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EGZERSiz TiPLERININ SERUM KORTIZOL VE
- DHEA - S HORMONLARI UZERINE ETKIiLERI
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OZET

Gahgmarin amaci, aerobik, aerobik + anaerobik ve anaerobik egzersiz yaptinian Beden Egitimi ve Spor Yik-
sek Okulu 6grencilerinde, egzersizin tiplerine bagh olarak, kortizol ve dehidroepiantrosteron (DHAE-8) hormon-
laninda gun igerisindeki (0-48 saat) safhinim dedisikiiklerinin serumlarda arastirilmasidhr. Bu aragtirma; her biri
20 kigiden (10 erkek, 10 bayan) olugan 3 gruba ayrilarak toplam 60 ddrencinin katifum ile gergeklegtiriidi.

Birinei gruba 15 dakika treadmilde aerobik, 2. gruba 6 dakika treadmilde aerobik + anaerobik, 3. gruba ise 30
saniye bisiklet ergometrasinde pedal gevirmek suretiyle egzersiz yaptinidi. Egzersiz ncesi ve sonrasi (0, 4, 24
ve 48 saailer), kan drnekieri alindi. Kortizol ve dehidrogpiantrosteron (DHEA-S) dizeyleri serumlarda dlgiiidit.
Biitiin bireyler, ¢aligma gund, aynt icerikli diyete beslendi (2800 kcal /giin). Gruplarin demografik bulgulannda
antamii bir fark bulunmazken Kortizol diizeyleri egzersizden 4 saat sonra diglig gdsterdi, Bu digis 1. grupia
24 saat stirerken 2. ve 3. gruplarda 48 saat stirdi). Gruplar arasindaki fark fstatistiksel olarak antamhi bufundu
{p<0.05). Grupiarda DHEA — S dlzayleri karsilaghiridiginda her hangi bir farkihk belirlenemedi. )
Sonug olarak, kortizoltn strese badlt bir gok fakidrden etkilendigi gibi, egzersiz tipine bagh olarak dedisiklik
gbsterdigi ancak dehidroepiantrosteronun kisa sireli egzersizde degisiklik gdstermedigi anlagildr.

Anahtar Kellmeler: Aerobik egzersiz, Anaerobik egzersiz, Kortizol, DHEA-S

EFFECTS OF EXERCISE TYPES ON SERUM DHEA-S AND
CORTISOL HORMONE LEVELS

SUMMARY

The aim of this study was lo investigate the effects of exercise types on daily (0-48 hours) release rate of de-
hidroepianirostaron (DHEA-S} and cortisole in serum of students of Sports Academy, who performed aerobic,
aerobic+anaerobic and anaerobic exercises, effects of exercise. A total of 60 subjects were divided into 3 gro-
ups, each possessing 20 (10 male and 10 famale) individuals.

The first group performed 15 mins aerobic exercise on treadmill, the second group performed 6 mins of aero-
bic+anaerobic exercise on treadmill and the third group performad 30 secs cycling on bicycle ergonometry. Blo-
od samples were collected from subjects before and after exercise {0, 4, 24 and 48 hours). DHEA-S and corti-
zol levels in sera were measured.. Alf individuals were put on the same diet during the study (2800 keal, daily).
While there was no defeclable difference betveen the groups plasma cortisol levels showed a decrease 4 ha-
urs after ekercise. This decrease remained for 24 haurs in the first grup but in the 2. and 3. group remained un-
tit 48 haurs. The difference between the groups was significant (p<0.05). There was no significant difference
beetween the groups when DHEA-S levels were campared,

in conclusion, it was found that fike many other strees factors cortisol levels were effected from exercise type
but the DHEA-S levels was not changad after this short duration exercise.
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GIRIS VE AMAC

Glukokortikoidlerin fanksiyonel acidan en @nemlisi kortizoldur. Etkileri ¢ok yonlii olan glu-
kokortikoidlerin, en ivi bilinen etkileri metabolik etkiter olup, karacifjere etkiyerek protein ve
vadlardan glikoz olusumunu hizlandirmalan (Glukoneogenesiz) ve kan glikoz diizeyin yiikseltme-
Ierid‘lrl.IZJT,Z! .

DHEA ve DHEA-S adrenal bezden salgilanan temel androjendir. DHEA zawyif bir androjen-
dir fakat testesteronun astl dncit maddelerinden birisidir. Uyaricr ilag olarak tammlanan DHEA
androjenik ve antikatabolik etkileri nedeni ile kosucular tarafindan kullamimaktadir®®.

Yapilan arastirmalarda, egzersizler sirasinda hormon konsantrasyonunda artis meydana ge-
lirken®*'? kortizol hormonu ile egzersizin siddeti arasinda yiiksek iliski bulunmustur, Hormon
salmmumn spor yapanlarda sedantetiere gtre daha fazla oldugu arastirmacilar tarafindan gés-
terilmigtir®-1®,

Kortizol en yitksek degierine aercbik kapasitedeki egzersizlerde ulasmaktachr®™?, Fizyolojik
olarak aerobik kapasite kisinin maximal dayaruklilitn olarak ifade edilmektedir'*'s. Arastirmaci-
lar aerobik kapasiteyi bir kisinin vilcudunun maksimum oranda oksijen kullanma kapasitesi ola-
rak tammiamaktadirlar®#**,

Bu cahsmarin amaci; diizenli olarak egzersiz yapanlarda, egzersiz sonras (0 — 48 saat ara-
sinda) Kortizol ve DHEA-S diizeylerinin nasil bir seyir takip ettiginin arastinlarak egzersiz tipleri
ile sahnmm iligkilerinin degerlendirilmesidir.,

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma, klinik muayenesi yapilan, kaip hastahg ve kronik metabolizma hastahg bu-
lunmayan, 18 - 22 vaslannda diizenli spor yapan, F. U. Beden Egitimi ve Spor Yitksek Okulu
dgrencilerinden olugturulan, 60 gdniilliniin katilim ile gerceklestirildi. Cahsmarmizda, ditzenli
spor yapan kisilerin; aerobik, aerobik + anaerobik ve anaerobik egzersiz tiplerine bagh olarak
Kortizol ve DHEA-S diizeylerinin nasil etkilendigi aragtirilds,

30 erkek ve 30 bayan katihme1, 10 erkek ve 10 bavandan olusan ii¢ gruba aynich. Egzer-
siz prograrm belirlemek icin; ayrinhh anket uygulanarak, spotculann sosyo —ekonomik  dii-
zeyleri, beslenme aliskanhklan ve sportif vetenekleri esas ahndi. Uzun mesafe kosucularindan
clusan 20 denek aerobik (Grup 1), orta mesafe kosan 20 denek aerobik + anaercbik (Grup 2)
ve kisa mesafe kosan 20 denek ise anaerobik {Grup 3} egzersiz grubunu olugturdu.

Deneklerin tamamu ¢aligma atinii, aym icerikli diyete beslendi (2800 kcal /giin ). Star Trac
Tr 900 marka tredmilde acrobik gruba edimi % 3, iz 5. 2 km.'ve, zaman 15 dakikaya {(Na-
biz 170’in altinda), aerobik + anaerobik gruba edimi 4.5, hin 6.2 km.'ye, zamam 6 dakikaya



ayarlanarak egzersiz yaphrildi, Anaerobik grup ise kilo ayarl; bisiklet ergometresinde 30 sn
pedal gevirdi®. Pedal cevirme sirasinda denekler sézlil olarak kenardan motive edildi. Egzersiz
sitresince nabiz 170’ in tizerinde &lgildil. Egzersiz programlan saat 09.00-10. 00 arasinda uy-
gulandi. Tiim deneklerin egzersiz &ncesi, hemen sonrasi, 4, 24, ve 48 saat sonrasinda kol
venlerinden 5 kez kan alindi. Alinan kanlar 3000 rpm’ de 10 dakika santriifilj edilerek serum-
lan aynid:.

Serumlann, ¥ortizol ve DHEAS - § duzeyleri F.U. Tip Fakiiltesi, Firat Tip Merkezi Biyo-
kimya Laboratuarlannda, Chiron ACS-180 marka hormon analizértinde Kemilurninesans yén-

temi ile tayin edildi®®**.

Arastirmamizda elde edilen sonuclar, Windows ortaminda SPSS prograrm ve Post Hoc Tu-
key testj kullanilarak degerlendirildi. Deneklerin demografik bulgulan (vas, boy, kilo, sitolik ba-
sing, diastolik basing, istirahat kalp atim sayis)}) Kruskal-Wallis, One-Way Anova testi kullanila-
rak kargilagtinldi. P< 0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan deneklerin baz fiziksel ve fizyolojik bulgulan (vas, boy, kilo, spor yast, sisto-
lik basing, diastolik basing, istirahat kalp atim sayis)) incelendiginde Grup 1 ve Grup 2 arasindaki
spor yaglan arasinda fark bulundu ancak bu fark istatistiksel olarak anlarnh dizeye ulasmadi. Diger
parametreler agismdan gruplar arasinda istatistiksel clarak anlaml bir fark bulunammach (Tablo-1).

Tablo 1: Gruplarin Baz: Fiziksel ve Fizyolojik Bulguiar ( Ortalama  standart sapma)

Grup 1 (n=20} Grup 2 (n=20) Grup t {n=20)

Yag {yn) 20115 20817 227116
Boy (cm) 174.6 £ 8.3 171.2£10.2 1784 7.4
Adirlik (kg) 68.2 £10.9 66395 65.2+ 10.2
Spor yasi (yil) 6121 48+34 57129

TA-Sistolik {(mmHg) 12951 2.8 134.6 £ 3.1 131.613.7
TA-Diastolik (mmHg) 129.5£ 2.8 1346 3.1 1316237
istirahat KAH 58547 60.3154 627139

Serum Kortizol diizeyi incelendiginde, tiim gruplarda egzersiz éncesine degerlere gére arhg
g6rildiy, Gruplar karstlagtinldiinda grup 1’ de egzersizden hemen sonraki degjerlere gére 4. sa-
atten sonra baslayan 24. Saatte kadar devam eden bir azalma saptanutrken, grup 2 ve 3’ de bu
azalma 4. saatten baglayarak 48. saate kadar devam etti. Kortizol seviyelerindeki bu diistis grup
1' de, egzersizden 4 ve 24 saat sonra, difer gruplardan farkh bulundu. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamh gkt {(p<0.05} {Tablo 2). Egzersizden 48 saat sonraki deferler arasinda gruplar
arasinda fark bulunamadi.
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Tablo 2: Egzersiz Gruplarinda Farkis Zaman Nektalarinda {(Egzersiz Oncesi, Egzersiz Sonras,
4, 24, 48 Saat), Serumlardaki Kortizol {ugr/dl) Diizeyleri Ortalama + Standart
Sapma Olarak Gosterilmigtir.

Grup 1 {n=20) Grup 2 (n=20) Grup 3 (n=20}
Egzersiz Ongesi 157+75 178157 149+8.1
Egzersizden Hemen Sonra 343+ 9.4" 28482 267+76
Egzersizden 4 Saat Sonra 262%£74" 20365 18.2+ 8.8
Egzersizden 24 Saat Sonra M1+£36" 17.8+4.2 T 157449
Egzersizden 48 Saat Sonra 138146 16587 9877

* p<0.05

Serum DHAE - § diizeyi incelendiginde; grup 1’ de, bazal defjerlere gére 4. saatte viiksel-
me gorilldii ama yilkselme istatistiksel olarak anlamh bulunmad:. Gruplar aras: karsilaghnimalar-
da ise istatistiksel olarak anlamh bir fark g&riilmedi {Tablo 3).

Tablo 3: Egzersiz Gruplannda Farkh Zaman Noktalarinda (Egzersiz Oncesi, Egzersiz Sonrasi,
4, 24, 48 Saat), Serumlardaki DHAE - S (ugr/dl) Diizeyleri (Ortalama = Standart
Sapma Olarak Gosterilmigtir).

Grup 1 (n=2Q} Grup 2 {n=2Q) Grup 3 {n=20)
Egzersiz Oncesi 245.6 + 47.4 26181 45.1 2441+ 387
Egzersizden Hemen Sonra 2374+ 392 2414 +£381 - 236.4 + 421
Egzersizden 4 Saat Sonra 2608414 2493+ 404 2384 + 37.9
Egzersizden 24 Saat Sonra 251.4+386 235.7x41.7 2431 £ 349
Egzersizden 48 Saat Sonra 239.81x51.2 2406 £37.7 23681374

TARTISMA VE SONUC

Stres sonras en aktif hormon olan kortizoliin egzersiz sonrasi seviyesinin istirahat seviyesi-
nin iki katina kadar yiikseldigi literatiirlerde bildirilmistir®*®*. Kisa siireli egzersizlerin dehidro-
epiantrosteron hormonunun  salnm {zerine etkilerd hakkinda bilgilere ise literatiirlerde rast-
lanmarmstir,. DHEA-S adrenal bezden salglanan temel androjendir®®, Egrersizin kortizol ve de-
hidroepiantrosteron hormenlan {izerine etkisinin arastinldigh bu ¢alismada, egzersiz sonrasinda,
giin icerisindeki salimrmn egzersiz tiplerine gére degisip degismedigi incelenmistir.

Teorimiz uzun mesafeciler aerobik, orta mesafe kosucular aerobik+anaerobik ve sprinterler
anaerobik metabolizmaya adapte olmuslardir’™®"?. Bu ¢alismada egzersiz tiplerine uygun ¢ahs-
ma protokoli uygulandigindan uzun mesafeciler yaglan kullanmaya adapte bir sisteme, kisa
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mesafeciler glikozu kullanmaya adapte bir sisterne sahip olduklan i¢in sprintlerin anaerobik
adaptasyonulan nedeni ile glikozu kullanmadaki insuliner ve kontrainsiliiner sistemi uzun mesa-

fecilerinkinden farkli ¢ahsacaktir'™?,

Glukokortikoidlerin fonksivonel agidan en énemlisi kortizoldur. Etkileri ok yénli olan glu-
kokortikoidlerin, en iyi bilinen etkileri metabolik etiler olup, karacigere etkiyerek protein ve
yafilardan glikoz olugumunu hizlandirmalan {Glukoneogenesiz) ve kan glikoz diizeyin yitkseltme-
leridir. Aynica trigliseridlerin yikimini kolaylastirarak kanda serbest yag asitlerinin yogunlugunu
yitkseltirler17#,

Anaerobik egzersiz yapan grubun egzersizden hemen sonraki kortizol degeri diger gruplar-
dan diigitk bulunmustur. Bunun nedeni bu grubun egzersiz siiresinin diger gruplardan az olma-
sindan ve daha az strese girmesinden kaynaklanabilir. Yapilan aragtirmalar kortizol en yilksek
dederine aerobik kapasitedeki egzersizlerde ulastiirn gdstermistir?”®°. Elde ettigimiz sonuglar
bu arastirmalarla paralellik gdstermektedir. Bir baska arastirmada ise diigiik siddetle vapilan eg-
zersizlerde kortizallin hi¢ artmadigi va da ¢ok az azaldidn ve egzersiz siddeti arttikca bu artisa
kortizoliinde eslik ettigi bildiriimistir. Aym ¢alismada, zellikle vilksek siddetle yapilan egzersiz-
lerde kortizol ve kortikosteron diizeylerinde belirgin bir artis oldugu ancak Kortizol salimminda-
ki artisin, egzersizde stres arhgina paralellik gésterdigi ifade edilmistir*.

Gruplarin, egzersizden 4 saat sonraki kortizol diizeylerinin diisiik olmasini, kortizol diizeyle-
rindeki artisin egzersiz siiresinin azhfh ve ¢alsmaya aldifimiz gruplann uzun siire egzersiz yap-
mus olmalar ve egzersize uyumlar ile agiklayabiliriz. Davis gdstermistir ki; egzersizin siddeti, de-
nedin max. VO, nin % 60 ‘m astiginda ve egzersize bagladiktan 15 dakika sonra plazma korti-
zol degeri yitkselmeye baglamaktadir®.

Zdanawicz ve Lukaszewska egzersiz ile artinlan kortizol konsantrasyonlan ve max. VO ara-
sinda pozitif bir iliski bulmuslardir®. Sporcularin max. VO, ife tanimlanan aerobik dayamkhlik-
lari, egzersiz sonrasi plazma kotizol diizeyi ve sporcularin aercbik kapasitesi arasindaki iliski,
arastirmacilar tarafindan saptanmstir®'#22, Kortizol degerlerinin egzersiz sonrast 4. saatten bas-
layarak 48. saate kadar diiglis gtstermesi, gruplann egzersiz tiplerine fizyolojik olarak adaptas-
von sagjlamis olmalan ile agiklanabilir. Stres sonrasi en aktif hormon olan kortizoliin egzersiz
sonrasi seviyesinin istirahat seviyesinin iki katina kadar yitkseldigi diistiniilinse?®*?, bu seviyenin
korunabilmesi icin metabolik klerans: ile iiretiminin de iki katina gitkmasi gerekmektedir. Diger
taraftan ACTH egzersizin baslangicinda hizlk bir dedfisim géstermez®**. Bu bulgulann siginda
degerlendirildiginde calismamizda gdzledigimiz kortizol diizeylerindeki degisiklikler literatiirle
uyumiu olarak beklenen dedgisikliklerdir. Fakat literatiirde bu durumun kisilere gére degisiklik
gbsterdigi de bildiritmistir®®. Ashnda, 15 dakikadan daha kisa siireli testler esnasinda kortizol
arhis: egzersizden bagimsiz olarak fizyolojik stres sonucunda da ortaya cikabilir®.

Y.
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Gruplann DHAE -8 seviyelerine bakildig zaman 4. saatte yikselme goriildii ancak bu yiik-
selme istatistikse] olarak anlamh dizeye ¢ikmadi. Calismarmzda degisikligin gézlenememesini,
DHAS nin yan émriiniin 10-14 saat arasinda olmasindan ileri gelebilecegi bir ihtimal olarak du-
stiniilebilir. Literatiirde yapilan bir ¢alismada DHAS seviyelerinin maraton esnasinda 30.km'de
{(kosrmaya baslamadanl.5 saat sonra) artmaya bagladigh rapor edilmistir®.

Cahsmalarda steroid seviyelerinin tespitinde salyarun seruma iyi bir alternatif olabilecedi bil-
dirilmistir, salyada kortizol, androstenedione, DHA, ve DHAS seviyeleri plazmaya yakn derece-
de bilgi vermesi, bu sivinin non invaziv clarak alinabilmesi, numune alnmasimn strese yol ac-
mamas!, depolamasinin kolay clmas), bu vilcut sivisimin spor ¢alismalarinda kullarilmasini avan-
tajli kilmaktadir'®-2129,

Sonug olarak serum kortizol seviyelerinin stres olusturabilecek bir ¢ok faktérden etkilendigi,
aragtirma sonuglanmizdan DHAS seviyelerinin kandaki konsantirasyonlannin kisa siireli egzer-
sizlerde degdismedigi anlasildi. Bu nedenle &zellikle kisa siireli egzersiz sonrasinda serum kortizol
ve DHAS - S seviyelerinin tespitinde salyann kullanimasinin daha dogru netice verecegini ve
seruma iyi bir alternatif olabilecegini séyleyebtliriz.
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