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OZET

Akut ve kronik dénemde fizyolojik adaptasyonun belirlenmesinde egzersiz sirasinda ve toparlan-
ma  doneminde hormonlarin plazma  konsantrasyonlarinda  meydana gelen  degisiklikler —onemli
rol  oynamaktadir.  Glukokortikoidler — glukoz — metabolizmasindaki  etkileri  nedeniyle,  egzersiz
aminda ve sonrasindaki toparlanma donemlerinde onemlidir. Bu ¢alisma elit sporcularda uygu-
lanan orta siddetli bir egzersiz — modeline karsi gelistirilen plazma kortizol cevabini, egzersiz
swrasinda ve toparlanma doneminde gozlemek amact ile planlanmistir. Calisma sonunda plazma
kortizoliiniin egzersiz ~ dncesine gore. egzersizden hemen sonra  (45. dakika) % 30, toparlan-
mamn 30. ve 60. dakikalarinda da swrasiyla %59 ve %23  daha yiiksek oldugu, toparlanmanin
120. dakikasinda ise egzersiz dncesi degerlere benzer oldugu gozlenmistir. Egzersizin 45., topar-
lanmanmin 30 ve 60. dakikalarindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P < 0.05).

Anahtar Kelimeler: Akut egzersiz, Kortizol, Glukoneogenezis

THE RESPONSE OF PLASMA CORTISOL LEVEL TO
SUBMAXIMAL ACUTE EXERCISE IN ELITE ATHLETES

ABSTRACT

Plasma concentrations of hormones during exercise and recovery have important influence on
physiological adaptation mechanisms. Glucocorticoid hormones play important role because of
their effects on glucose metabolism during exercise and recovery periods.

This study investigates the response of plasma Cortisol to a single bout of submaximal acute

exercise in elite athletes.

Results suggest that, plasma Cortisol level increases due to submaximal exercise. Incerases in
plasma Cortisol level has been 30 % at the immediate post exercise period, 59 % at the 30" and
23 % at the. 60" minutes. At the 120" minute of recovery plasma Cortisol level returned to
resting conditions. The differences between the resting values and, immediate postexercise, 30"

and 60" minutes following the exercise seem to be statistically significant (P < 0.05)
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GiRiS

Egzersize néroendokrii1 ve metabolik yanitlar akut ve kronik dénemde fizyolojik adap-
tasyonu belirleyen O6nemli mekanizmalardir (1). Egzersiz suasinda ve toparlanma
doneminde hormonlarin plazma konsantrasyonlarindan degisiklikler iizerine son yillarda
¢ok sayida calisma yapilmistir. Uzun siireli egzersizde 6nemli bir faktdr olan kan glukoz
diizeyinin regiilasyonunda etkili olan insiilin, glukagon, katekolaminler, tiroid hormonlari,
biyiime hormonu ve glukokortikoidler gibi hormonlar halen ilgi alanini olusturmaktadirlar
(2, 3, 4). Bu hormonlarin akut egzersiz sirasindaki degismeleri ¢ok sayida c¢alismada
ayrintili sekilde belirlenmistir (5, 6, 7, 8, 9).

Glukokortikoidyetersizligininolusturuldugudeneysel hayvanmodellerinde, deneklerin
dayaniklilik kapasitelerinin azalmis oldugu gosterilmis ve kortizoliin orta siddetli daya-
niklilik egzersizinde glukoneogenezisi de-tekleyerek enerji olusumunu olumlu ydnde etkile-
digi sonucuna ulasilmistir (10). Farkli fiziksel uygunluk diizeylerindeki kisilere uygulanan
degisik egzersiz modellerine cevap olarak ortaya ¢ikan plazmakortizol diizeyleri literatiirde
de farklilik gostermektedir (8, 11, 12). Bu g¢aligsma elit sporcularda uygulanan orta siddetli
bir egzersiz modeline gelistirilen plazma kortizol cevabini, egzersiz sirasinda ve toparlanma

doneminde goézlemek amaci ile yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Denekler

Calismaya 9 antrene erkek sporcu katildi (23.2 = 1.96). Denekler Universite hentbol ve
basketbol takimindan se¢ildi. Denek se¢imi bisiklet ergometresinde yapilan submaksimal
egzersiz testi sonuglarina gore yapildi. Calisma 6ncesi tiim deneklere tibbi muayene yapildi,
tibbi ve sportif 6zge¢misleri sorgulandi, ¢aligma detaylar1 ile anlatildi ve izin belgesi alindi.

Arastirma Piam

Denekler calismadan 1 hafta 6nce, viicut kompozisyonu 6l¢iimii ve submaksimal egzer-
siz testi ig¢in laboratuvara ¢agrildilar. Viicut kompozisyonu skinfold kaliper ile 3 bolgeden
deri alt1 yag kalinliginin 6l¢limi ile hesapland:r (13).

Submaksimal ve Maksimal Aerobik Egzersiz Testi

Calismayaalinacak deneklerin aerobik kapasitelerini belirlemek amaci ile, bisiklet ergo-
metresinde Astrand-Rhyming protokolii ile submaksimal egzersiz testi yapild: (14). Test
sonuglarina gore V 0, maksimumu 4.41/dk ve iizerinde olanlar ¢caligsmaya dahil edildiler.
Testten 1 giin sonra maksimal kalp hizi ve submaksimal egzersiz is yikiinii belirlemek
amac1 ile maksimal aerobik egzersiz testi i¢cin denekler tekrar laboratuvara ¢agrildilar. Bu
teste de kisaca: 50 rpm lik sabit hizda, 100 Watta 3 dakika ile baslandi, her 2 dakikada bir
50 watt artirilarak 220 - yas formiiliinden hesaplanan kalp hizina yada egzersiz testi son-
landirma kriterlerine (15) ulasincaya kadar siirdiiriildii. Bu arada test siiresince her basa-
makta kalp atim hizi, kan basinci ve RPE (Rating of Perceived Exertion) degerleri kaydedil-
di. Ulasilan inak',imal kalp atim hizindan Karvonen formiiliine gore %70-80 lik kalp atim
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hizi hesaplandi. Maksimal bisiklet ergometresi testinde denegin formiilden hesaplanan kalp
attm hizina ¢ikmasini saglayan is yiikii, egzersiz is yiki olarak kullanildi.

Suhmaksimal EgzersizProtokoliive Kan Numunelerinin Alinmasi

Testten 1 giin 6nce deneklerden herhangi bir agir yada hafif egzersiz yapmaktan
kaginmalari istendi. Testlere saat 8:30'da 6n kol venine heparinize katater yerlestirilmesi ile
baslandi ve 50 watta 15 dakikalik 1sinma periyodundan sonra, her birey i¢cin 6nceden hesap-
lanan %60-70 V 0 , maksimumdaki is yiikiinde 45 dakikalik egzersiz ile devam edildi. Eg-
zersizden Once, egzersizin 15., 30. ve 45. dakikalarinda, toparlanmanin 30., 60. ve 120. da-
kikalarinda 5 ml heparinli kan alindi. Kanlar oda 1sisinda saklandi ve 2 saat igersinde
analize tabi tutuldular. Bu arada kan alinma zamanlarinda kalp atim hizi, kan basinc1 ve
RPE skorlar1 kaydedildi.

KanAnalizi

Plazma kortizol konsantrasyonlar1 Gazi Universitesi Tip fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim

Dalinda RIA yontemi ile 6l¢iildii ve ugr/dl olarak ifade edildi.

istatiksel Analiz

Egzersiz 6ncesi kortizol konsantrasyonlari, egzersiz ve egzersiz sonrasi kortizol konsan-
trasyonlari, Stilden 11 testiilekarsilastirildi. Anlamlilikdiizeyiolarak P <0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Deneklerin fiziksel ve fizyolojik 6zellileri Tablo I'de, 45 dakikalik orta siddetli akut eg-
zersize cevaplar: Tablo II'de gorilmektedir. Deneklerin egersiz is yiikleri 172.2 watt'ir ve
buda bireylerin V 0 , max ortalamasinin %65'ine denk gelmektedir.

Egzersiz6ncesi, egzersizanindakivesonrasindakiplazmakortizolkansantrasyonlarinda
meydana gelen degisiklikler Tablo I11'de sunulmustur. Tabloda da goriildiigii gibi plazma
kortizonunun egzersiz dncesine gdore egzersizden hemen sonra (45. dakika) %30. toparlan-
manin 30. ve 60. dakikalarinda da'sirasiyla %59 ve %23 daha yiiksek oldugu, toparlan-
manin 120. dakikasinda ise egzersiz 6ncesidegerlere benzeroldugu goriilmektedir. Egzersi-
zin 45. toparlanmanin 30 ve 60, dakikalarindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (P <0.05).

TARTISMA

Bu ¢alismada bulunan ana sonug¢: 45 dakikalik orta siddetteki akut bir egzersizde plazma
kortizol konsantrasyonlarinin egzersiz aninda degismedigi, egzersizden hemen sonra (45
dakika) yukseldigi ve egzersizden sonraki toparlanmanin 30. dakikasinda en yiiksek
degerine ulastigi, 60. dakikasinda da yiiksek kalabildigi ve 120. dakikasinda egzersiz dncesi
diizeylere geri donebildigi seklindedir (Sekil 1). Bu sonuglar kortizol ile ilgili pek ¢ok
¢aligsmanin sonuglari ile uyumludur. Ornegin Nieman ve ark. 45 dakikalik orta ve yiiksek
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siddetteki treadmil egzersizi sonrasi; %80 V 0 , maks. da yapilan yiiksek siddetteki egzer-
sizden hemen sonra %46.3, 1 saat sonra %27,2 saat sonra da %9.6 lik artislar gézlerken,
%50 VO, maks. da yapilan orta siddetteki egzersizden hemen sonra 1. ve 2. saatteki topar-
lanma donemlerinde anlamli artislar gézlemlemistir (11). Bir baska ¢aliymada Bon ve ark.
ise egitimli erkek atletlerde yogun treadmil kosusunda egzersizden hemen sonra % 43,
1 saat sonra ise %34 lik anlamli artiglar gozlemistir (12). Bu iki ¢alisma ve calismamizda
kullanilan egzersiz modeli ve siddeti farkli olmasina karsin c¢alismalardaki temel sonug eg-
zersiz siddeti %50 V02 max ilizerine ¢iktiginda plazma kortizoliiniin artmaya basladig: ve
egzersizden sonraki ilk 1-2 saatlik toparlanma déneminde de egzersiz 6ncesine gore yiiksek
kalabildigidir.

Deney hayvanlarinin kullanildigi bir baska calismada ise Radosevich ve arkadaslar:
kopeklerde, egzersizin siiresine ve siddetine bagli olarak, egzersizin baslangici ile baslayan
lineer bir artis, egzersiz bitimi ile de diiyme oldugunu gostermislerdir (1). Gerek deney

modeli gerekse sonuglart bizim c¢aliymamizdan farkli olan bu arastirmada yazarlar korti-
zoliin egzersizin siiresine ve siddetine bagli olarak degistigi sonucuna varmislardir (1).

Bu ¢eliskili sonuglarin yaninda bisiklet egersizinin kullanildig:r bir baska arastirmada
ise; 90 dakikalik egzersiz aninda plazma kortizoliiniin egzersizin 50. dakikasindan itibaren
artmaya basladigi (yaklasik %56), egzersizin bitiminde ve toparlanmanin 6. dakikasinda ise
sirasiyla %38 ve %55 artmis oldugu gosterilmistir (8). Egzersiz siiresi farkli olmakla bir-
likte kortizol artiglart ¢alismamiz ile benzer olan bu ¢alismada daha uzun toparlanma
donemlerindeki degismeler incelenmemistir. Bu arastirma sonucunda siiresi 50 dakikanin
altinda olan egzersizlerin plazma kortizol konsantrasyonlarinda hafif artis meydana getire-
bilecegi, fakat bu artislarin egzersiz Oncesine gore farklilik olusturmayacagi sonucuna
vartlmistir (8),

Ratlarda yapilan bir baska c¢aliymada da glukokortikoid eksikliginin uzamis egzersizde
endurans kapasitesini inhibe ettigi gosterilmistir ve bu nedenle de kortizoliin uzun siireli eg-
zersizlerde ve sonrasinda glukoneogenezisin aktivasyonunda o6nemli rol oynadigi ileri
siriilmektedir (10). Bizde sonu¢larimizin toparlanma dénemlerinde yiisek olmasini egzer-
sizden sonraki glukoneogenezin siirmesine baglamaktayiz.

Calismalarin sonuglar1 arasindaki bu uyumsuzlugun nedenleri arasinda kullanilan egzer-
siz tipinin, siiresinin, siddetinin ve deneklerin fiziksel uygunluk diizeylerinin farklilig:i ile
hormonlarin diirinal degismeleri onemli rol oynayabilir. Bu tiir sorunlar egzersiz fizyolojisi
¢aligsmalarinda standardizasyonun hala ¢ok zor oldugu konulardir. Hormonlarda 6zellikle de
kortizolde egzersiz nedeni ile olusan degisikliklerin belirlenip, metabolik 6neminin anla-
stlabilmesi i¢in yeni ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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‘Tablo L. Deneklerin Fiziksel ve Fizyolojik Ozellikleri

X +SD Minimum Maksimum N
Yay iv1h, 2322 1.99 2000 2600 9
Boy (un} 186.11 7.11 175.00 195.00 9
[ Kilo ¢ y 7944 4.25 73.00 85.00 9
_E-l\ji-!_-(“l;g;/-'.lhl\_:l_ 22.08 1.40 270 2640 g
GeViieut Yag 8.00 288 380 1250 9
Din. K.ACH. (atim/dk) 55.22 4,32 50.00 62.00 9
m—[-)_l_n %l\ I\ingB {mmHg) 121.67 6.61 110,00 130.00 9
Subma. KA H. (anm/dk) 126.56 8.28 120.00 143.000 9
Sub M. Yitk (W) 17725 2635 150,000 20000 9
ke 9.56 101 9.00 12.00 5
| RPE4. k. 1078 136 900 1300 9
RPE 6. dh 12.78 1.09 P1.00 14.00 Y

Tablo 11 Subniaksimal Bisiklet Egzersizi Kalp Anm Hizi. Sistolik Kan Basincr ve RPL

Cevaplun

Kalp Atim Hiz Sistolik Kan _RPE
(atim/dk) Basmer ¢mmHg) XzSD
X +SD X +8D
Dindenim 5522 £4.32 121.67 £ 6.6]
15, dk, 137.00 + 8.50 184, £ 1261 1356 £ (48
| Tprenis D 0.dk 145445775 1994451590 - 14671087
45. dk. 152.11 :t?fﬂ 2‘0.1.11 +11.40 1600+ 1,22
Shdk. 77.33 1354 12778 £2.64
Topariamma  60.dk. 74561495 122784363 -
120. dk. 69,44 £ 97K 121.671+3.54 .




Tablo 111, Submaksimal Bisiklet Egzersizine Plazma Kortizol (Lgt/mt) Cevaplan

X 5D Minimum Muksimum N
Dinlenim 1029 153 850 13.50 9
154k, 1054 176 880 14,00 9

Egzersiz 30.dk. 1097 176 9.00 14.20 9
© o 45.dk. 1336%7 202 1020 1630 9
0.0k 1641* 190 1382 19.60 9
Toparlanma. = 60.dk. 12.62*  1.20 11.00 14.50 9
120.dk. 1097 134  9.00 13.20 9

* P < 0.05 il¢ dinlenim kortizo] degerlerinden farkh,
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Sekil 1: Egzersiz Oncesi, Egzersiz Am ve Egzersiz Sonrasi Plazma Kortizol Dﬁzeyleri;
(Din: dinlenim, Kor: kortizol, E: egzersiz, T: toparlanma)
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