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ÖZET 

Akut ve kronik dönemde fizyolojik adaptasyonun belirlenmesinde egzersiz sırasında ve toparlan-
ma döneminde hormonların plazma konsantrasyonlarında meydana gelen değişiklikler önemli 
rol oynamaktadır. Glukokortikoidler glukoz metabolizmasındaki etkileri nedeniyle, egzersiz 
anında ve sonrasındaki toparlanma dönemlerinde önemlidir. Bu çalışma elit sporcularda uygu-
lanan orta şiddetli bir egzersiz modeline karşı geliştirilen plazma kortizol cevabını, egzersiz 
sırasında ve toparlanma döneminde gözlemek amacı ile planlanmıştır. Çalışma sonunda plazma 
kortizol ünün egzersiz öncesine göre. egzersizden hemen sonra (45. dakika) % 30, toparlan-
manın 30. ve 60. dakikalarında da sırasıyla %59 ve %23 daha yüksek olduğu, toparlanmanın 
120. dakikasında ise egzersiz öncesi değerlere benzer olduğu gözlenmiştir. Egzersizin 45., topar-
lanmanın 30 ve 60. dakikalarındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (P < 0.05). 
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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 th and 

23 % at the. 60th minutes. At the 120th minute of recovery plasma Cortisol level returned to 

resting conditions. The differences between the resting values and, immediate postexercise, 30 th 

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

Egzersize nöroendokriıı ve metabolik yanıtlar akut ve kronik dönemde fizyoloj ik adap-

tasyonu belirleyen önemli mekanizmalardır (1). Egzersiz şuas ında ve toparlanma 

dönemi nde hormonların plazma konsant rasyonla rından değişiklikler üzer ine son yıllarda 

çok sayıda çalışma yapılmıştır. Uzun süreli egzersizde önemli bir faktör olan kan glukoz 

düzeyinin regülasyonunda etkil i olan insülin, glukagon, katekolaminler, tiroid hormonlar ı , 

büyüme hormonu ve glukokortikoidler gibi hormonlar halen i lg i alanını oluşturmaktadır lar 

(2, 3, 4). Bu hormonların akut egzersiz sırasındaki değişmeleri çok sayıda çal ı şmada 

ayrıntılı şekilde belirlenmiştir (5, 6, 7, 8, 9). 

Glukokortikoid yetersizliğinin oluşturulduğu deneysel hayvan modellerinde, deneklerin 

dayanıklı l ık kapasitelerinin azalmış olduğu gösteri lmiş ve kort izolün orta şiddetl i daya-

nıklılık egzersizinde glukoneogenezisi de-tekleyerek enerji oluşumunu olumlu yönde etkile-

diği sonucuna ulaşılmıştır (10). Farklı fiziksel uygunluk düzeylerindeki kişilere uygulanan 

değişik egzersiz modellerine cevap olarak ortaya çıkan plazma kortizol düzeyleri li teratürde 

de farklılık göstermektedir (8, 11, 12). Bu çalışma elit sporcularda uygulanan orta şiddetli 

bir egzersiz modeline geliştirilen plazma kortizol cevabını, egzersiz sırasında ve toparlanma 

dönemi nde gözlemek amacı ile yapılmıştır . 

M A T E R Y A L V E M E T O D 

Denekler 

Çalışmaya 9 antrene erkek sporcu katıldı (23.2 ± 1.96). Denekler Üniversite hentbol ve 

basketbol takımından seçildi. Denek seçimi bisiklet ergometresinde yapılan submaksimal 

egzersiz testi sonuçlar ına göre yapı ldı. Çalışma öncesi tüm deneklere tıbbi muayene yapıldı, 

tıbbi ve sportif özgeçmişleri sorgulandı, çalışma detayları ile anlatıldı ve izin belgesi alındı. 

Araşt ırma Pîanı 

Denekler çalışmadan 1 hafta önce, vücut kompozisyonu ölçümü ve submaksimal egzer-

siz testi için laboratuvara çağrıldılar. Vücut kompozisyonu skinfold kaliper ile 3 bölgeden 

deri altı yağ kalınl ığının ö lçümü ile hesaplandı (13). 

Submaksimal ve Maksimal Aerobik Egzersiz Testi 

Çalışmaya alınacak deneklerin aerobik kapasitelerini belirlemek amacı ile, bisiklet ergo-

metresinde A strand-Rhyming protokolü ile submaksimal egzersiz testi yapıldı (14). Test 

sonuçlarına göre V 0 2 maksimumu 4.41/dk ve üzerinde olanlar çalı şmaya dahil edildiler. 

Testten 1 gün sonra maksimal kalp hızı ve submaksimal egzersiz iş yükünü belirlemek 

amacı ile maksimal aerobik egzersiz testi için denekler tekrar laboratuvara çağrıldılar. Bu 

teste de kısaca: 50 rpm lik sabit hızda, 100 Watta 3 dakika ile başlandı, her 2 dakikada bir 

50 watt artırılarak 220 - yaş formülünden hesaplanan kalp hızına yada egzersiz testi son-

landırma kriterlerine (15) ulaşıncaya kadar sürdürüldü. Bu arada test süresince her basa-

makta kalp atım hızı, kan basıncı ve RPE (Rating of Perceived Exertion) değerler i kaydedil-

di . Ulaşılan inak', imal kalp atım hızından Karvonen formülüne göre %70-80 l i k kalp at ım 
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hızı hesaplandı . Maksimal bisiklet ergometresi testinde deneğin formülden hesaplanan kalp 

atım hızına çıkmas ını sağlayan iş yükü, egzersiz iş yükü olarak kullanı ldı. 

Suhmaksimal Egzersiz Protokolü ve K a n Numunelerinin Al ınması 

Testten 1 gün önce deneklerden herhangi bir ağır yada hafif egzersiz yapmaktan 

kaçınmaları istendi. Testlere saat 8:30'da ön ko l venine heparinize katater yerleşti r i lmesi i le 

baş landı ve 50 watta 15 dakikalık ısınma periyodundan sonra, her birey için önceden hesap-

lanan %60-70 V 0 2 maksimumdaki iş yükünde 45 dakikalık egzersiz ile devam edildi. Eg-

zersizden önce, egzersizin 15., 30. ve 45. dakikalarında, toparlanmanın 30., 60. ve 120. da-

kikalar ında 5 ml heparinli kan alındı. Kanlar oda ısısında saklandı ve 2 saat içersinde 

analize tabi tutuldular. Bu arada kan al ınma zamanlarında kalp at ım hızı, kan basıncı ve 

RPE skorları kaydedildi. 

K a n Analizi 

Plazma kortizol konsantrasyonları Gazi Üniversitesi Tıp fakültesi Nüklee r Tıp Anabi l im 

Dalında RI A yöntemi ile ölçüldü ve ugr/dl olarak ifade edildi. 

İstatiksel Analiz 

Egzersiz öncesi kortizol konsantrasyonları, egzersiz ve egzersiz sonrası kortizol konsan-

trasyonları , Stilden 11 testi ile karşılaştırıldı. Anlamlıl ık düzeyi olarak P < 0.05 kabul edildi. 

B U L G U L A R 

Deneklerin fiziksel ve f izyolojik özellileri Tablo I'de, 45 dakikalık orta şiddetli akut eg-

zersize cevaplar ı Tablo I I 'de görülmektedir. Deneklerin egersiz iş yükleri 172.2 watt'ır ve 

bu da bireylerin V 0 2 max ortalamasının %65'ine denk gelmektedir. 

Egzersiz öncesi , egzersiz anındaki ve sonrasındaki plazma kort izol kansantrasyonla r ında 

meydana gelen değiş iklikler Tablo I I I 'de sunulmuştur. Tabloda da görü ldüğü gib i plazma 

kortizonunun egzersiz önces ine göre egzersizden hemen sonra (45. dakika) %30. toparlan-

manın 30. ve 60. dakikalar ında da ' sırasıyla %59 ve %23 daha yüksek olduğu, toparlan-

manın 120. dakikas ında ise egzersiz öncesi değerlere benzer olduğu görülmektedi r . Egzersi-

zin 45. toparlanmanın 30 ve 60, dakikalar ındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı 

bu lunmuştur (P < 0.05). 

T A R T I Ş M A 

Bu çal ı şmada bulunan ana sonuç: 45 dakikalık orta şiddetteki akut bir egzersizde plazma 
kort izol konsantrasyonlarının egzersiz anında değişmediği , egzersizden hemen sonra (45 
dakika) yükseldiği ve egzersizden sonraki toparlanmanın 30. dakikas ında en y üksek 
değerine ulaştığı, 60. dakikasında da yüksek kalabildiği ve 120. dakikasında egzersiz öncesi 
düzeylere geri dönebildiği şeklindedir (Şekil 1). Bu sonuçlar kortizol ile i l g i l i pek çok 
çal ışmanın sonuçları ile uyumludur. Örneğin Nieman ve ark. 45 dakikalık orta ve yüksek 
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şiddetteki treadmil egzersizi sonrası; %80 V 0 2 maks. da yapılan yüksek şiddetteki egzer-

sizden hemen sonra %46.3, 1 saat sonra %27,2 saat sonra da %9.6 lık artışlar gözlerken, 

%50 VO2 maks. da yapılan orta şiddetteki egzersizden hemen sonra 1. ve 2. saatteki topar-

lanma dönemlerinde anlamlı artışlar gözlemlemiştir (11). Bi r başka çal ışmada Bon ve ark. 

ise eğitimli erkek atletlerde yoğun treadmil koşusunda egzersizden hemen sonra % 43, 

1 saat sonra ise %34 lük anlamlı artışlar gözlemiştir (12). Bu iki çalışma ve çalışmamızda 

kullanılan egzersiz modeli ve şiddeti farklı olmasına karşın çalışmalardaki temel sonuç eg-

zersiz şiddeti %50 V 0 2 max üzerine çıktığında plazma kortizolünün artmaya başladığı ve 

egzersizden sonraki i lk 1-2 saatlik toparlanma döneminde de egzersiz öncesine göre yüksek 

kalabildiğidir. 

Deney hayvanlarının kullanıldığı bir başka çalışmada ise Radosevich ve arkadaşları 

köpeklerde , egzersizin süresine ve şiddetine bağlı olarak, egzersizin başlangıcı ile başlayan 

lineer bir artış, egzersiz bit imi ile de düşme olduğunu göstermişlerd ir (1). Gerek deney 

modeli gerekse sonuçları bizim çalışmamızdan farklı olan bu araştı rmada yazarlar kort i-

zolün egzersizin süresine ve şiddetine bağlı olarak değiştiği sonucuna varmışlardır (1). 

Bu çelişkili sonuçların yanında bisiklet egersizinin kullanıldığı bir başka araşt ırmada 
ise; 90 dakikalık egzersiz anında plazma kortizolünün egzersizin 50. dakikasından itibaren 

artmaya başladığı (yaklaşık %56), egzersizin bitiminde ve toparlanmanın 6. dakikasında ise 

sırasıyla %38 ve %55 artmış olduğu gösterilmiştir (8). Egzersiz süresi farklı olmakla bir-

likte kortizol artışları çalışmamız ile benzer olan bu çalışmada daha uzun toparlanma 

dönemlerindeki değişmeler incelenmemiştir . Bu araştırma sonucunda süresi 50 dakikanın 

altında olan egzersizlerin plazma kortizol konsantrasyonlarında hafif artış meydana getire-

bileceği , fakat bu artışların egzersiz öncesine göre farklılık oluşturmayacağı sonucuna 

varılmıştır (8), 

Ratlarda yapılan bir başka çalışmada da glukokortikoid eksikliğinin uzamış egzersizde 

endurans kapasitesini inhibe ettiği gösterilmiştir ve bu nedenle de kort izolün uzun süreli eg-

zersizlerde ve sonrasında glukoneogenezisin aktivasyonunda öneml i rol oynadığı i ler i 

sürülmektedi r (10). Bizde sonuçlarımızın toparlanma dönemlerinde yüsek olmasını egzer-

sizden sonraki glukoneogenezin sürmesine bağlamaktayız. 

Çal ışmaların sonuçları arasındaki bu uyumsuzluğun nedenleri arasında kullanılan egzer-

siz t ipinin, süresinin, şiddetinin ve deneklerin fiziksel uygunluk düzeylerinin farklılığı ile 

hormonların dıürinal değişmeleri öneml i rol oynayabilir. Bu tür sorunlar egzersiz fizyoloj isi 

çal ışmalarında standardizasyonun hala çok zor olduğu konulardır . Hormonlarda özell ik le de 

kortizolde egzersiz nedeni ile oluşan değişikliklerin belirlenip, metabolik öneminin anla-

şılabilmesi için yeni çal ışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 
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