersiz esnasinda etkilenen PRL, egzersiz sonunu takip eden 45 dk.
icinde normale dondiigii belirtilmistir.39

Plazmada prolaktin salimimi direk olarak veya indirek olarak katekolaminler gibi
stres verici farkli uyaranlarla yiikselir. Prolaktin salinimi i¢in katekolamin veya kortizol
seviyelerinde artisa yol acan uyaridan daha yogun bir uyari gerektirmektedir.187’188

Arastirma sonuclarimiz egzersizden kaynaklanan viicut isisindaki artisin PRL
diizeylerini arttirdigin1 ayrica egzersizin viicutta stres ortami olusturarak prolaktin
seviyelerinde degisiklige neden oldugunu gostermektedir.

Organizmada sicaklik, egzersiz, 1s1, soguk, susuzluk ve zorunlu hareketsiz kalma
gibi bir¢ok olay stres ortami olusturmaktadir. Ayrica biitlin travmalar, uzun siireli ve
agir egzersizler, asir1 sicak veya soguk ortamlar, norepinefrin ilaglarin enjeksiyonu ve
enfeksiyon gibi farkli stres tipleri kortizol salgisini artmasina neden olabildigi
distiniilmektedir. 9.189

Calismamizda giirescilerin antrenman Oncesi ve sonrast kortizol diizeyleri,
karsilastildiginda, anlaml degisiklik olmadigi tespit edildi (p>0.05)(Tablo 4.4).

Antrenmanli amatoér futbolculara yapilan ¢alismada egzersizden hemen

sonrasinda plazma kortizol diizeyinde anlamli degisiklik olmadigi®®®, orta yogunlukta

uygulanan egzersizlerin benzer sekilde kortizol diizeylerinde herhangi bir farklilik
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olmadlgl,lgo’191

yaslar1 20-40 (yil) arasinda olan saglikli erkeklere uygulanan bir haftalik
submaksimal egzersiz sonrasi kortizol diizeylerinde anlamli fark olmadigi
belirtilmistir.**

Kortizol diizeyleri kisa ve uzun siireli caligmalarda da benzer sonuglar
gostermektedir. Tamer ve ark.'®® Giniversite Ogrencilerine 12 hafta siiresince uyguladigi
stirekli kosu ve interval antrenmanlar sonucunda kortizol diizeylerinde anlamli farklilik
bulamamistir. Kortizol diizeyleri uzun siireli liglerin farkli donemlerinde alinan
degerlerin sezon Oncesi diizeyleriyle karsilastirilmasinda da anlamli farklilik olmadigi
belirtilmistir.***

Kisa siireli yogun egzersizde plazma kortizol diizeyi artmaya baslamakta ve
egzersiz bittikten 20 dakika sonra en iist diizeye ulastig1 tespit edilmistir. 60 dakikadan
daha uzun siireli egzersizlerde kortizol diizeyi egzersiz boyunca diizenli artig
gostermekte ve egzersiz sonunda en iist diizeye ulagsmaktadir. Her iki tip egzersizde de
plazma kortizol diizeyr yaklasitk 90 dakika yiiksek kaldigi belitilmistir.}**%
Antrenmanli sporcularda 50% -80% VOymax siddetindeki akut aerobik egzersiz sonrasi
kortizol diizeyinin belirgin arttig1 gé’)rﬁlmﬁstﬁr.m’lgz’ 191.197,198,199,

Ayrica orta siddette yapilan anaerobik egzersiz sonrasi, kortizol seviyelerinde

155,199,200,201

anlamli artiglar bulunmusgtur. Siddetli ve yogun izokinetik egzersiz

sonrasinda hem antrenmanli atletlerde hem de sedanterlerde kortizol diizeylerinin
anlamli olarak artt1ig1 saptanmlstlr.152’154

Kortizol diizeyleri akut egzersizlerde artis gosterdigi ve belirli bir siire sonra
normale dondiigii yukarida belirtilen ¢calismalarla anlagilmaktadir.

Troid hormonlar1 egzersiz sirasinda bazal metabolizma hizinda artmaya, kan

akimi, merkezi sinir sistemi uyarilmasina yol a(;ar.75 Ts ve T, karbonhidrat

metabolizmasinin diizenlenmesinde onemli rol oynadigi bilinmektedir. Kanda glikoz
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diizeyi bu hormonlar tarafindan yiikseltilmektedir. Bu hormonlar glikojenoliz ve
glikoneogenezis yoluyla egzersizde glikozun enerji kaynagi olarak kullanimini
arttirirlar, 6202203

Calismamizda giirescilerin antrenman Oncesi ve sonrast TSH, FT3 ve FT4
degerleri karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (p>0.05). (Tablo
4.5).

Kiyicr ve ark.”® sicak ortamda yaptig1 sekiz haftalik interval kosular ve stirekli
kosular olmak tizere her iki farkli dayaniklilik ¢alismasi sonrasinda tiroit hormonlarinda
anlamli degisiklik bulamadiklarin1 belirtmistir. Haltercilerin  bir yillik kuvvet
antrenmanlar1 Oncesi ve sonrasi tiroid hormonlarindaki degisiklikleri takip edildigi,
Ol¢iimler sonucunda TSH diizeylerinde sistematik bir degisikligin olmadigini
belirtilmistir.>®

Alen M ve ark.2%®

elit haltercilerin bir yillik kuvvet antrenmanlarindan 6nce ve
sonra T3 ve T, diizeyleri karsilastirilmis, bu hormon diizeylerinde herhangi anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmistiir.

Limanova ve ark.?’” saglikli geng bireylerde, Fortunato ve ark.?®®sporcularda ve

Premachandra ark.?®

goniillii antrenmanli sporcularda egzersizin akut etkisinin serum
tiroid hormon diizeylerini degismedigi belirtmistir.

Calismada elde edilen bulgular egzersizle TSH degerlerinin degismedigini
bildiren arasgtirma bulgularimizla paralellik gostermektedir.

Ciloglu ve ark.?*

egzersiz TSH diizeylerini iizerindeki etkisi uzun donem
degisikliklerle kisa donem degisikliler arasinda farkliliklar olabilecegini, egzersizin
sonlandirilmasiyla bu durumun diizelebilecegini belirtmistir.

Krotkiewski ve ark.?! yaptiklari calismada serum TSH diizeylerinde anlamli bir

212

azalmanin oldugunu, Akil M ve ark.”” TSH diizeylerinin egzersizden hemen sonra
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diistiigiinii, benzer calismada egzersizin bitiminden 30 dk sonra TSH diizeylerinde
azalma goriildigii belirtilmistir.*

T4 diizeyleri egzersiz esnasinda arttigi ve c¢alisma bitiminden 30 dk sonra
azaldigi, T4 deki bu azalmanin anlamli oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢calisma T3 diizeyleri,
egzersizin bitiminden 30 dk sonra azalma goriildigi belirtilmistir.?

k.208

Fortunato ve ar egzersizden hemen sonra T3 seviyelerinin énemli sekilde

k.213egzersiz sonrasi T3 Vve T, diizeyi distiiglini, T3 ve T4 tin

azalma oldugunu, Akil ve ar
en diisiik diizeyinin egzersizden 24 saat sonrasi oldugunu gézlemlemistir. Bunun nedeni
viicut  sicakhigindaki  artisgin = T4 seviyesini  dogrudan  etkileyebilecegi
dﬁsﬁnﬁlmektedir.214’215

Sullo ve ark.?® yiizme egzersizi sonrasinda serum TSH seviyelerinde artis
oldugunu tespit etmistir. Bunun yani sira haltercilerin miisabaka Oncesi antrenman
peryodunda artan yogunluga bagli olarak, serum T3 ve T, diizeylerinin artis oldugu
ancak fakat bu artigin daha sonra azalarak normale dondiigii ifade edilmistir.

Fortunato ve ark.2%®

egzersizden hemen sonra T, seviyelerinin arttigini, plazma
T4 seviyesinde yaklasik 35% oraninda bir artis tespit edilmistir.®*

Diizenli antrenman yapan sporcularda troid hormonlar1 biiyiik degisiklikler
gormemekle birlikte egzersiz sirasinda gegici artis oldugu, egzersiz sonrasinda belirli bir
artistan sonra bu hormonlarin serumda normal haline geldigi goriilmiistiir.

Egzersiz sirasinda epinefrin medulladan, norepinefrin ise sempatik sinir
terminalinden salmir.”*® Katekolaminler, sempatik sinir sistemi etkileri nedeniyle,
bliyiik strese neden olan yogun egzersizlerde hormonal, metabolik ve dolagimsal
degisikliklere organizmanin strese olan uyumunu diizenlemesinde c¢ok Onemli rol

oynarlar.1%2%
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Egzersizin bugiline kadar c¢esitli hematolojik ve biyokimyasal parametreler
tizerindeki etkileri incelenmis ve egzersiz sirasinda arteriyal kandaki epinefrin ve
norepinefrin seviyelerinin arttigi gérﬁlmﬁstﬁr.218’219

Giirescilerin antrenman Oncesi ve sonrasi epinefrin ve norepinefrin degerlerinde
anlamh bir artis oldugu tespit edilirken (P<0,05), dopaminde ise bir farklilik
bulunmadig: tespit edilmistir (p>0.05) (Sekil 4.3), (Tablo 4.6).

Dayaniklililk  antrenmani  yapan Vve antrenman yapmayan sporcular
karsilastirildiginda antrenmanli sporcularin daha yiiksek bir epinefrine sahip oldugu
belirtilmistir.??

Artan enerji gereksinimini karsilamasi i¢in egzersizde epinefrin ve norepinefrin
gibi stres hormonlarinin plazma diizeyleri yiikselir.loz’182

Katekolaminler egzersizin siddetine gore artis gostermektedir. Egzersizin siddeti
60% VO02max’in lizerinde olan calismalardaki artisin anlamli oldugu, bu siddetin altinda
olan caligmalardaki artisin ise degerli olmadig: ifade edilmistir. Howley ve ark.?? 3
farkli siddetteki egzersizin (49 %, 65 % ve 82 % VOumax) epinefrin ve norepinefrin
diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemis, egzersizin siddeti arttikca norepinefrin cevabinin
da arttig1, epinefrin cevabinin ise daha az oldugunu tespit etmistir,'021%8-2!

Kosu, bisiklet, ylizme, hizli tempolu sporda ve statik egzersizler gibi degisik
egzersiz tiplerinde katekolamin yogunlugunda artis goriildigii tespit edilmistir.***???
Universite dgrencileri ile yapilan ¢alismada, 6grenciler iki farkli sicaklikta anaeorobik
bir calisma yapilmistir. Sicak ortamda (33°C-28% nem) plazma epinefrin ve
norepinefrin diizeyleri normal ortamdan (17°C-63% nem) daha yiiksek ¢iktig1 sonucuna
ulagllmlstlr.223

Diger yandan yogun antrenman sonrasinda epinefrin yogunlugunda 70 %

azalma, norepinefrin yogunlugunda ise 50 % azalma oldugunu tespit edilmistir.
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Yorgunluk diizeyinde antrenmanli sporculardaki katekolemin diizeyi sadenterlere oranla
daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun nedeni salgilanma hizinin artmasina bagl
oldugu ifade edilmistir.??

Davy ve ark.?* yaptig1 calismada, saglikli gen¢ ve yash erkeklerde egzersizin
5.dk’ sindan 45.dk’sina kadar plazma norepinefrin diizeylerindeki artis yash erkeklerde
daha diisiik ¢iktig1 tespit edilmistir.

Farklt bir sonu¢ olarak sicak ortamda yapilan sekiz haftalik dayaniklilik
antrenmanlar1 sonucunda hem epinefrin hemde norepinefrin salinimimin diistiigii bunun
sebebinin ise sicak ortamda yapilan egzersizin viicut 1sisinin asir1 artmamasina bagli
fizyolojik bir adaptasyon oldugu belirtilmistir.”®*

ALT, AST, karaciger hiicre harabiyetini gosteren testlerdir. Karaciger fonksiyon
testleri anlamina gelen bu enzimlerin karacigerin etkilendigi diisiiniilen hastaliklarda,
baz1 maddelerin karacigerdeki toksik etkileriyle, asir1 kas zorlanmalar1 sonucunda kasta
meydana gelen dejenerasyonda kandaki diizeyleri artabilmektedir.***

Egzersizin siddeti ve siiresindeki artisin, ALT ve AST diizeylerini arttirdig1, asir
egzersiz sirasinda, normalin birka¢ katina ciktigr belirtilmistir. 109,125,137 Ayrica uzun
mesafe kosuculari, agirlik kaldirma gibi yiiksek siddetteki egzersizlerde karaciger enzim
diizeylerinde yiikselme gérﬁlmektedir.94’225

Erkek sporculara 7 giin fiziksel aktivite uyguladiktan sonra halter antrenmani
yaptirilmistir. Calisma sonucunda AST ve ALT diizeylerinde anlamli artis oldugunu
bildirilmigtir. 814
Giirescilerin  antrenman Oncesi ve sonrast AST ve ALP degerleri

karsilastirildiginda anlamli bir artis oldugu goériiliirken (P<0,05) (Sekil 4.4), ALT ve

GGT’de bir farklilik bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4.7).

53



Futbolcularda ve basketbolcularda yapilan ¢alismada C vitamini yiiklemesinden
once ve sonra egzersiz sonrast AST, ALT, ALP diizeyleri egzersiz dncesine gore arttigi
tespit edilmistir. Futbolcularda C vitamini yliklemesinden sonra egzersiz sonrast AST
diizeyleri, yiikleme ncesine gore diisiik bulundu.?**

Halter sporunun karaciger enzimlerine etkisi oldugu yapilan c¢alismalar
sonucunda belirlenmistir. Maraton kosusu gibi yorucu fiziksel egzersizin karaciger
fonksiyon testleri etkiledigi bilinmektedir. 2*"#18:2%

Profesyonel bisiklet¢ilerde 234 km yaris sonrasinda plazma AST, ALT ve ALP
diizeylerinde anlaml1 artis gt')riilmijstﬁr.227

Ag1r egzersiz sonrasinda kaslarda hasar olusabilecegi,™*> bunun sonucu olarak da
karaciger enzim diizeylerini arttirdig bilinmektedir. Calismamizda da yiiksek siddetteki

anaerobik egzersiz sonrasinda karaciger enzimlerindeki artisin, kas hasariyla iliskili

oldugunu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada yer alan elit giires¢ilerin antrenman sonrasindaki, GH, ACTH,
epinefrin, norepinefrin, AST ve ALP diizeylerinin antrenman oncesi diizeyleriyle
karsilastirildiginda, anlamli bir artis oldugu, VA, VKi, BMH, YVA, TVS ve IGF-I
serum diizeylerinde ise anlamli bir azalma belirlendi. Sporcularin 6zgeg¢misi anketi
bilgileri 1s181nda yapilan degerlendirmelerde, giirescilerde kafa darbesi alanlar ile GH
ve ACTH diizeyleri Kkarsilastirildiginda, aralarinda herhangi anlamli bir fark
bulunamadi.

Calisma sonucumuz gostermistir ki, egzersiz bir stres olarak viicutta bazi
hormonlarin ve enzimlerin diizeylerini degistirmektedir. Ozellikle hormonlarin egzersiz
sonrasinda artig1, viicudun egzersize olan metabolik ve endokrin cevabi ile birlikte
egzersize olan uyumunu kolaylastirdig1 diisiiniilebilir. Giiresle ugrasan kisilerin bazal
hipofiz hormon diizeylerini etkilemedigi sdylenebilir.

Giires sporunun sportif darbeye maruz kalmasi nedeniyle giires¢ilerin saglik
kontrollerini rutin olarak yapmalarinda fayda oldugu diistintilmektedir.

Calismamizda sporcu gegmisi anketi verilerine gore giiresgilerin korucu baglik
veya kask kullanmadiklari tespit edilmistir. Kask kullanmayanlarin 70 %’inde kulag:
kirik oldugu goriilmistiir. Bu verilerden elde edilenlere gore kulak kirilmasinin nedeni
giirescilerin kask kullanmamalarindan kaynaklanmaktadir. Giirese baslama yasinin da
erken oldugu distiniiliirse giires¢ilerin hem kafalarina sportif darbeleri hemde 6zellikle
giirese yeni baslayanlarda antrenman ve miisabaka sirasinda kulak kirilmasini énlemek
ve sporcu performansint artirmak agisindan kask veya koruyucu baglik kullanmasinin

gerekli oldugu onerilmektedir.

55



KAYNAKLAR

. Kelestimur F, Tanriverdi F, Atmaca H, Unluhizarci K, Selcuklu A, Casanueva FF.
Boxing as a sport activity associated with isolated GH Deficiency. Journal Of
Endocrinological Investigation, 2004, 27: 28-32.

. Gasim ZK. Greko-Romen ve Serbest Giireste Sakatlanma Bolgeleri ve Sebeplerinin
Arastirilmas1 ( Ankara ili Ornegi ). Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve
Spor Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Ankara: Gazi Universitesi, 2008.

Ozbar N, Sahin I, Akan I. Tiirk Milli Bayan Boks Takiminin Fiziksel
Parametrelerinin Incelenmesi. Spor Arastirmalar: Dergisi, 2002: 2.

. Alpay B. Tiirkiye’de Serbest Giires A Milli Takimi ile Nigde Universitesi Giires
Takimi Giiresgilerinin Bazi Dolasim ve Solunum Parametrelerinin Karsilastirilmasi.
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali. Yiiksek Lisans
Tezi, Nigde: Nigde Universitesi, 2000.

. Saka T. Diz Ekstansér Ve Dirsek Fleksor Kas Gruplarinin Eksentrik Karakterli

Egzersizle Olusturulan Kas Hasar1 Yanitlart. Uzmanhk Tezi, Bursa: Uludag

Universitesi,2005.

. Colakoglu M.. Dayaniklilik Gelisiminin Metabolik ve Fizyolojik Temelleri 1. C.B.U.

Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 1995, 1:34-42.

. Baykus S. Analysis of physiological characterictics of 17-20 years old the Turkish

national free style and greco-romen espoir teams wrestlers, Unpublished Master

Thesis, Middle East Tecnichal University. 1989.

. Martin WR, Margherita AJ. Wrestling. Physical Medicine And Rehabilitation Clinics

Of North America, 1999,10:117-140.

. Karatas A. FilaYiiksek Seviyede Giires Antrenor Kursu, Bulgaristan, 1990, 2.

56



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

19.

18.

20.

21.

22

Baser E. Uygulamali Spor Psikolojisi, Milli Egitim Genglik ve Spor. Ankara,1986.
31:185.

Basaran M, 4.Baski. Manisa, Genglik ve Spor Akademisi Yayinlari, giiresin 6gretim
ve antrenman temelleri.1989.

Karahiiseyinoglu MF. Kiiresellesme ve Geleneksel Tiirk Sporlar1, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul: Marmara Universitesi, 2007.

Acak M. Giires Ogreniyorum Kitab1 Malatya, 2001.

Yildiran 1. Geleneksel Yaglh Giiresin, Kiiltiirel, Yapisal ve Bilimsel Agidan Modern
Minder Giiresiyle Farkliliklarinin Degerlendirilmesi. Gazi Beden Egitimi ve Spor
Bilimleri Dergisi, 2000, 5 (1) :53-62.

Biyikl1 Y. Geng Giires¢i Yetistirilmesi Konusunda Kamu Kuruluslarinin Rolii ve
Bursa Ornegi, 16-18, Istanbul Giires Ihtisas Kuliibii Vakfi Yayinlar:, Tezler Dizisi:3,
C Yayinlar1 Matbaasi, Istanbul, 1993.

Pehlivan D. Serbest Giires Teknikleri, Ankara,1984.

Tiirk Milli Olimpiyat Komitesi Yaylari, Geleneksel Tiirk Giiresi ve Kirkpinar, 1.
Baski1, 2000:7-9.

Karakucak Giires. http://www.guresdosyasi.com/ 28.11.2013

Sahin S. Minder Giiresi Hakemlerinde Is Doyumu (Serbest-Greko-Romen). Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: Marmara Universitesi, 2001.

Kog¢ H. Greko-Romen Giires Milli Takim Hazirliklarinda Uygulanan Programlar ve
Basariya Etkisinin Incelenmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara: Gazi Universitesi, 1991.

T.C. Kiiltiir Bakanligi, Tiirk Kiiltiir Tarihinde Spor.1.baski, 2001:443.

. Gokdemir K. Giires Antrenmaninin Bilimsel Temelleri, poyraz ofset matbaasi,

Ankara, 2000:4.

57



23. Genglik ve Spor Genel Miidiirliigli Yaymi. Serbest ve Greko-Romen Giiresi. No: 84,

1998: 47-132-136.

24. Gordil F, Ademoglu E. Biyokimya Anabilim Dali Nobel Tip Kitapevleri,

Biyokimya, Gézden Gegirilmis 2.Baski, Istanbul, 2013, 243-248,565-566.

25. Hormonlar www.aof.anadolu.edu.tr/kitap/EHSM/1214/unite10.pdf. 18.12.2013

26. Korkmaz M. Endoskopik Transsfenoidal Yaklasimla Ameliyat Edilen ACTH

Salgilayan Adenomlarda Remisyonun Degerlendirilmesi. Tip Fakiiltesi, Beyin ve

Sinir Cerrahisi Uzmanlik Tezi, Kocaeli: Kocaeli Universitesi, 2010.

27.HipofizBeziNedir?http://endokrinoloji.org/Tr/Endokrinoloji4.asp?m2=6&m3=19&m

28.

29.

30.

31.

32.

33.

4=113 13.12.2013

Dizdaroglu M, Gordiill F, Ademoglu E. Biyokimya Anabilim Dali Nobel Tip
Kitapevleri, Biyokimya, Gézden Gegirilmis 2.Baski, Istanbul, 2013: 565-566.

Aron DC, Findling JW, Tyrell JB. Hypothalamus and pituitary. In: Greenspan FS,
Strewler GJ eds. Basic and clinical endocrinology. 5 th edition. Stamford, Appleton
and Lange, 1997: 95-156.

Hipofiz Az Caligsmasi http://hipofiz.webs.com/hipofizazcalismasi.htm 27.12.2013
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. Hipofiz Hastaliklar1 Tani, Tedavi
ve Izlem Kilavuzu, 2009: 30.

Kapcala LP, Chautard T, Eskay RL. The protective role of the hypothalamic
pituitary adrenal axis against lethality produced by immune, infectious and
inflammatory stres. Annals Of The New York Academy Of Sciences Shalet SM,
Toogood A, Rahim A, et al. The diagnosis of growth hormone deficiency in
children and adults. Endocrine Reviews, 1998; 19: 203-223. 995; 771: 419-437.
Unal M. Aerobik ve Anaerobik Akut/Kronik Egzersizlerin Immun Parametreler

Uzerindeki Etkileri. I.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii. Istanbul, 1998 : 20.

58


http://www.aof.anadolu.edu.tr/kitap/EHSM/1214/unite10.pdf
http://endokrinoloji.org/Tr/Endokrinoloji4.asp?m2=6&m3=19&m4=113
http://endokrinoloji.org/Tr/Endokrinoloji4.asp?m2=6&m3=19&m4=113
http://hipofiz.webs.com/hipofizazcalismasi.htm%2027.12.2013
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCgQFjAA&url=http%3A%2F%2Fpress.endocrine.org%2Fjournal%2Fedrv&ei=Am_pUqmwOcjQtAbll4CICw&usg=AFQjCNEvRHuJg312XodfhUO1MgeGxQqSIw

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Ergen E, Demirel H, Giiner R, Turnagdl H, Basoglu S, Zergeroglu AM, Ulkar B.
Egzersiz Fizyolojisi Ders Kitabi,1.Baski. Ankara, Nobel, 2002: 86-89.

Kopchick JJ, Parkinson C, Stevens EC, Trainer PJ. Growth Hormone Receptor
Antagonists: Discovery, Development, and Use in Patients with Acromegaly.
Endocrine Reviews, 2002, 23 (5): 623-646.
Noyan A. Yasamda ve Hekimlikte Fizyoloji. 8. Baski. Ankara: 1993.
Daniels ME. Lilly's Humatrope Experience, Nature Biotechnology 1992; 10: 812.
Liu H, Bravata DM, OlIkin I. et al. Systematic review: the safety and efficacy of
growth hormone in the healthy elderly. Annals of Internal Medicine, 2007,146:
104-15.
Troid hormonlar1 www.ctf.edu.tr/farma/tiroid.pd 18.12.2013
Samra JS, Clark ML, Humphreys SM, MacDonald IA, Bannister PA, Matthews DR.
Suppression of the nocturnal rise in growth hormone reduces subsequent lipolysis
in subcutaneous adipose tissue. European Journal Of Clinical Investigation,1999,
29:1045-52.

Jones JI, Clemmons DR. Insulin-like growth factors and their binding proteins:
biological actions. Endocrine Reviews,1995; 16(1):3-34.

Norrelund H, Nair KS, Jorgensen JOL, Christiansen JS, Moller N. The
proteinretaining effect of growth hormone during fasting involve inhibition of
muscleprotein breakdown. Diabetes 2001; 50: 96-104.

Mitchell J. et al. Acute Response of Chronic Adaptation to Exercise in Women,
Medicine & Science in Sports & Exercise 1992; 24: 5252-5265.
Baumann GM, Klaus KD, Buchanan TA. The effect of circulating growth hormone-

binding potein on metabolic clearence, distribtion and degradation of human

59


http://www.ctf.edu.tr/farma/tiroid.pd%2018.12.2013

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

growth hormone. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 1987, 64:
657-660.

Kurdak SS. Sporda Doping ve ilag Kullanimi, Sporsal Kuram Dizisi 7, Ankara,
1996, 63-69.

De Palo EF, Gatti R, Lancerin F, Cappellin E, Spinella P. Correlation of growth
hormone (GH) and insiilin-like growth factor I (IGF-1): Effects of exercise and
abuse by athletes. Clinica Chimica Acta; Mar, 2001, 305(1-2):1-17.

Burman P, Broman JE, Hetta J. et al. Quality of life in adults with growth hormone
(GH) deficiency: response to treatment with recombinant human GH in placebo-
controlled 21-month trial. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism,
1995, 8: 3585-3590.

Arthur C, Guyton John E. Hall Textbook of Medical Physiology. 1996: 936-942.
Johnston DG, Davies RR, Prescott RWG. Regulation of growth hormone secretion
in man: a review. Journal of the Royal Society of Medicine,1996,78: 319-327
Bingdl G. Biyokimya, Hacettepe-Tas yayinlari, Ankara, 1983, 3:38.

Flanagan DE, Taylor MC, Parfitt VV,Mardell R, Wood PJ, Leatherdale BA. Urinary
growth hormone following exercise to assess growth hormone production in adults.
Clinical Endocrinology, 1997, 46: 425-429.

Fein LW, Haymes EM, Buskirk ER. Effects of daily and intermittent exposure on
heat acclimation of women. International Journal of Sports Medicine, 1975, 19:
41-52.

Macintyre JG. Growth hormone and athletes. Sports Medicine, 1987,4: 129-142.
Jenkins PJ. Growth hormone and exercise. Clinical Endocrinology1999,50: 683-

689.

60



55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Galbo H. The hormonal response to exercise. Proceedings Of The Nutrition
Society,1985, 44: 257-266.

Calfee R, Fadale P. Popular ergogenic drugs and supplements in young athletes.
Pediatrics, 2006;117:577-589.
Brooks GA, Fahey TD. Exercise physiology, Macmillan Publishing Company, New
York, 1985.

Le Roith D. Insulin-Like Growth Factors. The New England Journal of
Medicine,1997, 336: 633-640.
Harbili S. Insiilin benzeri biiyiime faktorleri (IGF): Egzersiz metabolizmasi ve kas
dokusu iizerine etkileri. Genel Tip Dergisi, 2008, 18(4): 177-184.

Eliakim A, Brasel JA, Mohan S, Barstow TJ, Berman N, Cooper DM. Physical
fitness, endurance training, and the growth hormone-insiilin-like growth factor |
system in adolescent females. The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism, 1996, 81:3986-3992.

Wang HS, Chard. TIGFs ve IGF-binding proteins in the regulation of human
ovarian and endometrial function. Journal of Endocrinology, 1999; 161:1-13.

Khan AS, Sane DC, Wannenburg T, Sonntag WE. Growth hormone, insulin-like
growth factor-I and aging cardiovascular system. Cardiovascular Research, 2002,
54:25-35.
Wilmore JH, Costil DL. Physiology of Sport and Exercise. 3th ed., Champaign, IL:
Human Kinetics,2004.

Baechle TR, Earle RW. Essentials of strength training and conditioning, national
strength and conditioning association. 2th ed, United States of America: Human

Kinetics, 2000.

61



65

66

67

68.

69.

70.

71

72.

73.

. Berne MR, Levy NM, Koeppen MB, Stanton BA. Fizyoloji. 5.baski. Ankara: Giines
T1ip Kitabevleri, 2008.

. Ganong WF. Tibbi Fizyoloji. 20. baski. Ankara: Nobel Kitapevi, 2002.

. Bamman MM, Shipp JS, Jiang J, Gower BA, Hunter GR, Goodman A. Mechanical

load increases muscle IGF-1 and androgen receptor mRNA concentrations in

humans. American Journal of Physiology: Endocrinology and Metabolism, 2000;

280:383-90.

Kraemer WJ, Aguilera BA, Terada M, Newton RU, Lynch JM, Rosendaal G.

McBride JM, Gordon SE, Hakkinen K. Responses of IGF-1 to endogenous

increases in growth hormone after heavy-resistance exercise. Journal of Applied

Physiology,1995, 79(4):1310-1315.

Devol DL, Rotwein P, Lewis Sadow J, Novakofski J, Bechtel BJ. Activation of

insulinlike growth factor gene expression during work- induced skeletal muscle

growth. American Journal of Physiology,1990, 259: 89-95.

Fan JP, Molina PE, Gelato MC, Lang CH. Differential tissue regulation of

insulinlike growth factor-l content and binding proteins after endotoxin.

Endocrinology, 1994, 134:1685-92.

. Guyton AC, Hall JE. Tibbi Fizyoloji. 10. baski, Ankara: Nobel Kitapevi, 2001.

Beaune B, Blone S, Fellmann N, Bedu M, Coudert J. Serum insulinlike growth

factor-1 and physical performance in prepubertal Bolivian girls of a high and low

socio-economic status. European Journal of Applied Physiology, 1997, 76:98-102.

Cappola AR, Bandeen-Roche K, Wand GS, Volpato S, Fried LP. Association of

IGF-I Levels with Muscle Strength and Mobility in older Women. The Journal of

Clinical Endocrinology & Metabolism, 2001, 86:4139-46.

62



74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Siddle K, Soos MA, Field CE, Nave BT. Hybrid and atypical insulin/insulin-like
growth factor I receptors. Hormone Research,1994, 41:56-65.

Goldspink G. Loss of muscle strength during aging studied at the gene level.
Rejuvenation Research,,2007,10:397-405.

Astrand PO, Rodahl K, Dahl HA, Stromme SB. Text Book of Work Physiology. 4th
ed, Champaign, IL: Human Kinetics, 2003.

Vierck J, Oreilly B, Hossner K, Antonnio J, Byrne K, Bucci L, Dodson M. Satellite
cell regulation following myotrauma caused by resistance exercise. Cell Biology
International, 2000, 24(5):263-272.

Cappon J, Brasel JA, Mohan S, Cooper DM. Effect of brief exercise on circulating
insulin-like growth factor 1. Journal of Applied Physiology, 1994, 76(6):2490-2496.
Cheo P, Ocrant I, Fielder PJ, Neely EK, Gargosky SE, Deal CI. insulin like growth
factors (IGF): Implications of aging, Psycho neuroendocrinology, 1992,17:335-42.
Haden ST, Glowacki J, Hurwitz S, Rosen C, LeBoff MS. Effect of age on serum
dehydroepiandrosterone sulphate, IGFI, and IL-6 levels in women. Calcified Tissue
International, 2000, 66:414-8.

William D, McArdle BS M, Victor L. Exercise Physiology: Nutrition, Energy, and
Human Performance (Lippincott Williams & Wilkins) seventy edition.2009.

Allen DL, Monke SR, Talmadje RJ, Roy RR, Edgerton VR. Plasticity of
myonuclear number in hypertrophied mammalian skeletal muscle fibers. Journal of
Applied Physiology,1995, 78:1969-76.

Byers T, Nestle M, Mc Tierman A. and et al., American Cancer Society guidelines
on nutrition and physical activity for cancer prevention reducing the risk of cancer
with healthy food chooces and physical activity. CA Cancer Journal for

Clinicians,2002; 52:92-119.

63


http://www.amazon.com/Victor-L.-Katch/e/B001IGUNSO/ref=ntt_athr_dp_pel_3/175-6752669-3797321

84. Troid Hormonlari-1 http://www.saglikkitabi.org/tiroid-hormonlari 18.12.2013

85. Levey, GS, Klein I.2nd edition. Disorders of The Thyroid. In: Stein J. Stei’s
textbook of Medicine. Brown. 1994,1383-1397.

86. Mancini T. Hyperprolactinemia and Prolactinomas, Endocrinology & Metabolism
Clinics of North America, 2008; 37: 67.

87. Hormon Bozukluklar1 http://selinozaltin.com/default.asp?Catld=326 25.12.2013

88. Utama FE, LeBaron MJ, Neilson LM. et al. Human prolactin receptors are
insensitive to mouse prolactin: implications for xenotransplant modeling of human
breast cancer in mice. Journal of Endocrinological,2006, 188: 589-601.

89.ProlaktinYiiksekligi,http://www.endokrin.org/Tr/contenT3.asp?m1=1&m2=3&m3=1
28 17.12.2013

90. Brissona GR, Audetb A, Ledouxc MP. at all. Exercise-Induced Blood Prolactin
Variations in Trained Adult Males: A Thermic Stress More than an Osmotic Stress
Hormone Research in Paediatrics, 1986, 23:200-206.

91. Keiichiro D, Kraemer WJ, Mastro AM. Exercise increases prolactin-receptor
expression on human lymphocytes. Journal of applied physiology, 2003.

92. Giindiiz Z, Kumandas S, Kurtoglu S, Uziim K. Demir Eksikligi Anemisinin Tiroid
Hormonlar1 Uzerine EtKisi. Turkish Journal Of Medical Sciences, 1992,10(4): 205-
2009.

93. Oyar O. Boyun Ultrasonografisi. Izmir: E.U.Basimevi, 2000: 161-168.

94. Giinay M, Cicioglu I, Kara E. Egzersize metabolik ve 1s1 adaptasyonu. Baran Ofset
Bask1 Gazi Kitabevi, Ankara 2006; 93-113.

95. Widmaier EP, Raff H, ve Strang KT, Demirgoren S. Vander Insan Fizyolojisi, 2010.

96. Guyton AC. Hall JE. Textbook of Medical Physiology. Eds: Elsevier Saunders, 11th

Edition 2006.

64


http://www.saglikkitabi.org/tiroid-hormonlari%2018.12.2013
http://selinozaltin.com/default.asp?CatId=326
http://www.endokrin.org/Tr/content3.asp?m1=1&m2=3&m3=128
http://www.endokrin.org/Tr/content3.asp?m1=1&m2=3&m3=128

97.TroidBeziHormonlari,http://endokrinoloji.org/Tr/Endokrinoloji4.asp?m2=6&m4=12
412.13.2013

98. Hershan JH, Pittman JA. Response to synthetic thyrotropi- releasing hormone in
man. The Journal of Clinical Endocrinol, 1970, 31: 457,

99. Gullu S, Altuntas F, Dincer I, Erol C, Kamel N. Effects of TSH-suppressive therapy
on cardiac morphology and function: beneficial effects of the addition of beta-
blockade on diastolic dysfunction. European Journal Endocrinol, 2004, 150:655—
61.

100. Karbek K. Biyoloji, Ant. Yayinlari, Ankara, 1990.

101. Tortora JG. Principles of Human Anatomy, Third Edition, Newyork, 1983: 1159.

102. Fox El et al. The Physiological Basis of Physical Education and Atletic edition,
Saunders College Publishing, Philadelphia, 1988.

103. Gokbel H, Dolek S. Egzersize Baz1 Hormonal Cevaplar, Spor Dergisi, 1998; 73:
887-94.

104. Giines R. Egzersiz Hormonal Uyumlar. 1. Klinik Spor Hekimligi Sempozyumu,
Ankara, 1995: 76-97.

105. Itoh K, Osada N, Inoue K, Samejima H, Seki A, Omiya K, Miyake F. Relationship
between exercise intolerance and levels of neurohormonal factors and
proinflammatory cytokines in patients with stable chronic heart failure.
International Heart Journal, 2005,46(6):1049-59,

106. Petersen AMW, Pedersen BK. The antiinflamatory effect of exercise. Journal of
Applied Physiology, 2005, 98; 1154-1162.

107. Lucille LS. Cytokine hypothesis of overtraining: A physiological adaptation to

excessive stress?. Medicine Science in Sports Exercise, 2000, 32(2): 317-331,

65


http://endokrinoloji.org/Tr/Endokrinoloji4.asp?m2=6&m4=124
http://endokrinoloji.org/Tr/Endokrinoloji4.asp?m2=6&m4=124

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

Sterling K, Lazzarus JH, Milck PO, Sakurada T, Brenner MA. Mitochondrial
thyroid hormone receptor: localization and physiological significance. Science,
1978, 201:1126-1129.

Deveci K. Biyokimya Laboratuar1 Test Rehberi, Cumhuriyet Universitesi Tip
Faktiltesi Hastanesi

Granner DK. Hormones of the adrenal medulla. in: Murray RK, eds. Harper's
Biochemistry. 21st ed. New York, Lange Medical Books, 1988.

Gill GN. Endocrine and reproductive Diseases. In: Wyngaarden B. Smith LH.
Bennett JC. eds. Cecil Textbook of Medicine. 19,th ed. Philadelphia-W.B.
Saunders, 1992: 1194-397.

Giinay M, Kara E, Cicioglu I. Egzersiz ve Antrenmana Endokrinolojik Uyumlar. 1.
baski. Ankara: Gazi Kitabevi; 2006.

Dogan P. Katekolamin Biosentezi ve Metabolik Etkileri, Tiirkiye Klinikleri Dahili
T Bilimleri Dergisi, 2005, 1(3):88-92

Epinefrin Nedir http://www.epinefrin.gen.tr/epinefrin-nedir.html 20.12.2013
Giinay M, Tamer K, Cicioglu I. Spor fizyolojisi ve performans dlgiimii. 1. Bask.

Ankara: Gazi Kitabevi; 2006.

116.Epinefrin Hormonu http://www.epinefrin.gen.tr/epinefrn-hormonu.html 20.12.2013

117.

118.

Schwartz S. Principle Surgery 7nd ed. RR Donelley Sons. 1999; 3-53.

Dagli C. Kardiyak Riskli Hastalarda Major Alt Extremite Cerrahisi Sonras1 Genel,
Lumbal Epidural Anestezi ve Torasik Epidural Analjezinin BNP, ANP,
Katekolaminler ve Troponin I Salinimina Etkisi. Uzmanlik Tezi, Anesteziyoloji

ve Reanimasyon Anabilim Dali Erzurum: Atatiirk Universitesi, 2007

66


http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dahili-tip-bilimleri-dergisi/1305-385X/tr-index.html
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dahili-tip-bilimleri-dergisi/1305-385X/tr-index.html
http://www.adrenalin.gen.tr/adrenalin-nedir.html

119. Young DA H, Wallberg-Henriksson J, Cranshaw M, Chen JO. Holloszy. Effect of
catecholamines on glucose uptake and glycogenolysis in rat skeletal muscle.
American Journal of Physiology, 1985, 406-409.

120. Watson P, Hasegawa H, Roelands B, Piacentini MF, Looverie R & Meeusen R.
Acute dopamine/norepinefrine reuptake inhibition enhances human exercise
performance in warm, but not temperate conditions. Journal of Endocrinology,
2005,565: 873-883.

121. Loucks A, Horvat HS. Athletic Amenorrhea: A Review, Med and in Sports and
Exercise, 1985,17: 56-72.

122. Karaciger Enzimleri http://saglikdanisma.net/hastaliklar/diger/sozluk-2/karaciger-
enzimleri.html 24.12.2013

123. Pratt DS, Kaplan MM. Evaluation of abnormal liver enzyme results in
asymptomatic patients. The New England Journal of Medicine, 2000;342:1266—
71.

124. Nathwani RA, Pais S, Reynolds TB, Kaplowitz N. Serum alanine aminotransferase
in skeletal muscle diseases. Hepatology, 2005, 41(2):380-382.

125. Saha B, Maity C. Alteration of serum enzymes in primary hypothyroidism.
Clinical chemistry and Laboratory Medicine, 2002, 40(6):609-611.

126. Pratt DS, Kaplan MM. Laboratory tests. In: Schiff ER, Sorrell MF, Maddrey WC,
eds. Schiff’s diseases of the liver. 8th Ed. Vol 1. Philadelphia: Lippencott-Raven,
1999,205-44.

127. Karaciger Enzimleri & Alt (Sgpt) Yiiksekligi, http://www.kemalaslan.com/Dr%20

Kemal% 20Aslan%20Karaci%C4%9Fer%20Enzimleri%20ALT.html 26.12.2013

67


http://saglikdanisma.net/hastaliklar/diger/sozluk-2/karaciger-enzimleri.html%2024.12.2013
http://saglikdanisma.net/hastaliklar/diger/sozluk-2/karaciger-enzimleri.html%2024.12.2013

128. Sentiirk H, Canbakan B, Hatemi I. Karaciger Enzim Yiiksekliklerine Klinik
Yaklagim Gastroenterolojide Klinik Yaklasim Sempozyum Dizisi No: 38, 2004:
9-13.

129. Taga Y, Aslan D, Giiner G, Kutay F Z. Tibbi Laboratuvarlarda Standardizasyon
Kalite Yonetimi Kurs Kitap¢1§1.2001

130. Wallach A. Interpretation Of Diagnostic Tests. Seventh Edition, 2000.

131. Colak Halil, Kale Rasim, Cihan Hamit. Yogunlastirilmis Yiiriiylis ve Jogging
Programinin YiiksekDansiteli Liporotein (Hdl) ve Diisiik Dansiteli Lipoproteinler
(Ldl).Spormetre / Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 2003, 1: 69-76.

132.GGThttp://www.guventip.com.tr/panel/r_dosya/gama_glutamil_transferaz.pdf
25.12.2013

133. Javors MA, Pichot JT, King TS, Anton RF. Search for Biological Markers. In B.A.
Johson& J.D. Roache (Eds), Drug Addiction ant its Treatment, Lippincott-Raven,
Philadelphia, 1997, 205-231.

134. John B, Henry JB .) Clinical diagnosis and management by laboratory methods.
W.B. Saunders Company, 20th Ed. 2001.

135. Chevion S, Moran D and Heled Y. Plasma antioxidant status and cell injury after
severe physical exercise. Proceedings of the National Academy of Sciences, 2003,
100: 5119-5123.

136. Fletcher LM, Halliday JW, Powell LW. Interrelationships of alcohol and iron in
liver disease with particular reference to the ironbinding proteins, ferritin and
transferrin. Journal of Gastroenterology and Hepatology, 1999,14:202-214.

137. Rosmarin MN, Beard MJ, Robbins SW. Serum Enzyme Activities in individuals
With Different Levels Of Physical Fitness. Journal Of Sports Medicine And

Physical Fitness, 1993, 33:3, 252-257

68


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCgQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.pnas.org%2F&ei=mb_xUuLOC4nGswb4iIG4CQ&usg=AFQjCNF8L8b8kaHKmCj0CPzwGkSLYL9tsA

138. Tanita TBF 300: http://www.tanita.com/en/tbf-300a 15 Subat 2013

139. Amerikan Collage Of Sports Medicin (A.C.S.M.). The recommended quantity and
quality of exercise for developing and maintaining cardionespiratory and
muscular fitness in healthy adults. Medicine & Science in Sports & Exercise,
1990.

140. Kannin B, Phil D. The effect of short- vs. long- bout exercise on mood, VO

2max?

and percent body fat. Preventive Medicine, 2005, 40:92-98.

141. Smirkavak G, Dal U, Cetinkaya O. Elit Sporcularda Viicut Kompozisyonu ile
Maksimal Oksijen Kapasitesi Arasindaki Iliski.Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 2004, 26 (4):171-176.

142. Kraemer R.R, Chu H, Castracane VD. Leptin and Exercise. Experimental Biology
and Medicine, 2002, 227:701-8.

143. Nguayen U, Mougin F, Sifon-Rigaud ML, Rouillon JD, Marguet P, Regnard J.
Influence Of Exercise Duration On Serum Insulin-Like Growth Factor And Its
Binding Proteins In Athletes. European Journal of Applied Physiology, 1998; 78:
533-537.

144, Bang P, Brandt J, Degerblad M, Enberg G, Kaijser L, Thorén M, Hall K.
Exercise-induced changes in insulin-like growth factors and their low molecular
weight binding protein in healthy subjects and patients with growth hormone
deficiency. European Journal Of Clinical Investigation,1990; 20: 285-292.

145. Tanriverdi F,Unliihizarc1 K, Selguklu A, Kelestimur F. Boksérlerde Hipofiz Bezi
Fonksiyonlarinin Incelenmesi. Saglik Bilimleri Arastirma Grubu, Kayseri: 2006
TUBITAK(Proje No: SBAG-3017).

146. Manetta J, Brun JF, Fedou C, Maimoun L, Prefaut C, Mercier J. Serum levels of

insulin-like growth factor-1 (IGF-1), and IGF-binding proteins-1 and -3 in middle-

69


http://www.tanita.com/en/tbf-300a%2015%20Şubat%202013

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

aged and young athletes versus sedentary men: relationship with glucose disposal,
Metabolism, 2003, 52: 821-826.

Manetta J, Brun JF, Mamoun L, Callis K, Preiut C, Mercier J. Effect of training on
the GH/IGF-I axis during exercise in middle-aged men: relationship to glucose
homeostasis. American Journal of Physiology: Endocrinology and Metabolism,
2002,283, 929-936.

Parkhouse WS. Effect of aging on hepatic IGF-1 signaling. Mechanisms of Ageing
and Development, 2002, 123: 603-12.

Rahimi R, Ghaderi M, Mirzaei B, and Faraji H. Acute IGF-1, Cortisol and Creatine
Kinase Responses to Very Short Rest Intervals Between Sets During Resistance
Exercise to Failure in Men. World Applied Sciences Journal, 2010, 8 (10): 1287-
1293.

Kraemer RR, Kilgore JL, Kraemer GR, Castracane VD. Growth hormone, IGF-I,
and testosterone responses to resistive exercise. Medicine & Science in Sports &
Exercise, 1992, 24(12):1346-52.

Kjaer M, Dela F. Endocrine Responses To Exercise. In: Exercise And Immune
Function, Edited By L. Hoffman-Goetz. Boca Raton, Fl: Crc press,1996, 1-20.

Minetto MA, Paccott1 P, Barione P, Massazza G. Effects of the training status on
the hormonal response and recovery from high intensity isokinetic exercise:
Comparisons between endurance-trained athletes and sedantery subjects. Journal
Sports Medicine Physical Fitness. 2006, 46:(3)494-500.

Albayrak CD, Cift¢i S, Sen M, Demir IG. Amatér Futbolcularda Antrenmanin
Adrenokortikotropik Hormon, Kortizol Diizeyi ve Lokosit Formiilii Uzerine Akut
Etkisi Uluslararast Hakemli Akademik Spor Saglik ve Tip Bilimleri Dergisi, 2013,

3:22-38

70


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kraemer%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1470017
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kilgore%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1470017
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kraemer%20GR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1470017
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Castracane%20VD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1470017

154.

155.

Lehmann M, Foster C, Dickhuth HH, Gastman U. Autonomik Imbalance
Hypothesis and Overtraining Syndrome. Journal of Applied Physiology, 1987, 63
(6): 2499-2501.

Farrell PA, Garthwaite TL, Gustafson AB. Plasma Adrenokorticotropin and
Cortisol Responses to submaximal and Exhaustive Exercise. Journal of Applied

Physiology, 1983, 55 (5) : 1441-1444.

156. Bagger M,Petersen PH, Pedersen PK. Biological Variation in Variables Associated

157.

158.

159

with Exercise Training. International Journal of Sports Medicine, 2003, 24 : 433-
440.

De Diego AM, Garcia JC, Fernandez-Pastor VJ, Peran S, Ruiz-Guirado F.
Influence of Fitness on the Integrated Neuroendokrine Response Aerobik Exercise
Until Exhaustion. Journal of Physiology and Biochemistry, 2001, 57 (4) 313-320.
Buono MJ. Yeager JE. Sucec AA. Effect of Aerobik Training on the Plasma
ACTH Response to Exercise. Journal of Applied Physiology, 1987,63 (6) : 2499-

2501.

. McDowell SL, Hughes RA, Hughes RJ, Housh DJ, Housh TJ, Johnson GO. The

Effect Of Exhaustive Exercise On Salivary immunoglobulin The Journal of

Sports Medicine and Physical Fitness1992,32: 412-415.

160. Tanriverd: F, Unluhizarci K, Coksevim B, Selcuklu A, Casanueva FF, Kelestimur

161.

F. Kickboxing sport as a new cause of traumatic brain mjury-mediated
hypopituitarism clinical endocrinogy. (2007a.).

Kanstrup IL, Ekblom B. Blood volume and hemoglobin concentration as
determinants of maximal aerobic power. Medicine & Science in Sports & Exercise

1984, 16(3):256-262.

71



162. Kraemer WJ, Ratamess NA. Hormonal responses and adaptations to resistance
exercise and training. Sports Medicine, 2005, 35 (4):339-61.

163. Stuerenburg H J, Jung R, Kunze K. Age effect on growth hormone and
testosterone responses to endurance execise in patients with neuromuscular
diseases, Archives of gerontology and geriatrics,1999,28: 45-51.

164. Gatti R, De Palo, EF. Antonelli G & Spinella P. IGF-I/IGFBP system: metabolism
outline and physical exercise. Journal of endocrinological investigation, 2012, 35:
699-707.

165. Vigas M, Celko J, Koska J. Role of body temperature in exercise-induced growth
hormone and prolactin release in non-trained and physically fit subjects.
Endocrine Regulations, 2000, 34: 175-80.

166. Velloso CP. Regulation of muscle mass by growth hormone and IGF-I. British
journal of pharmacology, 2008, 154: 557-568.

167. Mourkioti F. & Rosenthal N. IGF-1, inflammation and stem cells: interactions
during muscle regeneration. Trends in immunology, 2005, 26: 535-542.

168. Orenstein MR. and Friedenreich CM. Review of Physical Activityand the IGF
Family. Journal of Physical Activity and Health, 2004, 1, 291-320.

169. Rahimi R, Boroujerd1 SSB, Acute Gh And Igf-1 Responses to Short Vs. Long Rest
Period Between Sets During Forced Repetitions Resistance Traning System.
South African Journal for Research in Sport, Physical Education and Recreation,
2008, 30(2): 31-38.

170. Constantini NW, and Warren MP, 1995. Menstrual 9. Copelanda, J.L., L.A.
Consittb and M.S. Tremblaya, dysfunction in swimmers: a distinct entity. Journal
Clinical. Hormonal Responses to Endurance and Endocrinol. Metabolism, 2002,

80: 2740- 2744.

72


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kraemer%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15831061
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ratamess%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15831061

171. Vislocky LM, Gaine PC, Pikosky MA, Martin WF, and Rodriguez NR. Gender
impacts the post-exercise substrate and endocrine response in trained runners.
Journal of the International Society of Sports Nutrition, 2008, 5: 7.

172. Deuster PA, Kule SB, Singh A, Moser FB, Barnier LL, Yu-Yahiro JA,
Schoomaker EB. Exercise-induced changes in blood minerals, associated proteins
and hormones in women athletes. The Journal of Sports Medicine and Physical
Fitness, ,1991, 31: 522-560.

173. Akt1 N, Diken H. Baytan Y, Kette M, Atmaca M, Tomer C, Obay B, Sermet A.
Basketbolcularda Antrenman Oncesi ve Sonrasi Gonadotropinler Testosteron
Adrenokortikotropin Kortizol ve Prolaktin Diizeyleri. Dicle Tip Dergisi,2001,
28:8.1.

174. Zeren C. Hemofili Hastalarinda Su I¢i Egzersizin Kas Gelisimine Olan Etkisi, Tip
Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali.  Uzmanlik Tezi, Adana: Cukurova
Universitesi, 2009.

175. Tokugoglu H, Kayigil O, Deniz N, Karabas O, Sinik Z, Bozkirli I. Erkek ve Bayan
Sporcularda Antrenman Once ve Sonrasinda Egzersiz Agirhigi Ile Testosteron,
Ostrojen And Prolaktin, FSH ve LH Degerleri Degisiminin Arastirilmasi. Gazi
Tip Dergisi,1992,3: 77-81.

176.Hakkinen K. And pakarinen A. Serum hormones in male strenght athletes during
intensive short term strenght training; European Journal of Applied
Physiology,1991, 63.194-199.

177. Kalyon TA. Spor Hekimligi, 2.Baski, GATA Basim Evi. Ankara,1994.

178. Tabata I, Ogita F, Miyach1 M, Shibayama H. Effect of Low Blood Glucose on
Plasma CRF ACTH, and Cortisol Diiring Prolonged Physical Exercise. Journal of

Applied Physiology, 1991.71 (5) 1807-1812.

73



179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

Schmid P, Pusch HH, Wolf W, Pilger E, Pessenhofer H, Schwaberger G, Pristautz
H, Pirstner P. Serum FSH, LH, and Testosterone in Humans After Physical
Exercise International Journal of Sports Medicine 1982; 03(2): 84-89.

Grosman A, Bouloux P, Prce P, Drun PL, Lam KS, Turner T, Thomas J, Besser
GM, Sutton J: The role of opioid peptides in the hormonal responses to acute
exercise in man. Clinical Science,1984, 67: 483-491.

Elias AN, Wilson AF, Pandian MR. et al: Melatonin and gonadotropin secretion
after acut axercise in physically active males. European Journal of Applied
Physiology, 1993,66:357-361.

Hill E, Zack E, Battaglim C, Viru M, Viru A, Hackney A C. Exercise and
circulating cortisol levels: the intensity threshold effect. Journal of
Endocrinological Investigation, 2008, 31(7), 587-91.

De Meireir KL, Baeyens LL, Hermtie Baleriaux M, llulim an W. Excercise
induced prolactin release is related to anaerobiosis. Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism, 1985, 60: 1250-1252.

Luger A, Watschinger B, Deuster P, Svoboda T,Clodi M, Chrousos GP.
Plasma growth hormone and prolactin responses to graded levels of acute exercise
and to a lactate infusion. Neuroendocrinology, 1992, 56 (1) : 112-117.

Cicioglu I, Kiyici F. Plasma Growth Hormone and Prolactin Levels in Healthy
Sedentary Young Men after Short-Term Endurance Training under Hot
Environment, Montenegrin Journal of Sports Science and Medicine, 2013;2: 9-13.
Luger A, Watschinger B, Deuster p,Svoboda T, Ciodi M, Chrousos GP Plasma
Growth Hormone and Prolactin Responses to Graded Leves of Acute Exercise

and to lactate Infusion. Neuroendocrinology, 1992, 56:112-117.

74


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Plasma+growth+hormone+and+prolactin+responses+to+graded+levels+of+acute+exercise+and+to+a+lactate+infusion.

187. McCance KL, Shelby J. Stress and Disease. in: McCance KL, Huether SE, eds.

Pathophysiology of Diseases. 2nd ed.Mosby-Year Book,1994; 299-317.

188. Deuster PA, Chrousos GP, Luger A. et al, Hormonal and metabolic responses of

untrained, moderately trained, and highly trained men to three exercise intensities.

Metabolism, 1989, 38: 141-148.

189. Akgiin N. Egzersiz fizyolojisi. Izmir, Ege Universitesi Basimevi, 1992.

190. Di Luigi L, Guidetti L, Baldari C, Romanelli F. Heredity and Pituitary Response to

191.

192.

193.

194.

195.

Exercise-Relaeted Stress in Trained Men. International Journal of Sports
Medicine (Journal)2003,.24 : 551-558.

Gabriel H, Kinderman W. The Accute immune Response to Exercise, What does it
mean ?.International Journal of Sports Medicine 1997, 1: 828-845.
Kugler J, Breitfeld 1, Teves U, Schedlowski M. Excavation of Carries Lesions
Induces Transients Decrease of Total Salivary immunoglobilin A Concentration.
European Journal of Oral Sciences, 1996,104: 17-20.

Tamer K. Farkli Aerobik Antrenman Programlarinin Serum Hormonlari, Kan
Lipidleri ve Viicut Yag Yiizdesine Etkisi, Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Bilimleri Dergisi, 1996,1(1) :1-11.

Kraemer WJ, Clemson A, Triplett NT, Bush JA, Newton RU, Lynch JM. The
Effects of Plasma Cortisol Elevation on Total and Differential Leukocyte Counts
in Response to Heavy-Resistance Exercise. European Journal of Applied
Physiology,1996, 73: 93-97.

Hoffman GL, Pedersen BK. Exercise And The immune System: a model of the

stress response? Immunol-Today. 1994,1:5,382.

75



196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

Rhind SG, Gannon GA, Shek PN, Brenner I, Severs Y, Zamercnik J. Contribution
of exertional hypertermia to sympatoadrenal- mediated lymphocyte subset
redistribution Journal of Applied Physiology, 1999, 87: 1178.

Meyer T, Gabriel HHW, Ratz M, Miiller HJ, Kinderman W. Anaerobic Exercise
Induces Moderate Acute Phase Response. Medicine & Science in Sports &
Exercise, 2001,33: 549-555,

Ers6z G, Koksoy A, Zergeroglu AM, Yavuzer S. Akut-Kronik Fiziksel egzersiz ve
immunglobulinler. Spor bilimleri dergisi, 1995, 6: 3, 3-12.

Shinkai S, Kohno H, Kimura K, Komura T, Asai H, Inai R, Oka K, Kurukawa Y,
Shephard R. Physical activity and immune senescense in men. Journal of Science
and Medicine in Sport, 1995, 27 (11): 1516-26.

Gray AB, Telford RD, Collins M, Weidemann MJ. The Response of Leukocyte
subsets and Plasma Hormones to Interval Exercise. Medicine & Science in Sports
& Exercise, 1993, 25 (11): 1253-1258.

Willoughby DS, Taylor M, Taylor L. Glucocorticoid Receptor and Ubiquitin
Exepression After Repeated Eccentric Exercise. Medicine & Science in Sports &
Exercise, 2003,35 (12) : 2023-2031.

Kjer M, Krogsgaard M, Magnusson P, Engebretsen L, Roos H, Takala T, Savio
LYW. Textbook of sports medicine basic science and clinical aspects of sports
injury and physical activity. Massachusetts, Blackwell Publishing, 2003.

Murray RK, Granner DK, Mayes PA, Victor W, Rodwell VW. Biochemistry
Harper’s Illustrated Biochemistry. ABD, The McGraw-Hill Companies, 2003.
Kiyict F. Sicak Ortamda Yapilan Iki Farkli Dayaniklilik Antrenmaninin Bazi

Fiziksel, Fizyolojik ve Kan Parametreleri Uzerine Etkileri. Saglik Bilimleri

76



205.

206.

207.

208.

209.

210.

211.

Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali. Doktora Tezi, Ankara: Gazi
Universitesi, 2009.

Kogyigit Y, Aksak MC, Atamer Y, Aktas A. Futbolcu ve basketbolcularda akut
egzersiz ve C vitamininin karaciger enzimleri ve plazma lipid diizeylerine etkisi.
Klinik ve Deneysel Arastirmalar Dergisi 2011; 2 (1): 62-68.

Alén M, Pakarinen A, Hakkinen K. Effects of prolonged training on serum
thyrotropin and thyroid hormones in elite strength athletes. Journal Sports Science
1993, 11: 493-7.

Limanova Z, Sonka J, Kratochvil O, Sonka K, Kanka J, Sprynarova S. Effects of
exercise on serum cortisol and thyroid hormones. Experimental and Clinical
Endocrinology, 1983,81: 308-314.

Fortunato RS, Igndcio DL, Padron AS, Peganha R, Marassi MP, Rosenthal D,
Werneck-de-Castro JP, Carvalho DP. The effect of acute exercise session on
thyroid hormone economy in rats. Journal Endocrinol. ,2008,198(2): 347-53.
Premachandra BN, Winder WW, Hickson R, Lang S, Holloszy JO. Circulating
reverse triiodothyronine in humans during exercise. European Journal of Applied
Physiology, 1981, 47: 281-8.

Ciloglu F, Peker I, Pehlivan A, Karacabey K, Ilhan N, Saygin O, Ozmerdivenli R.
Exercise intensity and its effects on thyroid hormones. Neuro Endocrinology
Letters, 2005, 26; 830-834.

Krotkiewski M, Sjo strom L, Sullivan L, Lundberg PA, Lindstedt G, Wetterqvist
H, Bjorntorp P. The effect of acute a chronic exercise on thyroid hormones in

obesity. Acta Medica Scandinavica, 1984, 216: 269-275.

77



212.

213.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

Akil M, Kara E, Biger M, Acat M. Submaksimal Egzersizin Sedanter Bireylerdeki
Tiroid Hormon Metabolizmas1 Uzerine Etkileri. Nigde Universitesi Beden Egitimi
ve Spor Bilimleri Dergisi, 2011, 5:31.

Telesforo P, Procaccini DA, Muscio A, Genua G. Serum concentration of T3, T4,
FT3, FT4, TSH during cycloergometer muscular exercise. Quarterly Journal Of
Experimental Physiology, 1986, 22: 115-20.

Boulant JA. Role of the preoptic-anterior hypothalamus in thermoregulation and
fever. Clinical Infectious Diseases, 2000, 31: 57-61.

Silbernagl S, Despoplusos A. Renkli fizyoloji Atlasi. Hariri N. Istanbul, Arkadas
Tip Kitaplar1 Yayimi. 1989.

Sullo A, Brizzi G, Maffulli N. Deiodinating activity in the Brown adipose tissue of
rats following short cold exposure after strenuous exercise. Physiology and
Behavior,2003,80:399-403.

Paul GL, DeLany JP, Snook JT, Seifert JG, Kirby TE. Serum and urinary markers
of skeletal muscle tissue damage after weight lifting exercise. European Journal
of Applied Physiology Occup Physiology, 1989; 58: 786-90.

Vincent HK, Vincent KR. The effect of training status on the serum creatine kinase
response, soreness and muscle function following resistance exercise.
International Journal of Sports Medicine, 1997, 18: 431-7.

Smith JE, Garbutt G, Lopes P, Tunstall Pedoe D. Effects of prolonged strenuous
exercise (marathon running) on biochemical and haematological markers used in
the investigation of patients in the emergency department. British Journal of

Sports Medicine, 2004, 38: 292-4.

78



220.

221.

222.

223.

224.

225.

Pettersson J, Hindorf U, Persson P, Bengtsson T, Malmqvist U, Werkstrom V &
Ekelund M. Muscular exercise can cause highly pathological liver function tests
in healthy men. British Journal of Clinical Pharmacology, 2007, 65 : 2/253-259.
Howley ET. The effect of different intensities of exercise on the excretion of
epinephrine and norepinephrine. Medicine & Science in Sports & Exercise, 1976,
8(4):219-22.

Long D, Blake M, McNaughton L, Angle B. Hematological and biochemical
changes during a short triathlon competition in novice triathletes. European
Journal of Applied Physiology, 1990, 61: 93-9.

Palmer M, Schaffner F. Effective weight reduction on hepatic abnormalities in
overweight patients. Gastroenterology, 1990, 99: 1403-1408.

Davy KP, Johnson DG, Seals DR. Cardiovascular, plasma norepinephrine, and
thermal adjustments to prolonged exercise in young and older healthy humans.
Clinical Physiology, 1995, 15: 169-81.

Morris JG, Nevill ME, Williams C. Physiological and metabolic responses of
female games and endurance athletes to prolonged, intermittent, high-intensity
running at 30 degrees and 16 degrees C ambient temperatures. European Journal

of Applied Physiology, 2004, 93: 159-166.

226.Zouhal H, Jacob C, Delamarche P, Gratas-Delamarche A. Catecholamines and The

227.

Effects Of Exercise, Training And Gender. Sports Medicine, 2008, 38, 5: 401-
423.

Mena P, Maynar M, Campillo JE. Changes in plasma enzyme activities in
professional racing cyclists, British Journal of Sports Medicine, 1996, 30:122-

124.

79



EKLER

EK-1. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi: Omer KAYNAR
Dogum tarihi: 05.02.1984
Dogum yeri: MUS
Medeni hali: Evli
Uyrugu: T.C.

Adres: Istasyon Mah.Sirin Evler Yap1 Koop. Yem Sanayi Karsis1 B/Blok Kat.3
No:8 Siikriipasa/Erzurum

Tel: 0442 236 24 58
Faks: 0442 236 01 00

E-mail : omer.kaynar4949@gmail.com

Egitim

Lise: Mus Lisesi (2000)
Lisans: Dicle Universitesi B.E.S.Y.O Antrenérliik Egitimi (2004-2008)

Yiiksek Lisans: Dicle Universitesi Beden Egitimi ve Spor, Saglik Bilimleri Enstitiisii (2008-
2010)

Doktora: Atatiirk Universitesi Beden Egitimi ve Spor, Spor Saglik Bilimleri
Anabilim Dal1 (2011-2014)

Yabana Dil Bilgisi

Ingilizce: Orta derecede (UDS 68.750, Mart 2012)

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Tiirkiye Giires Federasyonu: Bolge Giires Hakemligi

Iigi Alanlar1 ve Hobiler

Giires, Kayak, Dagcilik

80




EK-2. SAGLIK BILIMLERI ETiK KURUL ONAY FORMU

“2013.29. 7/¢® ENSTITU YONETIM KURULU KARARI OTURUM TARIHi: 04.09 .2013

Ek glindem maddelerinin g&riigiilmesine geglldz Spor Saglik Bilimleri Anabilim Dali Bagkanlig1’nin

04.09.2013 tarih ve 84 sayili Doktora &grencisi Omer KAYNAR mm Etik Kurul Karan ile ilgili yazilart
goriigiildii,

Enstitlimiiz Spor Saglik Bilimleri Anabilim Dali Doktora dgrencisi Omer KAYNAR®in Tip Fakiiltesi
Ilag Dis1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan almis oldugu “Etik Kurul Raporu” Yonetim Kurulumuzea da
kabul edilmig olup , “Bazi Miicadele Sporlarinda (Giires, Boks, Kickbok) Kafaya alman Sportif
Darbelerin Hipofiz Bezi Fonksiyonlarma Etkisinin incelenmesi” geldigi sekli ile Doktora Tez Onerisinin
kabuliine ve kararin ilgililere bildirilmesine mevcudun oy birligi ile karar verildi.

MUDUR 5
Prof. Dr. Yavuz Selim SAGLAM

MUDUR YRD. MUDUR YRD.
Dog. Dr. Abdulkadir YILDIRIM Dog¢. Dr. Reva BALCI AKPINAR
UYE UYE )
Prof. Dr, Magfiret KASIKCI Prof. Dr. Hayati Murat AKGU &
(Izinli Katilamadi)

UYE
Deg. Dr. Meltem CETIN

81



EK-3. ILAC DISI KLINiIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR

FORMU

ATATURK UNIVERSITESI GIRISIMSEL
OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

Boliimii : Dekanlik

Servisi : Ilag Dis1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Sayi : B.30.2.ATA.0.01.00/4

Konu : Etik Kurul Karari

24.01.2014

Sayin: Doktora Ogrencisi Omer KAYNAR
Atatiirk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Miidiirliigii
Antrenorliik Egitimi Boliimii

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 23.01.2014 tarih ve 2 nolu toplantisinda, “Bazi miicadele sporlarinda
(Giires,Boks,Kickboks) Kafaya Alinan Sportif  Darbelerin  Hipofiz  Bezi
Fonksiyonlarma Etkisinin Incelenmesi” isimli bilimsel calismanizin bashigi  “Elit
Giirescilerin Hipofiz Bezi Hormonlar ve Karaciger Enzimlerinin Antrenman Oncesi ve

Sonrasi Karsilastirilmas1” olarak degistirilmesinin Etik Kurallara uygun olacagina mevcudun
oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

L/;Lé A"

“Prof. Dr. Hiilya AKSOY
Etik Kurul Baskam

Eki
1 Adet Etik Kurulu

82



EK-4. SPORCU OZGECMISI

Fiziksel ozellik Egitim Durumu[n(%)]
Yas 25,60 + 6,8 Orta Ogretim 1(5)
Boy 172,00 + 6,38 Lisans 18(90)
Kilo 72,77 £11,79 Lisansiistii 1(5)
Sporculuk siiresi Derece sayisi Millilik Kask kullanimi

(yml) [n(%)] [n(%)] durumu [n(%0)]
[n(%)]
5-7 5(25) Tirkiye S.  1(5) Milli 10 (50)  Ewet 0(0)
7-9 3(15) Avrupa S. 2(10) Millidegil 10(50) Hayir 20(100)
9-12 4(20) Diinya S. 3(15)
12-15 4(20) Ozel Turnuva  10(50)
15-18 4(20) Derece Yok  4(20)

Kafa darbesi

Ant. terk ettiren darbe

Kulak kirilma sayisi

Kafa darbe sayisi

sayisi/ant.[n(%)] cesidi [n(%)] [n(%0)] [n(%0)]

5-10 5(25) Kafa 3(15) Sag Kulak 5(25) Darbe 4(20)
yok

10-15 2(10) Kulak 1(5) Sol Kulak 4(20) Hafif 10(50)
15-20 5(25) Cene 2(10) Iki Kulak 5(25) Normal 3(15)
20-30 3(15) Karaciger 1(5) Higbiri 6(20) Agir 3(15)
30-35 1(5) Diger 10(50)
>35 2(10) Darbe yok 3(15)

Darbe yok  2(10)

Toplam miisabaka

Miisabaka sayis1

Antrenman siiresi

Antrenman siiresi

sayisi[n(%)] yil [n(%)] (giin/hafta)[n(%)] (saat/giin)[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 kullamimi[n(%0)]

Sigara kullanma siiresi

Sigara kullanma

Alkol kullanimi [n(%6)]

[(y1l[n(%)] sikhigi(ad/giin)[n(%)]
Evet 9(45) 5 6 (30) 10 3(15) Evet 3(15)
Hayir 11(55) 10 1(5) 15 1(5) Hayir 17(85
>10 1(65) 20 2(10)
Kullanmiyor ~ 12(60) Kullanmiyor ~ 14(70)
5 6 (30) 10 3(15)

83



