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HORMONLARIN TANIMI VE GENEL OZELLIKLERI:

Hormon kelimesi Yunanca uyarmak veya canlandirmak anlamina gelir.
Belirli organ veya dokular tarafindan cok az miktarda Uretilen, yapildig
verden uzaktaki hedef doku veya organlarina kan yoluyla tasinarak
buralarda fizyolojik etkiler olusturan kimyasal maddelerdir. Salgilanan
hormonlarin dogrudan dogruya kana verilmelerine ic salgi, hormon
yvapimiicin ozellesmis dokulara ic salgl bezleri veya endokrin bezler adi

verilir.



* Bir bezin veya dokunun endokrin bir fonksiyonu varsa su genel
Ozellikleri tasimasi gerekir:

e Bir bez veya doku viucuttan cikarildigi zaman, dokunun dolayisiyla ic
salginin yoklugu nedeniyle, bu dokunun hormonlarina 6zgu eksiklik
belirtilerinin olmasi gereklidir.

e Bir bez veya dokunun vucuttan cikarilmasindan ve eksiklik
belirtilerinin olusmasindan sonra bu dokunun hormonlari viicuda
enjekte edilince belirtilerin ortadan kalkmasi gerekir.



* Hormonlar viicudun dizenli calismasi icin mutlaka gereklidirler ve
genel olarak Greme, buyime ve metabolizmanin sturdurilmesi gibi
gorevlerde yer alirlar. Bir hormonun etkisi icin cok klicuk miktarlari
yeterlidir. Bir hormon salgilandiginda kandaki dizeyi yikselir,
salgilanma durdugunda ise eski dizeyine diiser. Hormonlarin bir
hedef doku veya organlari vardir ve kendilerini sentezleyen, salgilayan
organlara ve hicrelere 6nemli etki gostermezler.



e Cok yonlu etkileri olan hormonlar vardir ve hormonlara hedef

dokularin verdikleri cevap da farkli olabilir. Degisik dokulardaki etkileri
farkli hatta birbirine zit olabilir. Etki streleri hormonlara gére degisiklik
gosterebilir.

e Adrenalin gibi bazi hormonlarin etkileri cok kisa stiirede ortaya cikarken
tiroid hormonlari gibi bazi hormonlarin ise etkileri saatler ve hatta
glnler sonra hedef dokuda gozlenebilir.

 Etkilerini gosterdikten sonra da kisa strede inaktive edilirler.
Hormonun salgl hizi hormona olan ihtiyac ve hormonun inaktivasyon
hizina bagli olarak degisir. Hormonlarin eksikliklerinde veya gereginden
fazla olma durumlarinda cesitli bozukluklar ortaya cikar.

 Bu nedenle hormonlarin etkileri, 6zellikleri eksiklik ve fazlalik
durumlari hakkinda bilgi sahibi olmakta yarar vardir.




HORMONLARIN ETKI MEKANIZMALARI

* Hormonlar etki gésterebilmek icin 6zel mekanizmalara ihtiyac
duyarlar.

* Bu 6zel mekanizmalar hormon-reseptor isbirligi ile ortaya cikar.
Reseptorler protein yapida, az miktarda ve hormona 6zel
molekullerdir.

 Hormona duyarli doku ve organlarda bulunurlar, hedef dokulardaki
sayilari bellidir. Bazi hormonlarin reseptorleri hiicre ylzeyinde
bazilarinin ki ise hticrenin sitoplazmasi veya cekirdeginde bulunur.
Hormon reseptor iliskisi cok hizli bir sekilde gelisir. Hormonlarin
gercek etki yeri hticre ve hiicredeki metabolizmadir. Hormonlar ikinci
haberciler yoluyla ve gen aktivasyonu yoluyla olmak tzere iki sekilde
etkilerini gosterirler.



Ikinci Haberciler Yoluyla Etki ikinci haberciler

* cAMP (cyclic Adenosine Monophosphate), cGMP (cyclic Guanosine
Monophosphate) ve Ca gibi molekillerdir. Hiicre icinde birtakim
enzimleri aktive ederek veya engelleyerek hiicre ici olaylari
dizenlerler. Burada birinci haberci hormonun kendisidir. Cok sayida
hormon, cok kisa bir slire icerisinde (30-60 sn’de) hedef organin hticre
zarinda yerlesmis 6zel reseptori ile reaksiyona girerek ve yine
membrana bagli adenilat siklaz enzimini aktive ederek etki eder.
Adenilat siklazin etkisi ile htcre icindeki ATP’lerden cAMP’lerin yapimi
saglanir ve cAMP dlizeyinde artma meydana gelir. cAMP de hticrede
protein kinaz enzimini aktive ederek bircok proteinin fosforile
olmasini saglar.



* Henlz aciklanmamis bir mekanizma ile cAMP ayrica hicre
gecirgenligini dogrudan dogruya artirabilir.

* cAMP’ye benzer bir etki ile cGMP de gbrev yapar. Kalsiyumun aracilik
yvaptigi sistem kalmodulin ve c-kinaz yolu ile gerceklesir.

* Hucre sitozolinde kalsiyum iyonlarinin gecici olarak artmasi, kalsiyum
baglayici bir protein olan kalmodulini ve c-kinaz enzimlerini aktive
eder. Bu molekuller de cesitli enzim veya proteinlerin aktive olmasini
saglayarak gerekli fizyolojik fonksiyonlarin yapilmasini saglar.



Gen Aktivasyonu Yoluyla Etki Bircok hormon,

Ozellikle steroid hormonlar hedef organdaki belirli enzimleri veya
proteinleri etkilerler.

Steroid hormonlar hedef organa kan yolu ile gider. Bunun icin hormon
once kan proteinlerinden steroid hormon baglayan 6zel bir protein ile
birlesir ve bu sekilde tasinir. Hedef organda steroid hormon, sitoplazma
reseptor proteini tarafindan devralinir. Bu reseptor protein steroid
hormon tarafindan degisiklige ugratilir. Aktive olmus steroid hormon-
reseptor kompleksi hucre cekirdegine gelir. Burada alici 6zelligi olan bir
proteine baglanir. Bu sirada DNA'dan ayrilma olusur. Kromatin proteinin
ayrilmasi gen aktivasyonu olarak yorumlanabilir.



HORMONLARIN SINIFLANDIRILMASI Hormonlarin siniflandirilmasi
kimyasal yapilarina ve salgilandiklari yere gore yapilabilir.

Kimyasal Yapilarina Gore Hormonlar
Peptit Yapida ve Aminoasit Turevi Hormonlar

e Peptit Yapidaki Hormonlar; Oksitosin, vazopressin, insilin, glukagon
vb.

e Aminoasit Turevi Hormonlar; Adrenalin, noradrenalin, tiroksin,
trilyodotironin (tirozin aminoasidinden turemislerdir).



 Steroid Yapidaki Hormonlar; Kortizon, kortizol, aldosteron,
testosteron, ostrojen vb.

* Yag Asidi Turevi Hormonlar; Prostaglandinler (arahidonik
asitten turemislerdir)



Salgilandiklari Yere Gore Hormonlar
Hipotalamus Hormonlari; CRF, GnRF, SRF, TRF, PRF (Salgilatici (releas
ing) faktorler) ve SIF, PIF (Durdurucu (inhibe edici) faktorler)

Hipofiz Bezi Hormonlari; ACTH, TSH, STH, FSH, LH, Prolaktin (6n lob

hormonlari), MSH (orta lob hormonu), vazopressin, oksitosin (arka lob
hormonlari)

Pankreas Hormonlari; insilin, glukagon, somatostatin
Tiroid Bezi Hormonlari; Triiyodotironin (T3), tiroksin (T4), kalsitonin



e Paratiroid Bezi Hormonu; Parathormon

* Bobrekiistlu Bezi Hormonlari; Kortizon, kortizol, kortikosteron,
aldosteron, dezoksikortikosteron (adrenal korteks hormonlari),
adrenalin, noradrenalin (adrenal medulla hormonlari)

* Cinsiyet Bezlerinin Hormonlari; Ostron, dstriol, 6strojen,
progesteron, testosteron.

 Doku Hormonlari; Gastrin, sekretin, serotonin, histamin vb.



SALGILANDIKLARI YERLERE GORE HORMONLAR VE FONKSIYONLARI

Hipotalamus Hormonlar Hipotalamus hormon sentezi kontrol
sisteminin en Ust basamaginda yer alir. Hipotalamusa ulasan herhangi
bir sinirsel uyarim, buradan mekanizmayi isleten cok az miktardaki bazi
d6zel hormonlarin salinimina yol acar. Peptit yapidaki bu hormonlara
releasing faktor (salgilatici faktor) ve inhibe edici (durdurucu) faktorler
denir. Bu faktorler sinir lifleri araciligi ile hipofiz bezine ulasirlar ve
hipofiz 6n lobundan birtakim hormonlarin salinmasini saglar veya
durdururlar. Hipofiz 6n lobundan salinan hormonlar da hedef
dokularina giderek, hedef dokunun kendine 6zgli hormonlarinin
salinimini uyarirlar.



Kortikotropin Salgilatici Faktor (Corticotropine Releasing Factor, CRF):
Hipofizden Adrenokortikotrop Hormon (Kortikotropin) (ACTH)
salgilanmasini uyarir.

Gonodotropin Salgilatici Faktor (Gonodotropine Releasing Factor, GnRF):
Folikiuil Stimiile Edici (uyarici) Hormon (FSH) ve
Luteinizan Hormon (LH) salinimlarini uyarir.

Somatotropin Salgilatici Faktor (Somatotropin Releasing Factor, SRF):
Somatotropik Hormon (STH) (Somatotropin-Growth Hormon-Buyime
Hormonu) salgilamak Uizere hipofiz bezini uyarir.

Tirotropin Salgilatici Faktor (Tyrotropine Releasing Factor, TRF):

Tiroid Stimule Edici Hormonu (Tirotropin) (TSH) salgilamasi icin hipofiz
bezini uyarir.



Prolaktin Salgilatici Faktor (Prolactine Releasing Factor, PRF): Prolaktin
salgilanmasini saglar.

Somatostatin (Somatotropin Inhibiting Factor, SIF): STH salgilanmasini
durdurur.

Prolaktostatin (Prolactine Inhibiting Factor, PIF): Prolaktin salgilanmasini
durdurur.



Hipofiz Bezi Hormonlari Vicudun en 6nemli i¢c salgi bezlerinden olan
hipofiz bezinin on lobu (adenohipofiz) ve arka lobundan (nérohipofiz)
hiicrelerin yenilenmesi ve bdlunerek cogalmasi, yani biyime ve
vasamin surekliliginin saglanabilmesi icin gerekli bircok hormon
sentezlenir. Bu hormonlar da metabolizma etkinliklerinin bayuk bir
boliminu baslatir ve denetler

Hipofiz On Lobu (Adenohipofiz) Hormonlari Bu hormonlara tropik
hormonlar da denir. Hormonal sistemdeki diger endokrin bezlerden
hormon salinimini uyarirlar. Adenohipofizde bulunan endokrin hicreler
tarafindan sentezlenip salinirlar. Metabolizmayi ve cinsiyet bezlerini
etkileyen adenohipofiz hormonlari olarak iki kissmda incelenirler.



Metabolizmayi Etkileyen Adenohipofiz Hormonlari Adrenokortikotropik
Hormon (Kortikotropin, ACTH) ACTH salinimi, kortikotropin salgilatici
faktor (CRF) tarafindan kontrol edilir ACTH, hicre vylzeyindeki
reseptorlere baglanarak, ikinci haberci olarak cAMP yoluyla etkili olur.
Adrenal korteksi (bobrekisti bezi kabuk kismi) uyararak kortikosteroid
sentez ve salgilanmasini saglar.

ACTH, bobreklerden tuz ve su geri emilimini, azot, potasyum, fosfor ve
urik asit atilimini artirir. Kanda glukoz miktarini, kasta ve karacigerde
glikojen miktarini artirir. Kan hicreleri olan lenfosit ve eozinofilleri
azaltir. Yag doku hucrelerine direkt etki ile bu htcrelerden notral
vaglarin elde edilmesini saglar. ACTH, yangi olaylarinin siddetini azaltir.
Damar gecirgenligini ve |okositlerin kan dolasimindan disari cikmalarini
sinirlar.



Tiroid Stimdle Edici Hormon (Tirotropin, TSH) Glikoprotein yapidadir,
tiroid bezini uyararak tiroksin sentez ve salgilanmasini saglar,

metabolizmayi ve kalp atislarini hizlandirir, sinir sistemi fonksiyonlarini
uyarir ve karaciger glikojenini azaltir.



Somatotropik Hormon (Somatotropin, STH) Growth Hormon (GH),
blyume hormonu olarak da adlandirilan hormon protein yapisindadir.
Salinimi, biytime hormonu salgilatici hormon (SRF-GRF) ve biyime
hormonu salinimini durdurucu hormon (somatostatin, SIF) araciligiyla
dizenlenir. BUyume ve gelismeyi saglayan bu hormonun ¢cok kompleks
olan etkileri sonucu vucutta azot tutulumu artar, protein metabolizmasi
yukselir. Ayrica kemik ve kikirdak doku buylumesini destekler. Ayni
zamanda kalsiyum emilimini artirir



* Ozellikle gelisme déneminde biyuime hormonunun fazla salgilanmasi
asiri buyimeye (devlik), yetersizligi ise biyumenin durmasina
(cucelik) yol acar. Bliyiime donemini tamamlayanlarda biyime
hormonu saliniminda artis olursa viicudun uc kisimlarindaki (el, ayak
ve yuz) kemiklerde asiri bliyiime ortaya cikar.



Cinsiyet Bezlerini Etkileyen Adenohipofiz Hormonlari Foliktl Stimdle
Edici Hormon (FSH) ve Luteinizan Hormon (LH) Glikoprotein yapida olan
bu hormonlarin salinimi hipotalamustan salgilanan GnRF etkisiyle
dizenlenir. FSH testislerde sperm yapimi ve disilerde yumurta hicresi
gelisimi ile dstrojen saliniminda goérev alir.

Dlusuk serum FSH duzeyi gebelikte saptanir. Yiksek serum FSH duzeyi
menapoz doneminde ve alkolizmde saptanir. LH disilerde olgunlasan
yumurtanin kanala atilmasi, yumurtaliklarda doku gelisimi ve
progesteron salinimi, erkeklerde de testosteron uretiminin
uyariimasindan sorumludur. LH disilerde dstrojen salinimini uyarir.
Dusuk serum LH duzeyi, hipofiz 6n lob hipofonksiyonu, siddetli stres ve
kotu beslenme gibi hallerde, ylksek serum LH duzeyi ise menapoz
doneminde saptanir.



* Prolaktin (PRL) Prolaktin protein yapida bir hormondur. Yalnizca
disilerde 6nemlidir. Yumurtalik Gzerinde bulunan 6zel bir bezi (korpus
luteum) aktive eder ve bu bez tarafindan devamli olarak progesteron
Uretilmesini uyarir. Prolaktin, meme bezi gelisimi, stt sentezi ve
salgilanmasindan sorumludur. Prolaktin etkisiyle memeli hayvanlarda
analik icgudusu olusur.



* Hipofiz Arka Lobu (N6rohipofiz) Hormonlari Oksitosin Yunanca ¢abuk
dogum anlamina gelir. Hormonun etkileri arasinda; uterus (rahim)
kasinin kasilmasini saglayarak doguma yardimci olmak, memeden
sutun disari cikmasini saglamak ve kan basincini distirmek sayilabilir.



Vazopressin (Antiditiretik Hormon, ADH) Vazopressinin kimyasal yapisi
oksitosine cok benzerlik gésterir. Vazopressin, damarlarda damar
daraltici etki ile kan basincinin artirilmasinda ve ayrica organizmanin su
ve elektrolit dengesinin kontrol edilmesinde gorev alir. Ornegin,
insulinin yol actigl hipoglisemide (kan glukoz dizeyinin dismesi) ve
kusmada kan basinci dusttiglinden dolayi bu hormonun salinimi artar.
Onemli bir islevi idrar toplama kanali hiicrelerini etkileyerek suyun geri
emilmesini ve viucutta tutulmasini, idrar miktarinin azaltiimasini
saglamaktir



Pankreas Hormonlari Pankreasin Langerhans Adaciklari hormon
salgilanan kisimdir. Langerhans adaciklarinda Gg¢ tip hicre bulunur ve
bunlardan a (alfa) hiicreleri glukagon, B (beta) hiicreleri insulin ve 6
(delta) hiicreleri de somatostatin hormonunu sentezleyip salgilarlar.

Insulin, hiicre icindeki karbonhidrat ve lipit metabolizmasi ile ilgili
enzimlerin aktivitelerini degistirir. En 6nemli etkisi kan glukozunu
disturmektir. Glikojen, yag ve protein sentezini artirir. Glikojenin ve
trigliseritlerin parcalanmasi, aminoasitlerden glukoz olusumu ve yag
asitlerinden keton cisimlerinin olusumunu azaltir. Ayrica kas ve yag
dokusu gibi insuline bagimli organlarda, monosakkaritlerin,
aminoasitlerin ve yag asitlerinin hicre icine alinmasini artirir.



Insulinin yetersiz salinimi ile ortaya cikan ve agir metabolizma
bozukluklari ile karakterize klinik durum, seker hastaligi (Diabetes

mellitus) dir.

Seker hastaliginin baslica belirtileri fazla su icme (polidipsi), fazla yeme
(polifaji) ve fazla miktarda idrar yapma (politri) dir. Kan glukoz diizeyi
yiksekligi (hiperglisemi), idrarla glukoz atilimi (glukoztiri), kanda keton
cisimlerinin artisi (ketonemi), idrarda keton cisimlerinin bulunmasi
(ketontri), ve agir olgularda koma seker hastaliginda ortaya ¢ikan
durumlardir. Instlinin asiri salinimi, pankreasin B hiicrelerinin
normalden fazla fonksiyon gdstermeleri ile ilgili olabilir. Instlin salinimi
asiriliginda, kan glukoz dizeyi normalin altina diser (hipoglisemi) ve az
karbonhidrat alinmasi durumunda hipoglisemik sok ortaya cikabilir. Kan
glukozu duzeyinin anormal derecede azalmasi, 6zellikle sinir sistemini
ve kaslari devamli olarak gucsuzlestirir.




Glukagon Pankreastan glukagonun salinimi, aclik veya insulin
tarafindan olusturulan disuk kan glukoz diizeyi durumunda artar.
Karbonhidrat metabolizmasinin dizenlenmesinde glukagon ile insilinin
salinimlari arasindaki denge 6nemlidir. Glukagon, cAMP lzerinden
hormonal etki gosterir. Genelde glukagonun etkileri, instlinin
gorevlerine zit olan etkilerdir. Glukagon, karacigerden glukozun ve daha
az olarak da yag dokusundan yag asitlerinin hizla mobilizasyonunu
saglar. Glikojen yikilimini artirir ve sentezini inhibe eder.
Aminoasitlerden glukoz olusumunu uyarir ve glukozun oksidasyonunu
inhibe eder. Glukagon, yag dokuda ve olasilikla karacigerde, yaglarin
vag asitlerine ve gliserole parcalanmalarini artirir.



Somatostatin, pankreasin Langerhans adaciklarinin delta-hucrelerinden
ve hipotalamustan salinan bir peptit hormondur. Hipotalamustan
salinan somatostatin, somatotropin salinimini inhibe eden faktor (SIF)
olarak da bilinir. Somatostatin, insulin ve glukagon salinimini inhibe
eder. Gastrin ve sekretinin salgilanmasini, glukozun gastrointestinal
emilimini, pankreasin bazi islevlerini baskilar. Safra kesesi kasilmasini
azaltir. Midenin bosalmasini ve bagirsagin hareket etme yetenegini
yavaslatir.



Tiroid Bezi Hormonlari Triiyodotironin (T3) ve Tiroksin (T4) Aminoasit
tirevi hormonlardir, tirozin aminoasidine iyot baglanarak olusturulurlar.
Tiroid bezi aktivitesi adenohipofizden salgilanan TSH hormonu
tarafindan duzenlenir. Tiroid bezi, kolloid denilen bir salgi maddesi ile
dolu olan, cok sayidaki kapali foliktlden olusur. Kolloidin ana bileseni
tiroglobulin adi verilen bir proteindir. TSH etkisiyle iyot tiroid bezine
alinir ve tiroglobulindeki tirozin aminoasidine sirasiyla bir iyot
baglanarak monoiyodotirozin, iki iyot baglanarak diiyodotirozin, tc iyot
baglanarak triiyodotironin (T3) ve dort iyot baglanarak tetraiyodotironin
(T4, tiroksin) olusur. Bunlardan T3 ve T4 hormon etkisine sahiptir



Tiroksin (T4) hormonunun aktif sekli T3’dir. T4 hedef hicre icine alinir
ve iyodun biri uzaklastirilir. Béylece aktif sekli olan T3 olusturulmus olur.
Tiroksinin metabolizmadaki roli cok 6nemlidir, blyime ve gelisme
olaylarinda gorev alir. Bu hormonun etkisi ile dokulardaki karbonhidrat
ve yag oksidasyonlari artar, bazal metabolizma yukselir. T3 hormonu
hiicre cekirdegi Uzerine etkilidir. Ozellikle protein sentezini uyarir.



Tiroksin, kolesterollin karacigerde metabolize edilmesini ve bu sayede
plazma kolesterol seviyelerinin dustrtlmesini saglar. Hipotiroidizmde
bu etki kayboldugundan dolayi plazma kolesterol seviyeleri artar.
Tiroksinin bir diger etkisi de hiicre membranlarindaki Na-K ATPaz
enzimini uyararak htcreye Na girisini artirmaktir. Tiroid bezinin
hipofonksiyonunda bazal metabolizma % 30-40 oraninda duser, vicut
1sis1 azalir, soguk etkisine karsi duyarllik artar, eriskin insanlarda
dokularda su ve tuz toplanmasi ile birlikte tiroid bezinin hi¢ calismamasi
va da gereginden az calismasi sonucunda olusan miksédem adini
verdigimiz durum gelisebilir. Miksddemde, bag dokusunda sivi
toplanmasi, deri kurumasi, cevreye karsi ilgisizlik gozlenir.



Tiroid hormonlari artisinda oksijen tuketimi, vicut isisi, nabiz, kan
basinci artar, kanda kolesterol duzeyi azalir ve kilo kaybi olur. Viicut
Isisindaki artisin nedeni, enerjinin ATP seklinde depolanmak yerine isi
sekline donustiarilmesidir. Tiroid bezinin hiperfonksiyonunda
insanlarda zehirli guatrda denilen toksik guatr tablosu gelisebilir. Toksik
guatrda kilo kaybi olur ve protein sentezinin bozulmasiyla negatif azot
dengesi gozlenir. Tiroid hormonlari, glukagon ve katekolaminlerin
(adrenalin, noradrenalin) etkilerini gliclendirirler. Tiroid bezinin
hiperfonksiyonunda serum glukoz duzeyi yuksekligi saptanir.



Kalsitonin, tiroid bezinin C hiicrelerinde sentezlenen ve depolanan bir
polipeptit hormondur. Kan kalsiyum seviyeleri ylkseldigi zaman
dustridlmesi icin tiroid bezinden kalsitonin salinir. Bunun sonucunda
kemiklerde kalsiyum birikimi saglanir. Kalsitonin, kemik Gzerine direkt
etki ile kemikten kalsiyum ve fosforun aciga cikisini inhibe eder.



Paratiroid Bezi Hormonu Paratiroid bezleri dort kiicik yumurta
biciminde yapilardir ve tiroid bezinin arkasinda yer alirlar. Bu bezden
mineral metabolizmasiyla iliskili peptit yapida parathormon salgilanir.
Parathormon (PTH) Paratiroid hormonu olarak da isimlendirilir. PTH,
kemik ve bobrekler Gzerine direkt olarak, mide bagirsak sistemi
Uzerine indirekt olarak etki gosterir. Kan kalsiyum duizeylerinin
azalmasi bu hormonun salinimini uyarir ve salinan PTH kan kalsiyum
dizeylerinin artmasini saglar. Kisaca plazmada iyonize kalsiyum dizeyi
distince PTH salinimi artar. Plazmada iyonize kalsiyum dUizeyi
yukselince PTH salinimi azalir.



Parathormon etkisini, D vitamini ile iliskili bir sekilde bagirsaklardan
kalsiyum emilimini artirarak, bobreklerden de kalsiyum ve
magnezyumun geri emilimi ile kemiklerden kana kalsiyum akisini
saglayarak gosterir. Kan dolasiminda bir kalsiyum fosfor dengesi s6z
konusudur. Bu dengenin devamli korunmasi gereklidir. PTH, kalsiyum
duzeylerinin artirilmasi ile birlikte fosfor dizeylerinin de

dustridlmesinde rol alir.



Bobrek Ustli Bezi Hormonlari

Bobrek Ustu bezi hormonlari adrenal korteks ve adrenal medulladan
salgilanan hormonlar olmak Gzere iki kisimda incelenir. B6brekdistu
bezinden az miktarda cinsiyet hormonlari da sentezlenmektedir.
Adrenal Korteks Hormonlari, steroid turevi hormonlardir.

Butln steroid hormonlar, kimyasal cekirdek olarak steran halkasina
sahiptirler. Bu dokudan glukokortikoidler ve mineralokortikoidler sentez
edilir ve salinirlar.



Glukokortikoidler Kortizon, hidrokortizon (kortizol) ve kortikosteron onemli
fizyolojik etkileri olan glukokortikoidlerdir. Bunlara genel olarak
kortikosteroidler adi da verilir. Kortikosteroidlerin salgilanmasi
adenohipofizden salinan ACTH tarafindan kontrol edilir. Glukokortikoidler,
karbonhidrat olmayan maddelerden glukoz sentezini artirici role sahiptirler. Bu
fonksiyon, 6zellikle beyin dokusunun enerji ihtiyacinin karsilanmasi bakimindan
cok onemlidir. Ayrica bu hormonlarin etkisi ile karacigerde protein sentezi
artarken, diger dokularda protein yikilimi artar. Dolayisiyla aminoasit seviyeleri
yukselir ve azot atilimi artar veya negatif azot dengesi olusur. Glukokortikoidler,
dolasimdaki glukozu, yag asitlerini ve aminoasitleri artirirlar.
Glukokortikoidlerin karbonhidrat metabolizmasina etkileri, karacigerde
aminoasitlerden glukoz olusumunu uyarma ve glikojenden glukozun aciga
cikisini artirma seklindedir. Glukokortikoidlerin lipit metabolizmasina etkileri,
vag dokusunda yaglarin parcalanmasini artirma seklindedir. Ancak, glukoz
metabolizmasi bozuldugunda yag sentezi de bozulur.




Mineralokortikoidler Steroid yapidadirlar. Aldosteron ve
dezoksikortikosteron onemli fizyolojik etkileri olan mineralokortikoidlerdir.
Su ve elektrolit dengenin saglanmasindan sorumludurlar. Aldosteron,
sodyumun aktif tasinmasini artirir. Bobreklerde sodyumun emilerek kana
gecmesini saglar. Ter, tukaruk ve bagirsaklardan sodyumun c¢ikariimasini
azaltarak kanda tutulmasinda gorev alir. Adrenal korteksin hipofonksiyonu
ile ilgili olarak ortaya cikan probleme Addison Hastaligi adi verilir. Hastalik
tuberkuloz gibi bir enfeksiyon, timor, bagisiklik ile ilgili bir adrenal korteks
hasari sonucu ortaya cikabilir. Mineralokortikoid ve glukokortikoidlerin
azligi nedeniyle bu hormonlarla ilgili olan fonksiyonlarda bozulmalar
meydana gelir. Addison hastaliginda, idrarla asiri derecede NaCl kaybi,
hiponatremi (kanda sodyum seviyesinin azalmasi), hiperkalemi (kanda
potasyum seviyesinin artmasi), kan basinci disukligu, hipoglisemi, kas
glicsuzlugu, dusuk vicut sicakligi ve mide bagirsak sistemi bozukluklar gibi
belirtiler saptanir.




Adrenal korteksin hiperfonksiyonu sonucu ise Cushing Hastaligi
olusmaktadir. Adenohipofizdeki bozukluklar veya timorler sebebiyle
ACTH saliniminin artmasi bu hastaligin baslica nedenidir.
Minerolokortikoidler ve glukortikoidler fazla salgilanir. Bu durumda
obezite, kadinlarda asiri killanma, ay dede yizu gérintimu, sodyum ve su
tutulumuna bagli 6dem ve hipertansiyon, negatif azot dengesi gibi
durumlar ortaya cikar. Adenohipofizin normal olmasina karsin adrenal
kortekste sekillenen timorler nedeniyle de Cushing Sendromu denilen
durum olusur. Bu bozuklukta da glukokortikoidlerin kandaki dizeyinde
artis gozlenir.



Adrenal Medulla Hormonlari Adrenal mediilla hormonlari, bobrek Gstu
bezinin medulla kisminda olusturulan, yapisal olarak tirozin aminoasidi
turevi olan adrenalin (epinefrin) ve noradrenalin (norepinefrin)’dir.
Adrenalin, noradrenalin ve bunlarin sentezinde ara Grin olan dopamin,
katekolaminler olarak da bilinirler. Adrenalin, korku, asiri 1s1 disusu, yogun
kas egzersizleri ve oksijen azligl, kan sekeri dlizeyinde ani disme gibi buyuk
stres durumlarina vicudun alismasinda dnemli rol oynar. Adrenalin, kas
hareketleri icin baslica yakit olan yag asitlerini hizla saglar. Kaslarda glukoz
alinip tutulmasini azaltir. Karacigerde glikojenden glukoz ayrilmasi ve
aminoasitlerden glukoz olusmasini uyarmak suretiyle glukoz miktarini
artirarak glukozun santral sinir sistemi icin saklanmasini saglar ve boylece
stresle miicadelede etkili olur. Katekolaminlerin strekli olarak asiri
salgilanmasi, hipertansiyon ile karakterize adrenal meddilla timorune yol
acar. Tumor ve hipertansiyon ile birlikte hiperglisemi ve glukoztri de olusur.
Plazmada adrenalin ve noradrenalin dizeyi, normalin 500 katina kadar

yukselir. Plazmada serbest yag asitleri artmis ve bazal metabolizma
hizlanmistir.




Cinsiyet Bezleri Hormonlari

Bu gruptaki hormonlar; dstrojen, gestajen ve androjenlerdir. Ostrojenler
Steroid yapiya sahip hormonlardir. Ostron, dstradiol (6strojen) ve dstriol
adi verilen t¢c hormon bu grubun temsilcisidirler ve baslica
ovaryumlardan sentezlenirler. Cok az miktarda olmak Gzere erkeklerde
testislerde de sentezlenirler. Kanda bulunan baslica 6strojenik hormon,
dstrojenlerin en 6nemli aktif sekli olan 6stradioldir ve daha az aktif olan
ostron ile dengededir. Ostrondan olusan 8striol, gebelerin idrarinda ve
plasentada bulunan baslica dstrojendir.



Ostrojenler, uterus, meme kanallari ve bezlerinin gelisiminden sorumludur.
Ostrojenlerin sentezi, FSH tarafindan uyarilir. Bazi metabolik etkilere de
sahiptirler. Ostrojenlerin karaciger yaglanmasini 6nleyici, kolesterol duzeyini
dusurucu etkileri vardir. Gestajenler Disilerde ovaryumdan salinan diger bir
hormon olan progesteron, gestajenler sinifinda incelenir. Steroid hormondur ve
adrenal korteks steroid hormonlarinin sentezinde ara tGrunddr. Progesteron,
ovulasyondan sonra gatlamlf over folikulinden gelismis bir anatomik yapi olan
korpus luteumdan ve 6zellikle gebeligin son déneminde plasentadan salinir.
Progesteron, esas olarak rahim i¢ zarinda yaygin gelisme meydana getirir.
Rahimi embriyoyu kabul etmeye ve onu beslemeye hazirlar. Progesteron,
ovilasyonu ve baslangicta korpus luteum olusmasini saglamis olan LH tretimini
ortadan kaldirir ve meme bezlerini uyarir. Androjenler Erkek cinsiyet
hormonlaridir. Steroid yapidadirlar. En bilineni testosterondur. Testislerin leydig
hiicrelerinde sentezlenirler. Cok az miktarda olmak Gzere disilerde
ovaryumlarda da sentezlenir. Androjenler, primer ve sekonder erkeklik
Ozelliklerinin gelisiminde rol alirlar. Testosteron, erkek cinsiyet organlarinin
Eeligimi, ergenlige eslik eden kas ve iskeletin bayumesi ile killarin olusumuna
atkida bulunur.



Doku Hormonlari

Noérohormonlar Bu hormonlar arasinda asetil kolin ve g-amino butirik
asit (GABA) sayilabilir. Sinirsel yolla uyarilarin tasinmasina yardim
ederler. Gastrointestinal Hormonlar

Gastrin: Mide mukozasi tarafindan salgilanan polipeptit yapida bir
hormondur. HCl Gretmek icin mide mukozasini uyarir.

Sekretin: Duedenum mukozasinda bulunur. Pankreasa su ve bikarbonat
(HCO3) salinimini uyarir. Kolesistokinin-Pankreozimin:

Kolesistokinin safra kesesinin bosalmasini saglayan ve duedonumda
sentez edilen bir hormondur. Pankreozimin ise pankreasin sindirim
enzimlerinin salgilanmasini arttirir.



Damarlari Etkileyen Hormonlar

Bradikinin: Damar genisletici etkisiyle kan basincini dastrur. Diz
kaslarin kasilmalarini da etkiler.

Serotonin: Trombositlerde yapilir. Arteriollerin kasilmasini saglar.
Damar, solunum ve sindirim kanalinin duz kaslarina etkilidir.

Histamin: Histidin aminoasidinin yapisindan CO2’in uzaklastiriimasi
sonucu olusur. En cok akciger, deri ve mide-bagirsak kanalinda bulunur.
Bagirsak ve solunum sisteminde diz kaslarin kasilmasina neden olur.



