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Egzersiz, tiim sporcularin bazi hormon seviyelerinde degisiklige neden olabilir. Bu ¢aligmada
aerobik egzersizin elit sporcularin kortizol, insiilin ve glukagon seviyelerine etkisi incelendi.

Bu caligmaya 19 — 24 yas araligina sahip 2 farkli brangta aktif olarak spor yapan 10 bisikletci
ve 10 giires¢i olmak tizere toplamda 20 erkek sporcu goniillii olarak katildi. Arastirma Selguk
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 75. Y1l Spor Salonunda gergeklestirildi. Daha
onceden belirli bir protokole gore kasete kaydedilmis 20 metre mekik kosu kasedi kullanilarak, 2 ayri
gruptan olusan farkli branslardaki sporculara 20 metre mekik kosu testi yapmadan 6nce ve hemen
sonra 6n kol dirsek venasindan kan Ornekleri alindi, bu 6rneklerden belirtilen serum hormon
diizeylerine bakildi. Calisma protokolii Selcuk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu etik
kurulu tarafindan onaylandi. Calismada giires ve bisiklet bransindaki sporcularin aerobik egzersiz
Oncesi ve sonrasi kortizol, insiilin ve glukagon seviyeleri ortalamalar1 karsilastirmalarinda bagimli iki
farkli 6l¢lim setine ait puanlar arasindaki farkin 6nemliligini test eden Wilcoxon Testi ve iki bagimsiz
gruplarda farkin 6nemliligini test eden Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Calisma kapsamina alinan tiim sporcularin yaslar1 ortalamasi 21,75+1,91, boy uzunluklari
ortalamasi 176,95+5,36 cm ve viicut agirliklart ortalamasi ise 74,15+11,21 kg'dir. Kortizol seviyeleri
ortalamasi istirahat halindeyken 7,72+1,48 pg/dl’den aerobik egzersiz sonrasi 10,05+2,06 pg/dl’ye
yiikselmistir (p<0.05). Insiilin seviyeleri ortalamasi istirahat halindeyken 14,07+5,84 uU/ml’den
aerobik egzersiz sonrasi 8,03£2,53 uU/ml’ye diismiistiir (p<0.05). Glukagon seviyeleri ortalamasi ise
istirahat halindeyken 94,28+12,74 ng/L’den aerobik egzersiz sonrast 112,54+16,74 ng/L’ye
yiikselmistir (p<0.05). Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda; aerobik egzersiz hem giires
hem de bisiklet bransindaki sporcularm kortizol ve glukagon seviyelerini yiikseltirken, insiilin
seviyelerini distirmistiir.

Calisma sonuglari elit sporcularin aerobik egzersizler ile ilgili uygulayacaklari en iyi yontemi
belirlemelerinde kolaylik saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Aerobik egzersiz; Elit sporcular; Glukagon; Kortizol; insiilin
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Exercise may cause some changes in some hormone levels of all athletes. In this study, the
effects of aerobic exercise on cortisol, insulin and glucagon levels of elite athletes levels were
examined.

Totally 20 male sportmen (10 cyclists, 10 wrestlers) 19-24 years of age with 2 different
branches has participated to this study as volunteers. The research was held in the Selcuk University
75th Gymnasium of School of Physical Education and Sports. By using 20 meter shuttle run cassette
that recorded in a cassette according to a specific protocol ,the blood samples were taken from their
forearm vein elbows before making the 20 meter suttle run test and immediately after then to the 2
seperate groups consisting of athletes in different branches and Hormone levels were measured from
these samples indicated.The study protocol was approved by the ethics committee of Selguk
University of Physical Education and Sports School by the ethics committee. In the study, Before and
after aerobic exercise bike branch of athletes in wrestling and in the study of cortisol, insulin and
glucagon levels average in comparison. It was used Wilcoxon Test which tests the significance of the
difference between that reference test scores of two different sets of measurements and Mann Whitney
U Test which tests the significance of the difference in the two independent groups

The average age is 21.75 = 1.91 year, height 176.95 + 5.36 cm and weight 74.15 + 11.21 kg
of the athletes. While they were resting, cortisol levels average was 7.72 + 1.48 ug/dl and after the
aerobic exercise it increased to 10.05 £ 2.06 pg/dl (p<0.05) their insulin levels was 14.07 £+ 5.84 Rest
u/ ml and after it decreased to 8.03 + 2.53 U / ml (p<0.05), The average of their glucagon levels was
94.28 £ 12.74 ng / L and after it was increased to 112.54 + 16.74 ng / L (p <0.05). According to
findings obtained from the research; aerobic exercise increased cortisol and glucagon levels,and on the
other hand it decreased insulin levels in both wrestlers and cyclists.

The results of the study will facilitate to determine the best method related aerobic exercises
on the elite athletes

Keywords: Aerobic exercise; Cortisol; Elite athletes; Glucagon; Insulin
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1. GIRIS

Belirli bir program dogrultusunda siirat, dayaniklilik, esneklik gibi 6zellikleri
gelistirmek i¢in yapilan (Demir ve Filiz 2004, Ardi¢ 2014) egzersizler esnasinda bazi
hormonlarin kanda diislis ve yiikselisi endokrin bezlerin diizenlenmesi ile saglanir.
Ayni zamanda metabolik degisimleri kan seviyelerindeki degisim gostermektedir.
Ornegin egzersiz esnasinda plazmada bulunan hormonlarin hacminde terleme ile su

kaybindan dolay1 azalma meydana gelmektedir (Fox ve ark 1988).

Glukagon, Kkortizol, epinefrin ve norepinefrin hormonlarina bagl olarak
kanda glikoz seviyesi yiikselmektedir. Bu hormonlar glikojeniz ve glikoneojenoliz
yoluyla egzersizde glikozun enerji kaynagi olarak kullanimim artirir. Insiilin ise
glikozun hiicreye girisini artirir. Siiresi uzun aerobik egzersizler insiilin seviyesini
diisiirdiigii i¢in bireylerde insiilin seviyesi istirahat halindekinden daha azdir (Giinay

ve Cicioglu 2001).

Egzersiz esnasinda bazi hormonlardaki seviye degisikligi antrenmanli
kisilerde ¢ok fazla degildir. Antrenmanin 6nemli etkilerinden biri insiilin ve
duyarhiligini artirmasidir. lyi antrene olmus kimselere verilen glikoz, normal cevaba
oranla daha az insiilin artimima neden olur, insiilinin etkinligi artar, kandan fazla

glukozu uzaklastirmak i¢in daha az insiiline ihtiya¢ duyulur (Akgiin 1992).

Bu ¢alismanin amaci elit sporcularda aerobik egzersiz Oncesi ve sonrasi

kortizol, insiilin ve glukagon hormon seviyelerinin incelenmesidir.



1.1. Enerji ve Enerji Sistemleri

Bilim adamlar1 enerjiyi, is yapabilme yetenegi olarak tanimlamaktadirlar
(Glinay ve Cicioglu 2001). Bu tanima gore is, belirli bir mesafede uygulanan kuvvet

olmakla birlikte enerji ve is birbirinden ayr1 diisiiniilemez (Fox ve ark 1988).

Organizmada enerji tiretimiyle ilgili olarak ATP yapimi ve yikimi sonrasinda
tekrar sentezlenmesi siirecinde birgok metabolik islem s6z konusudur (Giinay ve ark

2013).

Egzersizin smirlarini belirlemede metabolik siirecler oldukca 6nemlidir. Kas
kasilmas1 igin gerekli olan enerji, kimyasal enerjinin mekanik enerjiye doniismesi ile
saglanir. Viicuttaki yagamsal fonksiyonlar (6rnegin sinir uyarilarinin iletimi gibi)
kimyasal reaksiyonla enerjinin agiga cikarilmasina baglidir. Bu enerjinin kaynagi
kastaki enerjiden zengin organik fosfat bilesikleridir ve kaynagini karbonhidrat, yag

ve protein metabolizmalarindan almaktadir (Koz ve ark 2010).
Fiziksel aktivitelerde asagida belirtilen metabolik sistemler 6nemlidir.
1. Anaerobik Enerji Metabolizmasi
a. ATP- Fosfo Kreatin Sistem (ATP-PC)
b. Laktik asit sistemi (Anaerobik Glikoliz)
2. Aerobik Enerji Metabolizmasi
a. Oksijen Sistemi

Bu sistemlerin amaci kasta var olan ATP’yi yeniden sentezlemektir (Glinay

ve ark 2013).

Organizma i¢in gerekli olan enerjinin bir dizi kimyasal reaksiyonlar ile
oksijensiz ortamda saglanmasina anaerobik, oksijenli bir ortamda saglanmasina ise
aerobik metabolizma denir. Bu kimyasal reaksiyonlarda daha once sindirim sistemi
ile alman besin maddeleri aerobik ve anaerobik yollarla metabolize olmaktadir ve

ATP’ nin yeniden sentezlenmesi saglanmaktadir (Gilinay 1998).



1.1.1. Anaerobik Enerji Metabolizmasi

Besinlerin pargalanmasiyla is yapiminda kullanilamayan enerji tim
kaslarda depo edilen ATP' nin yapiminda kullanilmaktadir. Aktivitelerin
yapilabilmesi i¢in, ATP' nin parcalanmasiyla ortaya ¢ikan enerjiye ihtiya¢ vardir.

ATP'in yapis1 adenozin trifosfattan olusur (Diindar 2003).

Ozellikle yiiksek siddetteki egzersizler sirasinda oldugu gibi, enerji
olusumu oksijenin kaslara gotiiriilmesi sonucu aerobik sistemle saglamak miimkiin
degildir. Baz1 durumlarda kaslar oksijen olmadan farkli yollarla enerji iiretirler bu da
anaerobik yol ile olmaktadir. Kaslarda hazir halde bulunan enerji depolar1 anaerobik
yol ile enerji saglayabilir. Karbonhidratlarin anaerobik olarak parcalanmasiyla
yilksek miktarda enerji Uretilebilir. Birka¢ saniyeden daha uzun siireli yiiksek

siddetteki egzersizler sirasinda biiyiik miktarda laktat iiretilmektedir (Bangsbo 1994).

Anaerobik enerji sistemi ATP-CP ve laktik asit sistemleri olarak iki kisimda
incelenir (Guyton 1991).

ATP-PC Sistem (ATP- Fosfo Kreatin)

Kisa siireli yogun egzersizler esnasinda kullanilan acil enerji sistemidir

(Yildiz 2012).

Tekrar ATP sentezi i¢in ADP'ye bir fosfat grubu eklenmesi gerekir.
Fosfokreatin kasta depo olarak bulunan, yiiksek enerji bagi igeren bir kimyasal
bilesiktir ve ATP gibi par¢alandiginda 6nemli miktarda enerji aciga ¢ikarir. Yiiksek
enerjili fosfat baginin kreatinden ayrilmasiyla enerji agiga ¢ikar ve kaslarin ¢ogunda
ATP'den daha fazla fosfokreatin bulunmaktadir. Siddeti yiiksek siiresi kisa olan
egzersizlerde gerekli olan enerjinin biiyiik bir kismi bu yoldan saglanmaktadir
(Glinay 1998).

Laktik Asit Sistemi

Bu sistemle enerji iretilirken sadece glikoz kullanilmaktadir. Kasta depo
edilen glikojen glikoza parcalanabilir, glikozdan daha sonra enerji agiga

¢ikabilmektedir. Glikojenin oksijensiz ortamda pargalanmasindan dolay1 bu siirece
3



anaerobik glikoliz denir. Glikoz pargalanmasi ile iki pirtivik asit molekiilii olusur
(Glinay 1998), oksijen olmadig1 i¢in Sitrik asit dongiisiine giremeyen piriivik asit
laktik aside doniistir (Zorba 2001, Koz ve ark 2010, Bompa 2011). Burada 3 mol
ATP olusur. Bu siiregle ATP olusturulurken son {iriin olarak laktik asit ortaya ¢iktig1
icin bu sisteme laktik asit sistemi denir (Giinay 1998).

1.1.2. Aerobik Enerji Metabolizmasi

Besin maddelerinin enerji saglamasi igin oksidasyona ugramasi aerobik
sistemle olmaktadir (Guyton ve Hall 2006). Aerobik sistemde karbonhidratlarin ve
yaglarin oksijen aracilifiyla karbondioksite kadar parcalanmasiyla enerji elde

edilmektedir (Giinay 1998).

Oksijen Sistemi

Kaslarin fonksiyonu icin gerekli enerji, farkli maddelerin oksijenin
kullanilmastyla kimyasal olarak pargalanmasindan elde edilebilmektedir. Ciinkd,
oksijen kullanilmasindaki islem, aerobik enerji iiretimi olarak adlandirilir. Bu islemin
bir yan {iriinii olarak, karbondioksit iiretilir. Dinlenme esnasinda kullanilan oksijen
miktari, dakikada 0.3 It civarindadir. Fiziksel aktivite sirasinda kullanilan oksijen
miktari, istirahat halindekinden daha fazladir ve fiziksel aktivitenin siddetinin
artmastyla daha ¢ok yiikselir. Ancak, oksijen tasima ve kullanma kapasitesi sinirlidir

(Bangsbo 1994). Aerobik egzersizler oksijen sistemini gelistirirler (Ardi¢ 2014).

Kalp, kan damarlar1 ve kan oksijen tasima sistemini olustururlar.
Akcigerlerdeki bir kisim oksijen, hava kesecikleriyle kana yayilir ve daha sonra
kaslara, oradan da viicudun farkli organlarina nakledilir (Bangsbo 1994). Kalbin sag
atriumu ile sag ventrikiiliine birlikte sag kalp, sol atriumu ile sol ventrikiiliine birlikte
sol kalp denir (Unur ve ark 2005, Sarsilmaz 2011). Sag kalp, akcigerlere tekrar
oksijen doldurmak i¢in kan pompalar. Oksijenli kan, daha sonra kalbin sol yarisina
akar. Kalp kasi kasildiginda, kan damarlar1 aracilifiyla viicudun biitiin boliimlerine
kan pompalanir. Kan, kaslara ulastiginda daha kiigiik kan damarlarina akar, bunlarda
kas fibrilleri tarafindan kullanilmak i¢in saliverilir. Kas i¢indeki besin maddeleri;

enerji meydana getirmek icin oksijen gerektiren bir islemle, kimyasal olarak

4



parcalanirlar. Bu enerji liretimini yapanlardan biriside, akcigerlere kan tarafindan
nakledilen ve daha sonra nefes veris sirasinda digar1 atilan karbondioksittir (Bangsbo

1994).

1.1.3. Enerji Depolar

Viicuda enerji saglayan besin maddeleri karbonhidratlar, yaglar ve
proteinlerdir. Bu maddelerin yakilmasi ile enerji ortaya ¢ikar. Egzersiz sirasinda,
karbonhidratlar ve yaglar temel enerji kaynaklaridir (Bangsbo 1994). Egzersizde
kullanilacak olan enerji kaynaginin tiirli, egzersizin siddeti ve siliresine baglidir
(Glinay ve Cicioglu 2001). Siddeti diisiik egzersizlerde yaglar ve karbonhidratlardan
alinan enerji miktar esittir. Yiiksek siddetteki egzersizlerde ise enerji kaynagi olarak
karbonhidrat kullanilmaktadir. Karbonhidratlar kaslarda ve karaciger de glikojen
olarak depo edilirken, kanda ise glikoz olarak bulunur (Bangsbo 1994, Giinay ve
Cicioglu 2001).

1.2. Egzersiz ve Egzersiz Tipleri

Programli bir sekilde isteyerek siirati (Demir ve Filiz 2004), dayanikliligi,

esnekligi, kas giiclinli gelistirmeyi amag¢ edinen aktivitelere egzersiz denir (Ardig
2014).

Egzersiz tiplerini kisa siireli maksimal egzersizler ve uzun siiren submaksimal
egzersizler olarak ikiye ayirmak miimkiindiir. Egzersiz sirasinda hem aerobik hem
de anaerobik sistemlerde ATP a¢iga ¢ikmaktadir. Ancak bu durum antrenmanin

tipine, siddetine ve sporcunun beslenme diizeyine baglidir (Fox ve ark 1988).

Kisa Siireli Egzersizler

2-3 dk siiren yiiksek siddetteki egzersizler (100, 200, 400 m siirat ve 800 m
kosu) ve 50-100 m yiizme (Ozkan ve ark 2011) gibi sportif etkinlikler bu smiflamada
yer alir. Kisa siireli egzersizlerin enerji gereksiniminde anaerobik sistem baskindir
(Glinay ve Cicioglu 2001). Kisa siireli egzersizlerde temel besin kaynagi
karbonhidratlardir. Ikinci sirada besin kaynag: olarak yaglarin oldugunu, proteinlerin

Oneminin ise ¢ok az oldugu ifade edilmektedir (Fox ve ark 1988).



Uzun Siireli Egzersizler

10 dakikadan daha fazla siireli fiziksel aktiviteler, uzun siireli egzersiz
sinifina girer ve temel enerji kaynagi olarak karbonhidratlar ve yaglar kullanilir
(Gilinay 1998). Kisa siireli egzersizlerde nasil anaerobik metabolizma 6nemli ise,
uzun siireli egzersizler i¢inde aerobik metabolizma ve yas ve cinsiyete de bagli olan
aerobik kapasite (Kara ve Gokbel 1997) 6nemlidir. Ciinkii buradaki enerjinin biiyiik
¢ogunlugu aerobik sistem ile saglanmaktadir ve uzun siireli egzersizlerin kalitesi ve
maksimal oksijen tiiketimi (VOzmax ile yakindan alakalidir (Giinay ve Cicioglu
2001). Ozellikle uzun siireli egzersizlerde basarinin arttirlmasmda VO belirleyici
bir etkendir (Kurdak 2012).

1.2.1. Egzersizde Metabolik Yanitlar

Egzersiz sirasinda aerobik ve anaerobik sistemlerle ATP agiga c¢ikarken bu

durum, egzersizin tipine, durumuna ve sporcunun beslenme sekline baghdir (Fox ve

ark 1988).

Maksimal ve/veya supramaksimal diizeyde gerceklestirilen egzersizlerde,
bireyin aldig1 oksijen miktar1 metabolizmanin ihtiyacin1 karsilayamamakta ve
yetersiz kalmaktadir. Anaerobik glikolizin son {iriinii olan laktat, dolasim yolu ile
kaslardan uzaklastirilmakta ve karacigerde glukoz veya glikojene g¢evrilerek,
viicudun ihtiyaci olan enerji temini i¢in yeniden kullanilmaktadir (Astrand ve Rodahl

1988).

Siddetli ve siirekli egzersizlerde ATP aktivitesi azalmakta ve buna bagh
olarak hiicre i¢i su birikimi olusmaktadir. Bu durum sekillenerek hiicresel sisme

olusturur (Morgan ve Proske 2001).

Bunu takiben 6zellikle agir egzersizlerde aktif dokularin oksijen ihtiyacinin
karsilanamamasi1 ve toksik maddelerin uzaklastirllamamasi kaslardaki hiicre

fonksiyonlarimin bozulmasina sebep olmaktadir (Orrenius ve ark 1992).

Egzersiz stiresince gerekli oksijenin aktif kaslara ulastirilmasi gerekmektedir.

Artan siddette ve maksimal egzersizlerde enerji iiretimi ve tiikketiminin yani sira,



kaslarda gerceklesen kan akimi ve oksijen tiikketimi de orantili olarak artmaktadir

(Guyton 1991).

Egzersiz esnasinda aktif dokulardaki 1s1 yiikselir, bol miktarlarda asit
bilesikler olusmakta, karbondioksit oram1 yiikselmekte ve oksijen basinci

diismektedir (Zimmerman ve Granger 1992).

Diizenli yapilan aerobik egzersizlerin viicut kompozisyonunu ve kan lipit
profilini olumlu sekilde farklilastirarak kardiyovaskiiler sistemi (Demir ve Filiz
2004) korumada onemli rol alabilecegi sOylenebilmektedir (Karacan ve Giinay

2003).

1.3. Endokrin Sistem

Organizma gerekli fonksiyonel dengesini saglayarak, organ ve sistemlerin
dengeli bir is birligiyle galismasi esasina gore kurgulanmistir. Fonksiyonel olarak
sistem bazi organlarin fazla c¢aligmasi, bazilarin ise az c¢alismast ile
gerceklesmektedir (Ozden 2014). Canlilarda homeostasis iki sistem tarafindan
saglanmaktadir ki bunlar sinir sistemi ve endokrin sistemdir. Bu iki sistem birbiriyle
koordineli ¢alisarak canlinin yasadigi dis ortamda meydana gelen degisimlere uyum
saglamasini ve i¢ ortamlarindaki dengeyi koruma gorevini iistlenmektedir (Megep
2011). Endokrin ve sinir sistemi genellikle bir arada ve birbirleriyle etkilesimli

olarak viicutta dengeyi saglamaktadir (Ozden 2014).

Endokrin sistemin canlilarda tiim yasam boyunca biiylime, gelisme, tuz ve
stv1 dengesini ayarlama, metabolik aktiviteyi diizenleme gibi pek ¢ok gorevleri vardir

(Sarsilmaz 2011).

Ic salgi bezleri adi da verilen endokrin sistem hormon sentezlenmesini
saglayan kimyasal aracilar1 salgilayan sistemdir. Diger bir tanmimla doku ve
hiicrelerdeki biyokimyasal reaksiyonlari, i¢ ve dis ortama gore diizenleyerek etkin
kimyasallar1 sentezleyen bez veya beze seklindeki organ ve dokularin tiimiine
endokrin sistem adi verildigi ifade edilmistir (Giinay ve ark 2013). Viicudun en kuytu
yerlerinde ve fiziki olarak bir elin avucu kadar yer kaplayan i¢ salgi bezlerinin genis

kontrol giicleri, onlar1 organizmada biiyiik bir gii¢ haline getirmektedir. I¢ salg



bezleri bu giiclerini organizma icin salgiladiklar1 hormonlardan almaktadir (Ozden
2014). Endokrin sistem salgilarini hi¢bir araciya ihtiya¢ duymadan dogrudan kana
ileten bir sistemdir. Cok sayida damar, sinir ve salgi epiteli hiicreleri ile donanmis
olan igsalg1 bezlerindeki hiicrelerde hormon {iretirlerken, etrafindaki damarlar salgi
icin gerekli enzimleri hiicrelere getirirler ve liretilen hormonlar1 yine damar yoluyla

kana aktarirlar (Ozden 2014).

Endokrin sistemde sentezlenen hormonlar organlarin aktivitesini diizenler, bu
etkilerin birka¢ saniye akut olabildigi gibi giinlerce ya da daha uzun siireli kronikte

olabilecegi bildirilmistir (McLaughlin ve ark 2007).

1.3.1. Hormonlar

1902 yilinda Bayliss ve Starling tarafindan ilk kez kullanilan hormon terimi
latince olarak “hormaein” yani uyarmak anlamina gelmektedir (Ast 1999). Kelime
anlami olarak harekete gegiren madde ya da etki maddesi olarakta ifade edilmektedir.
(Ozden 2014). Hormonlar i¢ salgt bezlerinden giinliik c¢ok az miktarlarda
sentezlenerek kan dolasimina verilen ve etkisi hedef dokulara spesifik bilesikler olan
hiiclerdeki metabolik faaliyetleri etkileyen biyokatalizorlerdir. Kanda c¢ok az
miktarda bulunan hormonlar mikrogram, nanogram, pikogram cinsinden Olgiilerek
tayin edilirler (Ersoy ve Baysu 1981, Giinay ve ark 2013). Hormonlar ¢ok eski
yillardan beri bu sekilde izah edilmesine ragmen giiniimiizde bu tanim hormonlarin
sadece ilgili olduklar1 endokrin bezlerden degil organizmadaki bir ¢ok hiicre gruplari

tarafindan tretildigi ve sentezlendigidir (Kalaycioglu ve ark 2006).

Hormonlar etki edecekleri organlara kan aracilifiyla tasinmaktadirlar. Bu
ozellikleri nedeniyle cevreleri kan damarlariyla ¢evrelenmistir. Hormon molekiilleri
tek bir yapida ya da salg1 yapan bir bezin taban dokusu igerisinde bulunabilmektedir
(Ozgiiden ve Yildiz 1998). Organizmada hormonlar "hipofiz, epifiz, troid, paratiroid,
timiis, pankreas, bobrekiistii bezleri, hipofiz bezleri ile ovaryum ve testisler gibi i¢
salg1 (endokrin) bezleri" tarafindan salinmaktadirlar (Ersoy ve Baysu 1981,0zden
2014). Organizmada bulunan hormon kompleksleri steroid, amino asit ve peptit-

protein yapida olmak iizere 3 ana grupta toplanmaktadir (Ersoy ve Baysu 1981).



Organizmadaki organ ve dokularin faaliyetleri hormonlar tarafindan
diizenlenmektedir. Hormonlar etki mekanizmalar1 ve 6zelliklerine gore viicutta kimi
bliylime ve virilizasyonu etkilerken bir takim hormonlarda hiicre metabolizmasini

diizenlemekle gorevlendirilmislerdir (Ozden 2014) .

Endokrin bezler tarafindan salgilanan hormonlar kanda etki yapacaklar1 doku
ve hiicrelerin yiizeyinde yer alan kendine 6zgii reseptdr molekiillerine baglanarak
hiicrede bir dizi seri reaksiyona olusturmaktadir. Meydana gelen bu reaksiyonlar
hiicrenin fizyolojisinde yada metabolizmasinda degisiklikler meydana getirerek
hedef orgami veya dokuyu etkilemektedirler (Noyan 2004). Hormonlarin bu
secicilikleri etkileyecegi organin yapisindaki hiicrelere spesifik olmasiyla gerceklesir
(Ozden 2014).

Hormonlarin  dolasimdaki diizeyleri az orandadir. Hormonlar kan
dolagimindayken biitiin doku hiicreleri ile temasa etmelerine ragmen sadece hormon
spesifik reseptor tasiyan hiicreler ile etkilesime girmektedir (Noyan 2004). Yani kan
dolagimi ile kendine ozgli reseptdrler tarafindan tutulan hormon, etkileyecegi

organda bulunan &zel hiicreler tarafindan reaksiyonu gerceklestirmektedir (Ozden
2014).

Viicutta hormon salgilanmasi genellikle agri, depresyon, koku, dis uyaranlar
veya bir metabolite, kandaki hormon konsantrasyonuna bagli uyaranlara karsi
beyinde hipotalamusta baslatilan reksiyonlar kademeli olarak gerceklesir.
Hipotalamus tiim viicudun homeostazini kontrol eden ve zarar gordiigiinde
homeostazin yeniden diizenlenmesini saglayan ana merkezdir (McLaughlin ve ark

2007).

Kortizol

Bobrek iistii bezlerinden salinan kortizol ve kortikosteron glukokortikoid
smifina giren bir hormondur, bu ismi glukoneojenezi (karbonhidrat disindaki
kaynaklardan karacigerde glikoz sentezlenmesi) tetikledigi i¢in almislardir (Asi
1999). Glukokortikoidlerin salinimi arenokortikotropik hormon (ACTH)' nun aktive
olmasityla adrenal korteksin zona fasikulata bolgesinden salinmaktadir.
Glukokortikoid hormonlarmin etkisinin % 95 i Kortizol tarafindan saglanmaktadir
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(Koz ve ark 2010). Fonksiyonel agidan etkileri ¢ok yonlii olan glukokortikoidlerden
kortizoliin en belirgin metabolik etkileri karacigerde protein ve yagdan glikoz
sentezini hizlandirmast ve kan glikoz diizeyini yiikseltmesidir. Trigseridlerin
yikimin1 hizlandirarak kanda serbest yag asitlerinin yogunlugunun yiikselmesine
neden olmakla birlikte (Giinay ve ark 2013) antienflamatuvar etkilerinin de oldugu
ifade edilmektedir (Koz ve ark 2010).

Sentetik glukokortikoidlerin enjeksiyonun ketozis semptomlarini yok etmesi
dolayisiyla adrenal bezin korteks kisminin hipersekresyonuna (biliyiimesine) bunun
sonucu olarakta cushing hastaligina sebep olmaktadir. Bezin yeterli glukokortioid

salgilayamamasi durumunda ise addison hastalig1 ortaya ¢ikmaktadir (Ast 1999).

Hafif veya orta siddetli egzersizlerde Adrenal korteks hormonlarinin
egzersize verdigi cevabin farklilik gosterdigi bildirilmistir. Egzersizlerin uzun siireli
veya siddetli olmasinin kan kortizol diizeylerini artirtig1 ifade edilirken hafif ve orta
siddetli egzersizlerde kortizol seviyelerinin fazla degisiklik gostermedigi ifade
edilmektedir. Egzersizle degisen kortizol saliniminin adenohipofizden salinan ACTH

artisindan kaynaklandigi rapor edilmistir (Fox ve ark 1988).

Kortizol saliniminin artmasi strese karsi organizmanin olusturdugu bir
reflekstir (Fox ve ark 1988). Hafif siddetle yapilan egzersizlerde kortizol saliniminda
artma olmazken egzersiz siddeti arttikca Ozellikle yiiksek siddetli egzersizlerde
kortizol ve kortikosteron diizeylerinde belirgin bir artis olmas1 kortizoliin strese kars1

vermis oldugu bir cevaptir (Giinay ve ark 2013).

Dolayisiyla hafif egzersizlerde stresin diisiik olmasi kortizol seviyesini
etkilemezken siddetli egzersizler esnasinda stresin maksimal seviyeye ¢ikmasi
kortizol artigin1 tetiklemektedir. Kortizoliin performans: olumlu etkiledigi bir

durumda karacigere yapmis oldugu glikoneogenezis etkilidir (Fox ve ark 1988).

Kortizoliin egzersizde glukojenesizi (yag ve proteinden glikoz olusumu)
etkilemesi egzersizde glikozun metabolik yakit olarak kullanimini sagladigi rapor
edilmistir. Yaglarin yerine enerjinin glikoz-glikojenden saglanmasinin ise egzersizin

daha siddetli yapilmasina imkan sagladigi bildirilmistir (Giinay ve ark 2013).
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Pankreas ve Pankreas Hormonlari

Pankreas karin boslugunda duodenumun arka kivriminin igine yerlesmis 12-

15 cm uzunlugunda ve 80 gr agirliginda bir organdir (Megep 2011).

Pankreas hem ekzokrin, hem de endokrin salgi yapabilen karma bir bezdir.
Pankreas % 98 ekzokrin salgi yaparken % 2 lik te endokrin salgi gorevini
yapmaktadir. Salgiladig1 sindirim enzimlerini ductus pankreaticus ile 12 parmak
bagirsagina verirken, salgiladigi hormonlar ise direkt kana verir (Megep 2011,
Gilinay ve ark 2013). Pankreasin endokrin bdliimiindeki pankreatik adaciklarda
sentezlenen hormonlar, burada depolanir ve organizmaya bu boliimden

salgilanmaktadir (Koz ve ark 2010).

Pankreas Langerhans adaciklar1 pankreasin endokrin pargasini olusturur
(Sarsilmaz 2011). Pankreasin “ Langerhans ““ adaciklar1 adi1 verilen 6zellesmis 3 tip
hiicresinde A (alfa) hiicreleri glukagon, B (beta) hiicreleri insiilin ve D (delta)
hiicreleri somatostatin ve F hiicreleri ise pankreotik polipeptit hormonu salgilarlar

(Hatipoglu 1984, Koz ve ark 2010, Giinay ve ark 2013).

Glukagon

Pankreasin langerhans adaciklarimin alfa hiicrelerinde kan glikozunda
azalmaya cevap olarak salgilanan glukagon glikojenoliz ve glikoneozenezis yollar
ile karacigerden kana glikoz veriligini saglayan yani kan sekerini yiikselten bir gérevi
iistlenmektedir (Gilinay ve ark 2013). Kisaca kanda glikoz diizeyini artiric1 etkiye
sahip 29 amino asitten olusan bir hormondur (As1 1999, Sarsilmaz 2011). Ayrica yag
dokularindaki yag asiti ve gliserol salinimini aktive ederek enerji kullanimi igin
yaglarin kullanimini saglayan hiper glisemik etkiye sahip hormondur (Koz ve ark
2010).

Aerobik egzersizlerde kandaki glukagon diizeylerinin arttig1, anaerobik
egzersizlerde ise azalma oldugu ifade edilmistir (Akgiin 1992, Giinay ve ark 2013).
Bu durum glukagonun kan glikoz diizeylerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu ve
kanda glikoz seviyelerinin normal kalmasi agisindan 6nemli rol {istlendigini

gostermektedir (Akgiin 1992).
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Insiilinin tam tersi etkilere sahip olan, egzersiz esnasinda metabolik yakit
olarak glikoz veya yag asitlerine ihtiya¢ duyan glukagon, egzersiz esnasinda artarken
insiilin tam tersi azalma gostermektedir (Fox ve ark 1988). Viicutta depolanan yag
asitlerinin mitokondrilere alinarak burada yakilmasini stimule eden glukagonun stres
ve heyecan hallerinde gecici olarak kanda diizeylerinin arttigi bildirilmistir (Ast

1999).

Glukagon Salgilanmasi

Organizmada salgilanmasiyla kan glukoz konsantrasyonu hizli bir sekilde
diisen glukagonun plazmada yarilanma émrii ok kisadir. Ozellikle de karbonhidrat
agirlikli beslenmede glukagon konsantrasyonunun distiigii ifade edilmistir. Uzun
stireli aclikta ise glukagon konsantrasyonlarinin kronik olarak arttig1 rapor edilmistir.
Ayrica psikolojik veya fiziksel stres durumunda pankreasin glukagon salgilaniminda

artis meydana geldigi bildirilmistir (McLaughlin ve ark 2007).

Glukagonun temel etki yerleri karaciger ve adipoz dokudur. Bu dokularda G-
proteine bagl trimerik glukagon reseptoriine baglanir ve adenilil siklaz ve siklik
adenozin mono fosfat (CAMP) sinyalleriyle karacigerde fosforilazi, yag hiicrelerinde
hormon duyarli lipaz aktiflesir. Bu sayede Karacigerde, glikojenin glukoz-1 fosfata,
onunda glukoz-6-fosfata doniisimii ve son olarak da glikozun olusumu
gerceklesmektedir. Glukagon wuyarilari neticesinde pruvat kinaz enziminin
aktsivitesini dislirerek yag asiti sentezi engellenir ve ketogenezis hizlanir

(Kalaycioglu ve ark 2006, McLaughlin ve ark 2007).

Insiilin

Insiilin ilk kez 1922’ de Banting ve Best tarafindan pankreastan izole
edilmistir (Guyton ve Hall 2006). Insiilin hormonu pankreasin langerhans
adaciklarmin  beta  hiicrelerinin  graniillii =~ endoplazmik  retikulumundan
sentezlenmektedir (Megep 2011). Insanlarda insiilin 51 amino asit ve ¢ift zincirli bir
polipeptittir (As1 1999).
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Insiilin ve glukagonun en birincil gorevleri kan glikoz diizeylerinin
kontrolidiir (Gilinay ve ark 2013). Kan meydana gelen hiperglisemi insiilin

hormonunun salinimini stimiile etmektedir (Kalaycioglu ve ark 2006).

Glukagonun tersi etkilere sahip olan insiilin, dokulardaki glikoz gecisini
artirarak kan glikoz diizeylerini diistirmektedir (Solomon 1992, Koz ve ark 2010,
Sarsilmaz 2011). Insiilin karacigerde glikojen sentezini artirarak kandaki glikozun
doku ve hiicrelere glikojen seklinde depo edilmesini etkilemektedir. Anabolizan
olarak bilinen insiilin hormonu amino asitlerin viicut proteinlere doniistimiinii
saglayarak hiicre biiylimesini artirir. Egzersizde insiilin diizeylerinin azaldig,

glukagon sevilerinin ise arttig1 bildirilmistir (Giinay ve ark 2013).

Insiilin hormonun deoksiriboniikleik asit (DNA) ve riboniikleik asit (RNA)
sentezlerini artirarak biliylime ve farklilasmayr hizlandirdigi ifade edilmektedir
(Kalaycioglu ve ark 2006). Glikozun hiicre igine gegmesini, hiicrelerde yanmasini ya
da glikojene c¢evrilmesini saglayan insiilinin yetersizliginde hiicrenin glikozu
kullanamamasi1 ve kanda biriken glikozun bobrekten atilmasi ile sonuglanmaktadir.
Bu durum diabetes mellitus'a toplumda "seker hastalig1" olarak ifade edilen hastaliga
neden olmaktadir (Ozden 2014).

Tarihte insiilin her zaman “kan sekeri” ile birlikte ifade edilmistir. Bunun
nedeni de insiilinin karbonhidrat metabolizmas: {izerine biiylik etkiler
gostermesinden ileri gelmektedir. Diger taraftan, diyabetli birisinin 6liimiin klasik
nedenleri olan asidoz ve arteriosklerozun ortaya ¢ikmasi yag metabolizmasindaki
bozukluklara baglhdir. Dolayisiyla insiilinin karbonhidrat metabolizmasini etkiledigi
Olciide, yag ve protein metabolizmasini da etkiledigi ifade edilmektedir (Guyton ve
Hall 2006).

Insiilin salinimu ve etkileri

Insiilin ~ salgilanmasinin~ temel  diizenleyicisi,  plazma  glukoz
konsantrasyonudur. Plazma glukozu homeostatik konsantrasyonu glukoz tasiyici
protein (GLUT-2) ile pankreas beta (B) hiicrelerine girer ve glukoz-6-fosfat seklinde
fosforilize olduktan sonra metabolize olur. Bunun sonucu olarak insiilin portal
dolagima verilir (McLaughlin ve ark 2007). Insiilinin hiicre gecirgenligini etkileyerek
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insiiline bagimli organ ve dokularda monosakkaritlerin, amino asit ve yag asitlerinin
hiicre igerisine alinmasini artirict 6zelligi vardir. Karbonhidrat metabolizmasinda ise
glikoliz ve pentaz fosfat yolu ile glukozun yikiliminmi1 saglamaktadir. Ayrica lipid
mtabolizmasinda yag asitlerinin sentezinin artirilmasi, protein metabolizmasinda da
mRNA sentezini artirarak amino asitlerin hiicreye girisini artirarak gostermektedir

(As11999)
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Bu calismaya 19 — 24 yas aralifina sahip 2 farkli bransta aktif olarak spor
yapan 10 bisiklet¢i ve 10 giiresci olmak tizere toplamda 20 erkek elit sporcu goniillii
olarak katilmistir. Denekler, son bir yil i¢erisinde norolojik, isitsel-gorsel (vestibiiler-
visual) rahatsizlik ve son 6 ay icerisinde alt ve iist ekstremitelerinde ciddi bir
yaralanma ge¢irmemis (sporculara uygulama dncesinde verilen bilgi formu ile bu
durum sorularak tespit edildi) sporculardan segilmistir. Calismaya goniillii olarak
katilan tiim bireylere ¢alisma hakkinda dnceden bilgi verilmis ve kendi istekleri ile
calismaya katildiklarma dair belge imzalatilmistir. Testler Oncesi sporcular doktor
kontroliinden gegirilmistir. Arastirma Selguk Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu 75. Y1l Spor Salonunda gergeklestirilmistir. Daha 6nceden belirli bir
protokole gore kasete kaydedilmis 20 metre mekik kosu testi kaseti kullanilarak, 2
ayrt gruptan olusan farkli branslardaki sporculara 20 metre mekik kosu testi
yapmadan 6nce ve hemen sonra 6n kol dirsek venasindan kan 6rnekleri alinarak, bu
orneklerden serum hormon diizeyleri Olgiilmiistiir. Calisma protokolii Selguk

Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu etik kurulu tarafindan onayland.

2.2. Boy ve Viicut Agirhgi

Denekler 20 gr'a kadar hassas bir kantarda (Angel marka) ¢iplak ayak ve
sadece sort giyerek tartilar1 yapildi ve agirlik dlgiimleri kilogram (kg) cinsinden
kaydedildi. Uzunluk (boy) ol¢iimleri (Holtain marka) ise denekler ayakta dik
pozisyonda dururken skalanin iizerinde kayan kaliper denegin kafasinin iizerine
dokunacak sekilde ayarlandi ve uzunluk 1 mm hassasiyetle okundu ve santimetre

(cm) cinsinden kaydedildi.

2.3. 20 Metre Mekik Kosu Testi Protokolii

Denekler kosu testine S'er Kisilik gruplar halinde alindi. Birbirine 20 metre
uzaklikla cizilmis iki ¢izgi arasinda, daha onceden belirli bir protokole gore kasete

kaydedilmis sinyal sesiyle kosturuldu. Deneklerden bir sonraki sinyal sesinden 6nce
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diger ¢izgiye ulagsmalari istendi (bir ayak ¢izgiyi ge¢melidir). Sinyal seslerinin aralari
baslangigta uzun tutuldu. Zaman gectikge sinyal seslerinin arasindaki siire kademeli
olarak kisald1 ve denekler giderek daha hizli kosmak zorunda kaldi. iki kez iist iiste

sinyal sesinden Once kars1 ¢izgiye ulasamayan denek testi tamamlamis sayildi.

2.4. Olciim Araclan

20 m uzunlukta kulvar olusturabilecek bir spor salonu, kulvar ve doniis
cizgileri i¢in yapiskan serit, kaset ¢alar, protokoliin 6nceden kaydedildigi bir kaset,

kademe ve tekrar i¢in takip Cizelgesu.

2.5. Kan ve Hormon Analizi

Tiim deneklerden egzersiz Oncesi (istirahat) ve aerobik egzersiz testi sonrasi
(yorgunluk) olmak iizere 2 kes on kol dirsek venasindan 8 ml kan edtali tiiplere
alinarak 3500 devirde santrifiij edilerek plazma ve serumlar ayristirildi. Elde edilen
serumlarla: Biitlin serumlar Kemiliiminesens yontemiyle gh Beckman coulter;
Kortizol, insiilin, glukagon serumlar1 ise Siemens Diagnostic (USA) marka kit
kullanilarak serum hormon diizeyleri belirlendi. Calisma sonunda artan sporcu
kanlar1 ependorf tiiplerine alinarak -80 C°' de muhafaza edildi. Biitiin 6l¢iimler ag¢

karnina yapildu.

2.6. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizi igin SPSS 16.0 paket programimdan
yararlanilmigtir. Verilerin normalliginin degerlendirilmesinde, Kolmogorov-Smirnov
testi, Histogram grafigi ve Q-Q Plots kullanilmistir. Veriler normal dagilim
gostermedigi i¢in nonparametrik testler kullanilmistir. Calismada elit sporcularin
aerobik egzersiz Oncesi ve sonrast Kkortizol, insiilin ve glukagon seviyeleri
ortalamalar1 karsilastirmalarinda bagimli iki farkli 6l¢iim setine ait puanlar arasindaki
farkin Onemliligini test eden Wilcoxon Testi ve iki bagimsiz gruplarda farkin

onemliligini test eden Mann Whitney U testi kullanilmistir.
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3. BULGULAR

Arastirmaya katilan gruplara ait Ol¢iimler ve bulgular asagidaki tabloda
verilmistir.

Cizelge 3.1. Giires ve bisiklet bransindaki sporcularin yas, boy ve kilo ortalamalari.

Giires (n:10) Bisiklet (n:10) Tiim Sporcular
(n:20)

Degiskenler | Min-Max / Ort+=SS | Min-Max / Ort£SS | Min-Max / Ort+SS

Yas (yil) 18-24/ 21,2+1,87 20-24 1 22,3+1,88 18-24/21,7+1,91

Boy (cm) | 165-185/176,0+6,63 | 173-185/177,9+3,84 | 165-185/176,9+5,36

Kilo (kg) | 58-98/76,1£154 | 63-78/72,2+444 | 5898/ 74,1+1121

Arastirma kapsamina alinan giires bransindaki sporcularin; yaslar1 ortalamasi
21,2+1,87 yil, boy uzunluk ortalamalar1 176,0+6,63 cm ve viicut agirlik ortalamalari
ise 76,1+15,4 kg olarak bulunmustur. Bisiklet bransindaki sporcularin; yaslari
ortalamast 22,3+1,88 yil, boy uzunluk ortalamalar1 177,94+3,84 cm ve viicut agirlik
ortalamalar1 ise 72,24+4,44 kg olarak bulunmustur. Calisma kapsamina alinan tiim
sporcularin yaslari ortalamasi 21,75+1,91 yil, boy uzunluk ortalamalar1 176,95+5,36
cm ve viicut agirlik ortalamalari ise 74,15+11,21 kg’dir (Cizelge 3.1.).

Cizelge 3.2. Giires bransindaki sporcularin aerobik egzersiz Oncesi ve sonrasi
kortizol (ug/dl) seviyelerinin wilcoxon isaretli siralar testi sonuglari (n:10).

Min-Max Sira Sira z p
Ort+SS | ortalamasi | toplam
Egzersiz 6,20-10,30 2,50 2,50 2,55 ,011*
oncesi 8,12+1,19
Egzersiz 8,00-15,40 5,83 52,50
sonrasl 10,39+2,34

*p<0,05

Arastirma kapsamina alinan giires bransindaki sporcularin kortizol seviyeleri
ortalamalar1 aerobik egzersiz Oncesi 8,12+1,19 pg/dl, egzersiz sonrast 10,39+2,34
png/dl olarak oSlgiilmiistiir. Aerobik egzersiz Oncesi ve sonrasi kortizol seviyeleri

arasinda anlamli bir fark olup olmadigi Wilcoxon testi ile degerlendirildiginde,
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aerobik egzersiz sonrasi sporcularin kortizol seviyelerinin yiikseldigi, farkin ise

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (z=2,55, p=0,011) (Cizelge 3.2.).

Cizelge 3.3. Giires brangindaki sporcularin aerobik egzersiz dncesi ve sonrast insiilin
uU/ml) seviyelerinin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglar1 (n:10).

Min-Max Sira Sira z p
Ort+£SS ortalamasi1 | toplam
Egzersiz | 6,40-25,50 6,12 49,0 2,19 ,028*
Oncesi 13,65+7,48
Egzersiz | 4,80-13,90 3,00 6,0
sonrasi 8,37+2,84

*p<0,05

Arastirma kapsamina alinan giires bransindaki sporcularin insiilin seviyeleri
ortalamalar1 aerobik egzersiz oncesi 13,65+7,48 uU/ml, egzersiz sonrasi 8,37+2,84
uU/ml olarak olglilmiistiir. Aerobik egzersiz Oncesi ve sonrasi insiilin seviyeleri
arasinda anlamli bir fark olup olmadigi Wilcoxon testi ile degerlendirildiginde,
aerobik egzersiz sonrasi sporcularin insiilin seviyelerinin distiigii, farkin ise

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (z=2,19, p=0,028) (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.4. Giires bransindaki sporcularin aerobik egzersiz Oncesi ve sonrasi

glukagon (ng/L) seviyelerinin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglari (n:10).
Min-Max Sira Sira z p
Ort£SS ortalamasi | toplam
Egzersiz 79,9-122,0 1,00 1,00 2,70 ,007*
oncesi 91,58+13,10
Egzersiz 88,5-144,0 6,00 54,0
sonrasi 112,06+18,28

*p<0,05

Arastirma kapsamina alinan giires bransindaki sporcularin  glukagon
seviyeleri ortalamalar1 aerobik egzersiz oncesi 91,58+13,10 ng/L, egzersiz sonrasi
112,06£18,28 ng/L olarak ol¢iilmiistiir. Aerobik egzersiz Ooncesi ve sonrasi glukagon

seviyeleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigi Wilcoxon testi ile
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degerlendirildiginde, aerobik egzersiz sonrasi sporcularin glukagon seviyelerinin
yiikseldigi, farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (z=2,70,
p=0,007) (Cizelge 3.4.).
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Sekil 3.1. Giires bransindaki sporcularin egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi kortizol,
insiilin ve glukagon seviyeleri ortalamalar1 grafigi.

Cizelge 3.5. Bisiklet brangindaki sporcularin aerobik egzersiz 6ncesi ve sonrasi
kortizol (ug/dl) seviyelerinin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglari (n:10).

Min-Max Sira Sira z p
Ort=SS | ortalamasi | toplam
Egzersiz 4,10-10,00 1,00 1,00 2,70 ,007*
Oncesi 7,32+1,69
Egzersiz 7,50-12,80 6,00 54
sonrasi 9,72+1,80
*p<0,05

Aragtirma kapsamina alinan bisiklet bransindaki sporcularin kortizol
seviyeleri ortalamalar1 aerobik egzersiz Oncesi 7,32+1,69 ng/dl, egzersiz sonrasi
9,72+1,80 ng/dl olarak Olgiilmiistiir. Aerobik egzersiz Oncesi ve sonrasi kortizol
seviyeleri arasinda anlamhi bir fark olup olmadigt Wilcoxon testi ile
degerlendirildiginde, aerobik egzersiz sonrasi sporcularin kortizol seviyelerinin
yiikseldigi, farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (z=2,70,

p=0,007) (Cizelge 3.5.).
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Cizelge 3.6. Bisiklet bransindaki sporcularin aerobik egzersiz Oncesi ve sonrasi
insiilin (uU/ml) seviyelerinin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglari (n:10).

Min-Max Sira Sira z p
Ort£SS ortalamasi1 | toplam
Egzersiz 6,70-20,50 6,50 52,00 2,49 ,013*
oncesi 14,49+3,96
Egzersiz 5,50-13,60 1,50 3,00
sonrasl 7,70£2,29
*p<0,05

Arastirma kapsamina alinan bisiklet bransindaki sporcularin insiilin seviyeleri
ortalamalar1 aerobik egzersiz 6ncesi 14,49+3,96 uU/ml, egzersiz sonras1 7,70+2,29
uU/ml olarak Ol¢iilmiistiir. Aerobik egzersiz Oncesi ve sonrasi insiilin seviyeleri
arasinda anlamli bir fark olup olmadigi Wilcoxon testi ile degerlendirildiginde,
aerobik egzersiz sonrasi sporcularin insiilin seviyelerinin distiigli, farkin ise

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (z=2,49, p=0,013) (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.7. Bisiklet brangindaki sporcularin aerobik egzersiz 6ncesi ve sonrasi
glukagon (ng/L) seviyelerinin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglari (n:10).

Min-Max Sira Sira z P
Ort£SS ortalamasi | toplam
Egzersiz 77,10-116,0 4,00 8,00 1,98 ,047*
Oncesi 97,00+12,44
Egzersiz 89,0-144,0 5,88 47,00
sonrasl 113,01+16,02

*p<0,05

Aragtirma kapsamina alinan bisiklet bransindaki sporcularin glukagon
seviyeleri ortalamalar1 aerobik egzersiz oncesi 97,00+12,44 ng/L, egzersiz sonrasi
113,01+16,02 ng/L olarak ol¢iilmiistiir. Aerobik egzersiz oncesi ve sonrasi glukagon
seviyeleri arasinda anlamhi bir fark olup olmadigt Wilcoxon testi ile

degerlendirildiginde, aerobik egzersiz sonrasi sporcularin glukgon seviyelerinin
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yiikseldigi, farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (z=1,98,

p=0,047) (Cizelge 3.7.).
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Sekil 3.2. Bisiklet brangindaki sporcularin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi
kortizol, insiilin ve glukagon seviyeleri ortalamalar: grafigi.

Cizelge 3.8. Tum sporcularin aerobik egzersiz 6ncesi ve sonrasi Kortizol (pg/dl)
seviyelerinin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglari (n:20).

Min-Max Sira Sira z P
Ort£SS ortalamasi | toplamm
Egzersiz 4,10-10,30 4,00 8,00 3,62 ,000*
oncesi 7,72+1,48
Egzersiz 7,5-15,4 11,22 202,0
sonrasi 10,05+£2,06

*p<0,05

Tiim sporcularin  kortizol seviyeleri ortalamas: istirahat halindeyken
7,72+1,48 pg/dl’den aerobik egzersiz sonrast 10,05+2,06 pg/dl’ye yiikselmistir.
Sporcularin aerobik egzersiz Oncesi ve sonrasi kortizol seviyeleri ortalamalari
arasinda anlamli bir fark olup olmadigina iliskin Wilcoxon testi sonuglar
incelendiginde, aerobik egzersizin sporcularin kortizol seviyelerini ytikselttigi, farkin

ise istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (z=3,62, p=0,000) (Cizelge 3.8.).
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Cizelge 3.9. Tim sporcularin aerobik egzersiz oncesi ve Sonrasi insiilin (uU/ml)
seviyelerinin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglar1 (n:20).

Min-Max Sira Sira z P
Ort+£SS ortalamasi | toplamm
Egzersiz 6,40-25,50 3,75 15,00 3,36 ,001*
oncesi 14,07+5,84
Egzersiz 4,8-25,5 12,19 195,00
sonrasl 8,03+£2,53
*p<0,05

Tiim sporcularin insiilin seviyeleri ortalamasi istirahat halindeyken
14,07+£5,84 uU/ml’den aerobik egzersiz sonrasi 8,03+2,53 uU/ml’ye diismistiir.
Sporcularin aerobik egzersiz Oncesi ve sonrasi insiilin seviyeleri ortalamalari
arasinda anlamli bir fark olup olmadigma iliskin Wilcoxon testi sonuglari
incelendiginde, Aerobik egzersizin sporcularin insiilin seviyelerini diistirdiigi, farkin

ise istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (z=3,36, p=0,001) (Cizelge 3.9.).

Cizelge 3.10. Tim sporcularin sporcularin aerobik egzersiz Oncesi ve sonrasi
glukagon (ng/L) seviyelerinin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglar1 (n:20).

Min-Max Sira Sira VA P
Ort£SS ortalamasi | toplam
Egzersiz 77,10-122,0 4,33 13 3,43 ,001*
oncesi 94,28+12,74
Egzersiz 88,5-144,0 11,59 197
sonrasi 112,54+16,74

*p<0,05

Tiim sporcularin glukagon seviyeleri ortalamasi ise istirahat halindeyken
94,28+12,74 ng/L’den aerobik egzersiz sonrast 112,54+16,74 ng/L’ye yiikselmistir.
Sporcularin aerobik egzersiz Oncesi ve sonrasi glukagon seviyeleri ortalamalari
arasinda anlamli bir fark olup olmadigina iliskin Wilcoxon testi sonuclar
incelendiginde, aerobik egzersizin sporcularin glukagon seviyelerini yikselttigi,
farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (z=3,43, p=0,001) (Cizelge
3.10.).
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Sekil 3.3. Tiim sporcularin sporcularin kortizol, insiilin ve glukagon seviyeleri
ortalamalari grafigi (n:20).

Cizelge 3.11. Giires (n:10) ve bisiklet (n:10) branslarindaki sporcularin egzersiz
oncesi ve sonrasi kortizol (ug/dl), insiilin (uU/ml) ve glukagon (ng/L) seviyelerinin

karsilastirilmasi.
Degiskenler Giires Bisiklet Test Degeri
Sira Sira P
Ortalamasi Ortalamasi
Egzersiz 12,30 8,70 U=32,000
Kortizol Oncesi p=,173
(ng/dL) Egzersiz 11,15 9,85 U=43,500
Sonrasi p=,631
Egzersiz 9,30 11,70 U=38,000
Insiilin Oncesi p=,393
(uU/ml) Egzersiz 11,30 9,70 U=42,000
Sonrasi p=,5,79
Egzersiz 8,90 12,10 U=34,000
Glukagon Oncesi p=,247
(ng/L) Egzersiz 9,95 11,05 U=44,500
Sonrasi p=,684
*p<0,05
Giires ve bisiklet brangindaki sporcularin Kortizol, insiilin ve glukagon

hormon seviyeleri karsilastirildiginda, sporcularin Kortizol, insiilin ve glukagon

hormon seviyelerinde aerobik egzersiz Oncesi ve sonrasi anlamli bir farklilik

bulunamamuistir (p>0,05) (Cizelge 3.11.).
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4. TARTISMA

Aerobik egzersizler; biiyiik kas gruplariin siirekli ve ritmik olarak katildig
egzersiz tiirlerindendir. Aerobik egzersizler sporcunun oksijen sistemini gelistirmeye
yardimcr olur (Ardig 2014). Aymi zamanda egzersizlerin, kalp ve akcigerlere
yiikkleme yaparak bu organlarin gereksiniminden daha fazla calismasina neden
oldugu ifade edilmistir. Diger bir ifade ile aerobik egzersizler sirasinda akcigerlere
yiiklenme ile birlikte soluk alip vermenin hizlandig1 ve derinlestigi, kalbin ise daha
giiclii ve hizli bir sekilde atmaya basladig1 bildirilmistir (Ardig 2014, Vargo ve
Sanderson 2014).

Aerobik egzersizin basglangic asamasinda erken cevap olarak kalp atim hizi,
atim hacmi ve kan basinci artar ve vazodilatasyon olusur. Egzersiz devam ettikce
kalp hizi, kan basinci ve kalp atim hacmi sabitlenir, solunum sayis1 artar. Akut
donemde ise kan kortizol artar, insiilin azalir, glukagon artar (Vargo ve Sanderson
2014). Dolayisiyla egzersizin siddeti ve siiresine gore kandaki kortizol, insiilin ve

glukagon seviyeleri degisiklik gosterebilir (Ardig 2014).

Bu calismada aerobik egzersizin Giires ve bisiklet sporu yapan bireylerin
kortizol, insiilin ve glukagon hormonlarina etkisini arastirmak amaglanmistir.
Caligma grubuna alinan bireylerin demografik 6zellikleri incelendiginde; yas, boy
uzunluk ve viicut agirlik ortalamalarimin aerobik egzersiz ile ilgili yapilan diger
caligmalardaki (Obminski ve ark 2013, Mirghani ve ark 2014, Singh ve ark 2014)
bireylerin yas, boy ve kilo ortalamalar1 ile benzerlik gostermesi ¢alisma bulgularinin

karsilagtirilabilirligi yoniinden olumlu bir durumdur.

Giires bransindaki bireylerin aerobik egzersiz Oncesi ve sonrasi kortizol
seviyeleri incelendiginde (Cizelge 2), bireylerin kortizol seviyelerinin egzersiz
sonras1 yiikseldigi, farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Mirghani ve ark (2014)'nin aerobik egzersizlerin geng erkek giiresgilerin
lipit, testosteron ve kortizol hormon seviyeleri iizerine etkisini inceledikleri
caligmalarinda ve Singh ve ark (2014)'nin geng erkek atletlere yaptirdiklari aerobik

egzersizin kreatin kinaz ve kortizol hormonlarina etkisini inceledikleri ¢alismalarinda
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aerobik egzersiz sonrasi sporcularin kortizol seviyelerinin yiikseldigini ve farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir.

Kortizol bobrek {iistii bezlerden salgilanan bir stres hormonudur. Viicuttan
asir1 salgilanan kortizol hormonu sporcularin miisabakalardaki performansini ve
basarisint  olumsuz etkileyebilmektedir. Hormonun her zaman viicutta belli
seviyelerde kalmasi bu bakimdan 6nemlidir (Skoluda ve ark 2012). Zeinali ve ark
(2012)’nin 26 Elit sporcu ilizerinde Yogun egzersiz Oncesi ve sonrasi kortizol ve
insiilin hormon seviyelerini inceledikleri ¢alismada dayaniklilik egzersiz sonrasi
kortizol hormon diizeylerinin arttigi bildirilmistir. Bizim g¢aligmamizda ve bagska
calismalarda da (Labsy ve ark 2013, Obminski ve ark 2013, Mirghani ve ark 2014)
aerobik egzersiz sonrasi kortizol seviyesinin yiikselmesi bu bulgunun O6nemini

artirmaktadir.

Calismada giiresgilerin aerobik egzersiz sonrasi insiilin seviyelerinin azaldig:
ve farkin anlamli oldugu (p<0,05) bulunmustur (Cizelge 3). Insiilin hormonu,
glikozun karacigerden kana karigsmasint engelleyerek, glikozu karacigerde
depolanmasini saglayan bir hormondur. Bu nedenle kanda insiilinin belli bir seviyede
olmasi1 onemlidir (Zeinali ve ark 2012). Karacabey ve ark (2014) geng atletlerle
yaptiklar1 caligmada aerobik egzersizin leptin ve insiilin hormonlarina etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda aerobik egzersiz sporcularin sonrasi insiilin seviyelerinin

azaldiginm bildirmislerdir.

Zeinali ve ark (2012)’nin 26 Elit sporcu iizerinde Yogun egzersiz Oncesi ve
sonrast Kortizol ve insiilin hormon seviyelerini inceledikleri ¢alismada, dayaniklilik

egzersiz sonrasi insiilin hormon diizeylerinin azaldigi bildirilmistir.

Moghadasi ve ark (2013)'nin sporculara uygulanan yogun aerobik egzersizin
insiilin seviyelerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda aerobik egzersiz sporcularin
sonrasi insiilin seviyelerinin azaldigini bildirmislerdir. Bizim c¢alismamiz, konu ile
ilgili yapilan diger calisma bulgular1 ile benzerlik gostermektedir (Grieco ve ark

2013, Moghadasi ve ark 2013, Karacabey ve ark 2014).
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Khoo ve ark (2010)’nin saglikli bireylerde egzersiz uygulamasinin glikoz,
insiilin ve glukagon iizerine etkilerinin inceledigi ¢aligmada bisiklet egzersizi sonrasi

insiilin diizeylerinin diistiigiinii bildirmislerdir.

Aydin ve ark (2000) nin aerobik ve anaerobik egzersiz sonrasi insiilin ve kan
glikoz degerlerinin incelenmesi isimli ¢alismalarimi 9 erkek futbolcu {izerinde
yapmiglar, aerobik egzersiz sonrasi ortalama insiilin degerlerinin dustiigiini

bildirmislerdir.

Harbili ve ark (2005)’nin kuvvet antrenmanlarimin viicut kondisyonu ve bazi
hormonlar {izerine etkisi isimli ¢caligmasinda yas ortalamalar1 19.25+1.77 yil olan 17
erkek hentbolcu iizerinde yapmis ve ilk antrenman Oncesi ortalama insiilin
degerlerinin  5.64+4.85 mIU/MI iken ilk antrenman sonrast ortalama insilin
degerlerinin 2.19+1.83 mIU/MI oldugunu, ayrica antrenman 6ncesi ve sonrast insiilin

degerlerinde anlamli fark bulundugunu bildirmisglerdir.

Giires bransindaki bireylerin aerobik egzersiz Oncesi ve sonrast glukagon
seviyeleri incelendiginde (Cizelge 4), bireylerin glukagon seviyelerinin egzersiz
sonras1 yikseldigi, farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Pourvaghar (2001) calismasinda aerobik egzersiz sonrasi bireylerin
glukagon seviyelerinin yiikseldigini ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bildirmistir. Bizim ¢alismamiz ve Pourvaghar (2001)’nin ¢alismasi ile bu yoniiyle

benzerlik gostermektedir.

Bisiklet brangindaki bireylerin aerobik egzersiz Oncesi ve sonrast kortizol
seviyeleri incelendiginde (Cizelge 5), bireylerin kortizol seviyelerinin egzersiz
sonras1 yiikseldigi, farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Polat ve Kasap (2003)’ in sedanter 15 yetigkin iizerinde yaptiklari ilimli
aerobik egzersizlerin immiinoglobinler ile ACTH ve kortizol hormonlar1 {izerine
etkisi isimli caligmalarinda egzersiz Oncesi ortalama kortizol degerlerinin 17.77
+3.33 uU/ml iken akut egzersiz sonrasi ortalama kortizol degerlerinin 20.46+3.03

uU/ml’e yiikseldigini bildirmislerdir.

26



Cakmaket ve ark (2009)’ nin 22.824+1.49 yil yas ortalamasina sahip diizenli
spor yapan ve sedanter olmak flizere toplam 40 iiniversite Ogrencisi lizerinde
yaptiklar1 sporcularda ve sedanterlerde gliseral takviyesinin epinefrin ve kortizol
lizerine etkileri isimli ¢alismalarinda diizenli spor yapan ve yapmayan Ogrencilerin
timiinde 20 m mekik kosu testi sonrasinda ortalama kortizol degerlerinin egzersiz

oncesine gore yiikseldigini belirtmislerdir.

Calismada bisiklet bransindaki bireylerin aerobik egzersiz sonrasi insiilin
seviyelerinin azaldigini ve farkin anlamli oldugu (p<0,05) bulunmustur (Cizelge 6).
Grieco ve ark (2013)' nin sportif olarak aktif yasam siiren yetiskin bireylere
uyguladiklar1 aerobik egzersiz programinin insiilin hormon seviyesi iizerine etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda aerobik egzersiz sonrasi bireylerin insiilin seviyelerinin

azaldigin bildirmislerdir.

Siitken ve ark (2006)’nin profesyonel lisansli 7 erkek 7 kadin olmak {izere
toplam 14 sporcu tizerinde yaptiklari ¢alismalarinda, erkek ve kadin atletlerin aerobik
egzersiz sonrast insiilin diizeylerinin antrenman Oncesine gore anlamli olarak diisiik

bulundugunu belirtmislerdir.

Karacabey (2009)’in obez g¢ocuklarda 12 hafta boyunca haftada 3 giin
yiirliylis ve hafif kosu egzersizlerinin leptin, insiilin, kortizol, ve lipid profilleri
tizerine etkisinin incelendigi ¢aligmada egzersiz sonrasi insiilin seviyelerinin

azaldigin1 belirtmistir.

Zoladz ve ark (2002)’ nin uzun siireli bisiklet egzersizi sonrasi insiilin
yogunlugunu inceledikleri caligmada toplam 15 sporcunun egzersiz sonrasinda

instilin degerlerinin azaldigini bildirmislerdir.

Bisiklet bransindaki bireylerin aerobik egzersiz dncesi ve sonrasi glukagon
seviyeleri incelendiginde (Cizelge 7), bireylerin glukagon seviyelerinin egzersiz
sonrast yiikseldigi, farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Khoo ve ark (2010)’ nin saglikli bireylerde egzersiz uygulamasinin glikoz,
insiilin ve glukagon tizerine etkilerinin inceledigi ¢calismada bisiklet egzersizi sonrasi
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glukagon diizeylerinin ise ylikseldigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamiz ve Khoo ve

ark (2010)’nin ¢alismast ile bu yoniiyle benzerlik gostermektedir.

Tim sporcularin aerobik egzersiz Oncesi ve sonrasi kortizol seviyeleri
incelendiginde (Cizelge 8); sporcularin kortizol seviyelerinin aerobik egzersiz
sonrast yiikseldigi, farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Calismamizda bulunan aerobik egzersiz sonrasi kortizol seviyesindeki
anlaml yiikselis, Polat ve Kasap (2003), Cakmakg¢1 ve ark (2009), Zeinali ve ark
(2012), Labsy ve ark (2013), Obminski ve ark (2013), Mirghani ve ark (2014), Singh

ve ark (2014)'nin ¢alisma bulgulari ile benzerlik géstermistir.

Tim sporcularin aerobik egzersiz Oncesi ve sonrasi insiilin seviyeleri
incelendiginde (Cizelge 9); sporcularin insiilin seviyelerinin aerobik egzersiz sonrasi
azaldigr gorilmiistiir (p<0,05). Calismamizda bulunan aerobik egzersiz sonrasi
insiilin seviyesindeki anlamli azalis; Aydin ve ark (2000), Zoladz ve ark (2002),
Harbili ve ark (2005), Siitken ve ark (2006), Karacabey (2009), Khoo ve ark (2010),
Zeinali ve ark (2012), Grieco ve ark (2013), Karacabey ve ark (2014)'nin ¢alisma

bulgulari ile benzerlik gostermistir.

Tiim sporcularin aerobik egzersiz Oncesi ve sonrasi glukagon seviyeleri
incelendiginde (Cizelge 10); sporcularin glukagon seviyelerinin aerobik egzersiz
sonrast yiikseldigi, farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Calisgmamizda bulunan aerobik egzersiz sonrasi kortizol seviyesindeki
anlaml yiikselis, Pourvagher (2001) ve Khoo ve ark (2010)'nin galisma bulgulart ile

benzerlik gostermistir.

Giires ve bisiklet bransindaki sporcularin Kortizol, Insiilin ve Glukagon
hormon seviyeleri ortalamalari arasinda aerobik egzersiz dncesi ve sonrasi anlaml
bir farklilik bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 8). Yapilan literatiir taramasinda bu
iki bransin kortizol, insiilin ve glukagon seviyelerinin karsilastirildigi bir ¢alismaya

rastlanmamuistir.
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5. SONUC ve ONERILER

Aerobik egzersiz antrenmanli ya da antrenmansiz tiim bireylerin bazi hormon
seviyelerine etki etmektedir. Ancak egzersizin antrenmanli bireyler ile antrenmansiz
bireylerin hormon seviyelerine olan etkisi ayni degildir. Antrenmanin Onemli
etkilerinden biri insiilin ve duyarhiligi artrmasidir. Iyi antrene olmus kimselere
verilen glikoz, normal cevaba oranla daha az insiilin artimina neden olur, insiilinin
etkinligi artar, kandan fazla glukozu uzaklastirmak i¢in daha az insiiline ihtiyag

duyulur.

Calisma kapsamina alinan tiim sporcularin yaslar1 ortalamasi 21,75+1,91 yil,
boy uzunluklar1 ortalamast 176,95+5,36 cm ve viicut agirliklar1 ortalamasi ise
74,15£11,21 kg’dir. Kortizol seviyeleri ortalamasi istirahat halindeyken 7,72+1,48
ug/dl’den aerobik egzersiz sonrast 10,054+2,06 ug/dl’ye yiikselmistir (p<0.05).
Insiilin seviyeleri ortalamasi istirahat halindeyken 14,07+5,84 uU/ml’den aerobik
egzersiz sonrast 8,03+2,53 uU/ml’ye diigmiistiir (p<0.05). Glukagon seviyeleri
ortalamasi ise istirahat halindeyken 94,28+12,74 ng/L’den aerobik egzersiz sonrasi

112,54+16,74 ng/L’ye yiikselmistir (p<0.05).

Aerobik egzersizin elit sporcularin kortizol, insiilin ve glukagon seviyelerine
olan etkisi degerlendirildigi calismada; yogun yapilan aerobik egzersiz sonrasi
sporcularin kortizol, insiilin ve glukagon hormon seviyelerinin degistigi goriilmiistiir.
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda; aerobik egzersiz hem giires hem de
bisiklet bransindaki sporcularin kortizol ve glukagon seviyelerini yiikseltirken,
insiilin  seviyelerini diistirmistiir. Calisma sonuglar1 elit sporcularin aerobik

egzersizler ile ilgili uygulayacaklart en iyi yontemi belirlemelerinde kolaylik

saglayacaktir.
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