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EGZERSIZE BAZI HORMONAL CEVAPLAR

Hakki GOKBEL*, Cigdem DOLEK**

OZET

Egzersiz sirasinda veya sonrasinda c¢esitli hormonlarin kan kon-
santrasyonlarinda degisiklik meydana gelmekte, ayrica antrenmanlara
bagh olarak zamanla hormonlarn istirahatteki ve egzersiz sirasindaki
konsantrasyonlarinda farkliik ortaya c¢ikabilmektedir. Egzersiz sirasin-
da ve antrenmanlarla viicut fonksiyonlarinda olusan degisikliklerin
anlasilabilmesi icin egzersize hormonal cevaplarin bilinmesi gereklidir.
Bu derlemede egzersizle ve antrenmanlarla ¢esitli hormonlarda olusan
degisiklikler ele alinmaktadir.
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SUMMARY
HORMONAL RESPONSES TO EXERCISE

Blood concentrations of various hormones change during and after
exercise and may alter at rest and at exercise with training. For under-
standing the changes of body functions during exercise and with training,
hormonal responses to exercise should be known. In this review, altera-
tions of various hormones with exercise and training are discussed.
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Egzersizle ¢esitli hormonlarin kan konsantrasyonlarinda artma ya
da azalma meydana gelir. Bu degisiklikler ya hormonun salgilanma veya
kandan uzaklastinlma hizinin degismesine, ya da egzersiz sirasinda
ortaya cikan plazma voliim degisikliklerine baglhdir. Bu derlemede gesitli
hormonlarin kan konsantrasyonlarinda egzersiz sirasinda veya sonra-
sinda olusan akut degisiklikler ve antrenmanlara bagh olarak gelisen
uzun stireli degisimler ele alinacaktir.

Tiroid Hormonlar:

Enerji metabolizmasina etkili olduklan ve diger hormonlara siner-
jik etkilerde bulunduklan igin tiroid hormonlar ile fiziksel aktivite
arasindaki iliski bircok arastirmaya konu olmustur. Egzersizle T,tun
hem kullanimi, hem de salgilanmasi artar (25,32). Antrenman yapan
kisilerde tiroid hormonu salgilanma hizinin artig, tiroid stimulan hor-
monun (TSH) artmasi ile aciklanabilir (7). Amenoreli sporcularda TSH
konsantrasyonlar1 normal olmasina ragmen, tiroid hormonlarinda azal-
ma vardir (26).

Biiyiime Hormonu

Biiytime hormonu diizeyinin agir egzersizlerde arttigl (6,28) ve bu
artisin serbest yag asidi mobilizasyonunda 6nemli rol oynadig bilinmek-
tedir (2). Bu artis, yagdan zengin beslenmede karbonhidrattan zengin
beslenmeye gore daha fazladir (35). Biiyime hormonu egzersiz basladik-
tan 5-10 dakika sonra artmaya baslar. Baz1 agir direng egzersizi proto-
kollerinden sonra biiyiime hormonu artar, bazi protokollerden sonra ise
artis gorilmez (22). Egzersiz sirasinda bitytime hormonu konsantrasyo-
nunun artmasinda sempatik sistemin de rolii bulunmaktadir (33). Eg-
zersize bitytime hormonu cevab: kiginin antrenman durumuyla ilgilidir.
Antrenmanli kiside egzersizle biiyiime hormonu artisi antrenmansiz
kisiye oranla daha azdir (1). Yorucu bir egzersizden sonraki toparlanma
déneminde biiylime hormon konsantrasyonunun normale doéniisii an-
trenmanl kiside, antrenmansiz Kisiye oranla daha hizhdir. Buytime hor-
monu eksikligi olan kisilerde egzersiz aligkanhginin degistirilmesiyle
biiyiime hormonu sekresyonunun arttirilabilecegi dtstiniilmektedir
(13).
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Insiilin ve Glukagon

Egzersiz sirasinda instilin diizeyi azalirken (19) glukagon artar
(15). Kisa streli yogun egzersizlerde ise glukagon konsantrasyonu azalir
(19). Instilin konsantrasyonunun azalmasinin nedeni alfa-adrenerjik
stimtilasyona bagh instilin sekresyonundaki duststir (41). Anaerobik
egzersizlerde ise insiilinin arttigi ve bunun farkh glikoz cevaplarina bagh
oldugu ileri striilmektedir (7). Naveri ve arkadaslar (28) 90 dakikalik
kosu egzersizinden sonra azalan instlinin, 45 dakikalik egzersizden
sonra arttiimi bulmuslardir. Fiziksel aktivite azliginin instilin rezistansi
ve hiperinstilinemi ile birlikte oldugu bilinmektedir (31). Saglhkh kisiler-
de antrenmanlar kan instilin seviyelerini etkilememekte (23,24), insiili-
ne duyarligi arttirmaktadir. Eksantrik egzersizler hiperglisemiye karsi
instlin cevabin: arttinr (18).

Glikokortikoidler

Adrenal korteksin egzersize cevabi egzersizin tipine ve siddetine
gore degisir. Hafif egzersizlerde kan glikokortikoid duzeyi degisiklikleri
anlaml degildir. Eforun siddeti arttikca kan glikokortikoid diizeyi de
artarak glikoneojenezi ve lipolizi uyarir ve antienflamatuar etkide
bulunur (32). Egzersize kortizol cevabim sirkadyen ritm etkileyebilir
(36). Antrenmanl Kisilerde hipofizoadrenokortikal sistemde adaptif
degisiklikler olusur (38,40). Anabolik ve katabolik aktivite arasmndaki
dengeyi ifade etmek i¢in kullanilan serbest testosteron/kortizol oram
elit kadin kiirekcilerde antrenman yogunlugunun arttii dénemlerde
azalirken, antrenman yogunlugunun azaldig1 donemlerde artar (37).

Adrenalin ve Noradrenalin

Egzersiz siddeti arttik¢a katekolamin konsantrasyonu artar (19).
Anaerobik egzersizlerde adrenalin ve noradrenalin artisi aerobik egzer-
sizlere gore daha belirgindir (17). Aerobik egzersizlerde noradrenalin
artisi, adrenaline gore daha fazladir (17,28). Egzersiz basamaklarinin
stresi 1 dakika yerine 3 dakika olursa katekolamin daha fazla artar
(10). Statik egzersizlerde adrenalin artis1 dinamik egzersizlere gore daha
belirgindir (19). Egzersizle adrenalin artis1 erkeklerde ve kadinlarda ben-
zerdir ve sekresyon hizinin artmasina baghdir. Egzersizle artan adrenali-
nin kaynagi daha ¢ok adrenal medulla, noradrenalinin kaynag: ise aktif
iskelet kaslaridir (19). Egzersiz sonras1 katekolamin konsantrasyonlari
yukseltide, deniz seviyesindekinden diistiktir (42).
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Antrenmanli kisilerde egzersizle adrenalin ve noradrenalin artist
daha azdir. Submaksimal egzersizde kalp atim sayilarmin daha az olusu
bunun kamtidir. Antrenmanin istirahatteki adrenalin ve noradrenalin
dﬁzeyleri tizerine etkisi tartismalidir. Deuster ve arkadaslan (5) antren-
manlilarda adrenalin ve noradrenalin diizeylerinin sedanterlerinkinden
farksiz oldugunu gostermislerdir. Elit dayanikhiik sporcusu kadinlarda
antrenmanlar birakildiginda katekolaminlerin azaldig1 gérilmustur (14).
Bisiklet ergometresinde VOq,,,'ln % 30, 45, 60 ve 75'inde yik uygu-
landiginda adrenalin ve noradrenalin degerlerinin bisiklet¢ilerde ve se-
danterlerde benzer oldugu ve egzersizden 5 dakika sonra bisikletcilerde
katekolamin artismn daha az oldugu saptanmustir (26). Kronik kalp
hastalarinda egzersize katekolamin cevabi saglam kisilerdekine benzer-
dir (30).

Renin-angiotensin, Aldosteron ve Antidiiiretik Hormon

Egzersiz viicuttan sodyum ve su atiisim azaltan ve homeostazise
yardimei olan hormonlarin artmasina neden olur (1). Egzersizde renin
aktivitesi ile aldosteron ve antiditiretik hormon salinimlar artar. Renin
aktivitesindeki artis egzersiz siddeti ile orantihdir. Hafif egzersizlerde re-
- minde ya hi¢ artis olmaz ya da az bir artis gortltir. Submaksimal
yiizmede hipertermi riski minimal oldugu i¢in genellikle terleme yoktur,
idrar miktar1 az oranda artar. Bu ylizden su disinda yapilan egzersiz-
lerde goriilen aldosteron ve antiditiretik hormon artig1 ytizme sirasinda
meydana gelmez (29).

Opioid Peptidler

Anaerobik esigin tizerindeki egzersizlerde egzersizin siddetine bagh
olarak B-endorfin diizeyi 5 katina kadar artabilir (8,34). Supramaksimal
egzersizlerde B-endorfin olusumu antrenmanlilarda % 50 daha fazladur.
B-endorfin sporcularda 6fori meydana getirir, yorgunluk, agri, endige
hissini azaltir (1).

Ostrojenler

Ostrojenler egzersiz siddeti ile dogru orantih olarak egzersiz
boyunca artar. Bu artis klirens hizinin azalmasma baglanabilir (16).
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Prolaktin

Ytiziiciilerde ve kosucularda ilk menstruasyon, sporcu olmayanla-
ra gore daha ge¢ baslar. Diinya c¢apindaki jimnastik¢ilerde puberte
baslangici genellikle birkag yil gecikir. Menars yasimin gecikmesinin, eg-
zersiz sirasinda artan prolaktinin overlerin olgulasmasini énlemesine
bagh oldugu one surtlmektedir.

Testosteron

Yapilan calismalarda plazma testosteronunun kisa sireli yogun
egzersizle arttign ve bu artisin kan laktat konsantrasyonu ile iliskili
oldugu bulunmustur (9). Gergekten de yeni bir calismada (27) ratlarda
laktatin testiktiler cAMP {iretimini artirarak testosteron duzeyini yuk-
selttigi gosterilmistir. Daha uzun streli submaksimal egzersizlerde ise
egzersizin stiresine ve siddetine baglh olarak testosteron dtizeyi artabilir
(7,17) veya azalabilir (4). Agirlik egzersizleri sonrasinda testosteron artisi
erkeklerde anlamli olup kadinlarda anlamli olmamasina ragmen, andro-
stenedion konsantrasyonundaki artis hem erkeklerde hem de kadinlar-
da anlamhdir (39). Testosteron artis1 kullanilan kas Kitlesi ile orantilidir
(20) ve egzersizde olusan plazma volum degisikliklerine baglanabilir
(21). Serbest testosteron konsantrasyonlarn artarken 6zgil seks hormo-
nu baglayic1 globulin konsantrasyonu degismez. Egzersizde testosteron
artis1 gonadotropin stimulasyonu olmaksizin testikiiler tiretimin artisina
baghdir (4). Baz1 arastirmacilar (3) ise egzersizde goriilen testosteron
artisinin, azalan karaciger kan akimimna bagh olarak testosteron klirens
hizinin azalmasinin sonucu oldugunu iddia etmektedirler.

Serbest testosteron konsantrasyonu dayaniklihlk antrenmanlar ile
% 19-25 azalir (24). Bu diistis dayaniklihk antrenmanlarimin yol actigi
iireme sistemi anormalliklerinden biridir (11). Strantrenman serbest
testosteron dtizeylerini degistirmez (23). Kadinlarda kisa stireli yogun
agirhlk antrenmanlarn serbest testosteron diizeyinde degisiklie yol
acmaz (12).

Egzersizde meydana gelen hormonal degisikliklerle ilgili bir¢ok
calisma yapilmasina ragmen; testosteron, biiylime hormonu, katekola-
minler ve tiroid hormonlar disinda kalan hormonlarnn kan konsantras-
yonlarimin farkli siddet, siire, rakim ve antrenman durumunda yapilan
egzersizlerde nasil ve neye bagh olarak degistikleri tam olarak ortaya ko-
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nulamamustir. Yapilacak ¢alismalarin bu hormonlara ve farkli egzersiz
kosullarina yénelmesi uygun gorilmektedir. )
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