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GIRIS VE AMAC

Beden egitimi ve spor, insam. yapisina bagh olarak en yiiksek kapasite ve
dayanma giiciine erigtirmek i¢in yapilan dizenli, bilingli ve sistematik ¢aligmalar
olup beden ve ruh sagh@ yoniinden bir gok yararh etkileri oldugu bilinmektedir.
Insanlarin ¢alisma yasaminda verimini yikseltmekte ve bazi hastaliklarn
tedavisinde de sporun 6nemi gin gegtikce artmaktadir. Ozellikle kalp-damar
saghpr agismdan olumlu etkiler gostermektedir. Bununla birlikte sporcular
yaptiklar1 sporun tiiriine ve cinsiyete bagh olarak saglikla ilgili baz1 ozel
sorunlarla kargilagabilmektedir. Ornegin, bayan atletlerin birgogunda ergenlik
¢agmin gecikmesi, menstriiel siklus diizensizlikleri, kemik dansitesinde azalma
ve osteoporoz goriilebilmektedir(1).

Enerji ve protein metabolizmasimn diizenlenmesinde hormonlar énemli bir
role sahiptir. Fiziksel egzersizlerin kandaki hormon diizeylerini etkiliyebilecegi
bir¢ok aragtirmaya konu olmug ve endokrin sistemin fiziksel egzersize tepki
gosterdigi anlasilmigtir. Yogun fiziksel aktivite bayanlarda menstriial sikliis
degisiklikleri meydana getirdigi bilinmesine ragmen erkek iireme fonksiyonuna
yogun egzersizin etkileri ile ilgili bilgiler stmrhdir. Fiziksel egzersiz sirasinda
plazma testosteronun yikselmesi genel bir bulgu olmustur(2,3). Ancak,
atletlerde yogun kisa veya uzun siireli egzersizin sonunda serum testosteron
diizeyi diigmektedir. Aakvaag ve ark.(4) bir kag giinden fazla yogun fiziksel ve
mental stresin erkeklerde plazma testosteron diizeyini azalttigim1 neredeyse
bayanlardaki diizeye indirdigini gézlemlemigler. Bazi ¢aligmalar erkek atletlerde
hipotalamus-hipofiz-gonad ekseninin her hangi bir diizeyinde degisikligin
olmadigim gostermis olmasina ragmen (5,6) ,diger ¢aligmalar dayamklihik
egitimi almisg kosucularda dolagimdaki total ve serbest testesteronun azaldigin,
liteinizan(LH) ve folikiil stimiilan hormon(FSH) diizeylerinde, degisiklik
olmadigmm, pulsatii LH sekresyonunun azaldigim ve gonadotropin
serbestlegtirici (GnRH), tirotropin sebestlestirici (TRH) ve kortikotropin
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serbestlestirici (CRH) hormonlara hipofizin cevabinda degisiklikler oldugunu,
fiziksel olarak kondisyone olmus ve olmamug erkeklerde ise akut egzersizden
sonra serum LH konsantrasyonunun azaldigini. gostermistir.

| Erkeklerde serum testosteron ve gonadotropinlerin uzun siireli fiziksel
egzersiz sirasmda ve sonrasinda azalirken(7), serum kortizol diizeyinin arttigi

gosterilmistir(8). Erkek endurans atletlerde bazal serum testosteron diizeyinin

aymi yasta spor yapmayan deneklerden daha diigiik ve serum FSH miktarinin
daha fazla oldugu bulunmustur(9). Ancak, erkek atletlerde kisirlik yaygin
degildir(10). Bununla birlikte direng egitimine angaje olmug atletlerde farkls
hormonal adaptasyonlarin oldugu, 6zellikle serum testosteron ve gonadotropin
konsantrasyonlarinda artiglarin gorildigt bildirilmigtir(11). Ancak, FSH ve LH
salgilanmasinin uzun fiziksel aktiviteden sonra azaldigim belirten arastirmalar
daybulunmaktadir. Egzersiz ne kadar siddetli olursa bu degisiklikler de o kadar
biiyiik ve daha uzun siire kalic1 olmaktadir(12).

Fiziksel egzersiz gibi stres dolu olaylara cevap vermede adrenal korteks
onemli olgiide ise kangmaktadir. Plazma kortizol diizeyi ile egzersizin
yogunlugu arasinda kuvvetli bir iligki bulunmaktadir; plazma kortizol diizeyleri
uzun sireli egzersizde degiskenlik gosterirken, ozellikle kisa siireli egzersiz
stras‘mda artar(13). .

Gorildugi gibi fiziksel egzersize bagli hormonal degisiklikler konusunda
yapilan arastirmalarda farkli sonuglar ortaya ¢ikmis ve bu farkliliklarin, yapilan
egzersizin tiiriine, giddetine, akut veya kronik oluguna(siireye), deneklerin
antrene olup olmayislarina ve cinsiyete bagli olabilecegi ortaya atilmigtir. Bu
nedenle biz geng erkek basketbolcularda belirli bir antrenman programindan
Once ve antrenmanlardan hemen sonra total testosteron, serbest testosteron,
folikiil stimiilan hormon, liiteinizan hormon, adrenokortikotrop hormon, kortizol
ve prolaktin diizeylerini karsilastirmak amaciyla bu c¢aligmay: planlayip
gerceklestirdik.
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GENEL BILGILER

Gonadlar

Modern genetik ve deneysel embriyoloji, ¢ogu memeli tiiriinde disi ve
erkek arasindaki farklarin, baglica tek bir kromozom (Y kromozomu) ile bir gift
endrokrin yapiya, erkekte testislere, digide ise overlere bagh oldugunu agik¢a
gOstermistir.

Oncii gonadlarm ana rahminde testis ve overlere farklilasmasi, insanlarda
genetik olarak belirlenir. Ancak, erkek tireme sisteminin olusmasi salgi yapan,
islev goren bir testisin varligina baghdir, testis dokusunun bulunmamasi halinde
disi treme sistemi geligir. Erkek cinsel davramisinin ve bazi tiirlerde erkege
Ozgiin gonadotropin salgisinin, erken gelisme sirasinda erkek hormonlarmin
begfin tizerindeki etkisinden kaynaklandigina iligkin deliller vardir. Dogumdan
sonra, gonadlar bulug cagmna kadar sessiz kalir, bu dénemde 6n hipofizden
salgilanan gonadotropinlerin etkisiyle ¢alisir hale gelirler. Bulug caginda
gonadlarin salgiladigr hormanlar, erigkin erkek veya disiye 6zgiin ozelliklerin
belirlenmesine neden olurlar, digide cinsel dongiileri baglatirlar. Erkeklerde
gonadlar puberteden itibaren az veya ¢ok diizeyde devamli etkinlik gosterir. Disi
insanlarda overlerin iglevi bir donemden sonra geriler, cinsel dongiiler durur.
(Menopoz) |

Her iki cinste de gonadlarin iki gorevi vardir: Germ hiicrelerin yapimi
(gametogenez) ve cinsiyet hormonlarinin salgilanmasi. (14)

Erkekteki gametogenez, sperm hiicresi yapimi anlaminda spermagotenez
adimi alir. Diside ise ovum (yumurta hiicresi) yapimina ogenez denir. Esgey
hormonlarinin esas salgilanma merkezi gonadlar olmakla birlikte, her iki cinste
de, ¢ok az miktarda esey hormonu adrenal korteksden de salgilanir.

Testislerden salgilanan esey hormanlarina topluca, androjenler denir.

Ovaryumlarin esas hormonlan ise dstrojenlerdir.(15) Androjenler maskulinizon,
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ostrojenler ise feminizan etki gosteren streoid cinsiyet hormonlaridir. iki hormon
da normalde her iki cins tarafindan salgilanir.

Testisler, baglica testosteron olmak iizere ¢ok miktarda androjen, az
miktarda Ostrojen, salgilarlar. Overler ayni zamanda, uterusun gebelik igin
hazirlanmasinda 6zel gorevleri olan bir steroidi, progesteronu salgilarlar.
Ozellikle gebelik doneminde, overler, simfizis pubis ligamentlerini gevseten,
serviksi yumugatan ve boylece dogumu kolaylagtiran polipeptid hormon
rolaksini salgilarlar.

Her iki cinste gonadlar, bagka polipeptidler de salgilarlar. FSH salgisim
inhibe eden inhibin bu polipeptidlerden biridir.

Gonadlarin hem salgilama hem de gametojenik iglevieri 6n hipofiz
gonadotropinleri, FSH ve LH’nm salgilanmasmna baglhdir. Cinsiyet hormonlari
ve*inhibin, gonadotropin salgisim1 olumsuz geribildirim (negatif feedback) ile
inhibe ederler. Erkeklerde genadotropin salgisinin dénemleri yoktur. Digilerde

puberteden sonra menstriiasyon , gebelik ve siit salgis1 (laktasyon) igin
génadotropinlerin diizenli ve belli bir siray1 takip eden salgilari gereklidir. (16)

' CINSIYET FARKLILASMASI VE GELISMESI:

Cinsiyet Kromozomlar

Cinsiyet, genetik olarak, somatik kromozom (otozomlar)’dan ayrt
edebilmeleri i¢in cinsiyet kromozomlan adi verilmis olan iki kromozom
tarafindan belirlenir. Insanda ve diger pekgok memelide, cinsiyet kromozomlari
X ve Y kromozomlar: olarak adlandirilir. Y kromozomu testislerin olusumu igin
gerekli ve yeterli olup, testis belirleyici gen iirtiniine SRY (Y kromozomunun
cinsiyet belirleyen bolgesi) (Sex determining Region of the Y chromesome) adi
verilmigtir. SRY, DNA baglayan bir bélge igerir ve olasilikla testislerin
farklilagmas1 igin gerekli olan bir dizi genin transkripsiyonunu baglatan bir

transkripsiyon faktorii gibi etki yapar. SRY’nin geni insan Y kromozomunun



kisa kolunun ug¢ kismina yakin yerlesmistir. Diploid sayida kromozom igeren
erkek hiicrelerde X ve Y kromozomlar1 (XY yapisi), disi hiicrelerde ise iki X
kromozomu (XX yapist) bulunur. Gametogenez sirasindaki mayozun sonucunda
olugan her bir normal ovum tek bir X kromozomu igerirken normal spermlerin
yarisi X, yarisi ise Y kromozomu igerir. Y kromozomu igeren bir sperm bir
ovumu doéllediginde XY yapist olusur ve zigot genetik erkege doniigiir.
Déllenmenin X kromozomu igeren bir sperm ile meydana gelmesi durumunda

ise XX yapisi ve genetik digi olusur. (17)
GONADLARIN EMBRIYOLOJIK GELISIMI

Embriyonal yasamin erken dénemlerinde erkek ve disi embriyon arasinda
m3rfolojik bir farklilik yoktur. Her iki tip gonad da mezonefroz yakininda yer
alan genital kenardan, mezodermden tiiremislerdir. Insanda gebeligin 6.
haftasinda, adrenal bezin yakininda, ilkel bir ¢ift gonad olugsmustur. Bu gonatin
bir medulast ve bir korteksi vardir. 7 ve 8. haftalar siresince bu gonad
farklilagsma gosterir. Genetik olarak erkek bir embriyoda medulla farklilagarak
testisleri olugtururken, korteks geriler. Bu gelisme H-Y antjeninin bagimlidir.

Disi bir embriyoda ise, medula gerilerken, korteks geliserek ovaryumlari
olusturur. Embriyonik ovaryumlar hormon salgilamazlar. Bu dénemde her iki
cinste de genital yapilar heniiz aymdir ve bunlarin farklilagmasi, embriyoda aktif
testislerin bulunmasina baghdir. Testisler olusunca, bunlarin salgiladigi miiller
inhibe edici faktor (millerian regression factor, MRF) miiller kanallarinin yok
olmasina yol agar ve wolff kanallar1 varligmi korur. Bu kanallar daha sonra
epididimis ve vas deferensi olusturacaktir. Disi embriyoda ise, miiller kanallari,

oviduktu (doéllenme borusu) olugturmak tizere gelisir. (15)
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SEKS HORMONLARININ SALINMA MEKANIZMALARI VE ETKILERI
ERKEKTE UREME FIiZYOLOJISI

Erkekte ireme fonksiyonlar: ii¢ biiyiikk alt gruba ayrilabilir. Birincisi,
spermatogenez yani sperm olugumu; ikincisi, cinsel islem performans: ve
iglinciisii, erkek iireme fonksiyonlarmin gesitli hormonlarla diizenlenmesidir.
(18) Erkekte esas tireme fonksiyonu sperma hiicresini (Spermatozoon’u)
olugturmaktadir.(spermatogenezis’tir.)

Sperma hiicresini testis olusturur. Testis ayrica erkek cinslik hormonu olan
testosteron’u yapar. Testis iki ayr doku tasir; birisi tubuli seminiferi’ den olusur
ve sperma hiicrelerini meydana getirir; digeri interstitial hiicrelerden olusur ve
tedtosteron hormonunu meydana getirir. Spermatogenezis igin testosteron

hormonuna ihtiya¢ vardir. (17)
TESTIS’IN YAPISI VE SPERMATOGENEZIS

Jestis birgok tubuli seminiferi’den yapilmigtir. Bu tubuller testisin
ortasindaki rete adi verilen ag manzarasindaki borulara agilirlar. Tubuli
seminiferi’de olusan spermatozoa reteye, buradan epididimis borularina |
gegerler. Epididimisin bir bag birde kuyruk kismi vardlr.. Kuyruk kismi ductus
deferens’e eklidir. Spermatozoa ejekiilasyon esnasmde; epididimisten ductus
deferens’e, buradan ejekiilasyon borusu (ductus ejaculatorius) yoluyla prostat
iginden gegen uretraya gegerler. Tubuli seminiferi arasinda leydig’in interstisiyel
hiicreleri bulunur ki, bu hiicreler erkek cinslik hormonu olan testosteron’u
salgilar.

Testisi besleyen arterler (arteria testicularis) ve venalar (vena testicularis)
birbirine paralel seyrederler; ig¢lerinden akan kan birbirinin aksi yondedir.

Boylece arterler ve venalar arasinda ters akim alig-veris sistemi kurulmustur. Is1



ve testosteron alig-verigi saglanir. Testisin interstisiyel hiicrelerince salinan
testesteron venalara girer,ters akim yoluyla venadan arterlere geger, viicuda
dagilir. Testis ve skrotum sicakligi 327 C’de (genellikle 33’ C-35 C’de )
tutulmak tizere hassas bir sekilde ayarlanir; zira sperma yapimi viicut ig
sicakligindan daha disiik bir sicakliga ihtiyag gosterir.

Seminiferus tiibiil epitelyumunda taban zarma (baseament membrana) en
yakin hiicreler, spermatogonia, ergenlik ¢aginda mitotik olarak ¢ogalirlar ve
primer spermatositleri olugtururlar. Bu hiicreler meizois ile kromozom sayisim
yariya indirirler ve bunlardan sekunder spermatositler meydana gelir. Sekunder
spermatositler de spermatidleri olustururlar, Spermatogoniumdan spermatidlere
kadar olan olgunlasma evrelerinde hiicreler birbirlerine stoplazmik kopriilerle
bagh bulunurlar. Spermatidler biiyilkk sertoli hiicrelerin sitoplazmasina
gomiilidiirler ve burada olgun spermatozoa meydana getirirler. Insanda
spermatogoniumda spermatozoon olugmasina kadar gegen siire ortalama 74 giin
kadardir. Olgunlagsan spermatozoa sertoli hiicrelerinden serbest birakilirlar ve
tubul bosluguna (tubul lumenine) girerler. Sertoli hiicreleri androjen baglayici
protein ve inhibin salgilarlar. Androjen deyimi erkek cinslik hormonlari kargilig
olardk kullamilir. Androjenler sadece testis tarafindan degil, diger yerlerden,
ornegin adrenal korteksten salgilanan ‘erkek cinslik hormonlarn: da kapsar.
Testis androjeni testosterondur. Folikiil stimule edici hormon (FSH) sertoli
hiicrelerinin androjen baglayici protein (ABP) salgilanmasini uyarir.

Bu protein testosteron ve dihidrotestosteron baglayarak hormonlarin
taginmasim, seminifer tubullerde yiiksek yogunlukta ve stabil olmasim saglar.
Testosteron spermatogenezisi uyarir.Sertoli hiicrelerinin salgiladigi inhibin, bir
polipeptid, FSH salgilanmasim onler (inhibe eder).

Ozet olarak, androjenler (testosteron) ve FSH gametogenezis
(spermatogenezis) fonksiyonunun devamini saglarlar. Adenohipofizden salinan
luteinize edici hormon (LH) ya da interstisiyel hiicre stimiile edici hormon

(ICSH) leydig hiicrelerinin testosteron salgilamalarin: uyarr.




Ejekulasyon ile penisten digar1 verilen semen (meni) seminal vezikiil,
prostat, bulbouretalbez salgilar1 ile spermatozoa tasiyan bir sividir. Bir defalik
ejakulasyonda 2,5-3,5 ml kadar semen ¢ikarir ve 1 ml’de 100 milyon kadar
spermatozoa bulunur.Mililitrede 20 milyonun altinda spermatozoa bulunan
erkekler sterildirler (¢ocuk yapamazlar). Semende yiiksek yogunlukta
prostaglandinler bulunur. Her ne kadar adim prostat bezinden almig iseler de
prostaglandinler prostat bezinden degil seminal vezikiilden gelirler. Semende

prostaglandinlerin gérevinin ne oldugu bilinmiyor. (18)
SPERMATOGENEZI UYARAN HORMONAL FAKTORLER

» Spermatogenez, aktif seksiiel yasam sirecinde, onhipofiz gonadotropik
hormonlarinin uyarisi sonucunda, titmilyle seminifer tiibiillerde gergeklesir.

Olay yaklasitk 13 yasinda baglar ve yasam boyu devam eder.
Spermatogenezde kesin etkinligi olan hormonlardan bazilar: sunlardir.

1- Testosteron, testislerde interstisyumda yerlesim gosteren leydig
hiicrelerden salgilanir. Sperm olusumunda germinal hiicrelerin bolinme ve
gelismeleri i¢in gereklidir.

2- Luteinizan hormon, 6n hipofiz Bezinden salgilanarak, Leydig hiicrelerini
uyarir ve testosteron salgilanmasini saglar.

3- Folikill stimulan hormon da 6n hipofiz bezinden salgilanir, Sertoli
hiicrelerini uyarir. Bu stimiilasyon olmaksizin spermatidlerin spermlere
doéniisiimii olanaksizdir(Spermiogenez olayi).

4- Ostrojenler, folikiil stimulan hormonla uyarilmis sertoli hiicrelerinden
salgilamirlar. Spermiogenez olayinda, belki de en 6nemli hormonlardir. Sertoli
hiicreleri, ayn1 zamanda 6strojen ve androjenleri baglayabilen androjen baglayici
bir protein salgilarlar. Protein, hormonlari seminifer tiibiil liimenindeki sivi igine

tagir ve hormonlarin her ikisi de spermin olgunlagmasina yardim eder.
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5-Biiytime hormonu (ve diger pek ¢ok hormon) testislerin temel metabolik
fonksiyonlarinin  kontrolii igin gereklidir. Biiyiime hormonu, 6zellikle
spermatogonyumlarin erken bélinmesini hizlandirir. Hipofizer ciicelikte oldugu
gibi, hormonun yoklugunda spermatogenez ciddi boyutlarda yetmezlik gosterir
veya tiimiiyle ortadan kalkar. (17)

ERKEK CINSEL FONKSIYONLARININ HIPOTOLAMUS VE ONHIPOFIZ
BEZINDEN SALGILANAN HORMONLARLA KONTROLU

Erkek ve kadin her 1iki cinste seksiiel fonksiyonlarin kontrolii
hipotalamustan gonadotrapin serbestletici hormon (GnRH) sekresyonu ile
baglar. Bu hormon, 6én hipofiz bezini uyararak gonadotropik hormonlar adi
verilen iki hormonun salgilanmasina neden olur. Gonadotropik hormonlar: (14)
Luteinizan Hormon (LH) ve Folikiil Stimulan Hormon (FSH)dw. LH
testislerden testosteron salgilanmasi i¢in baslica uyarandir. FSH ise, ¢zellikle
spermatogenezi stimule eder.

GnRH 10 amino asidli bir peptid olup, hipotalamusun arkuat niikleusunda
bulunur. Bu noéronlarin sonlanmalan1 baslica, hipotalamusun median eminans
bolgesinde gergeklesir. Bu bolgede noronlardan salgilanan GnRH hipotalamik
hipofizer portal sistem damarlarina serbestler. Daha sonra, GnRH portal kan
yoluyla 6n hipofize tagmir ve iki gonadotropin, LH ve FSH’in salgilanmasim
uyartr.

GnRH muntazam araliklarla, 1-3 saatte bir, birka¢ dakika siireyle salgilanir.
Hormonun uyaricilik siddeti, iki olaydan etkilenir. (1) Sekresyon sikluslarin
frekans1 ve (2) her bir siklusta salgilanan GnRH’un diizeyi. On hipofizden
salgilanan LH nin da GnRH gibi sikluslar halinde, pulsatil olarak salgilandig:
gorilir. Oysa FSH salgisi, GnRH diizeyindeki kiigiik degigsimlere bagh olarak
artls ya da azalma gosterir. GnRH’daki uzun siireli degismelere karsin, FSH
birkag saatlik periyotlarla ¢ok yavag yanit verir. GnRH sekresyonu ile LH salgisi
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arasinda ¢ok yakin iligki nedeniyle, GnRH aym zamanda LH serbestletici
hormon olarak kabul edilir.

Gonadotropik Hormonlar; LH ve FSH

Gonadotropik hormonlar, LH ve FSH 6n hipofiz bezinde gonadotrop adi
verilen aym hiicrelerden salgilanirlar. Hipotalamusta GnRH bulunmadiginda,
hipofiz bezinden LH ya da FSH hemen hemen hig salgilamaz.

LH ve FSH, glikoprotein yapida hormonlardir. Molekiilde proteine bagh
karbonhidrat miktar1 farkli kosullarda degiskenlik gosterir ve bu durum
aktivasyon potansiyelini degistirebilir.

LH ve FSH testislerde hedef dokular tizerinde siklik adenozin mono fosfat
ikthci haberci sistemini aktive ederler. Bu sistem hedef hiicrelerindeki 6zgiil

enzim sistemlerinin sira ile aktive olmasim saglar(16).
Gonadotropik hormonlarin sekresyonunun diizenlenmesi

Hem erkek hem de kadinda, hipotalamus, hipotalamik-hipofizer portal
sistem yoluyla gonadotropin sekresyonunu kontrol eder. Liiteinizan hormon ve
folikiil-stimiilan hormon olmak iizere iki ayr gonadotropin hormonun i
bulunmasimna karsin, sadece bir hipotalamik serbestletici hormon bulunmustur.
Bu liiteinizan hormon serbestletici hormondur(LHRH). ii;:u hormon hipofiz 6n
lobunda 6zellikle liteinizan hormon salgilanmasinda giiglii bir etki gosterdigi
gibi, folikiil stimiilan hormon sekresyonunu da kuvvetle stimiile eder. Bu
nedenle ¢gogu zaman gonadotropin-serbestletici hormon diye adlandirilir.

Liiteinizan hormon serbestletici hormon, iligkileri daha karmagik olmakla
birlikte, kadinda gonadotropin salgilanmasinin kontroliindekine benzer bir rol

oynamaktadir.
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Testosteron erkek yada digi hayvana enjekte edildifi zaman, liiteinizan
hormon sekresyonunun kuvvetle, folikiil-stimiilan hormon sekresyonunu ise gok
az inhibe eder. Bu inhibisyon hipotalamusun normal fonksiyonuna baglidir;
surekli igleyen negatif feedback kontrol sayesinde, testosteron sekresyonu gok
duyarh bir gekilde kontrol edilir: 1- Hipotalamus, liiteinizan hormon serbestletici
hormon salgilar, bu da 6n hipofiz bezini uyararak liiteinizan hormonu salgilatir.
2- Liuteinizan hormon testislerde Leydig hiicrelerinin hiperplazisini ve bu
hiicrelerden testosteron salgisim1 stimiile eder. 3- Testosteron negatif feedback
etkisiyle hipotalamustan liiteinizan hormon serbestletici hormonun yapimini
bastirir. Kuskusuz bu da testesteronun olugum hizim sinirlar. Ote yandan
testosteron yapimi azaldifi zaman, hipotalamus iizerindeki inhibisyonun
kalkmasi, testosteron olugsumunu tekrar normal diizeye gikarir.

L

TESTIS’IN ENDOKRIN FONKSIYONU

Testisin esas hormonu bir streoid olan testosteron’ dur. Bu hormon testisin
Leydig hiicrelerinde kolesterolden sentezlenir. Testosteron ayrica projesteron
yoluyla 17. hidrohsiprojesterondan da sentezlenir, fakat insanlarda bu yoldan
sentez azdir. Testosteron salgilanmasi luteinize edici hormonun(LH’1n) kontroli
altindadir LH’'nin leydig hiicrelerini uyarmasi cAMP yoluyla olur. cAMP i
kolesteril esterden kolesterol gekillenmesini artirir; protein kinazin aktive
edilmesi ile de kolesterol pregnenolon’a ge;;rilir. Kolesterolden
pregnenolonsentezi mitokondri de olur; pregnenolon mitokondriyi terk eder ve
mikrozomal enzimler araciligi ile projersterona gevrilir. Leydig hiicrelerinin
endoplazmik retikulumunda projesteron o6nce androstenedion’a, bu da

testosterona donistiiriliir. (19)
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TESTOSTERONUN OZELLIKLERI

Erkek cinslik organlarinin timiiniin (penisin, sperma kanallarn ve
yollarinin, bezlerinin) yapisi ve fonksiyonu testosteron varligina baglidir. Deney
hayvanlarinda testisler ¢gikarilinca (kastrasyon yapildiginda) biitiin erkek iireme
organlarinda kiigiilme goriliir, bezlerin salgisi iyice azalir, sperma kanallarinin
diiz kas aktivitesi onlenir. Ereksiyon ve ejakiilasyon genellikle yetersizdir.
Testosteron verilirse biitin bu araz ortadan kalkar, reprodiiksiyon normale
doner. Erkekte seksiiel davraniglarda testosteron tarafindan meydana getirilir.
Ancak normal dis1 seksiiel davramslan testosteron azligina ya da gokluguna
baglamak hatali olur. Ornegin, erkek homoseksiiellerinin ¢ogunda testosteron
salgis1 normaldir; testosteron enjekte edilse bile gene homoseksiiel kalirlar.
ErT(ek olsun, kadin olsun hormonal durum ile homoseksiiellik arasinda bir iliski

tespit edilmemigtir.
TESTOSTERONUN ANABOLIK ETKILERI

*Testosteron protein sentezini artirir, yikimini azaltir; bityiime hizini etkiler.
Kemik biiylimesini saglayan epifiz kisminn uzun kemiklere eklenmesini
olusturarak kemik biiyiimesini durdurur. Testosteronun esas etki yeri olan |
prostat ve diger birka¢ dokuda testosteron S5a-rediiktaz enzimi aracilify ile
dihidrotestosteron’a ¢evrilir. Bu dokularda esas hormonetkisini gosteren,
testosterondan ¢ok dihidrotestosterondur .Fotusta dig cinslik organlarinin ve
prostatin geligsmesi; ergenlik ¢aginda sakal ,bayik ¢ikmasi, alinda sag ¢izgisinin
geriye kaymasi gibi degisiklikler dihidrotestosteron tarafindan meydana getirilir.
Fakat ergenlik ¢aginda penisin biiyiimesi, kas kiitlesinin artmasi, karg1 cinse ilgi
ve libido (seks istegi) dogrudan testosteron tarafindan meydana getirilir.
Testisler fotusta karin boglugunda gelisirler ve dogumdan 6nce skrotuma inerler.

Dogan bebeklerin %10 kadarinda testisler skrotuma inmemis, karin boslugunda
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ya da ingiiinal kanalda kalmig bulunur. Bir yagina gelmis olup da testisler
skrotuma inmemis ¢ocuklarin oran1 %2 kadardir. Testislerin skrotuma inmeme
olaymma cryptorchidism (kriptosidizim) denir. Kriptosidizim devam ederse,
testisler wviicut 1sisinda kalacaklarindan seminifer tubuller zedelenir ve
spermatojenneziz bozulur. Hatirlanacag: gibi testislerin sicaklign hassas bir
sekilde ayarlanir ve 32" C 35 C de muhafaza edilir; spermatojeneziz iginde bu
sicaklik uygundur. Hormon tedavisi ya da ameliyat ile testislerin skrotuma

inmeleri saglanabilir. (19).
GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢ahsma yaslann 21-24 ve agirliklan 70-91kg arasinda degisen D.U.
Béden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu'nun lisansl: 12 erkek basketbolcusunda
gergeklestirildi. Denekler saghk kontroliinden gegiririldi. Tiimiiniin saglikh
oldugu anlasildiktan sonra antrenmanlara baslamadan once fiziksel 6zellikleri
(yas, boy uzunlugu, viicut agirhg1 ve viicut yag orani) belirlendi. Daha sonra iki
ay boyunca haftada 3-4 giin iki saat siireyle belirli bir antrenman programina
tabi ,tutuldular ve iiniversiteler arasi basketbol yarigmalarina katildilar. Aglik
vendz kan ornekleri hem antrenmanlara baglamadan 6nce hem de yarigmalardan
hemen sonra alindi ve bu kan ¢rneklerinde gonadotropinler (LH ve FSH),
testosteron, GH, prolaktin ve kortizol diizeyleri DU Aragtirma Hastanesi
Merkez Laboratuvarinda o6lgiildii. Deneklerin fiziksel 6zellikleri de antrenman
oncesi ve sonrasinda belirlenerek karsilagtirma yapildi.

Agwrlik Olglimii: Denekler ayaklan giplak ve agirliklarim etkilemeyecek
sort veya mayoyla hassaslik derecesi 0.01 olan Has 2142 nolu alet iizerinde
tartildilar. Aragtirmanin baglangicinda yapilan agirhk dlgiimleri antrenmanlarin

bitiminden hemen sonra tekrarlandi.
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Viicut Yag Orammn Olgiimii: Cevre dlgiim yontemiyle belirlendi(20).
Viicut kompozisyonu tahminleri i¢in oldukga dogru sonug vermesi ve 6lgiimiin
¢abuk ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle bu yontem segilmistir. Cevre
olgiimii ¢ok biiyik dikkat ister. En 6nemli zorluklardan biri, 6lgiim yapilacak
yerin belirlenmesidir. Cevre Olgiimleri, viicudun ya da pargalarinin uzun
eksenine dik agilarla abinmalidir. Olgtimdeki diger bir hata kaynag da, 6lgiim
seridinin deri iizerine yaptifn farkli baskidir. Bu hata, Gullick seridiyle
Onlenebilir. Boyle bir seridin yoklugunda, Olgiimlerin derinin sikilarak
¢ukurlagtinlmamasina dikkat edilerek yapilmasi tavsiye edilir. Cevre dlgiimleri,
asagida belirtilen viicut bolgelerinden alinir:

On kol: Dirsek uzatilmis ve el (avug i¢i) yukar ¢evrilmis pozisyonda, 6n
kolun orta kismmdaki maksimum kalmlik(6n kol gevresi) olgiiliir. Dirsek: Kol
tamamen uzatilmis durumda iken, dirsek g¢evresindeki maksimum g¢evre
(humerus ve ulna kemiklerinin dirsek eklemindeki basi) olgiliir.

Uzanilmis Biceps: Dirsek maksimum uzatilmis durumda iken, biceps kasi
kasilir ve kasin en genis orta kisminin gevresi dlgilir.

Gogiis: Gogiis tidal voliimiin orta noktasinda(nefes alma ve vermenin
arasinda) iken memelerin seviyesinden Olgilir. 12. Kaburga: Her iki 12.
kaburganin ¢evresi 6nden 6lgiiliir. [

Karin: Onden gobek ve aym zamanda yandan i}iac ucu seviyesinden
(karin gevresi) Olgiim yapilir.

Kalga: Onden symphysis pubis seviyesinde ve arkadan kalga kaslarinin
maksimal gikint1 seviyesinden olgiiliir.

Ust Bacak: Ust bacak ¢evresindeki maksimal  kalmlik, gluteal
bolgenin hemen altindan 6lgiiliir.

Diz: Bir dizin hafifce bikiilmesi ve agirhigin 6biir dize verilmesiyle,

patellanin orta seviyesinden olgiilir.
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Baldir: Goriilebilen maksimum baldir kalinh@ Slgiiliir. Cevre olgiimleri
ile alinan degerler sabit doniigim degerleri tablosundan yararlamilarak sabit
degerleri belirlenir. Bulunan sabit degerler asagidaki formiillerde yerine
konularak viicut yag yiizdesi hesaplanir.

Viicut yag yiizdesi(Erkekler) = Sabit A+ Sabit B - Sabit C- 10.2

Viicut yag yiizdesi(Bayanlar) = Sabit A+ Sabit B - Sabit C- 19.6

Istatistiksel Inceleme:Sonuglarin istatistiki degerlendirilmesinde Mann-Witney
U testi uygulanda.
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BULGULAR
1- Deneklerin Fiziksel Ozellikleri:

Bu ¢aligmaya goniillii olarak katilan erkek basketbolcularimizin yaslar: 21-
24, boylar1 186-198cm, viicut agirliklar1 65-91kg ve viicut yag oranlar1 %9.86-
22.28 arasinda degigsmektedir.(Tablo 1) Sporcularimizin antrenman 6ncesi ve
sonrasi bu fiziksel 6zellikleri ve arteryel kan basinglarinda 6nemli bir degisiklik
olmad.

2- Hormon Diizeyleri:

A- Testosteron: Antrenmanlara baglamadan dnce serum testosteron diizeyi
ortalama olarak 29.73 nmol/L olmasina ragmen antrenmanlardan sonra 22.11
nmol/L diizeyine indi. Bu % 25.63 oranindaki azalma istatistiki olarak onemli
bulundu.( p<0.05)

’ B-Free Testosteron: Bu hormon diizeyi de antrenmanlardan sonra 6nemli
olgiide (% 39.41 ) disiis gosterdi. Antrenman oncesi 42.22 pmol diizeyinden
anrenman sonrast 25.58 pmol diizeyine indi.

" C- Folikiil Stimiilan Hormon(FSH): Anrenman Oncesi ve sonrasi FSH
diizeylerinde 6nemli bir farklilik bulunmadi.Bu hormonun antrenman o6ncesi
8.63*TU/L ve antrenman sonrasi 8.62 IU/L diizeyinde oldugu saptandi(Tablo 4)

D- Liiteinizan Hormon(LH): LH dﬁzeyi de antrenmanlara bagli olarak
onemli 6lgiide diistii(p<0.05). Antrenman oncesi 6.23 IU/L degerinden % 28.57 |
oraninda azalarak antrenman sonrasi 4.45 IU/L degerine indi.

E- Adrenokortikotropik Hormon(ACTH): Antrenmanlardan sonra %
66.80 oranminda artarak 29.88 ng/L'den 49.84 ng/L diizeyine ¢ikti( Tablo 4,
p<0.01).

F-Kortizol: Onemli bir stress hormonu olan kortizoliin antrenman sonrasi
%29.6 oraninda artarak 136.75 pmol/L'den 166.17 umol/L dizeyne ¢iktig:
belirlendi.(Tablo 4,p<0.05)

G-Prolaktin: Antrenmanlardan sonra % 35.58 oraminda artarak 6.80 u
g/L'den 9.22 pg/LL dizeyine ¢ikti( Tablo 4, p<0.05).
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TABLOLAR

Tablo 1: Erkek Basketbolcularin Antrenman Oncesi(A.O) ve Sonrasi(A.S)

Fiziksel Ozellikleri

Boy(M) Agrhik (Kg) Yag (Y1) ViicutYag Oram(%) KanBasmci(mmHg)

A0 AS |AO ASs |AO AS AO AS AO AS
. Uzunca 1.88 | 1.88 | 65 | 64 | 21 | 21 9.86 9.52 120/90 | 110/90
Mollaoglu| 1.96 | 1.96 | 85 | 8 | 23 | 23 16.82 16.82 | 90/60 80/60
1. Atalay 198 | 198 | 87 | 86 | 24 | 24 | 22.28 | 21.15 | 110/70 | 120/70
" Deger | 1.90 | 1.90 | 84 | 85 | 23 | 23 | 17.35 | 17.95 | 120/80 | 120/80
. Kalem 192 1 192 | 91 | 90 | 24 | 24 | 18.20 17.80 | 130/80 | 140/90
1. Alcan 1.88 | 1.88 | 79 | 79 | 22 | 22 | 21.77 | 21.77 | 110/70 | 100/70
Giinkizil 1.89 | 1.89 | 80 | 79 | 23 | 23 13.16 12.86 | 120/80 | 110/70
. Dogan 188 | 1.8 | 75 | 75 | 21 | 21 18.88 18.88 | 100/70 | 90/70
. Akdemir* | 1.84 | 1.84 | 70 | 69 | 22 | 22 | 12.67 12.15 | 110/70 | 110/70
. Keles 1.89 |1 189 | 72 | 72 | 21 | 21 9.20 9.20 | 110/80 | 100/60
. Dinger 1.86 | 1.86 | 76 | 75 | 22 | 22 | 16.38 16.10 | 120/80 | 120/80
. Cogar 194 | 1.94 | 82 | 81 | 23 | 23 14.65 |.-14.23 | 120/70 | 130/80
Aedian 1.89 | 1.89 (79.5|79.5|22.5|22.5| 16.60 16.60 | 110/80 | 110/70
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Testosteron | Free Testosteron FSH LH ACTH Kortizol Prolaktin

(nmol/L) (pmol/L. ) (IU/L) (JUL) | (ng/L) (pmol/L) (pg/L)

F. Uzunca 33.7 52.1 13.8 6.9 66.7 147 3.9
E.Mollaoglu| 35.2 48.0 3.3 6.0 24.9 130 6.8
M. Atalay 18.5 15.0 3.9 2.5 19.1 199 18.5
Y. Deger 22.6 32.2 7.2 6.5 30.0 92 6.1
E. Kalem 39.5 52.0 7.2 7.6 47.4 121 8.3
M. Alcan 30.1 49.2 4.5 6.5 19.2 172 10.1
I. Giinkizil 19.6 41.6 3.9 8.0 29.0 80 3.9
U. Dogan 17.8 28.4 22.5 10.0 | 32.1 91 5.3
R Akdemir | 26.6 49.0 11.4 5.0 22.1 120 1.9
S. Keles 39.9 41.1 5.7 5.9 27.1 129 3.4
C. Dinger 44.2 71.0 11.4 7.0 22.0 150 7.5
B. Cosar 29.1 28.0 8.7 2.8 | "19.0 110 5.9
Median 29.6 44.8 1.2 6.5 26 125 6.0




Tablo 3: Erkek Basketbolcularin Antrenman Sonrasi Hormon Diizeyleri
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Testosteron Free FSH LH ACTH Kortizol Prolaktin
(nmol/L) | Testosteron | (IU/L) (IU/L) (ng/L) (umol/L) | (pg/L)
(pmol/L )

Uzunca 21.5 31.3 12.9 3.8 60.8 192 6.9
Mollaoglu | 24.2 27.1 4.2 4.2 29.2 173 9.8
. Atalay 16.5 14.2 4.5 2.5 26.0 220 16.5
. Deger 19.6 21.1 7.8 4.3 71.0 123 9.1
_Kalem 27.5 31.3 7.1 5.4 52.0 158 9.3
. Alcan 22.1 28.1 5.4 4.6 26.9 202 12.1
Giinkizil 18.0 20.5 3.9 5.8 66.2 112 5.9
Dogan | 168 17.3 19.2 7.9 49.0 124 8.3
. Akdemir 18.6 28.0 123 | 32 66.0 150 5.9
Keles 27.9 20.1 6.0 3.7 39.0 167 7.4
. Dinger 31.2 41.0 10.5 5.1 '80.0 195 10.5
. Cosar 21.4 27.0 9.3 2.9 32.0 158 8.9
fedian 2145 | 27.05 7.45 4.25 50.50 | 162.5 9.0
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Tablo 4: Erkek Basketbolcularda Antrenman Oncesi ve Sonrasi Hormon

Diizeyleri (median olarak)
Antrenman | Antrenman P Degeri
Oncesi Sonrasi

Testosteron (nmol/L) 29.6 21.45 p<0.05
Free Testosteron (pmol/L) 48.5 27.05 P<0.001
FS}i (TU/L) 7.20 7.45 p>0.05
LH (TU/L) 6.50 4.25 P<0.05
ACTH (ng/L) 26.0 50.5 P<0.01
Kortizol (umol/L) 125 162 P<0.05
Prolaktin (pg/L) 6.0 9.0 P<0.05




Grafik 1: Erkek Basketbolcularda Antrenman Oncesi ve Sonras1t Hormon

[mA Bnces!
| A Sonrasy

Diizeyleri (median olarak)

Testinmol/L)  F.Test{pmolil) FSHIWLMX10 ACTH(ng/L) Kortizollumei/L) PRL{ug/L}x10

(a): Antrenman oncesi degerlerle kargilagtirildiginda; p<0.05
(b): Antrenman Oncesi degerlerle kargilagtirildiginda; p<0.01
(c¢): Antrenman Oncesi degerlerle kars1la.$tmld1gmda;.p<0.001
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TARTISMA

Bu g¢aligmaya katilan erkek basketbolcularin antrenman sonrasi fiziksel
ozellikleri(viicut agirhigy, viicut yag orani, vs.) ve arteriyel kan basinglarinda
onemli bir degisiklik olmadi. Boylece deneklerin bu aragtirma sirasinda diyetle
almig olduklar1 kalorinin tamamimi tiiketerek viicut agirhg ve viicut yag
oranlarim1 koruduklarini séyleyebiliriz.

Tablo:4 ve Grafik-1'de gorildiigii gibi, diizenli olarak haftada 3-4 kez iki
saat siireyle 1ki aylikk antrenman programindan hemen sonra geng erkek
basketbolcularin plazma total ve serbest testosteron yogunluklart antrenman
oncesine gore onemli lgiide azaldi. Total ve serbest testosteron yogunlugundaki
azalmaya LH da aym sekilde eslik etti fakat, FSH diizeyinde 6nemli bir
degisﬁ(lik olmadi. Ayrica, ACTH, kortizol ve prolaktin diizeyleri 6énemli olgiide
artti. Erkeklerde serum testosteron ve gonadotropinlerin uzun siireli fiziksel
egzersiz swasinda ve sonrasinda azaldigi, buna karsiik serum kortizol
diizéyinin arttif1 gosterilmigtir(7,8). Erkek endurans atletlerde bazal serum
testosteron diizeyinin aym yastaki sedenter deneklerden daha diisiik ve serum
FSH miktarinmn daha fazla oldugu bulunmusgtur(9). Erkek kosucularda ayrica
spontan LH pulasyonlarinin frekans ve amplitidii kontrol deneklerden daha
diigiiktiir(10). Boyle olmakla birlikte, erkek atletlerde kisirlik yaygin degildir(9).
Bazi galigmalarda fizksel egzersiz sirasinda plazma testosteron yogunlugunun
yiikseldigi saptanmigtir(2,3). Ancak, atletlerde yogun kl‘S:d-Siireli veya uzun
siireli egzersizin sonunda diisiik serum testosteron yogunluklari diizenli olarak
gozlenmig ve fiziksel zorlanma ne kadar fazla olursa bu degisiklik de o kadar
bityikk ve daha uzun siire kalici olmustur(2,21). Aakvaag ve ark.(4) bir kag
giinden fazla yogun fiziksel ve mental stresin erkeklerde plazma testosteron
diizeyini azalttigini, neredeyse bayanlardaki diizeye indirdigini gozlemlemisler.

Bu ¢aligmada, plazma seks hormon baglama kapasitesinin de belirgin bir gekilde
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arttifn bulunmugtur ki bu biyolojik olarak aktif plazma serbest testosteron
yogunlugunun azaldigim goéstermektedir.

Egzersizden sonra testosteron salgilanmasinda baslica simirlayici faktoriin
hipotalamus, hipofiz veya gonadlar diizeyinde olup olmadig hala kesin olarak
belli degildirr Uzun mesafe kosucularinda gonadotropin serbestlestirici
hormon(GnRH) enjeksiyonundan sonraki LH salgilanmasmin azaldif
gosterilmistir(11), fakat akut kisa siireli yorucu egzersizde GnRH
sitimiilasyonuna gonadotropin cevabinin etkilenmedigi bildirilmigtir (22). Uzun
sireli egzersizden sonra serum testesteron diizeyindeki azalmanmin baglica
egzersiz swrasinda gonadotropin salgilanmasinin GnRH ile uyarilmasindaki
baskilanma ve ayrica iyilegme doneminde testislerin maksimal testesteron
salgilama kapasitesindeki azalmaya bagh olabilecegi ileri siiriilmiistiir(11).

, Ellias ve arkadaglan fiziksel olarak kondisyone olmus ve olmamig
erkeklerde akut egzersizden sonra serum LH konsantrasyonunun azaldigim
gostermigler(5). Bununla birlikte, baz1 aragtirmacilar fiziksel egzersizin serum
LH diizeyini degistirmedigini veya arttirdigini ileri siirmiigler(23,24). Egzersizin
B-endorfin, CRH ve prolaktin gibi humoral faktérlerde yolagtigi artma teorik
olarak egzersizle birlikte goriilen LH azalmasina yolagabilir. Bu Gonadotropin
baskilayict hormonlarin salgilanmasindaki artiy egzersiz sonrast LH azaligmin
bir nedeni olabilir. Grosman ve arkadaélanna(ZS) gore LH yogunlugundaki
azalma prolaktin, Ellias ve arkadaglarina goére kortikotropin serbestlestirici
hormon(CRH) artisgina baghdir(5). Bu hormonlar ¢tkilerini hipotalamus
tizerinden gostererek GnRH sekresyonunu baskilamakta ve neticede hipofizden
LH sekresyonunu azaltmaktadir(25). Cok iyi egitilmis erkek atletlerde de GnRH
salgilanmasinin yetersiz oldugu ve hipotalamik fonksiyon bozuklugunun agiri
egitim ile iligkili oldugu bildirilmigtir(25). Biz de g¢alismamizda iki aylik
egzersizden sonra LH yogunlugunun azaldigimi ve prolaktin diizeyinin ise
onemli olgiide arttigimi belirledik. Bulgularimiz, Ellias ve ark. ile Grosman ve
arkadaslarinin galigmalarim1 dogrulamaktadir.
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Fiziksel egzersiz gibi stres dolu olaylarda adrenal korteksden
glikokortikoid hormonlarin salgilanmasi da onemli olgiide etkilenmektedir.
Plazma kortizol diizeyi egzersizin yogunluguyla kuvvetli bir iligkiye
sahiptir:;plazma kortizol diizeyleri uzun siireli egzersizde degiskenlik
gosterirken, ozellikle kisa stireli egzersiz sirasinda artar(13,26,27).Yapmisg
oldugumuz ¢aligmada antrenmanlardan sonra erkek basketbolcularin ACTH
yogunlugu %66.8 ve kortizol yogunlugu %?29.6 oraninda 6nemli artiglar
gosterdi. Bu bulgumuzun da literatiir bilgileri(13,26,27) ile uyumlu ve beklenen
bir sonug oldugunu belirtebiliriz.

¥ Calismamizda kortizol ve prolaktin diizeylerini 6lgmemizin nedeni, bu
hormonlarm LH ve testosteron sekresyonunu azaltabilecegini ileri siiren
goriglerin ortaya atilmig olmasidir. Bu goriigler dogru ise, uzun siireli
egzersizlerden sonra erkek basketbolcularda azalmis olan testosteron
yogunlugunun artmig olan kortizol ve prolaktinden kaynaklanabilecegi akla
gelmgktedir. Ancak, yorucu fiziksel egzersizlerden sonra testosteron ve LH
sekresyonundaki baskilanmanin hipotalamus, hipofiz veya gonadlar diizeyinde
olup olmadig1 heniiz kesin olarak agikliga kavugmamagtir. Bu nedenle, konunun
arastirilmaya agik oldugunu belirtebiliriz.

Sonug olarak, yapmig oldugumuz bu ¢aligmada geng ‘e.rkek basketbolcularin
sekiz haftalik yorucu fiziksel egitimi, total testosteron, serbest testosteron ve
liteinizan hormon  diizeylerinde Onemli digiislere neden  olurken
adrenokortikotrop hormon, kortizol ve prolaktin yogunlugu arttirmakta ve FSH

diizeyini degistirmemektedir.
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OZET

Bu caligmada 12 geng erkek basketbolcunun antrenman 6ncesi ve sonrasi
total testosteron, serbest testosteron, folikiill stimiilan hormon, liiteinizan
hormon, adrenokortikotrop hormon, kortizol ve prolaktin hormonlarinin serum
diizeyleri karsilagtirildi. Hormon o6lgiimleri antrenmanlara baglamadan ¢nce ve
antrenmanlardan hemen sonra gergeklestirildi. Serum total testosteron ve serbest
teszosteron yogunlugu antrenmanlardan sonra énemli Olgiide azaldi(p<0.05 ve
p<0.001). Folikiil stimiilan hormon diizey1 antrenmanlardan etkilenmedigi halde
liteinizan hormon diizeyinde Onemli digiis kaydedildi(p<0.05). Serum
at.:lrenokortikotrop hormon diizeyindeki artiga(p<0.01) kortizol artigi(p<0.05)
eslik etti. Serum prolaktin yogunlugunun da antrenmanlardan hemen sonra
onemli olgiide yiiksek oldugu dikkati ¢ekti(p<0.05).

Bulgulanimiza gore geng erkek basketbolcularda dort haftalik yorucu
fiziksel egzersiz total testosteron, serbest testosteron ve liiteinizan hormon

diizeylerinde onemli digiislere neden olurken adrenokortikotrop hormon,

kortizol ve prolaktin yogunlugunu arttirmaktadir.
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SUMMARY

In this study, serum concentrations of testosterone, free testosterone,
follicle stimulating hormone, luteinizing hormone, adrenocorticotropic hormone,
cortisol and prolactin were measured in 12 male basketball players.
Measurments were made in the basal pre-exercise state and immediately after
exercise. Serum total testosterone and free testosterone concentrations declined
sighificantly(p<0.05 and p<0.001, respectively) following exercise. Although
the concentration of follicle stimulating hormone unchanged significantly,
luteinizing hormone level decreased(0.05). Serum cortisol concentrations were
parellel with the rise in adrenocorticotropic hormone. In addition, serum
prolactin concentrations increased immediately after exercise(p<0.05).

.JThe present findings demonstrate that intensive continous execise
decreased serum concentration of total testosterone, free testosterone and
luteinizing hormone, but increased adrenocorticotropic hormone, cortisol and

prolactin.
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