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OZET

ERKEKLERDE DUZENLI EGZERSIZiN ENDOJEN UREME HORMONLARI
UZERINE ETKIiSi

Giris ve Amag: Diizenli egzersizin hormonlar {izerine olan etkisi bir¢ok arastirmanin
konusu olmus ve hormonal degisimlerin fiziksel aktiviteye metabolik ve endokrin
adaptasyonla karsiik  verdigi fikri agirlilk  kazanmigtir.  Ayrica  hipofizer
gonadotropinlerden olan FSH ve LH, iireme hormonlarindan Ostrojen ve Testosteron ve
yine hipofizer bir hormon olan prolaktin ile fiziksel aktivite arasinda bir iliskinin oldugu
bildirilmistir. Sunulan ¢alismanin amaci, diizenli egzersizin FSH, LH, 6strodiol, Total
testosteron, TSH ve prolaktin diizeyleri lizerindeki etkisinin kanda incelenmesidir.
Yontemler: Sunulan calisma ile egzersizin lireme hormonlarina etkisinin arastirilmasi
icin 18-25 yas grubundaki 40 erkegin (20 sporcu 20 sedanter) iireme fonksiyonlarinda
etkili olan FSH, LH, Ostrodiol, Total testosteron, TSH ve prolaktin diizeyleri kanda
incelenmistir. Katilimcilardan Kayseri Medical Palace Hastanesi Laboratuvari’nda
sabah 09.00 da yaklasik 10cc vendz kan alinarak +4 C’de 4000 devir/dk.” da 5 dakika
santrifiij edilmistir. Sonuclar ng/mL olarak karsilastirilmistir. Elde edilen veriler
bagimsiz 6rneklem T testi ile analiz edilerek bulgularda P<0.05 diizeyindeki degerler
anlamli olarak kabul edilmistir. Uygulanan tiim prosediirler Ondokuz Mayis
Universitesi Etik Komitesi tarafindan onaylanmistir (2015/290).

Bulgular: Yapilan analiz sonuglarina gore, tiim parametrelerin ortalamalari TSH
disinda sedanter grupta anlamli derecede yiiksektir. Ayrica sedanter grupta dstrojenin ve
LH’1n seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis olmustur. Sporcu grubun
kilosu anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Olgciilen diger parametrelerde istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir (P>0.05).
Sonuclar: Elde edilen bulgulara gore diizenli uygulanan egzersiz programlarmin bazi
erkek tireme hormonlar iizerinde etkili olabilecegi ve viicut kitle indeksini azaltacagi
belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: FSH; LH; Ostrodiol; Prolaktin; Testosteron; TSH

Muhammed, ONIiZ, Yiiksek Lisans Tezi; Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun,

Ocak-2017



ABSTRACT

THE EFFECT OF THE MEN’S REGULAR EXERCISE ON ENDOGENIC
REPRODUCTIVE HORMONES

Aim: The effects of regular exercise on hormones have been subject of many research
and the idea that hormonal changes answered physical activity by metabolic and
endocrine adaptation has predominated. Also it has been reported that there is a relation
between physical activity and FSH and LH of pituitary gonadotropins, estrogen and
testosterone of reproductive hormones and prolactin which is also pituitary. The
purpose of the study is to examine in the blood the effects of regular exercise on the
levels of FSH, LH, estradiol, Total testosterone, TSH and prolactin hormones.

Material and Method: In this work, approximately 10 ml of venousblood was taken
from 40 males between 18-25 years old (20 control, 20 exercise) in the laboratory of
Kayseri Medical Palace Hospital in the morning at 09.00 and was centrifuged at +4C, in
4000 rev/min for 5min. Results were compared with each other as ng/mL. Obtained data
were analysed by independent T test and values which are at P<0.05 level were
accepted as significantly different. All procedures were approved by The Clinical Ethics
Committee of Ondokuz May1s University (2015/290).

Results: According to resulsts of analysis, averages of all parameters, except for TSH,
were determined as high level in the sedantery group. Also, in the sedantery group, the
levels of estradiol and LH were significantly increased as statistically. Also, reducement
was seen in the body mass index of athlete group. The weight of the athlete group was
found significantly lower. No statistically significant difference was found in other
measured parameters (P>0.05).

Conclusion: According to these findings, we suggest that regular exercise programmes
can affect some male reproductive hormones and would reduce body mass index.
Keywords: Estradiol; FSH; LH; Prolactin; Testosterone; TSH

Muhammed, ONiZ, M. D. Thesis; Ondokuz Mayis University — Samsun,
January-2017



SIMGELER VE KISALTMALAR

ACTH : Kortikotropin

ADH  : Vazopressin Antiditiretik Hormon

ANP  : Atriyal Natriiiretik Peptit

CCK : Kolesistokinin

CM : Santimetre

CRH : Kortikotropin Serbestlestirici Hormon

CT . Kalsitonin

E2 : Estrodiol

ERU : Erciyes Universitesi

F : Frekans

FRF  : Follikiil Stimiile Edici Hormon-Serbestlestirici Faktor
FSH  : Follikiil Stimiile Edici Hormon

GH : Growth Hormon (Biiyiime Hormonu)

GHIH : Biiylime Hormonu Baskilayict Hormon (Somatostatin)
GHRH : Biiylime Hormonu Serbestlestirici Hormon

GnRH : Gonad Hormonlarint Salgilatan Hormon

HCG : Insan Koriyonik Gonadotropini

Kg > Kilogram
LH : Liteinize Edici Hormon
M : Metre

ML . Mililitre

OMU : Ondokuz Mayis Universitesi

P : Anlamlilik Diizeyi

PIF : Dopamin veya Prolaktin Inhibe Edici Faktor
PRL  : Prolaktin

PTH  : Parathormon

SED  : Sedanter

SD : Serbestlik Derecesi

SHBG : Seks Hormonu Baglayici Globiilin

SP : Sporcu

SPSS  : Statistical Package for Social Sciences
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SS
TeBG
TRF
TRH
TSH
TT
VKi

: Standart Sapma

: Testosteron Baglayici Globulin

: Thyrotropin Releasing Factor

: Tirotropin Serbestlestirict Hormon

: Tiroit Stimiile Edici Hormon, Tirotropin
: Total Testosteron

: Viicut Kitle Iindeksi
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1. GIRIS

Spor ve diizenli egzersiz yasamimizin her asamasinda son derece dénemli bir
faktordiir. Egzersiz viicudumuzun fiziksel yetenegini artirir ve genel anlamda saglik
durumu tizerinde yararhidir. Ayn1 zamanda egzersiz hastaliklardan korunmada etkin bir
rol oynamaktadir (Polat, 2003). Iginde bulundugumuz dénemde bu konuda yapilan
arastirmalar devam etmektedir.

Gilinimiizde gelisen teknoloji hizla yayilarak adeta insani ¢epecevre sarmis ve
insan1 kendine bagimli hale getirmistir. Teknolojinin gelismesi ulasimda, evlerde
gegirilen zamanda ve bos zamanlarda daha pasif olarak fiziksel aktivitenin azalmasina
ve hatta yok olmasia neden olmaktadir (Yildirim ve ark., 2012). Bu durum ¢ok ciddi
saglik ve sosyal sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Igerisinde bulundugumuz
zamanin en ciddi problemleri arasinda stres, depresyon, dengesiz ve diizensiz beslenme,
obezite, hareketsizlik, karamsarlik, dinlenememe, uyku sikintilart gibi saglik sorunlari
gelmektedir. Bu faktorler hormonal dengeyi de etkiler ve dolayisiyla lireme sistemi de
etkilenmis olur. Beslenmesine 6zen gostermeyen, stres altinda kalan, iyimserligini
kaybetmis, egzersiz yapmayan, yasadigi ani zinde ve mutlu olarak siirdiiremeyen,
kendine dinlenme firsatt vermeyen bir insan sagligini uzun siire devam ettiremez
(Akben, 2009). Egzersiz ve saglik konular1 her ne kadar arastirilsa da tireme sagligina
yonelik meseleler aile ve toplumda acikca tartisilmadigi gibi egitim sisteminde de
kendine yer bulamamustir (Ersay ve Tortumluoglu, 2006). Yani konu basligimizla
alakali literatiire bakildiginda iireme hormonlarini incelemek icin yapilan ¢aligmalar
genellikle kadinlar iizerinde yogunlagmistir. Bu c¢alismalar da genellikle egzersizle
kisirhigin ve stres durumunun iligkisini arastirmak amaciyla yapilmistir. Erkeklere
yonelik yapilan ¢alisma azdir. Calismamizin konusu da bu diisilince ile belirlenmis ve
arastirmanin sonuglarinin literatiire kazandirilabilecegi diisiiniilmiistir.

Bu c¢alismada amag; esit 6zelliklerde 20 erkek sedanter katilimcr ile 20 erkek
sporcu katilimcinin aymi saat igerisinde kan Orneklerini almak ve erkek iireme
hormonlari olan, hipofizer gonadotropinlerden; FSH (Follikiil stimiile edici hormon) ve
LH (Liiteinize edici hormon), seks hormonlarindan; 6strodiol ve Total testosteron ve
yine hipofizer hormonlardan; PRL (Prolaktin) ve TSH (Tiroit stimiile edici hormon ) ile
fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini inceleyerek bu iki grup
arasinda hormonal analizlere goére farklilik durumunu belirlemektir.
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2. GENEL BILGILER

Bu boliimde endokrin sistem, endokrin bezler, hormonlar ve hormonlarin

islevleri konularina deginilmistir.

2.1. Endokrin Sistem

Endokrinoloji, hormonlarla ilgili olarak endokrin bezlerinin yapilarini,
hormonlarin niteliklerini, dokulardaki etkilerini, normal, azalma ve artma hallerini
bunun sonucu olarak dokularda ve tiim viicutta meydana gelen degisikleri ve anormal
gelismelerin diizeltilmesi i¢in gerekli careleri inceleyen bilim dalidir. En kisa tanimla
hormonlari konu edinen bir tip dalidir diyebiliriz (Asi, 1999).

Viicuttaki hiicre, doku ve organlarin etkinlikleri ¢esitli kimyasal haberci
sistemlerin karsilikli etkilesimi ile diizenlenir. Bu anlamda endokrin hormonlar, bezler
veya Ozellesmis hiicreler tarafindan kana salgilanir ve viicudun baska bir bolgesindeki
hiicrelerin islevlerini etkiler (Guyton ve Hall, 1996).

Endokrin terimi ise biyolojik olarak aktif maddelerin kan dolasimina salinimi
olarak kisaca tanimlanabilir. Belirli doku hiicrelerindeki biyokimyasal reaksiyonlari, i¢
ve dis degisime gore diizenlemek i¢in mesajct denilen etkin kimyasallar1 sentezleyen ve
bunlar1 kan dolasimina veren bez veya beze seklindeki kimi organ ve dokularin tiimiine
“Endokrin Sistem” denir (Zorba, 2015). Endokrin sistemi “endokrin glandlar” veya “i¢
salgt bezleri” olarak da adlandirmak miimkiindiir (Aras ve Ersen, 1974). Endokrin
hormonlar ¢ogunlukla &6zel endokrin bezler tarafindan salgilanir ve viicudumuzda
300’den fazla hormon ve hormon benzeri madde salgilanmaktadir (Harbili, 1999).

Homeostaz terimi, i¢ ortamin sabit kosullarda korunmasi anlamina gelmektedir.
Diger bir tabirle homeostaza “i¢ denge” diyebiliriz (Guyton ve Hall, 1996).
Organizmada homeostazi olusturan ve birgok aktivitenin koordinasyonunu ve dengesini
saglayan iki sistem vardir. Bunlari; “sinir sistemi” ve “endokrin sistem” olarak
adlandirabiliriz (Cakmakc1, 2013; Zorba, 2015).

Endokrin hormonlardan bazilart viicutta ¢ok farkli hiicre tiplerini etKiler.
Ornegin; GH (Growth hormon), viicudun biiyiik bir boliimiinde biiyiimeyi saglar.
Tiroksin, hemen hemen tiim viicut hiicrelerinde kimyasal reaksiyonlarin hizini artirir.
On hipofizden salgilanan ACTH (Adrenokortikotropik hormon), ézgiil olarak adrenal

korteksi uyarip adrenokortikal hormonlarin salgilanmasini saglar. Over hormonlari, disi
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cinsiyet organlari ve ikincil cinsiyet Ozellikleri iizerinde etkilidir (Guyton ve Hall,
1996). Diger hormonlar ise sadece belirli hedef dokular etkiler. (Sekil 1)’de, seks
hormonlarinin diger bir kaynagi olan, plasenta hari¢ olmak {izere, viicuttaki baslica

endokrin bezler ve dokularin anatomik yerlesimleri gosterilmistir (Guyton ve Hall,
1996).

Epifiz
Hipotalamus

Hipofiz
Tiroid

Paratiroid

Timus

Bobrek ustu
bezi

Pankreas

Yumurtahk

Testis

Sekil 1. Viicuttaki baglica endokrin bezlerin ve dokularin anatomik yerlesimi (Ayxmaz, 2017)

Endokrin sistem bilgileri ulagtirmada hormonlari kullanmaktadir ve (Sekil 1)’de
gosterildigi gibi viicudun degisik bolgelerindeki bezler araciligi ile hormon iiretir.
Guyton ve Hall (1996)’dan uyarlanan (Tablo 1)’de c¢esitli hormon sistemleri ve bu

sistemlerin en 6nemli etkileri gosterilmistir.



Tablo 1. insan viicudundaki endokrin bezler, hormonlar ve bu hormonlarn islevi ve yapist

Bez/Doku Hormonlar Bashca Islevleri Kimyasal
Yapisi
Hipotalamus  Tirotropin-Serbestlestirici TSH ve Prolaktin salgilanmasini uyarir Peptit
Hormon (TRH)
Kortikotropin-Serbestlestirici ~ ACTH'nin serbestlesmesine neden olur Peptit
Hormon (CRH)
Biiyiime Hormonu- Biiyiime hormonunun serbestlegsmesine Peptit
Serbestlestirici Hormon neden olur
(GHRH)
Biiyiime Hormonu Biiyiime hormonunun serbestlesmesini Peptit
Baskilayict Hormon (GHIH)  baskilar
(Somatostatin)
Gonadotropin-Serbestlestirici  LH ve FSH'min serbestlesmesine neden
Hormon (GnRH) olur
Dopamin veya Prolaktin Prolaktinin serbestlesmesini baskilar Amin
inhibe edici faktor (PIF)
On Hipofiz  Biiyiime Hormonu Protein yapimini ve tiim hiicre ve Peptit
dokularin biiyiimesini uyarir
TSH Tiroit hormonlarinin yapimini ve Peptit
salgilanmasini uyarir (tiroksin ve
triiyodotironin)
ACTH Adrenokortikal hormonlarin yapimini Peptit
ve salgilanmasini uyarir (kortizol,
androjenler ve aldosteron)
Prolaktin Meme bezlerinin gelismesini ve siit Peptit
salgilamasini saglar
FSH Overlerde follikiillerin biiyiimesini, Peptit
testislerde Sertoli hiicrelerinde spermin
olgunlagmasini saglar
LH Testislerin Leydig hiicrelerinde Peptit

testosteron yapimini uyarir; overlerde
ovulasyonu, korpus luteumun
olusumunu ve 0strojen ve progesteron

yapimini uyarir
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Tablo 1. (Devamu) Insan viicudundaki endokrin bezler, hormonlar ve bu hormonlarin islevi ve yapisi

Bez/Doku

Hormonlar

Bashca Islevleri

Kimyasal

Yapisi

Arka
Hipofiz

Antiditiretik Hormon (ADH)

Oksitosin

Bobreklerde suyun geriemilimini artirir;
vazokonstriksiyona neden olur; kan
basincini artirir

Memelerden siit ejeksiyonunu ve

uterusun kasilmasini uyarir

Peptit

Peptit

Tiroit

Tiroksin (T,) ve
Triiyodotironin (T3)

Kalsitonin

Hiicrelerin ¢ogunda kimyasal
reaksiyonlar1 hizlandirarak viicutta
metabolizma hizim artirir

Kemiklerde kalsiyumun depolanmasint
artirtr ve hiicredist stvida kalsiyum iyon

diizeyini azaltir

Amin

Peptit

Adrenal
Korteks

Kortizol

Aldosteron

Protein, karbonhidrat ve yag
metabolizmasinin kontrolii ile ilgili
bir¢ok metabolik islevi vardir; ayrica
antiinflamatuvar etkilere sahiptir
Bobreklerde sodyumun geriemilimini,
potasyum ve hidrojen iyonu

salgilanmasini artirir

Steroid

Steroid

Adrenal
Medulla

Norepinefrin ve Epinefrin

Sempatik uyarilma ile ayni etkileri

gosterir

Amin

Pankreas

Insiilin (B hiicreleri)

Glukagon (a hiicreleri)

Cogu viicut hiicresine glikoz girigini
saglar ve bu yolla karbonhidrat
metabolizmasini kontrol eder
Glikozun karacigerde yapimini ve

viicut stvilarina serbestlesmesini artirir

Peptit

Peptit

Paratiroit

Paratiroit Hormon (PTH)

Kalsiyumun bagirsaktan ve
bobreklerden emilimini ve kemiklerden
serbestlenmesini artirarak serum

kalsiyum iyon diizeyini kontrol eder

Peptit

Testisler

Testosteron

Erkek tireme sisteminin ve erkek ikincil
cinsiyet ozelliklerinin gelismesini

saglar

Steroid

Kalp

Atriyal Natriiiretik Peptit
(ANP)

Bobreklerden sodyumun atilmasini

artirir; kan basincini diistiriir

Peptit

5



Tablo 1. (Devam) insan viicudundaki endokrin bezler, hormonlar ve bu hormonlarm islevi ve yapisi

Bez/Doku Hormonlar Baslica islevleri Kimyasal
Yapisi
Overler Ostrojenler Kadin tireme sisteminin, kadinlarda Steroid
memelerin ve kadin ikincil cinsiyet
ozelliklerinin gelismesini saglar
Progesteron Uterus endometriyal bezlerinden Steroid
"uterus siitii"niin salgilanmasini uyarir;
memedeki salgi yapici olusumlarin
gelismesini saglar
Plasenta Insan Koriyonik Korpus luteumun bilylimesini ve korpus Peptit
Gonadotropini (HCG) luteumdan Gstrojen ve progesteron
salgilanmasini saglar
Insan Somatomammotropini  Olasilikla anne memesi ve bazi fetal Peptit
dokularin gelisimine yardim eder
Ostrojenler Over kaynakl strojenlerin etkilerine Steroid
bakiniz
Progesteron Over kaynakli progesteronun etkilerine Steroid
bakiniz
Bobrek Renin Anjiyotensinojenin anjiyotensin 1'e Peptit
doniigimiini katalizler (enzim gibi
davranir)
1,25-Dihidroksikolekalsiferol  Kalsiyumun bagirsaklardan emilimini Steroid
ve kemik mineralizasyonunu artirir
Eritropoietin Eritrosit yapimini artirir Peptit
Ince Sekretin Pankreas asiner hiicrelerinden Peptit
Bagirsak bikarbonat ve suyun serbestlesmesini
uyarir
Kolesistokinin (CCK) Safra kesesinin kasilmasini ve pankreas Peptit
enzimlerinin serbestlesmesini uyarir
Mide Gastrin Peryatal hiicrelerden HCI Peptit
salgilanmasini uyarir
Adipositler  Leptin Istahi baskilar; termogenezi uyarir Peptit




Viicuttaki bu hormon sistemleri lireme, metabolizma, biiyiime ve gelisme, Su ve
elektrolit dengesi ve davramig gibi hemen hemen tiim viicut faaliyetlerinin
diizenlenmesinde Kilit rol oynar. Ornegin; biiyiime hormonu yoklugunda kisi ciice
kalacaktir. Tiroit bezinde tiroksin ve triiyodotironin yapilmamasi, viicutta hemen hemen
tiim kimyasal reaksiyonlar1 yavaslatacak, kiside tembellik olusturacaktir. Insiilin
yoklugunda, hiicreler enerji i¢in ¢ok az karbonhidrat kullanabilecek, seks hormonlari
yoklugunda ise cinsiyet gelisimi ve cinsel islevler aksaklik gosterecektir (Guyton ve
Hall, 1996).

2.2. Hormon

Hormon terimi Latince “hormaein” kelimesinden tiiremistir ve harekete
gecirmek, uyarmak anlamlarina gelmektedir. Hormon terim olarak ilk kez, 1902 yilinda
Bayliss ve Starling tarafindan kullanilmistir (As1, 1999).

Tanim olarak hormon; endokrin salgi bezlerinde salgilanan ve kan yolu ile
organ ve dokularda tasiarak en az bir doku veya organda metabolik yolu diizenleyici
etkiye sahip i¢ biitlinliigii korumasina veya siirdiiriilmesine hizmet eden ve c¢ok diisiik
miktarlari ile gérev yapan kimyasal maddelere hormon denir (Ozata, 2011). Hormonlar
bir bakima enzimlere benzerlerse de onlar gibi reaksiyon baslatmazlar, ancak metabolik
reaksiyonlar etkileyebilirler (Ozer ve Yalgin, 1996).

Kadinlarda ve erkeklerde cinsiyet hormonlari esas olarak bobrek iistii bezleri ile
gonadlarda Tretilirler ayrica cinsiyet hormonlarmin bir kismi periferik doniisiime
ugrayarak diger cinsiyet hormonlarina doniistiiriilebilirler (Besoluk, 1999).

Hormonlarin ¢ogu, kan dolagimi ile viicudun her yerine gittikleri halde, sadece
belirli bir veya birka¢ organdaki belirli bazi hiicrelerde etkili olurlar. Hormonlar bu
etkili olduklar1 hiicreleri durdurur veya uyarirlar ve onlarin ¢alismalarina belirli bir yon
kazandirirlar. Bu durumda hormon belirli bir organdan, yine belirli bir organa, belirli bir
haberi iletmis olur (Bilge, 1975).

Genel olarak denilebilirki  hormonlar  viicutta metabolik olaylarin
diizenlenmesinde rol oynarlar. Hiicrelerdeki kimyasal reaksiyonlari1 diizenlerler. Hiicre
yiizeyinde ve i¢cinde mevcut zarlardan maddelerin gegisini kontrol ederler. Belirli
hiicrelerdeki salgi faaliyetini, biiylime ve gelisme olaylarini ayarlayabilirler (Bilge,
1975). Hormonlar iiremeyi kontrol eden, enerji iiretimini ve depolanmasini devam
ettiren diizenleyici molekiillerdir. Seks steroid hormonlarinin lireme fonksiyonlarini
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diizenlemelerinin yani sira, sinir sistemi, iskelet sistemi ve kardiyovaskiiler sistem
tizerinede kuvvetli etkileri vardir (Giincii ve T6ziim, 2005).

Yapilan arastirmalarda ergenlige kadar erkek ve kadinlarin hormonal sistemleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak ergenlikten sonra belirgin farklar
olusmaktadir. Bu farklar1 ortaya ¢ikaran neden ise cinsiyet olusumunda biiyiik bir
oneme sahip olan hormonlardir. iki cins arasinda cinsiyet degisikligine sebep erkeklerde
testosteron, kadinlarda ise 6strojen hormonlaridir (Akbulut, 2011).

Her hormonun kendine ozgii etkisi vardir. Bir hormon hedef hiicresine
varincaya kadar gegtigi dokularda fark edilemez. Bu durumda reseptorleri bir kilit ve

hormonlari ise farkli bir anahtar 6zelliginde gorebiliriz (Ozata, 2011).

2.2.1. Hormonlarmn Salinim

Endokrin faaliyetleri hipotalamus tarafindan kontrol edilir. Bu kontrol
mekanizmasi ise Sinir sistemi ile endokrin sistemini birbirine baglar. Hipotalamusun
salgilayici faktorleri hipofiz bezine etki eder ve hipofiz bezinden hormonlar salgilanir.

Salgilanan bu hormonlar dolasimda tasiyic1 proteinler ile tasmirlar (Guyton ve Hall,
1996).

2.2.2. Hormonlarimm Kanda Tasinmasi

Suda c¢oziinen hormonlar (peptitler ve katekolaminler) plazmada ¢oziiniir ve
yapim yerinden hedef dokulara taginirlar. Dokuda, kapillerlerden difiizyonla interstisiyel
siviya geger; oradan da hedef hiicrelere ulasirlar. Steroit ve tiroit hormonlar ise kanda
esas olarak plazma proteinlerine baglanarak tasinir. Bu hormonlarin genellikle
%10’ undan daha fazla bir kismi1 plazmada serbest olarak bulunur. Ornegin kandaki
tiroksinin  %99’dan fazlasi plazma proteinlerine baglhidir. Ancak proteine bagh
hormonlar kapillerlerden kolayca difiize olamaz ve hedef hiicrelerine ulasamaz. Bu
nedenle proteinlerden ayrilmadiklari siirece biyolojik olarak aktif degildirler.

Proteinlere bagli bulunan nispeten biiyiik miktarlardaki hormonlar, dolasimdan
ayrilan veya hedef reseptorlerine baglanan serbest hormonlarin plazma diizeylerini
yenileyen depolar olarak gorev yaparlar. Hormonlarin plazma proteinlerine baglanmasi

plazmadan temizlenmelerini de yavaslatir (Guyton ve Hall, 1996).



2.2.3. Hormonlarin Kandan Temizlenmesi

Bir hormonun kandaki miktarini artiran veya azaltan iki faktor s6z konusudur.
Bunlar hormonun kana salgilanma hizi, digeri de hormonun kandan uzaklastirilma
hizidir. Bu ikincisine metabolik temizlenme (Clearance) hizi denir ve genellikle bir
dakikada mililitre cinsinden hormondan arinan plazma miktariyla ifade edilir (Guyton

ve Hall, 1996).

2.2.4. Hormonlarm Etki Mekanizmalar:

Bir hormonun etkisini gosterebilmesi igin ilk asama hedef hiicredeki 6zgiil
reseptorlerine baglanmasidir. Reseptorleri olmayan hiicreler hormonlara cevap
veremezler. Bazi hormonlarin reseptorleri hedef hiicrenin zar1 iizerinde yer alirken,
bazilar1 da sitoplazmada veya cekirdekte yer alir. Hormonun reseptoriine baglanmast,
hiicrede bir dizi zincirleme reaksiyonu baslatir ve zincirin her asamasidaki reaksiyon
bir oncekinden daha kuvvetli olarak aktive edilir. Bu nedenle hormonun kii¢iik bir
miktar1 bile gii¢lii bir etkiye yol agabilir (Guyton ve Hall, 1996).

Hayatin degisik safhalarinda bir hormonun farkli etkiler ortaya koyabilmesi
veya farkli hiicrelerde farkli etkilere sahip olabilmesinin, hormon-reseptér kompleksinin
farkli programlanabilmesinden kaynaklandigi disiiniilmektedir (Kalaycioglu ve ark.,
2000; Bhogavan, 2002; Giimiisel ve Kandilci, 2005). Hormon reseptorleri biiyiik
proteinlerdir ve uyarilacak her hiicrenin genellikle 2.000 i1& 100.000 adet reseptdrii
vardir. Ayrica her reseptor genellikle tek bir hormon i¢in oldukga 6zgiildiir ve bu durum

belli bir dokuyu etkileyecek hormon tipini belirler (Guyton ve Hall, 1996).

2.3. Endokrin Bezler ve Hormonlar:

Viicudumuzda iki tiirlii salgr bezi vardir. Bunlar1 kanalli bezler ve kanal
olmayan bezler olarak ikiye ayirabiliriz. Kanalli bezler terleme, agizda salya olusmasi
ve gozden yas akmasi durumlarinda oldugu gibi belirli bir kanaldan salgilarin1 akitan
bezlerdir. Kanali olmayan endokrin bezler ise hedeflerine yakin yerlerde olmazlar
(Ciiceloglu, 2006).

Bu endokrin bezler ve hormonlar asagida belirtilmistir;

a- Pituiter-hipofiz bezi hormonlart;
On hipofiz bezi hormonlari; GH, ACTH, TSH, FSH, LH, PRL,
Arka hipofiz hormonlari; ADH, Oksitosin,
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b- Paratiroit bezleri; PTH,

c- Adrenal korteks; Kortizol, Aldosteron,

d- Pankreas bezleri; Insiilin, Glukagon,

e- Overler; Ostrojen, Progesteron,

f- Testisler; Testosteron,

g- Tiroit bezi; Tiroksin (T3), trityodotironin (T,), kalsitonin (CT) (Fox ve Mathews,
1988; Guyton ve Hall, 1996).

2.3.1. Hipotalamus

Hipotalamus, subtalamus ve talamusun altinda yer alan ve yanlar1 optik sinirler
ile cevrili olan bir noroendokrin organdir. Hipotalamus, salgiladigi hormon ve
norotransmitterler araciligi ile uyku, su ve gida alimi ve viicut 1sisinin ayarlanmasi gibi
bircok endokrin dist beden fonksiyonunu diizenler. Ozellikle hipofizin ¢alismasini
yonlendirerek, adrenal bezler, tiroit ve gonadlar gibi endokrin organlarin islevlerini
kontrol eder (Kabalak ve ark., 2004).

On hipofize portal damar sistemiyle baglanan hipotalamus beyin tabanini
olusturur ve hormon sentezi kontrol sisteminin en iist basamaginda yer alir.
Hipotalamus, farkli kaynaklardan gelen sinyalleri toplayarak biitiinlestirir, bunlari
hipofize yonlendirir ve bu yolla hipofiz islevinin diizenlenmesinde anahtar rolii oynar.
Adenohipofiz farkli tropik hiicrelerden olusan bir i¢ salgi bezidir. Hipotalamus,
adenohipofizden salgilanan hormonlarin salgilanmasini diizenleyen salgilatici ve salgiy1
durdurucu hormonlar salgilar. Hipotalamus ayni zamanda antidiuretik hormon ve
oksitosin hormonlarini sentezler, depolar ve norohipofizden salgilatir. Bu hormonlar

sinirin aksonu aracilig1 ile hipofiz bezine gelir (Kaynar, 2014).

2.3.2. Hipofiz Bezi

Hipofiz bezi, hipofiz sapi1 ile hipotalamusa baglanir (Sekil 2) ve Pitiiiter bez
olarak da adlandirilir. Yaklasik 0,5-1 gram agirliginda ve 1cm capinda kiigiik kirmizi-
gri renkte oval sekilli bir bezdir (Guyton ve Hall, 1996).
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Hipotalamus

Optik kiyazma
Mamiller cisim

Hipofiz sapi

On hipofiz Arka hipofiz

Pars intermedya
Sekil 2. Hipofiz bezinin hipofiz sap1 ile hipotalamusa baglanmas1 (Guyton ve Hall, 1996)

Hipofiz bezi birgok hormonun salgisini idare eden bir bezdir. Salgilariyla diger
endokrin bezlerin ¢alismasini diizenler. Hipofiz bezi sella turcica diye adlandirilan
beyin kavitesine yerlesmistir. Hipofiz anatomik olarak on ve arka lop olmak iizere ikiye
ayrilir. On lop bezin %80°nini olusturur (Giineng ve ark., 2008; Kaynar, 2014).

On hipofizden alt1 adet énemli peptit yapida hormon ve daha az 6neme sahip
birka¢ hormon, arka hipofizden ise iki adet dnemli peptit yapida hormon salgilanir. On
hipofiz hormonlart tiim viicutta metabolik islevlerin kontroliinde 6nemli rol oynar
(Guyton ve Hall, 1996).

Hipofizin 6n ve arka loplarinin hipotalamusla baglantilar1 farklidir. Sinirsel
baglantist olmayan 6n lop, hipotalamo-hipofizer portal vendz dolasim sayesinde
hipotalamusla iletisim kurar. Buna karsilik portal dolasimdan bagimsiz olan arka lop,
hipotalamusun ndronlarinin sonlandig: yerdir (Kaynar, 2014).

Hipofiz bezi gesitli endokrin fonksiyonlarini diizenler. Beyin sinyallerinin hedef
bezlere entegrasyonunu saglayarak tiroit fonksiyonu, adrenal fonksiyon, biiyiime,
gelisme, iireme fonksiyonu ve su homeostazinin diizenlenmesinde rol oynar. On hipofiz
hedef dokularda ¢esitli biyokimyasal ve fizyolojik olaylar1 sitiimiile eden ¢ok sayida
hormon olusur. Bu hormonlar protein veya glikoprotein yapisindadir. GH ve Prolaktin
on hipofiz hormonlari etkilerini hedef organlar {izerinde yaparlar. Hedef organlarin hem

biliylime ve gelisimini hem de hormon salgilamalarini uyardiklart i¢in tropik hormon
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olarak adlandirilirlar. Tropik hormon eksikligi hedef bezde atrofiye, fazlaligi ise
hipertrofiye neden olur (Kaynar, 2014).

On hipofiz bezi hormon sentezleyen ve salgilayan ¢ok sayida farkli hiicre tipleri
icerir. On hipofizde yapilan baslica her hormon igin genellikle bir hiicre tipi vardir.
(Sekil 3)’ te gosterildigi gibi farkli hormonlara baglanan yiiksek afiniteli antikorlara
tutturulmus 6zel boyalarla en az bes hiicre tipi ayirt edilebilir (Guyton ve Hall, 1996).

Gama Alfa Epsilon (g) Delta (3)
(y) hiicresi  Sinlizoid (o) hiicresi asidofil hiicre  bazofil hiicre

Beta (B) hiicresi

Sekil 3. On hipofiz bezinin hiicresel yapis1 (Guyton ve Hall, 1996)

Hipofiz salgilarinin hemen hemen tamami hipotalamustan kaynaklanan hormon
aracilifiyla veya sinirsel iletimler ile kontrol edilir. Arka hipofiz salgisi, hipotalamustan
kaynaklanan ve arka hipofizde sonlanan sinirsel uyarilar ile kontrol edilir. Buna karsin
on hipofiz salgis1 hipotalamustan salgilanan ve Sekil 4’de gosterildigi gibi hipotalamus-
hipofiz portal damarlar1 denilen ince kan damarlari ile hipofize iletilen hipotalamusun
serbestletici ve hipotalamusun baskilayici hormonlar1 ile kontrol edilir. Bu
serbestlestirici ve baskilayict hormonlar 6n hipofizdeki bez hiicreleri iizerinde etki

gostererek salgilarini kontrol eder (Guyton ve Hall, 1996).
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Hipotalamus

Mamiller cisim
Medyan eminens
Birincil kapiller
ag

Hipotalamus
hipofiz portal
damarlari

Arka hipofiz bezi

Sintsler

Sekil 4. Hipotalamus- hipofiz portal damar sistemi (Guyton ve Hall, 1996)

Norohipofiz olarak da isimlendirilen arka hipofiz bezi asil olarak glial hiicrelere
benzeyen pituisit denilen hiicrelerden olusmustur. Pituisitler hormon salgilamaz. Sekil
5°de gosterildigi gibi hipotalamusun paraventrikiiler ve supraoptik cekirdeklerinden
koken alan sinir traktuslarin ¢ok sayidaki terminal sinir lifleri ve sinir sonlanmalari
icin destek doku olarak gorev yaparlar. Bu traktuslar hipofiz sap1 {izerinden

norohipofize gecerler (Guyton ve Hall, 1996).

Paraventikuler
cekirdek
Supraoptik

cekirdek

Optik kiyazma
Mamiller cisim
Hipotalamus

hipofiz
traktusu

On hipofiz Arka hipofiz

Sekil 5. Arka hipofizin hipotalamus tarafindan kontrolii (Guyton ve Hall, 1996)
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2.4. Erkek Ureme Sistemi ve Ureme Hormonlari
Erkekte tireme islevleri ii¢ biiytik alt gruba ayrilabilir;
a. Sperm olusumu anlamina gelen spermatojenez,
b. Erkek cinsel davraniglarinin gergeklestirilmesi,
€. Cesitli hormonlarla erkek tireme islevlerinin diizenlenmesidir.
Bu iireme iglevleri, erkek cinsiyet hormonlarinin yardimer seks organlari, hiicre
metabolizmasi, biiylime ve viicudun diger islevleri tizerindeki etkileri ile de iligkilidir
(Guyton ve Hall, 1996). Erkek iireme sistemi Ve testisin igyapisi epididim ile testis

iligkisi sematik olarak (Sekil 6)’de gosterilmistir.

idrar

kesesi
Ampulla
/ Seminal
Prostat / vezikdl
bezi Ejakilasyon
) B 57 | Kanal
Uretra — W7 Z L Bulboiretral
Erektil\ bez
doku— N —t ./
Vas deferens
Prepusyum — \
G Epididim

enis /
A J Testis ™ Skrotum

Epididimin Il
basi Se !
D

/

Testis arteri

——Vas deferens

-

.7 Eferent
e kanallar

/

Seminifer Epididim
tubdaller S govdesi
'\ Rete testis
\
\
\
N
B —— \\
R Epididimin
B SR kuyrugu

Sekil 6. Erkek iireme sistemi ve testisin igyapisi. Epididim ile testis iliskisi (Guyton ve Hall, 1996)

Erkek ve kadin her iki cinste de cinsel islevlerin kontrolii biiyilk oranda
hipotalamustan Gn-RH (Gonadotropin-serbestlestirici hormon) salgisi ile baslar (Sekil
7). Bu hormon, 6n hipofiz bezini uyararak gonadotropik hormonlar adi verilen iki
hormonun salgilanmasina neden olur. Bu iki hormon LH ve FSH’dur. LH testislerden
testosteron salgilanmasi i¢in baglica uyarandir. FSH ise 6zellikle spermatojenezi uyarir

(Guyton ve Hall, 1996).
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MSS

Davranissal

etkiler
————+—— Hipotalamus
GnRH
On
hipofiz S @
LH FSH
Testis
inhibin
Leydig .
hicresi @ Sg_rtoll -
hicresi
Testosteron
Erkeklestiren etkiler Spermatojenez

Sekil 7. Erkekte hipotalamus-hipofiz-testis ekseninde geri bildirim diizenlemeleri. Uyaric etkiler (+),
baskilayici etkiler (-) ile gosterilmistir (Guyton ve Hall, 1996)

Ergenlikte, cinsiyet hormonlar1 dig lireme organlarmin ve ikincil cinsiyet
Ozelliklerinin gelismesinde gorev alirlar. Erkekler i¢in bunlar penisin ve testislerin
bliylimesini, viicut ve yiiz tiiylerinin ¢ikmasini, kas yapisinin gelismesini ve sesin
boguklagmasimna neden olan girtlagin gelismesini igerir. Ergenlik basladiktan sonra

cinsiyet hormonlarinin iiretimi erkeklerde siireklidir (Giineng ve ark., 2008).
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2.4.1. FSH (Follikiil Stimiile Edici Hormon)

Hipofiz 6n lobundan salinir. FSH’un fizyolojik etkisi, erkekte FSH seminifer
tubuluslar1 uyararak spermatogenezi saglar ve diside yumurtaliklarda follikiillerin
gelismesi tizerine etkilidir. FSH’un salinimi hipotalamusdan salgilanan FRF’un kontrolii
altindadir (As1, 1999). Suda ¢éziinebilen glikoprotein yapisinda bir hormondur (Ozer ve
Yalgin, 1996).

FSH ve LH iireme hormonlar1 sperm iiretimi ve testosteron salgilanmasi icin
testisleri uyarirlar (Giineng ve ark., 2008). Gerek FSH, gerekse LH her iki cinste de ayni1
salgilanir, ancak farkli hedef organlar1 etkileyerek farkli olaylara ve farkli steroidlerin
olugsmasina neden olurlar (Molvalilar, 2001).

FSH’un serum anormallikleri; eger az salgilanirsa yumurtalik veya testis
diizenli ¢aligmaz. FSH eksikliginde kadinlarda kemik erimesi, adet diizensizligi ve
erkeklerde cinsel iktidarsizlik, kas giicliniin azalmasi ve osteoporoza neden olur

(Kaynar, 2014).

2.4.2. LH (Liiteinize Edici Hormon)

LH’un fizyolojik etkisi erkeklerde testislerin testosteron, disilerde ise
follikiillerin Gstrojen Uretimi ve Corpus Liiteumun gelismesi yoniindedir (Asi, 1999).
Liiteinlestiren veya Liiteinize Edici Hormon olarak da adlandirilan bu hormon, folikiiliin
olgunlagsmasi ve yumurtanin folikiillerden disar1 ¢ikarilmasi i¢in gereklidir. LH etkisiyle
olusan testosteron, testis iginde belirli bir yogunluga ulasinca spermatogenez baslar. Bu
hormon bulunmazsa, kadinlarda oviilasyon son sathasina erisemez yani yumurtlama
denilen olay meydana gelmez (Ozer ve Yalgin, 1996).

LH’un serum anormallikleri FSH ile ayn sekildedir (Kaynar, 2014).

2.4. 3. Total Testosteron

Testosteron bir cinsiyet hormonudur. Gonadlarda tireme hiicreleriyle birlikte
steroid yapidaki seks hormonlari iiretilmektedir (Daglioglu ve Hazar, 2009; Vural,
2013). Kadin ve erkeklerin gonadlart olan ovaryum ve testisler her iki cinsiyet
gruplarinda ikili fonksiyona sahiptir ve bu iki fonksiyon esey hiicrelerin olusturulmasi
(ganatojenesiz) ve hormonlarin salgilanmasi seklindedir. Testosteronun seksiiel
davraniglar ve erkek cinsiyet karakterinin gelisiminin yaninda hormonal metabolik

kontrol igin de katkis1 bulunmaktadir. Testosteron puberte son donemi itibariyle, erkek
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kas yapist gelisiminin seklini ve kadinlardan daha fazla artmis kas sistemi
karakteristiginin saglanmasin1 etkilemektedir fakat en Onemlisi ise hizli kasilan
fibrillerin gelisiminin testosteronun etkisi altinda olmasidir. Giiglii anabolik etkileri olan
bu hormonlar cilt, kemik formasyonu ve iskelet kaslar1 basta olmak {izere dokularin
gelisimini ve metabolizmasinin devamliligini saglamaktadirlar (Vural, 2013).

Androjenler erkeklik 6zelligini, Ostrojenler ise kadinlik 6zelligini kazandiran
hormonlardir. Bu hormonlar hem erkekte hem de kadinda salgilanmakta olup, sadece
salinim oranlar1 farklidir (Cakmakei, 2013).

Baglica {iiretim yerlerini testislerin olusturdugu steroid yapidaki androjenler
bobrek lstii bezi kabugu, ovaryumlar ve plasentada da az miktarda iiretilmektedir.
Testosteron’un % 95°1 testisin leydig hiicrelerinde, % 5’1 ise adrenal kortekste
sentezlenir (Besoluk, 1999; El-Gehani ve ark., 1998; O’Shaughnessy ve ark., 1998).
Kadinlarda ise testosteron biiyiik oranda adrenal kortekste, daha az olmak iizere
overlerde ve plasentada sentezlenir. Viicutta testosteron dolasimdaki plazma
lipoproteinlerinin olusturdugu (LDL), ancak tiim viicut hiicrelerinde de sentezlenebilen
kolesterolden sentezlenir (Kraemer ve ark., 2001; Zitzmann ve Nieschlag, 2001;
Gumiisel ve Kandilci, 2005; Sevin ve ark., 2005; Cakmakc1, 2013).

Testosteron bir erkekte ikincil cinsel oOzelliklerin gelismesinden sorumlu
hormondur (Litwork ve Schmit, 2002). Sakal ve kasik bolgesindeki killanmay1, girtlagin
genislemesini ve kas giiciinde artigi uyarir (Giineng ve ark., 2008; Pillay, 2006). Tiim
yasam boyunca erkekte saliverilen testosteron miktari kadindakinden daha fazladir
(Bagatell ve Bremner, 2003; Sevin ve ark., 2005). Testosteron kas kitlesinin artigini
stimiile edici bir etkiye sahiptir. Bu etkisinden dolay:1 testosteron giice dayali spor
dallarinda doping amaciyla illegal olarak ¢ok sik kullanim alani bulabilmektedir
(Kurdak, 1996; Kuhn, 2002; Saritas, 2006). Testosteron iskelet kaslarinda direkt etkiye
sahiptir ve bu etkilere ikincil bir hormon aracilik etmez (Kraemer ve ark., 1990).

Kana verilen testosteron biiyilk oranda SHBG (Seks hormonu baglayici
globiilin)’e, diger adiyla TeBG (Testosteron baglayici globiilin)’e baglanarak tasinir
(Bagatell ve Bremner, 1996; Griffin ve Wilson, 1998).

Dolasimdaki testosteron diizeyleri saatlik veya diurnal (glin i¢i) degisimler
gosterir. Geng erkeklerde giin i¢i testosteron diizeyi sabahlar1 maksimal diizeye

cikarken, 6gleden sonra en disiik diizeye iner. (Veldhuis, 2000).
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Testosteron, glikojen deposunu ve temel olarak iskelet dokulari ile kas igindeki
protein sentezini uyarabilen temel anabolik hormon olarak gosterilmektedir. Testosteron
karacigerde inaktive edilerek atilmaktadir. Egzersizler sirasinda karacigere giden kan
akimi azaldigindan, testosteron inaktivasyonu ve atilimi da azalir bunun sonucu olarak
da egzersizlerde kan testosteron diizeylerinde gecici yiikselmeler goriilebilir (Vural,
2013).

Testosteron hormonunun anormallikleri, testosteronun disiikligi kiside
depresyon durumu olusturmaktadir. Yiiksek plazma testosteron diizeylerinde ise anti
sosyal davraniglar, saldirganlik gibi davraniglarla iligkili oldugu ileri siiriilmistiir. Sonug
olarak hem yiiksek hem de diisiik testosteron diizeyleri depresif bozukluklarla iliskilidir
(Kartalci, 2010).

2.4.4. Ostrodiol (E2)

Ostrojen sentetaz olarak bilinen aromataz, 6strojen biyosentezinin anahtar bir
enzimidir. Ostrodiol viicutta iiretilen en gii¢lii dstrojendir. Testosteron ve Ostrodiol
cinsiyet 6zelligini kazandiran hormonlardir. Ostrodiol kemik kiitlesi kazanilmasinda ve
korunmasinda, epifizlerin kapanmasinda ve gonadotropin salgilanmasinin kontroliinde
onemli rol oynamaktadir (Karakdse ve ark., 2014). Yukarida belirtildigi gibi bu
hormonlar her iki cinste salgilaniyor ancak salinim oranlari farklilik gosteriyor
(Cakmake1, 2013).

Ostrodiol hormonu anormallikleri; dstrodioliin erkeklerde gonadotropin salinimi
lizerine ¢ok giiglii etkisi vardir. Artmis Ostrodiol hipofizdeki LH ve/veya FSH
sekresyonunu azaltarak veya direkt testosteron sentezini inhibe ederek spermatogenezi
bozabilmektedir. Obezitede yag dokusu fazlaligt hem aromatizasyon aktivitesinin
artmasma hem de bir¢ok yag dokusu kaynakli peptidlerin salinmasina neden olur. Bu
kimselerde siklikla yiiksek Ostrojen, diisiik testosteron diizeyleri izlenir (Ozgiir ve

Eroglu, 2012; Karakose ve ark., 2014).

2.4.5. TSH (Tiroit Stimiile Edici Hormon / Tireotropin)

TSH girtlak ile soluk borusu arasinda iki pargali bir bezdir. Tiroit bezi tim
viicut hiicrelerinin metabolizmasini etkileyerek enerji iiretiminin ve metabolizmanin
hizin1 ayarlar (Cakmakci, 2013). Tiroit hormonlarinin sentezini, depolanmasini ve kana

verilmesini diizenler. Tiroit bezinin ¢alismast bu hormon tarafindan kontrol edilir.
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Ayrica tiroit bezinin biiylikligiinii TSH ayarlar. Tirotropin TRH kontrolii altindadir
(Molvalilar, 2001). Hipofiz 6n lobundan salinir ve salinimi1 TRF’iin kontrolii altindadir.
Glikoprotein yapisina sahip bir hormondur. TSH’nun fizyolojik etkisi, tiroit bezine etki
yaparak bu bezden salinan ve tiroksin adi verilen hormon ile triodotironinin
salgilanmasini saglamaktir (Asi, 1999; Kaynar, 2014).

TSH yaklasik 28.000 molekiil agirliginda bir glikoproteindir. TSHun tiroit
bezindeki 6zgiil etkileri asagidaki gibidir;

A. Follikiillerde daha 6nce depo edilmis olan tiroglobiilinin proteolizinin artmasi
sonucu, tiroit hormonlarinin kana serbestlenmesi ve follikiill maddesinin
kendisinin azalmasi,

B. Tiroit hormonlarini olusturmak {izere tirozinin iyotlanmasinin artmasi,

C. Tiroit hiicreleri sayisinin artmasi ve ek olarak hiicrelerin kiibik sekilden
silindirik sekle doniismesi ve tiroit epitelinin follikiil igine ¢ok sayida katlanti
olusturmasi.

Ozet olarak TSH, tiroidin bez hiicrelerinin bilinen tiim salgilama aktivitelerini
artirir (Guyton ve Hall, 1996).

TSH serum anormallikleri; dolasimdaki tiroit hormon diizeylerindeki bir
degisiklige TSH hormonu, salinimi azalarak veya artarak cevap verir ve bazal tiroit
hormon diizeylerinin korunmasma ¢aligir.  Tiroit hormon metabolizmasinin

uyarilmasinin uzun siire devam etmesi hipertroidizme neden olabilmektedir (Kaynar,

2014).

2.4.6. Prolaktin (PRL)

Prolaktin siit salgilayic1 hormon olarak kadinlara ait bir hormon gibi goriinse de
aslinda her iki cinste de prolaktin hormonu bulunmaktadir. Erkeklerin iireme
faaliyetlerini incelemek i¢in arastirilan tireme hormonlarindan biridir. Clinkii viicutta
prolaktinin fazla salinimi erkekte diger tireme hormonlarini etkilemektedir. Bu anlamda
tireme hormonlarin analiziyle erkek iiremesi arastirilirken prolaktin hormonunun
hormonal degerinin de analiz edilmesi gereklidir. Prolaktinin testosteronun seminal
vezikill iizerine olan etkilerini arttirmada rolii oldugu gozlemlenmistir. Erkeklerde
prolaktinin fazla miktarda salinimi GnRH salinimini azaltir ve azaltma derecesine gore
steroidogenez ve spermatogenezde bozukluklara yol agar (Bulut ve ark., 2015).
Prolaktin hormonu hipofiz 6n lobundaki asidofil hiicreler tarafindan sentezlenen basit
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protein yapisinda bir i¢ salgi hormondur ve asil gorevi siit iiretilmesidir (Ozer ve Yalgin,
1996). Siit salgisin1 uyarmasinin yani sira cinsel bezleri, gonadotrofin salgilanmasini,
bobreklerden su, sodyum ve potasyum atilmasini da etkiler. Merkezi sinir sistemi ve
immun sistem tarafindan da uyarilir. Prolaktin hormonunun salininmi dopamin adi
verilen beyinde hipotalamus bdlgesinden saliman bir hormon tarafindan dengelenir
(Kaynar, 2014).

Prolaktin salgilanmasi dopaminerjik sistemin direkt negatif kontrolii altindadir.
Prolaktin salinimi genel olarak dopamin oldugu kabul edilen, hipotalamik, prolaktin
salgilanmasini inhibe edici faktor tarafindan inhibe edilir; PRF (Prolaktin salgilayici
faktor) ve TRH tarafindan stimiile edilir (Kaynar, 2014). PRL siit salgilatict hormon
olsa da hem kadinda hem de erkekte bulunur fakat salinim oranlari farklidir.

Prolaktin testiste leydig hiicrelerinde luteinizan hormon reseptorlerine olan
afinitesi nedeniyle Onemlidir ve testosteron yapimini dolayli olarak etkilemektedir
(Alict ve ark., 1998). Erkeklerde fizyolojik dozlarda testislerin leydig hiicre
membranlarinda LH reseptorlerinin konsantrasyonlarini artirarak normal testosteron
tiretiminin devamliligina katkida bulunur ve sperm hareketliligini ile kisirligi etkiler
(Onat, 2006).

Prolaktin serum diizeyi anormallikleri; Serumda prolaktin diizeyi dopamin
eksikliginde, gogiis bolgesine rastlayan siddetli darbeler, stres ve egzersiz gibi
durumlarda fizyolojik ylikselmeye neden olur. Prolaktin hormonunun agir1 salgilanmast,

bobreklerde cesitli bozukluklara yol acabilir (Kaynar, 2014).

2.5. Egzersiz ve Insan Saghginda Diizenli Egzersizin Onemi

Birey ya da gruplarin saglik, eglence veya gosteri amaci ile yaptiklari, fiziksel
velveya beyinsel aktivite gerektiren, bazi kurallar i¢inde uygulanan organize oyunlari
“spor” olarak tanimlayabiliriz (Giines, 2003). Egzersiz ise fiziksel formu korumak ya da
gelistirmek i¢in yapilan fiziksel etkinliklerdir (Giineng ve ark., 2008). Egzersiz, diizenli
ve tekrarli viicut hareketlerini igerir. Saglhigin korunmasinda egzersiz Onemli
bilesenlerden biridir. Diizenli egzersiz yapma bireyin kendini hem fiziksel hem de
psikolojik olarak iyi hissetmesini saglar (Zirhlioglu, 2011). Egzersiz, egzersiz yapanlar
acisindan fiziksel, zihinsel ve teknik bir ¢abadir ve biitiinligii igerisinde anatomi,
ortopedi, biyomekanik, psikoloji gibi bilim dallarinin yardimi ile gelisen ve siirdiiriilen
bir bilimsel olgudur (Akbulut, 2011). Viicutta iskelet kaslarmin kasilmasi sonucunda
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tiretilen, bazal dilizeyin {lizerinde enerji harcamayi1 gerektiren bedensel hareketler,
fiziksel olarak yapilan egzersizlerdir (Yaman, 2013).

Insanlarin egzersize gereksinimi vardir, ¢iinkii insanlik giiniimiiz sanayi
toplumlarinda oldugundan daha hareketli bir yasam bi¢iminden evrilerek bugiine
gelmistir (Giineng ve ark., 2008). Fiziksel egzersiz hayat boyunca yapilabilecek bir
aktivitedir. Fiziksel egzersiz esnasinda metabolik fonksiyonlarda, sinir, kas, dolasim ve
solunum sistemlerinde uyum meydana gelir. Egzersiz onemli sosyal ve psikolojik
etkilere sahiptir. Egzersiz eksikligi sismanlikta ve bazi hastaliklarin ortaya ¢ikisinda rol
oynayabilir (Cakmakci, 2013).

Saglikli bir yasam siirebilmek icin sporun ve egzersizin 6nemi yiizyillardan beri
bilinmektedir. Viicudumuzun zinde ve saglikli olabilmesi i¢in spor ve egzersizi hayatin
bir parcasi haline getirmek hatta bir yasam bi¢cimine doniistiirmek sarttir (Akben, 2005).
Insanin saghgini korumasinda ve zinde kalmasinda ¢ocukluktan ergenlige, ergenlikten
yasliliga kadar diizenli egzersizin ve sporun 6nemi son derece elzemdir. Diizenli ve
devamli yapilan egzersizin viicut sagligin1 korudugu gibi bazi hastaliklar1 da 6nledigi ve
viicudun agirhigin1 da dengeledigi bilinmektedir (Cakmakci, 2013). Giinlimiizde spor
faaliyetleri, diizenli egzersiz yapma aliskanligini kazandirma konusunda etkilidir
(Akbulut, 2011).

Diizenli olarak egzersiz yapanlar, yapmayanlara gore daha saglikli, zinde,
dinamik olurlar ve aldiklar1 besinleri daha yiliksek oranda yakarlar. Egzersiz viicut yag
kitlesini azaltir ve egzersiz yapan bireylerin yag dokulari en iyi orandadir (Akbulut,
2011).

Egzersiz yapmak anti stres ve mutluluk hormonlarindan adrenalin, noradrenalin
ve seratonin hormonlarinin iiretimini arttirir ve salgilanmalarini diizenler. Bu hormonlar
kiside bir sakinlik ve rahatlama olusturur. Boylece daha mutlu bir hayat siirmek
miimkiin olur. Egzersiz aninda salgilanan endorfin, diisiinceleri berraklastirir ve yasam
performansini arttirir. Agrilara kars1 bizi daha direngli hale getirir. Saglikli bir yasam
icin haftada en az 3, en ¢ok 6 giin egzersiz yapilmalidir (Akben, 2009).

Egzersizin belirtilen bu etkilerinin disinda ndroendokrinal kontrol, viicut
stvilarinin - diizenlenmesi, 1s1 dengesi, biyolojik ritimlerin endokronolojisi, {ireme
hormonlari, beslenme gibi olgular iizerinde de etkileri mevcuttur (Zirhlioglu, 2011;

Annagiir ve Zincir, 2012).
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2.6. Ureme Hormonlariyla Egzersiz Tliskisi

Diizenli egzersizin hormon salgilanmasi tizerine etkileri giiniimiizde spor
hekimligi ve fizyolojisi arastirmalarinin 6nemli bir konusunu olusturmaktadir (Pope ve
ark., 2000; Cakmakci, 2013). Vatansev ve Cakmak¢ir (2010)’nin arastirmalarinda
egzersizin beden kompozisyonu ve kan lipitlerine etkilerini aragtirmay1 amaglamiglar ve
aragtirmanin sonucunda ise sedanter yasamin negatif etkilerinin egzersiz ile azaltildigini
saptamislardir.

Laboratuvar ve alan c¢alismalari stresin, kisinin kontrol ve sosyal destek algisi
gibi psikolojik ozellikleriyle etkilesim igerisinde, adrenal medulla ve pitiiiter-adrenal
aks iizerinden salgilanan adrenalin ve kortizol hormonlart yoluyla organizmay1
etkiledigini géstermektedir (Eskin ve ark., 2013). Yani egzersiz bir stres olarak kortizol
hormonunu etkilemektedir (Dogan, 2010). Uygulanan yogun egzersizle birlikte
kortizoliin hormonal degerleri artmaktadir. Artan bu kortizol seviyesi de diger bazi
tireme hormonlarinin hormonal degerlerini etkilemektedir. Bu baglamda egzersiz
kortizol hormonu vasitasilya iireme hormonlar iizerinde etkili olabilmektedir (Ozen ve
ark., 2011).

Tavsiye edilen egzersizin mutlaka bir sinir1 ve siddeti olmalidir. Egzersizin
sagliga olumlu etkilerinin oldugu bilinen bir gercektir. Egzersizin sagligi olumlu yonde
etkilemesinin yani sira ¢ok yogun bir sekilde yapilmasi stres durumlari olusturacagi igin
hormonal salinimi etkilemesi dogaldir (Cakmake1, 2013). Yogun egzersiz ve benzer
sekilde farkli asir1 yiikklenmelere maruz kalan erkekler kendilerini bu yiik ve baskinin
altindan kurtarmak i¢in kendilerinde var olan diger sorumluluklarin tamamindan
kurtulmak isterler ve bazilari i¢in buna cinsellikte dahildir (Saygili, 2002).

Diizenli egzersizin organizma {iizerine olan etkileri antrenmanlar araciligi ile
ortaya ¢ikar. Bu anlamda antrenman, organizmada morfolojik ve fonksiyonel
degismeler saglayan ve sporcuda verimin ylikseltilmesi i¢in belirli zaman araliklar1 ile
gerceklestirilen yiiklenmelerin tamamidir (Harbili, 1999).

Egzersizin iireme hormonlarma etki ettigi diigiiniilen bir diger taraf ise
obezitedir. Ciinkli egzersiz yapmamak kiside obezite durumunu ortaya
cikartabilmektedir ve bu obezite aralarinda iireme sistemi de olmak {izere bir¢ok saglik
sorununu beraberinde getiriyor. Giiniimiizde genel anlamda, sedanter ve duragan bir

hayat hakim durumdadir (Yildirim ve ark., 2012). Obezite ve ona bagl saglik sorunlari,
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diger diinya iilkelerinde oldugu gibi giiniimiiziin en biiyiik sorunlarindan birisidir ve
tilkemizde de giderek bu sorun ¢ok ciddi 6l¢iilerde artmaktadir (Akbulut, 2011; Koyun,
2013). Obezite hormonal dengeye etki ettiginden dolay1 iireme fonksiyonlarimi da
etkilemektedir ve kisirligin nedenlerinden biri olarak goriilmektedir (Yildirim ve ark.,
2012; Yaman, 2013). Pek c¢ok calismada testosteron seviyesinin obezite ile iligkili
olabilecegi bildirilmektedir (Akbulut, 2011; Wheeler ve ark., 1991). Sedanter ve obez
erkeklerde orta yogunlukta egzersiz programu ile testosteron diizeylerinde bir diizelme
saglandig1 goriilmiistiir (Akin, 2012; Kumsar ve Gokge, 2015).

Egzersiz viicutta bulunan hormonal degerlerin degismesiyle yakindan alakalidir.
Daha oOnce yapilan arastirmalarda fiziksel aktivitenin etkisine karsi organizmadaki
endokrin ve metabolik adaptasyonun hormonal degisiklikleri ortaya c¢ikardigi
gosterilmistir  (Tokguoglu ve ark.,, 1992). Bunula birlikte, hayvan ve insan
calismalarinda, iskelet kasindaki cinsiyet steroid hormon seviyeleri, akut ve kronik
egzersiz stimiilasyonu ile arttirtlir (Sato, 2015). Uyku apnesi, anormal derecede seksiiel
fonksiyon, hormon degisimleri ve bozulmus semen parametrelerine neden olan baska

bir faktor erkek obezitesidir (Yilmaz ve Yardimei, 2015).
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3. MATERYAL VE METOT

Calismada erkeklerde diizenli egzersizin endojen iireme hormonlar1 iizerine
etkisi arastirilmistir. Calismada egzersiz grubu ve sedanter grup olmak tizere iki farkli
gruptaki sporcu ve sedanterlerin iireme hormonlar1 olan Total testosteron, FSH, LH,
prolaktin, ostrodiol, TSH hormonlarinin hormonal degerlerini dgrenebilmek i¢in ayni
saatte kan Ornekleri alindi. Elde edilen sonuglarla iki grubun hormonal degerleri
karsilagtirilarak diizenli egzersizin endojen iireme hormonlarina etkisi arastirildi.
Egzersiz grubu olarak farkli branslarda miicadele eden (Futbol=16, Basketbol=4),
haftalik diizenli idmanlar1 olan ve siirekli giinliik egzersiz ile i¢ i¢e olan 20 erkek sporcu
goniillii olarak katildi. Kontrol grubu olarak ise hi¢ fiziksel egzersiz veya spor
yapmayan ve belirli bir antrenman programi olmayan 20 sedanter erkek katilimci
goniilli olarak ¢aligmaya katildi. Kan 6rneklerinin alinacagi saati hastane doktoru sabah
saat 9.00-10.00 olarak belirledi. Ol¢iim &ncesinde dogabilecek olumsuz sartlara kars:
onlemler alindi. Katilimcilara 6l¢iim oncesi higbir sivi besin tiiketmemeleri konusunda
onceden bilgi verildi. Belirlenen giin ve saatlerde 40 katilimci her giin ayni saatte
kanlarinin alinmasi kaydiyla 4 grup halinde hastaneye gotiiriildii.

Uygulama 6ncesinde katilimcilara aragtirma kapsaminda uygulanacak islemler
anlatild1 ve goniillii olarak katildiklarina dair “Gontillii Olur Formu” imzalatildi.

Aragtirmanin  test ve tahlilleri Kayseri Medical Palace Hastanesi
Laboratuvarinda gerceklestirildi. Calisma protokolii “Ondokuz Mayis Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu” tarafindan onaylandi1 (Etik Kurul Numarasi:: OMU
KAEK 2015/290).

3.1. Arastirmaya Katilan Gruplar ve Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Aragtirmaya katilan 40 katilimcmin (20 sporcu ve 20 sedanter) kendi
kategorilerinde ayn1 Olgiitlere sahip olmasi i¢in titiz bir se¢gme ve eleme islemi
gerceklestirilmistir. Katilimcilarin  tamami  belirtilen  kriterlere uygun bir sekilde
secilmistir.
Arastirmada sedanter grup i¢in secilen katilimcilar, giindelik hayatlarinda higbir
spor etkinligine katilmayan ve diizenli bir antrenman programi olmayan Kkisilerdir.

Sedanter katilimcilar tatil gilinlerinde dahi hi¢ spor yapmayan ve spor gecmisleri
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bulunmayan iiniversite 6grencileridir. Sedanter grupla yapilan goériismede, sedanterler
cogunluk olarak giinlerinin tamaminin masa basinda gectigini sdylemislerdir.

Aktif olarak spor yapan egzersiz grubu katilimcilari ise; bir spor kuliibiine veya
bir takima bagli olarak gilinlilk ve haftalik olarak diizenli antrenman yapan kisilerden
olugsmaktadir. Sporcu grup katilimeilar1 Kayseri de bir spor Kuliibiine bagli sporculardan
olugmaktadir. Sporcu grupla yapilan goriismede ise, tiim sporcu katilimeilarin diizenli
bir antrenman programinin oldugu belirlenmistir. Ayrica sporcu grup en az iki yillik
sporculardan olusmaktadir.

Gruplarin aragtirmaya dahil edilme Olgiitleri asagida detayl sekilde

aciklanmugtir.

3.1.1. Sedanter Grubun Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri (Kontrol Grubu)
- Diizenli olarak antrenman yapmiyor olmak veya hi¢ yapmamak.
- Herhangi bir spor kuliibiine kayd: bulunmamak.
- Herhangi bir hastalig1 ya da agir sakatligi olmamak
- Son 6 ay i¢cinde ameliyat gecirmemis olmak.
- Alkol ve sigara igmiyor olmak.
- 18-25 yas araliginda olmak.

- Hormonal diizeni bozacak ila¢ kullanmiyor olmak.

3.1.2. Sporcu Grubun Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri (Egzersiz Grubu)
- Diizenli olarak antrenman yapiyor olmak.
- Herhangi bir spor kuliibiine bagli olmak.
- Herhangi bir hastalig1 ya da agir sakatligi olmamak.
- Son 6 ay i¢ginde ameliyat gecirmemis olmak.
- Alkol ve sigara igmiyor olmak.
- 18-25 yas araliginda olmak.

- Hormonal diizeni bozacak ila¢ kullanmiyor olmak.
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3.2. Arastirmaya Katilan Gruplarin Kan Orneklerinin Alinmasi

Sekil 8. Sedanter grubun kan 6rneklerinin alinmasi

Sekil 9. Sporcu grubun kan 6rneklerinin alinmasi
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3.3. Boy ve Viicut Agirhgi

Deneklerin hassas bir kantarda ¢iplak ayak ve oda giysileri ile tartilar1 yapildi
ve kg (kilogram) cinsinden 6lgtildii. Uzunluk (boy) olgiimleri ise denekler ayakta dik
pozisyonda dururken skalanin {lizerinde kayan kaliper katilimcinin kafasinin iizerine
dokunacak sekilde ayarlandi ve uzunluk 1mm hassasiyetle okundu ve boylart m (metre)

cinsinden Olc¢iilerek kaydedildi.

3.4. Kan ve Hormon Analizi (Biyokimyasal Analizler)

Katilimcilarin kan 6rneklerinin biyokimyasal analizleri Kayseri Medical Palace
Hastanesi Laboratuvarinda yapildi. (Sekil 8) ve (Sekil 9)’ da 6rneklerinin gosterildigi
gibi tim katilimcilardan sabah saat 9.00-10.00 arasi 6n kol dirsek venasindan 8 ml kan
alindi. Alinan kan enjektérden antikoagulan madde icermeyen kirmizi kapakli vakumlu
biyokimya tiipline aktarildi ve pihtilagsmasi i¢in bekletildi. Tam kan ornekleri, kan
pihtilastiktan sonra Abbott Architect 11000 SR (USA) santrifiij cihazinda +4 °C’de 4000
devir/dakikada 5 dakika santrifiij edilerek plazma ve serumlar ayristirilarak serum
hormon diizeyleri biyokimyasal olarak belirlenerek, gruplar (egzersiz-kontrol)
karsilastirilmistir. Biitlin 6l¢iimler a¢ karnina yapildi.

Deneklerin viicut agirhgr ve boy parametrelerini belirlemek igin arastirmact
tarafindan Ol¢iimler yapilmis, yas ve diger kisisel bilgilerin parametrelerini belirlemek

igin ise arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu (EK-1) kullanilmstir.

3.5. Verilerin Analizi (Istatistiksel Analizler)

Verilerin hesaplanmasinda SPSS (v21) istatistik paket programi kullanilmistr.
Tanimlayici istatistik olarak verilerin aritmetik ortalamalar1 (X) ve standart sapmalari
(SS) hesaplanarak hata diizeyi p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir. Elde edilen
verilerden kullanilacak istatistiksel yontemi belirlemek igin Oncelikle normallik testi
uygulandi. Shapiro-Wilk testi sonunda verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir
(p<0,05). Elde edilen bulgular bagimsiz 6rneklem T Testi ile analiz edilerek P<0.05
diizeyindeki degerler anlamli olarak kabul edilmistir. Uygulanan tim prosediirler
Ondokuz Mayis Universitesi Etik Komitesi tarafindan onaylanmistir. Etik kurul no:
OMU KAEK 2015/290.
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4. BULGULAR

Diizenli egzersizin iireme hormonlarina etkisinin arastirildigit bu calismada
arastirmamiza goniillii olarak katilan katilimer iki grup (sporcu ve sedanter) arasinda
hormonal degerlerinin sonuglarina gore bir karsilastirilma yapilmistir. Bu iki grubun
serum hormon diizeylerinde 6l¢iilen hormonal degerlerinin ve yas, boy, kilo gibi kisisel
bilgilerinin ortalama ve standart sapma degerleri (Tablo 2)’de ve grafik olarak da (Sekil
10) ve (Sekil 11)’de gosterilmistir.

(Tablo 2)’de aragtirmaya dahil edilen deneklere ait sunulan tanimlayici
bilgilerden yola ¢ikarak; sedanter grubun yas ortalamasi 22,9 + 0,70 yil, boy uzunlugu
1,78 £ 0,01 m ve viicut agirlig1 76,9 =+ 7,77 kg olarak tespit edilmistir. Diger yandan
sporcu grubunun yas ortalamasi 19,05 + 2,82 yil, boy uzunlugu 1,74 £+ 0,07 m ve viicut
agirliklart 71 + 9,19 kg olarak tespit edilmistir. Ayrica iki grubun hormonal
degerlerindeki  ortalamalarmin  karsilastirildign — grup  istatistiginde;  Ostrodiol
(SP:24,4500; SED:30,8500), FSH (SP:2,6540; SED:2,8395), LH (SP:3,0045;
SED:3,7580), Prolaktin (SP:11,5590; SED:12,3120), Testosteron (SP:444,1500;
SED:498,2500) hormonlarinda sporcularin puanlarinin sedanterlerden yiiksek ¢iktigi ve
TSH (SP:1,6841; SED:1,4271) hormonunda ise sedanterlerin puanlarinin sporculardan
yiiksek ¢iktigi belirlenmistir.

Tablo 2. Sporcu ve sedanterlerin serum hormon diizeylerinde 6lgiilen hormonal degerlerin ortalama ve

standart sapma degerleri ve tanimlayici istatistik bulgulari

Sedanter Grup Sporcu Grup
Parametreler
N Ortalama SS Ortalama SS

Ostrodiol (pg/mL) 20 30,85 13,43 24,45 14,14
FSH (mU/mL) 20 2,8395 3,01 2,654 0,70
LH (mU/mL) 20 3,758 0,65 3,0045 1,25
Prolaktin (ng/mL) 20 12,312 10,69 11,559 3,35
Total Testosteron (ng/dL) 20 498,25 411,53 444,15 4,24
TSH (uU/mL) 20 1,42709 0,06 1,6841 0,14
Yas (y1l) 20 22,9 0,70 19,05 2,82
Boy (cm) 20 1,778 0,01 1,745 0,07
Viicut Agirligr (kg) 20 76,9 7,77 71 9,19
Viicut Kitle Indeksi (VKI) 20 21,2 2,01 19,85 2,21
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Tablo 3. Sporcu ve sedanterlerin yas, boy, kilo ve tireme hormonlarinin Normallik Testi istatistikleri

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Grup
Istatistik SD P Istatistik SD P

Sporcu ,359 20 ,000 ,618 20 ,000
Yas

Sedanter ,183 20 ,078 ,930 20 ,157
B Sporcu ,135 20,2007 ,935 20 ,192

oy x
Sedanter ,131 20 ,200 ,973 20 ,812
| Sporcu ,161 20 ,187 ,942 20 ,257

Kilo

Sedanter ,146 20 ,200 974 20 ,845
. Sporcu ,125 20 ,200° ,920 20 ,098
Ostrodiol .

Sedanter ,115 20 ,200 ,938 20 ,223

Sporcu ,166 20 ,149 ,941 20 ,254
FSH

Sedanter ,211 20 ,020 ,878 20 ,016

Sporcu ,162 20 ,181 ,934 20 ,187
LH

Sedanter ,191 20 ,054 ,926 20 127

Sporcu ,226 20 ,009 ,786 20 ,060
Prolaktin

Sedanter 232 20 ,006 711 20 ,000

Sporcu ,116 20 ,200° ,958 20 ,496
Testosteron .

Sedanter ,156 20 ,200 ,919 20 ,094
TSH Sporcu ,142 20 ,200° ,954 20 439

Sedanter ,297 20 ,000 ,785 20 ,001

Elde edilen verilerden kullanilacak istatistiksel yontemi belirlemek igin
oncelikle normallik testi uygulandi. Uygulanan Shapiro-Wilk testi sonucunda (Tablo 3);
verilerin normal dagilim gosterdigi saptanmustir (p>0,05).

(Tablo 4)’ te iireme hormonlarinin Bagimiz Orneklem T Testi sonuglari

gosterilmistir.
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Tablo 4. Ureme hormonlarmin Bagimiz Orneklem T Testi Sonuglari

Ortalamann Std. %95 Giiven arahg fark
Degiskenler F Hata
Farkh Farki Enaz En cok
Kilo 214 014 -5,900 2281 -10,518 -1,282
014 -5,900 2281 -10,523 1,277
Ostrodiol
2798 027 -6,40000 277749 -12,02274 . 77726
027 -6,40000 277749 -12,03274 .,76726
FSH
459 663 -,18550 42184 -1,03947 66847
663 -,18550 42184 -1,03990 66890
LH
594 040 75350 135440 -1,47094 -,03606
041 ~.75350 35440 ~1,47309 ~,03391
Prolaktin 803 730 75300 216390 -5,13358 3,62758
730 ~75300 216390 5.15062 3.64462
Testosteron
771 319 -54,10000 53,57013 -162,54706 54.34706
320 754,10000 53.57013 ~162,94086 54.74086
TSH 1377 288 25701 23852 - 22584 73986
290 25701 23852 ~.23044 74446
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5. TARTISMA

Sunulan ¢alismaya sedanter ve sporcu grup olarak toplam 40 erkek denek
goniillii olarak katilmistir. Gruplarin yas ortalamalari incelendiginde, (Tablo 2)’de
belirtildigi tizere sedanter 22,9 + 0,70 yil, sporcu ise 19,05 + 2.82 yil olarak
kaydedilmistir. Agirlik ortalamalari da sedanter 76,9 + 7,77 kg, sporcu ise 71 = 9,19 kg
olarak tespit edilmistir. Bu baglamda verilerin normal dagilim gostermesiyle birlikle
gruplarin  homojenligi belirlenmistir. Gruplar arast anlamli bir farkin olmamasi
calismanin objektifligi ac¢isindan 6nem arz etmektedir. Sunulan arastirmadaki analiz
sonuglarina gore iireme hormonlarindan 6strojenin ve LH un anlamli diizeyde yiiksek
oldugu tespit edilmistir (P<0.05). Total testosteron, TSH, FSH ve prolaktin
hormonlarinda ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik tespit edilmemistir.

Daha once yapilan ¢alismalarda fiziksel aktivitenin hormonlar iizerine olan
etkisi birgok arastirmanin konusu olmus ve hormonal degisimlerin fiziksel aktiviteye
metabolik ve endokrin adaptasyonla oldugu fikri agirlik kazanmistir (Tokugoglu ve ark.,
1992).

Koyun (2013)’un calismasina gore; egzersiz bir stres olarak viicutta bazi
hormonlarin ve enzimlerin diizeylerini degistirmektedir.

Diizenli egzersizin insanlara ne denli yarar sagladigi bilinen gergektir.
Literatiirde sportif egzersizlerin bilimsel, programli ve devamli yapildig1 takdirde
endokrin sistemi etkiledigi bildirilmistir (Hackney, 2016). Egzersizin bu sistem
icerisinde tireme sistemi ile ilgili hormonlari1 da etkilemesi beklenen bir durumdur ve
literatiirle desteklenmistir. Ornegin; Tokucoglu ve ark. (1992)’nin yaptiklar1 ¢alismada
6 aylik fiziksel egzersizin Plazma testosteron ve LH seviyesine etkileri arastirilmig ve
Plazma testosteronunda %21 ve LH’unda %25 artis belirlenmistir. Burada egzersizin
organizmada metabolik ve endokrin adaptasyonu etkileyerek hormonal degisiklikler
yarattif1 ifade edilmistir. Benzer sekilde Zmuda ve ark. (1996)’nin ¢alismalarinda
egzersizin lireme hormonlarina etkisini yash erkekler iizerinde arastirmislardir. Bu
caligma erkeklerde fiziksel egzersizin LH ve testosteron seviyelerini etkiledigini tespit
etmistir.

Fiziksel egzersiz eksikligi ireme fonksiyonlarini da etkileyecek bir durumdur.
Egzersizin tipine, siddetine ve siiresine bagli olarak biyokimyasal diizeylerde
degisikliklerin oldugu bilinmektedir. Egzersizin biyokimyasal parametreler {izerine
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etkisi glinimiizde devam eden arastirma alanlar1 arasindadir (Akbulut, 2011). Fiziksel
alistirmalar bilindigi gibi hormonlar iizerine etkilidir. Ornegin; egzersiz viicut 1s1
dengesini etkilemektedir ve iireme fonksiyonlar1 da viicuttaki 1s1 ayarindan
etkilenmektedir (Annagiir ve Zincir, 2012; Kaynar, 2014). Fiziksel aktivite ve
antrenman kan seviyelerindeki bazi hormonlarin artisina ve azalmasina neden
olmaktadir (Daglioglu ve Hazar, 2009).

Zitzmann ve Nieschlag (2001)’in calismalarinda zihinsel ve fiziksel stres
sonucu gelisen testosteron diizeylerindeki diismelere hipofizin yanit veremedigi
bildirilmistir. Bu durum agir dayaniklilik antrenmanlarindan sonra bazi sporcularda
serum testosteron diizeylerinde diismeler goriiliirken, LH ve FSH diizeylerinde herhangi
bir degisiklik olmamasi ile kanitlanmistir (Wheeler ve ark., 1991).

Vatansev ve Cakmak¢i (2010)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada egzersizin kan
lipitleri ve beden kompozisyonuna etkilerini arastirmayir amaglamislardir. Bu amag
dogrultusunda 29 asir1 kilolu ve 29 obez bayanin 8 haftalik aerobik egzersiz sonrasi kan
lipidlerinde ve beden kompozisyonun da degisikliklerini karsilastirmislardir.
Arastirmanin sonucu olarak sedanter yasamin negatif etkilerinin egzersiz ile
azaltildigin1 saptamislardir.

Literatiirde egzersizin iireme hormonlarini etkileme yonleri ile ilgili tespit
edilen bulgularin farklilik gosterdigi belirlenmistir. Yani bazi arastirmalarda egzersiz
tireme faaliyetlerini ve hormonlar artirict etkiler olusturmasina ragmen (Khoo ve ark.,
2013; Rietjens ve ark., 2015) bazi arastirmalarda herhangi bir anlamliligin olmadig: ya
da bu durumun aksi gézlenmistir (Kuusi ve ark., 1984; Rahnama ve Bambaeichi, 2004).
Ancak bu bulgularin elde edilmesinde egzersiz-iireme hormonlar: iliskisinden farkli
degiskenlerin yer aldigi ya da Orneklem secimindeki farkliliklar (6rnegin; bazi
hastaliklar ya da ilag uygulamalari) ile uygulanan egzersizin tiirii ve siddetinin farkli
oldugu belirlenmistir. Egzersiz ve endokrin sistem arasindaki iliskinin 6zellikle tireme
endokrin sisteminin, egzersizin siddetine karsi son derece hassas olan bir fizyolojik
sistem oldugu bilinmektedir. Egzersiz insan organizmasina kars1 son derece faydali bir
takim degisiklikler olusturur. Fakat asir1 miktardaki antrenman ise organizma iizerinde
asir1 bir baski yapabilir ve fizyolojik uyumsuzluklara ve bagka zararli sonuglara neden
olabilir (Ozen, 2012).

33



Egzersiz androjenlerin (testosteron ve androstenedion) sekresyonunu etkiler ve
over hormonlarindan Ostrodiol’de egzersize ayni testosteron gibi cevap verir ve
egzersizin prolaktin diizeyine etkisi belirgin degildir. Egzersiz tiroit hormonlari tizerine
etkilidir ve dolayisiyla TSH’1in da egzersizden etkilendigini soOyleyebiliriz. Bunun
yaninda fiziksel aktivitenin LH ve FSH iizerindeki etkileri de farklilik gostermektedir.
Ornegin; erkeklerde mukavemet sporlar1 bu hormonlar1 kronik olarak etkiler. Kisilere
gore farklilik goOstermesine ragmen iki yildan daha fazla diizenli egzersiz yapan
sporcularda bu hormonlarin serum diizeyleri artar (Zorba, 2015). Ancak sunulan
calismada sporcu grup, giinliik veya haftalik olarak diizenli bir sekilde antrenmanlara
katilan ve en az iki yillik sporculardan olusan bir grup olmasina ragmen hormonal
degerlerinde herhangi bir artis gézlenmemistir. Bu sonuclarin elde edilmesinde deney
grubunun uyguladigi spor dalinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Celenk (2011)’in g¢alismasina gore; egzersizin sekli (statik egzersize karsi
dinamik egzersiz, yatay ya da dikey pozisyonda egzersiz, ¢alisma performansinda ilgili
kasin kiitlesi ve egzersizin siiresi ve yogunlugu gibi parametreler) plazma hormon
seviyesini etkilemektedir. Egzersizde hormonal sistemin temel gorevi metabolizmay1 ve
kardiyovaskiiler sistemleri diizenlemektir. Egzersizde ve antrenmanda temel endokrin
bez hipotalamus, hipofiz, tiroit, paratiroit, adrenal bezler ve gonadlardir. Fakat ayrica
kalp, bobrek, karaciger, gastrointestinal organlarda hormon salgilarlar. Testosteron ise
kas biiylimesi ve protein depolanmasi gibi anabolik etkileri nedeni ile egzersizle
iliskilendirilmis diger bir hormondur. Hem kadinlarda hem de erkeklerde diizenli
egzersizin gonadlarin FSH ve LH’a verdigi yanit1 azalttig1 gosterilmistir. Dayaniklilik
sporu yapan erkeklerde, sedanter erkeklere oranla dinlenim testosteron seviyesinin %15-
40 arasinda azaldigi gosterilmistir. Estrojen seviyesi egzersizde egzersiz siddetiyle
dogru orantili olarak egzersiz boyunca artis gosterir (Celenk, 2011). Benzer sekilde
Giirsoy (2008)’un calismasinda yogun egzersizlerin orta diizeyli egzersizlere gore
yararl etkilerinin daha fazla veya az olup olmadig1 konusunda farkli bilgiler oldugunu
bildirmistir. Baz1 ¢caligmalarda saglikli bireyler tarafindan uygulanan giiglii egzersizlerin
etkili bir sekilde opioid peptidleri artirarak testosteron ve biiylime hormonu gibi
hormonlarin iiretimini artiracagini ifade etmistir (Giirsoy, 2008). Du Plessis ve ark.
(2011)’nin galismalarinda egzersizin asir1 miktarda yapilmasinin iretim sistemi ve

dogurganlik tizerinde olumsuz etkilerinin oldugunu savunurlar. Son 10 yil boyunca
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egzersizin bir¢ok hastalik tiirline yakalanma riskini azalttig1 ileri stirtilmistiir. Stirekli
aerobik egzersizin sagliga olumlu katkilarina dair gii¢lii kanitlara ragmen asir1 egzersiz
erkeklerin HPG axislerini ve iireme kapasitelerine zarar verebilir. Egzersiz bircok
diizeyde i¢ dinamigi zorlayacak fiziki bir baski ortaya koyar. Egzersizin olumlu
katkilarinin yani sira erkek tiremesi iizerinde egzersizle alakali uzun dénemli veya kisa
donemli sonuglar vardir. Egzersizin iireme hormonlarina etkisinin kisa doénemli
sonuglarmin bir 6rnegi kortizol hormonudur. Yapilan g¢alismalarda egzersiz yapan
grupta kortizol egzersiz sonrasi artmistir (Dogan, 2010). Yani egzersiz bir stres olarak
kortizol hormonunu yiikseltmektedir ve artmis kortizol seviyesi de iireme hormonlarini
etkilemektedir. Egzersizin iireme hormonlarna etkisinin uzun donemli etkisi ise;
egzersiz, testosteron, FSH ve LH hormonlari tizerine farkli etkiler gostermektedir. FSH
ve LH seks hormonlarinin iiretimini diizenlemektedir. Erkeklerde dayaniklilik sporlari
bu hormonlari kronik olarak etkilemektedir. Kisilere gore farklilik géstermesine ragmen
iki yildan daha fazla diizenli egzersiz yapan sporcularda bu hormonlarin serum
diizeyleri artar (Biger, 2017). Bireylerin dogustan gelen Ozelliklerinin yani sira
egzersizin tipi, siiresi ve yogunlugu da bu sonuglar etkileyecektir. Bu bilgilere
dayanarak egzersizin siiresi ve siddetinin sunulan calismada tespit edilen bulgulari
etkileyerek yonlendirdigi diistiniilmektedir.

Tokugoglu ve ark. (1992)’nin yaptiklar1 ¢alismalarda FSH, LH, testosteron,
prolaktin ve Ostrojen degerleri cesitli branslardaki bayan ve erkek sporcularin
antrenmanlar1 oncesi ve sonrasinda dlgiilmiistiir. Bu degerlerdeki giinliik degisimler ile
egzersiz agirhi@ina bagl degisimler istatistiksel olarak degerlendirilmis ve sonug olarak;
FSH, 06strojen, prolaktin, LH, testosteron degerlerinde egzersiz sonrasinda Oncesine
nazaran, glinliik olarak da bir onceki giine gore anlamli artiglarin oldugu goriilmiistiir.
Ayni arastirma ile bu artislarin antrenman agirlhigiyla iliskisi de arastirilmis ve artan
antrenman agirligt ile hormonal degerlerdeki artiglarin  paralellik  gosterdigi
gozlenmistir. Cinsiyet ayriminda ise bayan sporcu grubunda antrenman oncesi ve
sonrast ortalamalar1  karsilastirildiginda  biitin  hormonlarda anlamli  artiglar
belirlenmigtir. Erkek sporcu grubunda ise FSH ve LH disinda anlamli artislar
belirlenmistir. Iki sporcu grubundaki farklilign antrenman agirlig olmasi nedeniyle bu

degiskenin plazma FSH ve LH degerleri iizerinde daha fazla etkin oldugu sdylenebilir.
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Testosteron yag dokusunu azaltir ve fiziksel aktiviteyle birlikte testosteron
hormon diizeyinde bir artis goriiliir (Daglioglu ve Hazar, 2009). Istirahatteki plazma
testosteron konsantrasyonunun erkek dayaniklilik sporcularinda daha diisiik oldugunu
gosteren kanitlar vardir (Cooper, 1994).

Kumsar ve Gokge (2015)’nin ¢alismalarinda obez ve hipogonadal erkeklerde
haftada 105 ya da 236 dakika egzersiz ile testosteron diizeylerinde orta dereceli bir artig
oldugu gozlenmistir (105 dk-22,8 ng/dL; 236 dk-59,4 ng/dL). Direng egzersizleri ile de
benzer sekilde testosteron diizeylerinde artis olustugu belirtilmistir. Bu caligmalar
diizenli egzersiz ile degisen derecelerde hormonal adaptasyonun gelistigini gostermistir.

Kavun (1994)’un yaptigi ¢alismaya gore; egzersiz ve yogun antrenman gibi
cesitli stres durumlart hormonal salinimi etkilemekte, artma ya da azalma meydana
getirmektedir. Overyumdan salgilanan Gstrojen egzersiz boyunca artmaktadir. Egzersiz
cok siddetli ise artma daha fazla olur.

Daglioglu ve Hazar (2009)’in g¢alismalarinda da fiziksel aktiviteyle birlikte
testosteron hormon diizeyinde bir artig goriilmistiir. Ayni sekilde, Rahnama ve ark.
(2004)’nin yaptiklar1 bir ¢alismada ana fikir olarak sprint kosucularinda yiikselmis
testosteron seviyesi bildirilmistir. Ancak Hackney ve ark. (1998) diizenli olarak
dayaniklilik antrenmani sporcularin testosteron ve serbest testosteron diizeylerinin
normal referans araliklarinda olmakla birlikte sedanterlerden anlamli diizeyde diisiik
oldugunu tespit etmislerdir (p<0.01). SHBG, LH, kortizol ve prolaktin icin egzersiz ve
sedanter gruplar1 arasinda anlamli farklilik (p> 0.05) bulunmamistir. Benzer sekilde
Gulledge ve Hackney (1996) yaptiklar1 ii¢ calismada, testosteronun, egzersiz grubunda
anlaml olarak diisiik (p <0.01) oldugunu belirlemislerdir. Gruplar arasinda LH, kortizol
ve prolaktin ise anlamli bulunmamistir (p> 0.05). Bu sonuglar egzersiz grubu igin
bildirilen daha 6nceki bulgulari teyit etmektedir.

Tiirkoglu ve ark. (2015)’nin ¢alismalarinda kisir ¢iftlerle gevseme egzersizleri
yapilmig ve egzersiz sonrasi bu c¢iftlerin depresyon oOlceklerinde belirgin diisiisler
saptanmigstir. Bu ¢alismaya katilan kadin hastalarin % 34'i sonradan gebe kalmistir. Bu
aragtirmada egzersizin iiremeye etkisini destekler niteliktedir.

Rahnama ve ark. (2004)’nin ¢alismalarinda sprint kosucularin FSH degerlerinin
uzun mesafe kosuculardan % 4 ve atlet olmayanlardan ise %16 daha fazla oldugu

savunulmus ama bu farkliligin (P>0,05) gruplar arasinda 6nemli olmadig1 bildirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yiiksek lisans tezi olarak hazirlanan bu caligmada, sedanter ve sporcularin

tireme hormonlar1 biyokimyasal testlerle analizi sonucunda su sonuglara ulasilmistir:

Sporcular ve sedanterler arasinda ostrojen ve LH hormonu seviyelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Olgiimler sonucu sporcularin ortalama hormon diizeylerinin sedanterlere gore daha
diisiik oldugu tespit edilmistir.
Gruplar arasinda Ostrojen ve LH diizeylerinde anlamli farklilik bulunmasina
ragmen, biitiin deneklerin degerleri normal kabul edilen referans araliginda tespit
edilmistir (ng/mL).

(Calismada ortaya ¢ikan sonuglara gore oneriler asagida siralanmstir:
Fiziksel egzersizin olumlu etkileri bilinmesine karsin egzersizin tiirii, siddeti ve
siklig1, reaktif oksijen olusumunu tetikleyerek fiziksel stres olusturabilmektedir.
Saglikli bir yasam i¢in yapilan fiziksel aktivitenin siddeti, hormonal diizeyi
etkilemeyecek sekilde ayarlanmalidir.
Saglikli bireylerde ve performans sporcularinda, fiziksel aktivitelerin endokrin
sistemdeki etkilerini tespit etmek i¢in diizenli saglik kontroliinden gegmeleri faydali
olabilir.
Hareketli bir yasam tarzinin bu hastaliklar tizerindeki pozitif etkisi bilinmekle
beraber asir1 egzersizin hormonal sistemde olusturabilecegi negatif etki goz 6niinde
bulundurularak saglikli bir yagam i¢in diizenli egzersiz uygulanmalidir.
Sunulan ¢alismanin daha ¢ok katilimcr ile arastirilmasi egzersizin endojen iireme
hormonlar {izerine etkisini daha belirgin hale getirebilir.
Sperm motilite ve sayisi ile ilgili bulgularda da desteklenerek katilimer sayisinin
artirtlmas1 ile yapilacak bir ¢aligma sunulan arastirmanin eksik ydnlerinin
tamamlanmasina yardimci olabilir.
Branglara 6zgii ve farkli yas kategorilerini icine alan ¢alismalar yapilabilir.

Literatlirdeki egzersizin iireme hormonlarina etkili olup olmadigi; yayinlanan

calismalardaki egzersizin tipi, sekli, siddeti ve siiresinin Onemli Ol¢lide farkli

olmasindan dolay1 kismen tartismalidir. Buna ek olarak arastirmalar, egzersize bagl

hormonlarin dolagimindaki artis ve diisiislerin her ikisinin de goriilmesinin siirpriz bir

sonug¢ olmadigini belirtmektedir.
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Egzersizin lireme hormonlariyla olan iligkisini arastirmak amaciyla iireme
hormonlarina yonelik yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglarin {ist diizey sporcular
i¢in konunun daha iyi anlagilmasi agisindan 6nemli olacag diistiniilmektedir.

Sonug olarak; diizenli uygulanan egzersizin sporcular ile sedanterler arasindaki
bazi hormonal degerlerde farkliliga yol agarak noroendokrin sistemi etkiledigi tespit
edilmistir. Buradaki etkinin patolojik bir olay olmadigi; hormonal degisimlerin, fiziksel
aktivite lizerinde, metabolik ve endokrin adaptasyonla gerceklestigi diisiincesi sunulan

calismada agirlik kazanmustir.
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EK-1

KATILIMCI ANKETI

TC:

ADI:

SOYADI:

YAS:

BOY:

KiLO:

ANKETIN YAPILDIGI TARIH: ../../...

ANKETIN YAPILDIGI SAAT:

1| Alkol kullantyor musunuz? Evet Hayir
2 | Alkol kullaniyorsaniz 6l¢iisii nedir? Az Cok
3 | Giinde en az kag saat uyuyorsunuz? saat.

4 | Kronik saglik sorununuz var m1? Evet Hayir
5 | Stirekli kullandiginiz bir ilag var m1? Evet Hayir
6 | Ilac kullaniyorsaniz eger ne tiir bir ilag belirtiniz.

7| Ameliyat gegirdiniz mi? Evet Hayir

8 | Ameliyat gecirdiyseniz ne ameliyati oldugunu belirtiniz.
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EK-4
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

HASTA BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI *

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ): Erkeklerde Diizenli
Egzersizin Endojen Ureme Hormonlar1 Uzerine Etkisi

Goniilliiniin Bas Harfleri <<>>

Bir arastirma c¢aligmasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin
calismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konular1 anlamaniz 6nemlidir Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
bir bagka ¢alismada da yer aliyorsaniz bu ¢alismada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger caligmaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
Katilmaya karar verirseniz, ¢alismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.
Bu durum sizin aldigmiz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu
klinik caligmaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir. Ayrica destekleyici firma ¢alismay1 sonlandirmaya karar verirse bu
durumda da c¢alismadan ¢ikartilacaksiniz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR? Aciklayiniz

Bu calisma, Sporun Liiteal faza nasil etki ettigi ile sporcular ve sedanterlerde Siklusun
20-21.giinli progesteron seviyesindeki degisimleri gormek amaghidir. Yapilacak
calisma, literatiirde bu anlamda yapilan c¢alismalarin azligt ve degerlendirme
parametrelerinin tam bir tespit saglayamamasindan dolayr bu konuda calisacak
arastirmacilara model nitelikte olacaktir.

CALISMA iSLEMLERI:

Deneklerin baz1 demografik ve fiziksel degerleri kaydedilerek dl¢limler sirasinda rutin
aktiviteler diginda herhangi bir egzersiz yapmamalari belirtilecektir. Olgiim giinii
haricinde baska bir giin deneklerin ¢alisma hakkindaki biitiin sorular1 cevaplanarak
kullanilacak cihazlar ve yapilacak dlciimler hakkinda bilgi verilecektir Olgiimler sabah
saatlerinde yapilacaktir. Denekler arastirmaci tarafindan ilgili giinlerde OMU Tip
Fakiiltesine gotiiriilecek ve Merkez Laboratuvarinda her goniilliden 4 cc kan
alimacaktir. Almman kanlarin  sadece progesteron seviyesinin belirlenmesinde
kullanilacag: goniilliilere bildirilecektir.
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BENIM NE YAPMAM GEREKIiYOR?

Yapilacak ol¢iimler i¢in size verilen glin ve saatlerde belirtilen yerde hazir olmalisiniz.
Tiim &lciimler boyunca tiim islemlere uymaya istekli olmalismiz. Olgiimlerden 6nce
veya Olglimler sirasinda aldigimiz baska herhangi bir tibbi tedaviyi de sorumlu
arastirmaciya soylemeniz Onemlidir. Kendinizi iyi hissetmediginiz durumlarda
calismaya katilmaktan vazgecebilirsiniz.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERIi, RISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Bu calismaya katilmanin size herhangi bir yan etkisi, riski ve rahatsizlik verecek bir
durumu yoktur.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR? (Varsa
aciklayiniz)

Bu calisma, sporun liiteal faza nasil etki ettigi ile sporcular ve sedanterlerde siklusun
20-21.giinii progesteron seviyesindeki degisimleri géormek ve adet dongiisii icerinde
luteal faz doneminde egzersizin kan parametreleri tizerindeki etkilerini tespit etmek
amaghdir. Calisma sonucunda yapilacak olan degerlendirmelerin 6ncelikli olarak
literatiire katki saglayarak ve sporcularin siklusun 20-21. Giinii progesteron hormonu
seviyelerinin, diizenli spor yapmayan ayni yaslardaki bayanlara gbére ne seviyede
oldugunun belirlenmesine yardimci olacaktir.

GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu calismaya
katilmayr reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi
kurumunda gorecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve higbir sorumluluk
almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam,
ayrilma nedenlerimi, ayrilisimm sonuglarint ve izleyen donemde alacagim tedavileri
doktorumla tartisacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIiYETi NEDIiR?

Calismanin maliyeti sorumlu arastirmaci tarafindan karsilanacaktir. Goniillii deneklera
hicbir maliyeti yoktur. Sadece belirlenen giin ve saatte Olglim yerinde olmaniz
gerekmektedir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak sorumlu arastirmaciya calisma i¢in sizin kisisel bilgilerinizi
(“Calisma Verileri”) toplamalarina ve kullanmalarina onay vermis olacaksiniz. Bu
durum dogum tarihiniz, cinsiyetiniz, etnik kdkeniniz ayrica Calisma verilerinizin
kullanimu ile ilgili verdiginiz onayimn herhangi bir belirlenmis birim tarihi yoktur, ancak
sorumlu arastirmacitya haberdar ederek bu onaymnizdan herhangi bir zamanda
vazgecebilirsiniz.
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Sorumlu aragtirmaci ¢alisma verilerinizi ¢alisma i¢in kullanacaktir. Caligsmanin
sonuglart bilimsel yayinlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu
yayinlarda aciklanmayacaktir. Sorumlu arastirmacidan toplanan g¢aligma verileriniz
hakkinda bilgi isteme hakkinda sahipsiniz.

Bu formu imzalayarak, c¢alisma verilerinizin bu formda tanimlandig sekilde
kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KISILER:

Yrd. Dog. Dr. Yildinm KAYACAN Cep Tel: 0505 608 03 44
Muhammed Oniz Cep Tel: 0551 136 27 29
CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Antrenmanlarda ya da miisabakalarda olusabilecek herhangi bir sakatlik durumunda
calismadan ayrilmaniz gerekmektedir.

YENI BiLGIiLER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR

Caligsma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismaya Katilma Onavi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekeeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda
dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyad: / Imzas1 / Tarih
Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1 / Soyadi / imzas1 / Tarih

* Aciklamalar hastanin anlayabilecedi aciklikta ve teknik terimlerden uzak bir
sekilde belirtilmelidir.
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