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OZET

PROFESYONEL GURESCILERDE HiPOTALAMIK-PITUITER-
ADRENAL(HPA) AKSININ KORTiZOL HORMONUNDA INCELENMESI
Eren YIGIT

Ondokuz Mayis Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Antrendrliik Egitimi Anabilim Dali
Yiksek Lisans/Nisan/2021

Danisman: Dog. Dr. Yildirnm KAYACAN

Amagc: Giires miisabakasinin sporcularda olusturdugu stres diizeyini
kortizol hormonu ile tespit ederek sporcularin stres kontrol yeteneklerinin ve
bazal kortizol seviyerlerinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Calismaya yas ortalamalar1 24+3,25 y1l olan 14 erkek
elit giires¢i katilmistir. TUkurik ornekleri, ANKARA’da gergeklestirilen
Tiirkiye Erkek Grekoromen Giires Ligi final miisabakalarinda alinmistir.
Sporculardan miisabakadan 1 giin 6nce uyaninca (0.dk, 30.dk ve 45.dk) ve
miisabaka giinli uyaninca (0.dk, 30.dk ve 45.dk) kortizol uyanma yanitlari
(KUY) icin tikiirik numuneleri almmistir. Ayrica miisabaka kortizol
yanitlarinin analizi i¢in miisabakadan 15 dakika 6nce ve miisabaka sonu tiikiiriik
numuneleri alinmistir. Sporcularin miisabakaya yonelik stres ve kaygi diizeyini
belirlemek igin musabakadan 2 giin 6nce Stres-Kaygi-Durumluluk (STAI-I)
Formu cevaplar1 alindi. Miisabakadan 6nceki giin uyanma yanitlar1 ve miisabaka
giinii uyanma yanitlar1 arasinda kortizol seviyelerinin analizinde Paired Sample
T- test uygulandi. Mag¢ zamani kortizol yanitlari igin tekrarli dl¢iim analizi
(repeated measures) yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan sporcularda miisabakadan 1 giin 6nce
uyaninca 0.dk’da ve miisabaka gilinii uyaninca 0. dk’daki KUY degerleri
istatistiksel olarak farkli bulundu ancak misabaka ©ncesi gun 30.-45.
dakikalardaki KUY ile musabaka ginu 30.-45. dakikalardaki KUY lar1 ve
miisabaka sirasindaki kortizol yanitlarinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit
edilmedi (p>0,05). Sporculardan alinan STAI-I formlarimin sonuglari ile
sporculardan alman tlikriikk kortizol seviyeleri arasinda istatistiki olarak
anlamlilik tespit edilemedi.

Sonug: Giires sporcularinin kortizol uyanma yanitlart ve miisabaka
yamitlarinda stres diizeylerini kontrol altinda tutabildigi gézlenmistir. Incelenen
calismalardaki farkli spor brans sporcularinda istatistiki olarak artis gdsteren
kortizol profilinin bizim ¢alismamiza katilan sporcularda gozlenmedigi tespit
edilmistir. Elit giirescilerde miisabaka stresi ve stres kontrol yeteneginin;
beslenme diizeni, uyku kalitesi, sigara tiiketimi, sporcunun yasi, miisabaka
tecriibesi ve sporcularin yetenekleri dogrultusunda arttig1 diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kortizol; Egzersiz; Stres; Gures



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE HYPOTALAMIC-PITUITER-ADRENAL
(HPA) AXIS IN THE CORTISOL HORMONE IN PROFESSIONAL
WRESTLERS
Eren YIGIT
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Coaching Education
Master Thesis / Nisan / 2021
Supervisor: Associate Professor Yildirnrm KAYACAN

Aim: This study aims to examine the stress control abilities and basal
cortisol levels of athletes by detecting the stress level created by the wrestling
competition with cortisol hormone.

Material and Methods: 14 male elite wrestlers with an average age of 24
+ 3.25 years participated in the study. Saliva samples, the Turkey League Men's
Greco-Roman wrestling were held in Ankara in the final competition. For the
cortisol awakening response (CAR) of the athletes, saliva samples were taken 1
day before the competition when they woke up in the morning (0 minutes, 30
minutes and 45 minutes) and on the day of the competition (0 minutes, 30
minutes and 45 minutes). In addition, saliva samples were taken 15 minutes
before and after the match for the analysis of the match cortisol responses. In
order to determine the stress and anxiety levels of the athletes in the competition,
the Stress-Anxiety-State Form (STAI-I) Form was answered 2 days before the
competition. Paired Sample T-test was used to analyze the cortisol levels
between the wake-up responses the day before the competition and the wake-up
responses on the day of the competition. Repeated measures were performed for
match-time cortisol responses. The level of significance was set at p <0.05.

Results: A statistically significant difference was found between the
athletes participating in our study at the Oth minute when they woke up 1 day
before the competition, and at the Oth minute when they woke up on the day of
the competition. However, no statistical significance was found in the CAR (30"
min-45" min) taken 1 day before the competition, the CAR (30.min-45.min)
taken on the day of the match and cortisol responses during the match (p> 0.05).
There was no statistical significance between the results of the STAI-I forms
taken from the athletes and the salivary cortisol levels taken from the athletes.

Conclusion: It has been observed that wrestling athletes can keep their
stress levels under control in their CAR and competition responses. It was
determined that the cortisol profile, which increased statistically in different
branches of athletes in the studies examined, was not observed in the athletes
who participated in our study. Competition stress and stress control ability of
elite wrestlers; It is thought to increase in line with the diet, sleep quality,
cigarette consumption, age of the athlete, competition experience and the skills
of the athletes.

Keywords: Cortisol, Exercise, Stress; Wrestling
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1.GIRiS

Gilires iki giires¢inin ya da insanin belirli 6lgiilerdeki minder tzerinde
ara¢ kullanmaksizin FILA (Uluslararasi1 Giires Federasyonlar1 Birligi)
kurallarina uygun bi¢gimde teknik, beceri, kuvvet ve zekalarimi kullanarak
birbirlerine Ustiinliikk kurma miicadelesi olarak tanimlanir (Gokdemir, 2000).
Giires, eski Olimpiyat Oyunlarinin 6nemli bir pargastydi ve hala modern
Olimpiyat Oyunlarinin en popiiler etkinliklerinden biridir. Bu doviis sporu,
giiresciler arasindaki fiziksel ozellikleri dengelemeyi ve dolayisiyla teknik ve
psikolojik becerilere bagli performans yiizdesini artirmay1 amaglayan bir agirlik
siifi sistemine dayanmaktadir. Su anda, Olimpiyatlarda erkekler i¢in iki giires
stili yer aliyor: Greco-Roman, sadece st vicut hareketlerine izin verilen klasik
bir stil ve iist ve alt viicut giiresini igeren Freestyle (Yoon, 2002). Giires
miisabakalar1 3’er dakikalik 2 devre seklinde yapilmaktadir. Devre arast 30
saniye mola verilmektedir. Miisabakalar giin i¢ine yayilmakta ve iki miisabaka

arasinda en az 15 dakikalik siire olmas1 gerekmektedir (UWW, 2017).

Giires sporunun kokeni ¢ok eskilere dayanir, dyle ki insanlik tarihinin
baslangict ile dogmustur. Giires sporunun uygulanis amaci yasam ugrasi i¢in
stirdliriilmiistiir. Tabiat i¢cinde beslenme, vahsi hayvanlara karsi1 koyma, onlara
kars1 basarili miicadele vermek en azindan bir 6liim kalim miicadelesi olmustur

(Kiirkcii ve Ozdag, 2005).

Giires kolay ve zevkli bir spor bransidir. Bunun yaninda psikolojik,
sosyal, fiziki ve pedagojik degerleriyle gengligin en sevdigi ve miicadele ettigi
branstir. Giires insanligin hayat1 boyunca fertler ve toplumlar arasinda iki insan
arasindaki gogiis gogse miicadelenin en secgkin sekli yiiksek bir meziyet olarak
degerlendirilip gliniimiize kadar gelmistir. Uluslararasi alanda durmadan yayilan
ve biiyiik ilgi gdren tiirkiin ata sporu olan giires diinyada milyonlarca taraftar1 ve
uygulayicis1 bulunan bir spor dalidir. Diinyanin ¢ogu iilkelerinde giires

okullarinda ve kuliiplerde vazgecilmeyen temel egitimin unsuru olmustur

(Gokdemir, 2000).
Giires degisken yogunluga sahip bir fiziksel aktivite cesididir. Tekrar
tekrar meydana gelen ani, patlayici hiicum ve savunma ile karakterizedir.

Giireste diger bir¢ok spor dalinda oldugu gibi enerji sistemleri (anaerobik ve



aerobik) c¢esitli derecelerde kullanilmaktadir (Karnincic ve ark., 2009).
Giirescilerin fizyolojik ve motorik parametreleri incelendiginde, anaerobik
enerji sisteminin baskin olarak kullanildigi, siirat, kuvvet, cabukluk, esneklik,
denge, kassal ve kardiovaskiiler dayaniklilik, koordinasyon gibi faktorlerin
performansi etkiledigi bilinmektedir (Johnson ve Cisar, 1987). Anaerobik enerji
sistemi, mag sirasinda yiliksek hiz ve giicte, patlayici enerji saglarken, aerobik
sistem mag siiresi boyunca giires¢inin miicadele edebilmesine ve donemler arasi
toparlanma yetenegine katkida bulunur (Ohya ve ark., 2015). Anaerobik sistem
daha sonra ATP-CP enerji sistemine (ani, patlayici bir enerji kaynagi igin) ve
laktik asit enerji sistemine (daha uzun siireli yogun aktiviteler i¢in) ayrilir. Bu ii¢
enerji sisteminin, maksimum kapsamli egzersiz donemlerinde (bir giires mag1

gibi) etkilesimi ve goreceli katkilari bulunmaktadir (Mirzaei ve ark., 2017).

Giireste performansi etkileyen en onemli 6zellikler bedensel yap1 ve
fiziksel 6zellikler olarak goze carpmaktadir. Fiziksel yap1; kuvvet, giic, esneklik,
stirat, dayaniklilik ve cabukluk gibi diger performans gostergeleriyle birleserek
sporcunun performansini olumlu veya olumsuz yonde etkilemektedir (Acikada

ve Ergen, 1990).

Diger spor branslarinda oldugu gibi giires sporuyla ugrasan sporcularda
miisabaka ve antrenman yiikleri dolayisiyla yogun bir stres duygusu
yasamaktadirlar. Gliniimiizde stres, herkesi belirli bir 6l¢lide etkilemekte ve tim
insanlar1 ilgilendirmektedir. Ozellikle spor gevresi sporculara stres yaratacak
bircok neden tiretir (yarismalardaki 6diil). Stres genellikle olumsuz ve istenmeye
bir durum olarak bilinmektedir. Ancak belli bir oranda stres bedensel ve zihinsel
islevlerin verimliligini artirabilir ve olast sorunlar karsisinda kisiyi hazirlikli

kilmak i¢in gereklidir (Sahin, 2003).

Calismamizda temel amag; giires miisabakasinin olusturdugu stres
duzeyini kortizol hormonu ile tespit ederek, sporcularda olusan stresin
performansa olumlu ya da olumsuz etkilerini belirlemektir. Ayrica profesyonel
sporcularin bazal kortizol diizeyleri belirlenerek sporcularin stres diizeylerini

kontrol yeteneginin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Endokrin Sistem ve Hormon

Endokrin sistem, endokrin bezler olarak adlandirilan doku ve organlar
tarafindan olusmustur. Tim endokrin bezlerin hormonlart depo etme ve
salgilama yolu ayni1 degildir. Bu bezler, hipofiz bezi, tiroid bezi, paratiroid bezi,
bobrek Ustl bezleri, pankreas, gonadlar (cinsiyet bezleri) ve digerleridir.
Egzersiz ve antrenmanlarla iliskili temel endokrin bezler hipotalamus, tiroid,
paratiroid, adrenal bezler ve gonadlardir. Ayrica kalp, bobrek, karaciger, kas
doku, yag doku ve gastrointestinal organlar da hormon salgilarlar. Dolagima
salgilanan bir hormon viicudun biitiin bolgelerine gidebilir. Ancak hormonlar
etkilerini sadece belirli hlcrelerde ve dokularda gosterirler. Bu hicrelere ve
organlara hedef hiicre veya organ denir. Hormonlar etkilerini hedef hiicrelerin,
hiicre membran1 yiizeyindeki, ya da sitoplazmanin veya ¢ekirdegin i¢indeki
reseptorleri araciligi ile gosterir. Bu hormon reseptorleri dinamik yapidadirlar ve
fizyolojik gereksinime gore siirekli olarak kendilerini ayarlarlar. Ornegin
hormon dizeyinin azaldigi durumlarda hedef hiicre reseptor sayisin arttirir.
Buna, upregulasyon denilmektedir. Aksi durumda yani, uzun slre yuksek
hormon konsantrasyonlarina maruz kalma sonucu hedef hiicrenin reseptor
duyarliligint veya sayisini azaltmasia da downregiilasyon denilmektedir. Bu
hormonal sekresyonlar genellikle negatif geri bildirim sistemleri ile normal
seviyede tutulur. Endokrin bez aktivitesi 3 yolla uyarilmaktadir. Bunlar;
Hormonal Uyarilma: Hormonlarin birbirlerinin sekresyonunu etkilemesi,
Humoral Uyarilma: Kanda, safrada ve diger viicut sivilarindaki bazi iyonlarin ve
maddelerin degismesi sonucu hormon salgisinin uyarilmasi ve Noral Uyarilma:

Sinirsel aktivitenin hormon salgilanmasini etkilemesi seklindedir (Cetinkaya,
2009).

Endokrin sistem viicudun hemen hemen tiim dokularinda fonksiyonel
olarak gorev yapabilir ve sinir sistemi ile birlikte insan viicudunun en temel iki
ana sisteminden biri olarak siniflandiriimaktadir. Endokrin sistem viicudun
normal islevlerinin siirdiiriilmesine yardim eder, viicudu egzersize ve c¢esitli

stresli ortamlara hazirlar ve viicudun gostermis oldugu cesitli adaptasyonlarda



6nemli rol oynar. Bu gibi fonksiyonlart sayesinde endokrin sistem; egzersiz
esnasindaki performansin devam ettirilmesine, insan viicudunda antrenmanlara
kronik adaptasyonun saglanmasina ve sonu¢ olarak da egzersiz ve spor
performansinin gelistirilmesine yardimci olur (Ratames, 2012). Farkli egzersiz
tirleri (6rn. aerobik veya anaerobik) farkli néroendokrin tepkilere neden
olmaktadir (Kraemer, Ratamess ve Komi, 2003). Hormonlar vicudumuzdaki
cesitli bezlerden salgilanir ve her bir hormon bir veya birden fazla dokuda goérev
alabilir. Hormonlara ait bu spesifik gorevler canlilik faaliyetlerinin
strddrilmesinde etkili rol oynar (Giinay, Siktar, Cicioglu ve ark., 2018).
Endokrin  bezlerden salgilanan hormonlar; enzim sistemlerinin aktive
edilmesinde, hiicresel haberlesme ve madde alisverisi sirasindaki hiicre zarmin
gecirgenliginin artirilmasinda, iskelet veya diiz kas kontraksiyonunda ya da
gevsemesinde, protein  sentezinin  uyarilmasinda, hiicrelerin  salgi
fonksiyonlarmin baslatilmasinda ve diizenlenmesinde gorev alirlar (McMurray

ve Hackney, 2000).

1902 yilinda Bayliss ve Starling tarafindan ilk kez kullanilan hormon
terimi latince olarak “hormaein” yani uyarmak anlamina gelmektedir (Asi,
1999). Hormon, i¢ salgi bezleri tarafindan iiretilen, kan dolagimina salgilanan ve
sadece hedef (target) hicrelere etki yapabilen bilesiklere denir. (Tiiziin, 1984;
Kuter ve Oztiirk, 1992; Rubai ve Moddy, 1991).

Hormonlar organlar tizerinde 6zel bir etkiye sahiptir. Endokrin bez
hiicrelerinden salgilanan hormonlar, kan veya lenf dolagimina katilir. Istirahatte
oldugu gibi egzersizde de negatif feedback'ler hormon sekresyonunu kontrol

eder. Hicre aktivasyonunu etkileyen reaksiyonlar1 degistirirler (Sahin, 2015).

Hormonlar ¢ok eski yillardan beri bu sekilde ifade edilmesine ragmen
giliniimiizde bu tanim hormonlarin sadece ilgili olduklar1 endokrin bezlerden
degil organizmadaki bircok hiicre gruplarn tarafindan iretildigi ve

sentezlendigidir (Kalaycioglu ve ark., 2006).
2.1.1. Glukokortikoid Hormon

Glukokortikoidler (GC); etkilerini spesifik reseptorlerine baglanarak
gosteren ve bu reseptorler nuklueslu hicrelerin sitozolinde yer alan,

glukokortikoid reseptorii (GR), GRa ve GRP olmak iizere 2 izoforma sahip olan



hormonlardir. GR ve mineralokortikoid reseptorii (MR)’nilin  yapisal
benzerlikleri mevcuttur. Glukokortikoidler yalnizca glukokortikoid aktiviteye
sahip olmayip bir miktar da mineralokortikoid aktiviteye de sahiptirler. Kortizol
reseptore baglandiktan sonra kortizol-reseptor kompleksi nukleusa go¢ eder ve
burada vicuttaki pek ¢ok genin transkripsiyonunu etkiler (Dumbell ve ark.,
2016).

Glukokortikoidlerin metabolizma ve kardiyovaskiiler metabolizmasi
uzerine etkileri ile instlin direnci ve hiperglisemi meydana gelmektedir. Bu etki,
insiilin saliniminin baskilanmasi, periferik dokular tarafindan glukoz ve amino
asitlerin alinip tutulmasinin inhibisyonu, karacigerde glukoneojenez ile glukoz
sentezinin artirilmasiyla ilgilidir. Glukokortikoidler ayrica lipolizi aktive
ederler, protein sentezini inhibe ederler ve protein yikimini arttirirlar. Ancak
kortizol, karacigerde protein sentezini arttirict yonde etki gostermektedir. Yag
dokusunda lipolizin artis1 serbest yag asitlerinin dolagima verilmesine, kas
yikimina ve kemik ve mineral metabolizmasinin bozulmasina yol agar pek ¢ok

genin transkripsiyonunu etkiler (Godowski, 2016).

GC’lerin 6nemli bir 6zelligi, GC salgisinin HPA ekseni tarafindan
sirkadiyen kontrol edilmesidir. Ritmik olarak salinan GC'lerin bagisiklik

regulasyonu uzerinde bir etkisi olabilir (Grod ve Picord, 2007).

Endojen GC'ler, hiicresel metabolizmayi, biiylimeyi, farklilasmay1 ve
apoptozu kontrol eden genlerin ekspresyonunu diizenlemek icin cesitli hiicre
tiplerine etki eder (Coin ve Cidlowski, 2017). Bu nedenle, endojen GC'lerin
uygun iretimi ve aktivitesi, doku onarimi ve patojenlerin ortadan kaldirilmasi
sirasinda enflamatuar olaylarin diizenlenmesi icin kritiktir. Giiglii bagisiklik
baskilayici ve antienflamatuar fonksiyonlarindan dolayi sentetik GC'ler akut ve
kronik inflamasyonu tedavi etmek i¢in klinikte yaygin olarak kullanilmaktadir

(Riccordi ve ark., 2002).
2.1.1.1. Kortizol

Kortizol, stres yanit sisteminin 6nemli bir bileseni olan hipotalamik-
hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin Grlini olan bir steroid hormondur (Gunnar ve
Quevedo, 2007). Limbik sistemde hipotalamus ile baslayan hormonal bir

kaskatin, kortikotropin salgilatict hormon (CRH) ve kandaki globiilinleri adrenal



bezine baglayan ¢esitli aract maddeler yoluyla salgilanir (Perogamvros ve ark.,

2012).

Steroid hormon olan Kkortizol, insan vicudundaki en O6nemli
glukokortikoid hormonudur ve adrenal korteks tarafindan salgilanir. Kortizoliin
coklu metabolik fonksiyonlar1 vardir: glukoneogenezi uyarir ve kan glukoz
konsantrasyonlarinin yiikselmesine neden olan hiicreler aracilig1 ile glikoz

kullanimini azaltir (Guyton ve Hall, 2006).

Kortizol, kalbin aktivitesi, kan basinci, kan lipitleri ve glikoz, kan
pihtilagmas1 ve kan viskozitesi dahil, ancak bunlarla smirli olmamak {izere,
strese yanit olarak bir¢ok metabolik ve homeostatik siirecte dnemli bir rol oynar

(McEwen ve Seeman, 1999).
Kortizolln Sentezi

Kortizol adrenal kortekste zona fasikiilata adli tabakadan salgilanan
lipofiliklik yapida, steroid halkasi iceren bir molekiildiir. Stresle karsilagilan
durumlarda organizmanin hayatta kalabilmesi i¢in dnemli role sahiptir ve HPA
eksen kontrolil altinda salgilanir. Giinliik kortizol tiretimi yaklasik 5.7 mg/m2
diizeyindedir. Bu diizey viicut yapisi, yas ve cinsiyete bagli olarak degisir.
Saglikli insanlarda giinlik 10-17 mg kadar kortizol iiretildigi tahmin
edilmektedir. Stressiz kosullarda en yiiksek kortizol degerleri sabah erken
saatlerde (04.00-08.00) gozlenirken, en diisiik degerler ise gece ge¢ saatlerde
(02.00-04.00) saptanmaktadir. Dolasimdaki kortizoliin %90’dan daha fazlasi
plazma proteinlerine bagli olarak tasinir. Bu plazma proteinleri kortizol
baglayici globulin (KBG), albumin ve al asit glikoproteindir. Yaklasik % 10
kadari ise serbest halde bulunan biyolojik olarak aktif kisimdir. Kortizol en fazla
KBG’e bagli olarak bulunmaktadir (McEwen ve Seeman, 1999).

Kortizolin Gorevleri

Kortizol kan basincini ytikseltir, miyokardiyal kasilmanin ve vaskiiler
tonusun devaminda rol oynar. Vaskiiler diiz kaslarda kortizol katekolaminler ve
anjiyotensin II gibi vazopressor ajanlara duyarliligr arttirir. Bunun yaninda,
bircok dokuda niikleik asit sentezini inhibe eder, karacigerde RNA sentezini
uyarir. Baslica karaciger ve bobrekten metabolize edilir. Viicutta ise kortizol

metabolizmasimnda rol oynayan iki Onemli enzim mevcuttur: 11 f-
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hidroksisteroid dehidrogenaz tip 2 (11 B-HSD-2) 6zellikle bobrekte mevcut olup
aktif kortizolii inaktif kortizona cevirir. 11 - hidroksisteroid dehidrogenaz tip 1
(11 B-HSD-1) ise 6zellikle karacigerde bulunup inaktif kortizonu aktif kortizole
cevirmektedir. Kortizol 5a ve 5 rediiktaz enzimleri tarafindan geri doniisiimsiiz
olarak inaktive edilir. Kortizolin 18-hidroksilasyon ve 6p3-hidroksilasyon
metabolitleri suda ¢oziiniirliigli ve bdbrek yoluyla atilimi arttirmaktadir.

Kortizoliin sadece % 1°lik kism1 idrardan degismeden atilir (Stewart, 2003).

Kortizol, antiinflamatuvar ve imminsupressif etki gostererek hicresel
immiiniteyi olumsuz yonde etkiler. Viicutta suyun dagilimini ve viicuttan suyun
atilimini, ADH saliverilmesini uyarir ve glomertiler filtrasyon hizini artirarak

etkiler ve mide asit salgisini arttirir (Clark ve Grossman, 2006).
Kortizoliin Non-invaziv Ol¢iimii

Literatiirde, farkli 6rnekleme zamanlar1 ve ¢esitli toplama prosediirleri
dahil olmak tizere stres ve kortizol sekresyonu arasindaki baglantilari inceleme
yontemlerinde biiyiik bir ¢esitlilik vardir. Ornekleme zamanlarinda, yiiksek 24
saatlik kortizol, 24 saatlik kortizoliin baskilanmasi, yiiksek aksam kortizolii,
yuksek gece kortizoli ve yuksek sabah kortizollinin timU potansiyel stres

belirtecleri olarak tanimlanmistir (Powell ve ark. 2002).

Insanlarin kortizol sekresyonundaki akut degisiklikleri belirlemek igin,
belirli bir stres maruziyetinden Once ve sonra ¢esitli zamanlarda kortizol

Olgtimleri yapilabilir (Daly ve ark., 2005; Hackney ve Anderson, 2016).

Farkli kortizol toplama prosediirleri arasinda idrar, plazma veya
tikiiriikten kortizol konsantrasyonlarmin olgiilmesi bulunur (Neary ve
ark.,2002). Ozellikle plazma ve tiikiiriikten alinan kortizol l¢iimlerinin yiiksek
derecede korelasyonlu oldugu gozlenmistir (Hellhammer ve ark., 2009; Neary

ve ark., 2002; Putignano ve ark., (2001).

Tiikiirtikten kortizol seviyelerinin 6l¢tilmesi, diger iki yonteme kiyasla
cesitli avantajlara sahiptir: tibbi personel olmadan ve farkli ortamlarda
yapilabilen basit, stressiz ve invaziv olmayan bir toplama proseddradur
(Hellhammer ve ark., 2009).



Tiikiiriik salgisi, kortizol tayinleri gelistirmek i¢in uygun bir biyolojik

stvidir, ¢linkii:

a) Numunenin toplanmasi invazif olmayan bir siiregtir ve sporcuya ilave

olmayan bir stres saglar (Oconnor ve Corrigan, 1987).

b) Tikiiriikte Olcililen kortizol konsantrasyonlari, serumda olgiilen
biyolojik olarak aktif fraksiyon olan serbest kortizolunkilerle iligkilidir (Umeda
ve ark., 1981; Port, 1991).

c) Tukdrukteki kortizol konsantrasyonu, tiikiiriik tretim hizina bagh
degildir (Vining ve ark., 1983).

Tukdrik kortizoluniin kortizol duizeylerini analiz etmek icin glvenilir bir
yol oldugu goriilmekle birlikte, kortizol konsantrasyonlarinin tiikiiriikte plazma
serumu veya idrarda oldugundan ¢ok daha diisiik oldugu unutulmamalidir.
Ljubijanki¢ ve ark., (2008) tiikiiriik ve serumdaki kortizolii ve saglikli bireylerin
giinliik dalgalanmalarini degerlendirmis ve konsantrasyonlarin sabah tiikiiriikte

yirmi alt1, 6gleden sonra yirmi yedi kat daha diisiik oldugunu bulmuslardir.
Kortizol Uyanma Yanit1 (KUY)

Kortizol uyanma yaniti, uyandiktan sonra yaklagik 30 dakika sonra
kandaki kortizol salinnminin %38-75 civarinda ani bir yiikselis gostererek
maksimum seviyeye ulagsmasi olarak tanimlanir (Pruessner ve ark., 1997).
Kortizoldeki bu artisin maksimum adrenokortikal aktivitenin belirteci oldugu
bildirilmistir (Schwalbe ve ark., 1992). Bu nedenle KUY bireyin giinleri aras1 ve
bireyler aras1 varyasyonlar gostermektedir. Bu farkliliklar cinsiyet, sigara ve oral
kontraseptif kullanan kisiler arasinda yaklagik olarak toplam % 1-4 kadar
varyasyon gozlendigi bildirilmistir (Wust ve ark., 2000).

KUY, HPA ekseninin akut aktivitesi icin guvenilir bir 6nlem olarak
kabul edilir. Kortizoliin sirkadiyen ritmi, degisen uyku duzenleri ve gunlik
yasam ve bir¢ok tipte psikolojik strese maruz kalma ile degistirilir (Adam ve

Gunnar, 2001).

Arastirmalardan elde edilen demografik incelemelere gore, KUY u

etkiledigi diistiniilen saglikla iligkili bazi1 faktorler de vardir. Bu faktorler Ozetle;

1) Yas ve cinsiyet



2) Menstrual dongii fazlar1 ve oral kontraseptif kullanimi gibi iireme

faktorleri

3) Fiziksel ve psikolojik hastaliklarin bir kagi olan kardiyovaskiiler,

otoimmiin, alerjik ve psikiyatrik hastalikla
4) Sigara kullanimi

5) Uyku ile iliskili olan uyanma saati, uyku siiresi ve uyku kalitesi gibi
faktorlerdir (Fries ve ark., 2009).

Strese karst viicudun vermis oldugu yanit olan ikinci diger yol ise

sempatik sinir sistemi aktivitesidir.
2.2. Stres

Stres, bir bireyin fiziksel ve zihinsel refahi igin tehdit veya zorluk

olusturan herhangi bir olaydir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Psikobiyolojik bir bakis acgisindan ise stres 'kisi ile ¢evre arasinda,
kaynagini vergilendirmek veya kaynaklarini agmak ve refahini tehlikeye atmak
olarak degerlendirilen 6zel bir iliski olarak tanimlanir (Dhabhar ve McEwen,
1997). Gaab ve ark. (2005) belirli bir durumdaki stresin, duygusal, fizyolojik ve
davranigsal boyutlarla ilgili bir stres tepkisine neden olan bilissel bir
degerlendirme siirecinin sonucu olarak gozden gecirilmesi gerektigini One
stirmiistiir. Dhabhar ve McEwen, (1997) ise stres kavramina entegre bir tanim
saglayarak: " Stres, beyindeki bir reaksiyonu hizlandiran (stres algisi), viicutta
fizyolojik savas veya ucus sistemlerini aktive eden bir uyarandan (stresor) olusan

olaylarin bir takimyildizidir (stres yaniti) " seklinde genisleterek tanimlamistir.

Canlilar ¢evreleriyle dinamik bir denge kurarak hayatta kalirlar. Bu
homeostazin organizasyonu molekiiler, hiicresel, fizyolojik ve davranigsal
seviyelerde bulunur. Stres, bu dengeye yoénelik bir tehdit durumudur ve strese
veya allostasise (homeostazi yeniden kazanmak i¢in viicudun stresorlere tepki
verme siireci) adaptasyon, hayatta kalma avantaji saglar. Basarili adaptasyon
sadece strese tepki verme yetenegini degil, ayn1 zamanda stres tepkisini uygun
sekilde kontrol etme yetenegini de gerektirir (Oconnor ve ark., 2000). Bu stres
sistemi tonik olarak aktiftir, ancak kritik bir esigi asan fiziksel ve duygusal stres

faktorleri bu sistemin aktivitesini daha da arttirir.



Stresin Fizyolojik Etkisi

Beyin tarafindan bir stres etkeni algilanmasi sonras1 hipotalamik uyari ile
meydana gelir. Hipotalamus, omurilikteki sempatik merkezlere sinir uyarilari
gonderir ve adrenal medulla, adrenal medullanin epinefrin ve norepinefrin
salgilamasina neden olan ndrotransmiter asetilkolini serbest birakan sempatik
sinirler yoluyla uyarilir (Tortora ve ark., 2000). Organizmayi acil durum
eylemine hazirlama ¢abasinda klasik “savas ya da kag¢” tepkileri ortaya ¢ikar.
Hedef kaslara daha fazla kan (glikoz ve oksijen) tasimak i¢in artan kalp hizi ve
atim hacmi yoluyla dolasim artar. Katekolaminler, ciltte ve ¢ogu i¢ organlarda
kan damarlarinin daralmasina neden olurken, kalp, akciger, beyin ve aktif
kaslarin kan damarlar1 genisler. Ayrica sempatik uyart viicudun bir¢ok
bolgesinde terlemeyi artirir. Stresli bir olay sirasinda, epinefrin ve norepinefrin,
hlicreye daha fazla oksijen saglamak ve daha fazla karbondioksiti uzaklastirmak
icin akcigerlerin bronsiyollerinin ve hava yolunun genislemesine neden olur.
Sempatik sinir sisteminin uyarilmasi, norepinefrinin enterik sinir sistemi
noronlart ve sindirim kanalmin diiz kaslar1 iizerindeki etkisi yoluyla
gastrointestinal sistemdeki aktiviteyi inhibe eder ve gastrointestinal sistem
boyunca yiyecek hareketinin yavaglamasina veya durmasina neden olur (Tortora
ve ark., 2000). Epinefrin ve norepinefrin muhtemelen inhibitér mekanizmalari
(Golgi Tendon) ve néromiiskiiler inhibisyonu azaltir ve kas kontraksiyonunun
giiciinii arttirir  (Wilmore ve Costill, 1999). Sempatik sinir sisteminin
aktivasyonu ve katekolamin salgilanmasi efor diizeyi veya uyarilma ile
iliskilendirilirken, kortizol salgilanmasi tiziintii, cesaretsizlik vb. ile sonuglanan
sikint1 diizeyiyle iliskilendirilmistir. Sempatoadrenomediiller ve hipotalamik-
hipofiz-adrenokortikal (HPA) hormonal sistemler ayr1 ayr1 diizenlenir. insanlar
kendilerini kontrol altinda gordiikleri siirece, HPA ekseni aktive edilmemistir
(Henry, 1992). Strese karst birincil endokrin yaniti, HPA eksenin artan
aktivasyonudur (Fisher, 1989). Hipotalamustaki stres uyarisi, kortikotropin
salgilayan hormonun (CRH) salinmasina neden olur. On hipofizden salgilanan
adrenokortikotrofik hormon (ACTH), hipofiziyal portal dolasim yoluyla
uyarilir. Son olarak ACTH, adrenal korteksi adrenal korteksten ti¢ grup steroid
hormonu salmasi i¢in uyarir: kandan bir¢ok hiicreye gecerek stres yapiciya
adaptasyonlar reten mineralokortikoidler, androjenler ve glukokortikoidler
(Pfister ve Muir, 1992; Stein-Behrens ve Sapolsky, 1992). Stresli olaylar
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sirasinda CRF ve ACTH salinimi, analjezik veya agriyr azaltan bir etki ile

sonuclanan Beta-endorfin salinimina neden olur (Pfister ve ark., 1992).

Basta aldosteron olmak uzere mineralokortikoidler sodyum ve su
tutulumuna ve hidrojen iyonunun daha fazla eliminasyonuna neden olur.
Glukokortikoidler arasinda kortizol, kortikosteron ve kortizon bulunur. Bununla
birlikte, kortizoliin tum glukokortikoid aktivitesinin %95'inden sorumlu oldugu,
kandaki kortizoliin yaklasik %901 plazma proteinlerine baglanirken, %5 ila
%10'u baglanmamis dolasimda oldugu bildirilmektedir (Tortora ve ark., 2000).
Baglanmamis veya "serbest" kortizollin biyolojik olarak aktif form oldugu
diistintilmektedir (Kirschbaum ve Hellhammer, 1989). Kortizol diizeyinin
artmasi, amino asitlerin ve yaglarin depolama alanlarini terk etmesine ve kana
girmesine neden olarak strese yanit icin enerji saglar. Kortizol, kas, yag ve
karaciger hiicrelerine etki eden ¢esitli mekanizmalar yoluyla hipoglisemiye veya
kan sekerinin diismesine karsi koruma saglar. Glukokortikoidler ayrica epinefrin
ve norepinefrine duyarhilig: siirdiiriir ve vazokonstriktor ajanlara duyarlilig
artirir (Goodman, 1994). Bir calisma, stres hormonlarinin travma sonrasi goriilen
kas protein sentezindeki diisiiste rol oynadigini gostermistir (Wernerman ve ark.,
1989). Calismanin sonuglari, stres hormonlarina bagl olarak toplam ribozom
konsantrasyonu ve goreceli ribozom bollugu iizerinde bir etkiye isaret etti.
Benzer, ancak ayr1 bir ¢alismada, arastirmacilar, stres hormonlarinin saglikli
bireylere infuzyonunun kas amino asit metabolizmasinda cerrahi travmadan
sonra goOzlenenlere benzer degisiklikler iirettigi sonucuna varmiglardir

(Wernerman ve ark., 1993).
Stres Yaniti

Pfister ve Muir, (1992) stresi, organizmanin homeostazin1 bozan ve
organizmada psikolojik ve fizyolojik degisiklikler iireten fiziksel veya duygusal
etkiler olarak tanimlamaktadir. Stres yaniti, viicut sistemlerinin homeostazi
bozan bir uyaran veya uyaranlara tepkisi olarak tanimlanmistir ve genellikle
genel adaptasyon sendromu (GAS) olarak bilinir (Khansari ve ark., 1990). GAS

lic asamada ilerleyebilir: alarm, direng ve tilkenme donemi.

A-Alarm donemi: Bedenin stres etmeni ile karsilasmasi ile hipotalamo-

hipofizer sistem ve otonom sempatik sistem uyarilir. Etmen ¢ok giiclii ise birey
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birkag saat/gtn iginde 6lebilir. Alarm doneminden sonra beden bu etmene uyum

gostermeye calisir ve ikinci donem, direng dénemi basglar.

B-Diren¢ donemi: Alarm donemi sirasinda artmis olan doku katabolizmasina
kars1 direng donemi anaboliktir. Stres etmeni varli§ini siirdiirmesine karsi, beden
normalin tistiinde direngli durumdadir. Diren¢ donemi etmenin giiciine, bedenin
adaptasyon yetenegine ve enerjisine baglidir. Stres etmeni siirdiigii siirece
adaptasyon siirlip gidemez. Yiyecek tliketiminde pek degisiklik olmadigi i¢in
salt kalorik enerji olarak tanimlanamayan adaptasyon enerjisinin tilkenmesi ile

ticlincii donem baslar.

C-Tukenme donemi: Alarm reaksiyonu yeniden belirir. Organizmanin stresle
miicadele etmek ic¢in biriktirdigi enerji gitgide zayiflar. Adaptasyon enerjisi

tamamen tlikenmis ise 6liim, degilse stres hastaliklar1 olusur (Selye, 1952).
Sporcularda Stres

Stres, spor yarigmalarinin karakteristik bir yoniidiir, sporculari hem
bilissel hem de fizyolojik olarak etkileyen bir psikofizyolojik siiregtir (Filaire ve
ark., 2001).

Sporcular strekli olarak ¢ok ¢esitli stres faktorlerine maruz kalirlar
(Rushall, BS 1990). Gunltk antrenman yiiku, sporculardaki fizyolojik stresin
temel kaynagidir (Moreira ve ark., 2013). Dayaniklilik egzersizinin yogunlugu
ve siresi, insan vicudundaki kortizol yikselmesi ile pozitif yonde iliskilidir
(Passelergue ve Lac, 1999; Viru ve ark., 1992). Ayrica, resmi miisabakalarda
sporcular, optimal sonuglar elde etme baskisi, resmi maglarla ilgili
ongorilemeyen ortam ve magin 6nemi gibi cok c¢esitli psikolojik stres
faktorlerine maruz kalirlar (Moreira ve ark., 2013). Bu stresorler, kortizol
duzeylerinin ylkselmesine neden olabilecek olumsuz duygusal durumlara yol

acabilir (Buchanan ve ark., 1999).
Sporda stres yaratan baglica faktorler sunlar olabilir;
a)Seyirci baskis
b) Yuksek riskli sporlar
c¢) Sakatlik riski

d) Yurt disindaki miisabakalarda saat farki, iklim farki ve yemek farklari
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e) Antrenor ile olan ¢atigsmalar
f) Rekabet yasama durumu
g) Spordaki stresten dolay1 ev ve okul iliskilerinde ¢atismalar

h) Spordaki karmasik hareketler sirasinda karar vermedeki ¢atismalar(Tiryaki,
2000).

Bir spor ortaminda, sporcular siirekli olarak hem fizyolojik hem de
psikolojik baglamlarda ¢ok c¢esitli stres faktorlerine maruz kalmaktadirlar.
Ornegin, giinliik egzersiz yiikii fizyolojik stresin ana kaynagi olarak
degerlendirilebilir. Buna ek olarak, optimal sonuglara ulagma baskisi,
ongorulemeyen ortamla ilgili resmi olmayan maglar, magin 6nemi gibi resmi
yarismalarin pek cok yoni giiclii psikolojik stres faktorleri olarak ortaya

cikmaktadir (Rushall, 1990).

Yiksek dizeyde rekabetci bir sporun sporcularda yiksek diizeyde stres
ve kaygi uyandirma potansiyeline sahip oldugu bilinmektedir (Ford ve ark.,
2017). Bu, ozellikle yiiksek yogunluklar1 ve yiiklerinin yani sira ¢ok sert viicut
temaslariyla karakterize (atma, yumruklar, gubuklar, bogmalar vb.) edilen doviis
sporlart igin gegerlidir (Irfan, 2015; Karnincic ve ark., 2016; Koral ve Dosseville,
2009; Marttinen ve ark., 2011).

Stres genellikle, gesitli spor ortamlarinda sporcu stresini degerlendirmek
icin yaygin olarak kullanilan bir biyobelirteg hormon olan kortizol gibi tukirik
belirteclerinin ve algisal anketlerin bir kombinasyonu kullanilarak olgulir
(Crewther ve ark., 2013). Kadin sporculardaki kortizol tepkileri hakkinda
yapilan bir ¢alismada kortizol ve algilanan stresi degerlendiren bir kadin futbol
musabakasinda (Haneishi ve ark., 2007) sonuclar, oyunu takiben kortizol
seviyelerinde antrenman siresine gore % 250'lik énemli bir artis gostermistir.
Bununla birlikte, calisma tasarimi fiziksel yogunluk icin egitim ve yarisma
deneyimleriyle eslesmemistir ve denemeler arasindaki kortizol diizeylerindeki
farkliliklarin fizyolojik veya psikolojik faktorlerle iliskili olup olmadigina dair

sonuclar ¢ikarmay1 zorlastirmigtir. (Donnel ve ark., 2018).
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Stres ile Kortizol Iliskisi

Kortizol genellikle bir stres hormonu olarak bilinir ve ¢esitli ¢alismalarda
stresin bir belirteci olarak kullanilmistir (Hellhammer ve ark., 2008; Klaperski
ve ark., 2014).

Hemen hemen her tir stres, fiziksel veya zihinsel, acil ve bol miktarda
ACTH salgilanmasina neden olur ve bu da birkag¢ dakika i¢inde adrenokortikal
kortizol sekresyonunu arttirir (Guyton ve Hall, 2006). Akut strese maruz
kaldiktan yaklasik 30 dakika sonra, plazma kortizol konsantrasyonu zirveye
ulagsmis ve daha sonra diismeye baslamistir (Lundberg, 2005). Kortizol, ACTH
(adrenakortikotropin) ve CRF (kortikotropin) olusumunu azaltmak igin
hipotalamusa ve 6n hipofiz bezine dogrudan negatif geri besleme etkileri

saglayarak diisiisli kendisi iiretir (Guyton ve Hall, 2006).

Kortizollin bu kendi kendini diizenleyici etkileri, viicudun, ¢esitli organ
sistemleri Uzerinde olumsuz etkilere yol acabilecek ve bunun sonucunda neden

olabilecek asir1 kortizol maruziyetini 6nler (McEwen, 1998).

HPA ekseni son Grund olan kortizol, uyanma (zerine keskin bir artis
("kortizol uyanig yanit1", KUY ve giin boyunca siirekli bir diisiis ile belirgin bir
bazal giindelik ritme sahiptir (Clow ve ark., 2004). Onemli olarak, kortizol
sadece uyanmaya tepki vermekle kalmaz, ayn1 zamanda stresli durumlara da esit
derecede tepki verir; Stres baglangicindan yaklagik 20-30 dakika sonra kan ve

tiikiiriikteki konsantrasyonlari zirve yapar (Skoluda ve ark., 2015).

Kortizol seviyeleri ginlik buyuk dalgalanmalara sahiptir ve bu gunlik
ritim uyku-uyaniklik ve 1s1k-karanlik dongiisiine baglidir (Bartels ve ark., 2003).
Plazma kortizol seviyesinin giinliik ritminin gézlemleri, sabahlar1 maksimum
kortizol seviyesinin goriildiigiinii, daha sonra giin boyunca diistiigiinii ve en

diisiik konsantrasyonlarin gece yarisi civarinda oldugunu bulmustur (Bartels ve
ark., 2003).

Seviyeler uyandiktan sonra erken saatlerde ylikselme egilimi gosterirken,
uyandiktan 20 ila 45 dakika sonra zirve yapar (Chida ve Steptoe, 2008). Yas ve
cinsiyetin de kortizol konsantrasyonlar1 tlizerinde Onemli etkileri oldugu

gozlenmistir. Van Cauter ve ark., (1996) ortalama 24 saatlik kortizol
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diizeylerinde yas ve cinsiyetle ilgili degisiklikleri incelemis ve kortizol

diizeylerinin daha yiiksek yasla birlikte giderek arttigini bulmuslardir.

Tiikiiriik kortizolii, egzersize yanit olarak kandaki kortizoliin biyolojik
olarak aktif, serbest fraksiyonunu temsil eder ve tikirukteki bu hormon
konsantrasyonu, bagli olmayan kan kortizoliiniin % 70'ini olusturur. Kortizol,
fiziksel ve psikolojik strese yanit olarak adrenal korteksten salgilanan, kas

protein yikimini uyaran katabolik bir hormondur.

Tiikiiriik kortizolii, ¢calismalarda, kolayca ve invazif olmayan bir sekilde
toplanabildiginden, stres icin biyokimyasal bir belirte¢ olarak tekrar tekrar
kullanilmistir. Sabah erken saatlerde kortizol diizeylerinin, travma sonrasi stres
bozuklugu (Wessa ve ark., 2006), tukenme (Mommersteeg ve ark., 2007) ve
depresyon (Stetler ve Miller, 2005) sonrasinda tipik olandan daha diisiik
oldugunve yiiksek tepkilerin yiiksek is stresi yasayan bireylerde oldugu
gozlenmistir (Schulz ve Schlotz, 1999).

2.3. Egzersiz ve Kortizol iliskisi

Yuksek derecede reaktif sporcularda bu rekabete bagli stresin varligini
bilingli olarak tespit etmek icin kolay bulunabilir biyokimyasal belirtegler
bulmak biiyiik ilgi goriiyor. Egzersiz tarafindan degistirilen farkli parametreler
arasinda, kortizol hormonu stresin hem fiziksel hem de psikolojik bilesenlerine
kars1 bilinen tepki giicli nedeniyle tercih edilmektedir. Plazmada 6l¢iilen kortizol
konsantrasyonlar1 fiziksel ¢abalarin bir sonucu olarak degistirilir ve bu
varyasyonun biiyiikliigii yogunluga, siireye, egzersiz tlirii ve egitim derecesine

baglidir (Aubets ve Segura, 1995).

Ayrica, kortizoliin giiriiltii ve ¢evresel stres faktorleri (Bergomi ve ark.,
1991) gibi psikolojik stres durumlarinda degistigi agiklanmigtir. Bu nedenle
kortizol konsantrasyonlari rekabetci bir durumun hem fiziksel hem de psikolojik

bilesenlerinin 1y1 bir gostergesi olabilir.

Egzersize ve diger akut stres faktorlerine beklenen tepki, fizyolojik ve
psikolojik bilesenlerden olusan belgelenmis bir olgudur. Bu beklenti ylksek
beyin merkezlerinden kaynaklanir ve gok sayida sistemik degisikliklerle kendini
gosterir. Meydana gelen fizyolojik degisiklikler arasinda artmis kalp hizi ve

dakika ventilasyonu, ayrica hipotalamik-hipofiz-adrenal ekseninin aktivasyonu,
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adrenal korteksten glukokortikoid sentezi ve sekresyonu ile sonuglanir. Kortizol
hem akut hem de kronik stres yanitlarinda 6nemli bir rol oynar. Kortizoldeki bu
Onleyici artis, viicudu yliksek yogunluklu egzersiz ve homeostatik miicadele igin
hazirlamaya yardimci olur. Bu, artan kardiyak debi, metabolik substratlarin
mobilizasyonu ve yakinlardaki stresle basa ¢ikmak icin yeterli kaynaklarin
mevcut olmasini saglamak i¢in diger birgok sistemik eylemle saglanir (Seery,

2013).

Egzersizin beklentisinde ortaya g¢ikan fizyolojik tepkiler tipik olarak
psikolojik degisiklikler ile birlestirilir. Ozellikle, bu degisiklikler azalmis refah
duygularin1 ve artan kaygi diizeylerini igerir. Anksiyete, ¢esitli patolojik
durumlari igeren genis bir terimdir, ancak ayni1 zamanda bireyin genel duygusal
durumunu, 6zellikle doganin belirsiz oldugu gelecekteki bir olay1 ifade eder
(Grupe ve Nitschke, 2013). Doviis sporlari, sadece rekabetin bilinmeyen dogasi
degil, ayn1 zamanda agr1 ve yaralanma yaratabilecek olayin dogasi geregi siddet
iceren dogast nedeniyle benzersiz bir psikofizyolojik bilesene sahiptir

(Matsumoto, 2009).

Kortizol ve anksiyete, savas sporlar1 da dahil olmak tizere bircok sporda
rekabet sonuglariyla iligkilerini belirlemek icin birlikte incelenmistir. Bu
arastirmalarin ¢ogu, rekabet Oncesi ve sonrasi hormonal yanitlar1 6lgmiis ve
kazananlar ile kaybedenler arasindaki hormon konsantrasyonlarindaki artigin
biiyiikligiinii belirlemistir. Giiresgilerde kortizol seviyelerinin miisabaka 6ncesi
ve sonrasi arasinda arttigi aciktir ve kazananlarin giires yarismasinda
kaybedenlere gore kortizolde mag Oncesi ve sonrasi daha fazla artig gosterdigi
gosterilmistir (Elias, 1981). Bununla birlikte, diger ¢alismalar, miisabaka sonras1
kortizoldeki degisikliklerin, tenis gibi diger bireysel sporlardaki mag
sonuglartyla iligkili olmadigimi gostermistir (judo ve {iniversiteli giires vb.).
Miicadele dis1 sporlarda ise egzersiz beklentisinde kortizol ve anksiyete
arasindaki korelasyonu inceleyen arastirmacilar uluslararasi diizeydeki yamag
parasiit¢iilerinde rekabet Oncesi kortizol ve biligsel kaygi arasinda anlamli bir
iligki bulmuslardir. Bildigimiz kadariyla, daha onceki bir calismada, miicadele
sporu sporcularinda bu korelasyon arastirilmis ve judocularda misabakadan
once bu fizyolojik ve psikolojik Onlemler arasinda bir iliski bulunamamistir

(Salvador ve Suay, 2003).
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2.3.1. Egzersiz ve Stres

Egzersiz, bireyin fiziksel uygunlugunun korunmasimi ve gelistirmesini

amaglayan planli ve tekrarli hareketler bittntdir (Johnson, 2003).

Serbest zamanlarin fiziksel egzersiz ve sportif aktivitelerle
degerlendirilmesi, teknoloji ve sehirlesmenin birey ve toplum iizerinde meydana
getirecegi gerilimi onlemek veya olusan stresi azaltmak i¢in Onerilmektedir.
Ayni zamanda egzersizin; istah ve kilo dlizenlenmesi, glukoz homeostazisi ve
noroprotektif (beyin ve sinir saghiginin guclenmesi) 6zellikler gibi birgok
metabolik etkileri olduguda bilinmektedir (Carro ve ark., 2001; Tekin ve ark.,
2009; Yamag, 2009; Yeltepe ve Yargig, 2011).

Egzersizin organizmaya etkileri akut ve kronik olmak Uzere iki
sekildedir. Akut, yani tek bir seferlik egzersiz periyodunu takiben; kronik ise
tekrarlayan egzersiz periyotlar1 sonunda organizmada olusan degisikliklerdir
(Demir ve Filiz, 2004). Diizenli yapilan orta dereceli egzersizin; akut egzersizde
olusan iskelet kas sistemi ve diger dokulardaki hasarina karsi, bircok faydali
etkisi vardir (Keul ve Doll, 1972). Tiim yararl etkilerine ragmen egzersiz,
hormonal, metabolik, kardiyovaskiler ve immiinolojik degisikliklere yol agan

fiziksel bir stresordir (Petersen ve Pedersen, 2005).

Egzersiz sirasinda, egzersizin yogunluguna bagli olmak iizere kana
cesitli diizeylerde stres hormonlar1 salgilanir (Akgilin, 1994; Dizdar, 1993;
Nieman, 1999).

Vicudun maruz kaldigi en biiyiik stres olarak tanimlanan egzersize
viicut; hormonaolojik (bagisiklik sistemi) sistemlerindeki bir takim fizyolojik
degisimlerle cevap vermektedir (Adak, 1998). Homeostatik kosullar1 tehdit eden
stres unsurlari arasinda belki de en belirgin olan1 viicudun agir egzersiz sirasinda
karsilastig1 stres durumudur. Agir egzersiz sirasinda viicut, olasi iskelet kas
hasarin1 onarmanin yaninda artan oksijen ve enerji gereksinimini karsilamak,
enerji depolarmin kullanimini artirmak gibi streslerin biitiiniiyle basa ¢ikmaya
calisir (Lucille, 2000). Cok yiiksek atesle bas etmeye calisan bir kiginin viicut
metabolizma hiz1 dinlenme kosullaria gore yaklasik 2 misli artarken, maraton
yarisinda metabolizma hiz1 20 kat artig gosterebilir. Yogun egzersizin de bir

stresOr oldugu g6z Oniine alinirsa (Ataman, 1995; Danaci ve Ozel, 1995),
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egzersize karst gosterilen immunolojik tepkilerin, termal ya da travmatik
yaralanmalarda, operasyonlarda (Nieman, 1996) ve akut miyokart enfarktlsiunde

(kalp krizi) gorulen reaksiyonlardan farkli olmayacagi agiktir.
2.4. Hipotalamo-Pituiter-Adrenal (HPA) Eksen

Bireylerin herhangi bir stres etkeni ile basa ¢ikabildigi baslica fizyolojik
reaksiyon mekanizmasi, Hipotalamo-Pituiter-Adrenal (HPA) ekseninin
aktivasyonudur. (Bollini ve ark., 2004; Lopez ve ark., 1999; Sapolsky, 1996;
Tsigos ve Chrousos, 2002).

Hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksen hipotalamus, hipofiz ve
adrenal korteks arasindaki akicilik ve geri besleme etkilesimlerinin karmasik bir
setidir. Noroendokrin sistemin sadece strese yanit1 degil, ayn1 zamanda sindirim,
metabolizma, sicaklik regiilasyonu, ruh hali, bagisiklik sistemi fonksiyonu,
cinsel durt ve biligsel davranig gibi diger birgok viicut fonksiyonlarni da

diizenleyen ve kontrol eden biiyiik bir pargasidir (Higgins ve George, 2007).

HPA ekseninin tekrarlanan stres faktorlerine alismasi da yaygindir ve bu
da kortizol seviyelerinin veya gunlik Kortizol profilinin diismesine neden olur
(Thomave ark., 2017). Ek olarak, ylksek stres ve kortizol seviyesinin, ana bellek
kontrol merkezi olan hipokampusu olumsuz etkiledigi bulunmustur (Brown ve
ark., 1996). Bu nedenle, HPA ekseni sadece bazal stresle iliskili homeostazi
strdirmekle kalmaz, ayni1 zamanda beyindeki duygusal ve biligsel merkezleri de

dizenler.

HPA ekseninin bazal ve reaktif yanitlarinin isleyisi, yas, cinsiyet, diyet
alimlari, erken yasam deneyimleri ve sosyal faktorlerin yani sira steroid hormon
seviyeleri ve 0znel psikolojik stres yanitlar1 vb. ¢ok sayida diger faktérden
etkilenir (Hsiao ve ark., 2011).

Psikolojik stres faktorleri HPA ekseni aktivitesini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biridir, ancak HPA e¢kseni reaktivitesini ve algilanan stres
tepkilerini birlestiren kapsamli arastirmalar degisken iliskiler bulmustur
(Halford ve ark., 2012). Bazi durumlarda, stresli olaylar {izerinde algilanan
kontroliin ve acil stres uyaraninin stres algisinin psikolojik ve fizyolojik yanitlar:

etkiledigi gosterilmistir (Halford ve ark., 2012). Diger durumlarda, fizyolojik
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yanitlar, 6zellikle kortizol diizeyleri ile psikolojik veya subjektif stres dl¢iitleri

arasinda negatif bir iligki vardir veya hi¢ yoktur (Halford ve ark., 2012).

Her ne kadar glukokortikoidler, yani kortizol, insan stres tepkisinin ana
ciktisi olsa da, bu tepkinin sonlandirilmasi i¢in de kritiktirler (Sapolsky ve ark.,
2000). Yeterli miktarda glukokortikoid salindiktan sonra HPA ekseninde bir
negatif geri besleme dongiisii etkinlestirilir. Dolasimdaki kortizol seviyeleri
yeterli oldugunda, 6n hipofiz ACTH (adrenocorticotropin hormone) ve DHEA
(dehydroepiandrosterone) salinimini inhibe eder ve hipotalamus CRH
(corticotropin releasing hormone) ve vazopressin salinimini yavaslatir.
Glukokortikoid saliniminin sona ermesi, kortizoliin viicut dokularinda fizyolojik
hasara neden olabilecek katabolik, anti-iireme ve immiin baskilayici etkilerini en
aza indirmek igin glukokortikoidlere maruz kalma siiresini sinirlamak igin

gereklidir (Charmandari ve ark., 2005; Habib ve ark., 2001).

Kronik stres ise, kortizoliin hiper salgilanmasina neden olabilir, boylece
hipotalamusa daha diisiik negatif geri besleme ile sonuclanan reseptor sayilarini

asag1 dogru diizenler ve stresli olaylara abartili yanitlar verebilir (Sapolsky ve
ark., 2000).

Genel olarak HPA eksen aktivitesi, limbik sisteminde (amigdala ve
hipokampiis) i¢inde bulundugu bazi 6zel beyin bolgeleri tarafindan diizenlenir.
Yapilan caligmalarda HPA eksenin negatif ve pozitif geri bildirim
mekanizmasinda hipokampiisun baslica rolii oldugu bildirilmistir (Herman ve
Cullinan, 1997). KUY ile HPA aks1 arasindaki mekanizmanin nasil isledigi tam
olarak anlagilamamis olmakla birlikte, bunun biyolojik saat olarak gdrev yapan
suprakiazmatik niikleus (SCN) yoluyla iki farkli yol izleyerek olabilecegi tahmin
edilmektedir (Edwards ve ark., 2001). Birincisi; SCN, retinadan gelen 151k
sinyallerine duyarlidir ve 22 bu yolla néroendokrin aktiviteyi duzenler. SCN,
HPA aks1 tizerindeki ritmi paraventrikiiler niikleus (PVN) noronal projeksiyon
yoluyla dogrudan etkiler. ikincisi ise SCN, giinliik degisimlere gore sempatik ve
parasempatik sistemi projekte eder ve boylece adrenal korteksin ACTH’ya olan
duyarliliginda degisikliklere neden olur (Buijs ve ark., 2003). Ayrica adrenal
korteks splanknik sinirler ile uyarilir ve bdylece ACTH’ya kars1 adrenokortikal
hiicrelerin duyarlilig1 artar. Sonugta ACTH salgisina yanit olarak kortizol
salimimi artar. Bu 6zel mekanizma, ACTH ve sabah kortizol seviyesindeki
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yiikselme arasindaki iliskiye bagli olarak KUY’ u etkileyebilir (Ehrhart-
Bornstein ve ark., 1995).

Negative Feedback

CRH

ACTH

HPA Axis

Cortisol

Sekil 1 Hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksen Stresorlere yanit olarak kortikotropin
salgilayan hormonun (CRP) salmmmasi, adrenokortikotropik hormonu (ACTH) salmak i¢in 6n
hipofizdeki reseptorlere etki eder ve sonrasinda, kortizol salgilamasi i¢in adrenalkorteks
tzerinde etki eder (Katherine ve ark., 2018).

2.4.1. HPA Eksen ve Stres Iliskisi

Hayatta kalmak igin temel bir gereklilik, degisen g¢evreye bir cevap
verme ve ona uyum saglama yetenegidir. Degisime veya “strese” cevap verme
yetenegi, ¢ok hiicreli organizmalarda daha karmagsik hale gelir. Memeliler
homeostatik durumlarina kars1 i¢ ve dis tehditlerden koruyan hormonal, noral ve

immunolojik sistemlerin iyi entegre bir organizasyonunu gelistirdiler. Bu
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sistemlerin en Onemlilerinden biri ve yasam ig¢in kritik olani hipotalamik-
hipofiz-adrenal (HPA) eksenidir. Bu noroendokrin sistem, beyin ve metabolik
fonksiyon Uzerinde buyuk etkileri olan ve strese basarili bir sekilde iyilesme ve
adaptasyon ig¢in gerekli olan hayati adrenal glukokortikoid hormonlarinin
(insanlarda kortizol ve kemirgenlerde kortikosteron) salgilanmasini dlzenler.

(Walker ve ark., 2012).

Biyolojik stres reaktivitesi siklikla, hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA)
ekseninin, sirkadiyen bir ritmi takip eden biligsel (6rn. Korku, heyecan, endise)
veya biligsel olmayanlara yanit olarak aktiflesen bir homeostatik sistem

reaktivitesi ile degerlendirilir (Jessop ve Turner, 2008).

Hipotalamik- hipofiz-adrenal (HPA) ekseni ve adrenomeddller
(sempatik) sistemler stres sisteminin periferik uzuvlaridir. Stresin sonucu olarak
artan sistem aktivasyonu davranissal adaptasyona ve enerjinin merkezi sinir
sistemine, kas ve stresli vucut bolgelerine yonlendirilmesini kolaylastiran
merkezi ve c¢evresel degisikliklere yol acar. Bu degisiklikler homeostazi
desteklemeye yarar. HPA ekseni aktivasyonu glukokortikoid sekresyonuna
neden olur. Stres tepkisi sirasinda glukokortikoidlerin temel roliiniin, stres

tepkisinin efektorlerini kisitladigi distiniilmektedir (Oconnor ve ark., 2000).

Tukdrik veya kanda bulunan Kkortizol seviyeleri, HPA ekseni
aktivitesinin bir gostergesi olarak kullanilabilir. HPA ekseninin biitiinliigli insan
sagligi i¢in ¢ok 6nemlidir. Tipik bir giinlik HPA ekseni diizenleme modelinde,
kortizol seviyeleri uyanistan sonra 20-45 dakika iginde yukselir ve giin boyunca
kademeli olarak diiser. Uygun olmayan diisiik veya yiiksek kortizol seviyeleri
HPA ekseni islevini tehlikeye atabilir (Jessop ve Turner, 2008).

Strese yanit veren onemli sistemlerden biri olan hipotalamik-hipofiz-
adrenal (HPA) ekseninde degisiklik olmasi anksiyete bozukluklarinda sik
gorulen bir patofizyolojik bulgudur (Clow ve ark., 2004).

Strese uzun siire maruz kalmak, HPA ekseninin diizensizligine yol
acabilen, metabolik sistemi, bagisiklik sistemi ve sinir sistemlerini
etkileyebilecek ve saglik sonucglart i¢cin Onemli bir risk olusturabilecek

nedenlerden biridir (Miller ve ark, 2008).
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Ornegin, biiyiik bir kayip igeren yasam stresinin, biiyiik bir depresyonun
baslangicini 6ngordiigii bulunmus ve altta yatan mekanizmanin HPA ekseninin

strekli kortizol iretilmesi igin harekete gegirilmesi oldugu ileri stirtilmiistiir
(Miller ve ark., 2008; Kendler ve ark., 2003).

Hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin  aktivasyonu ve
sonrasinda kortizol saliimi, insanlarda fizyolojik stres yanitinin ana
bilesenlerinden biri olarak kabul edilir. Boylece kortizol guvenilir bir stres
indikatorii olarak goriilebilir. Dogal uyarilmamis kosullar altinda, kortizol
salgilanmasi, sabahin erken saatlerinde en yiiksek seviyeye ulasan ve giin
boyunca kortizol konsantrasyonlarinin diiserek aksam ge¢ saatlerde en diisiik

seviyelere ulastig1 sirkadiyen bir ritmi takip eder (Horroc ve ark., 1990).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Grubu

Calismaya 14 erkek profesyonel grekoromen giires stil A Milli Takim
sporcusu katildi. Calismaya katilan sporcularin yas ortalamasi 24+3,25 yil, boy
ortalamas1 170,21£6,76 cm, agirliklarinin ortalamasi1 68,5+12,40 kg, VKI
ortalamasi 23,48+2,26 kg/m? giires yapma siiresi 11,92+3,02 y1l olarak tespit
edildi.

Calismaya baslamadan once Ondokuz Mayis Universitesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2019/730 karar numarasi ile izin alindi.
3.2. Arastirmanin Dizayn

Bu arastirma grekoromen giires A Milli Takim sporcularinin yapilan
musabakalarda tikurik numunesinden belirlenen kortizol hormonu seviyesi ile
miisabaka stresi arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilmistir. Olgiimler
Genclik ve Spor Bakanligi, Giires Federasyonu’ndan kurum izni alinarak,
02.12.2019 tarihinde Ankara’da gegeklesen grekoromen giires stili blyukler
tirkiye sitiper lig final miisabakalar1 sirasinda gerceklestirildi. Arastirma
deneysel ¢alisma olarak gergeklestirildi. Calismada sporculardan miisabakanin
1-2 guin 6ncesinde stres dizeylerini belirlemek i¢in 1 sayfada 20 soruluk STAI-
| (Stres Durumluluk Kaygi Olgegi) formu cevaplari alind1 daha sonra 2 giinliik
slirede miisabaka Oncesi ve miisabaka sonrasi zamanlarda tiikiiriik 6rnekleri

toplandu.
3.3. Tiikiiriik Orneklerinin Ahinmasi

Calismada sporculardan aliacak tiikiiriik 6rneklerini toplayip saklamak
icin 2 ml’lik eppendorf tiiplerden yararlanildi (sekil 2). Calismada sporcularin
kolay anlayabilmesi ve deney surecinin yonetiminin daha kolay
stirdiiriilebilmesi i¢in kullanilacak olan tiiplerin {izerine yapigkan etiket
yapistirildi. Hangi siirelerde ve hangi sira ile numune alinacagina dair bilgiler bu
etiketler lizerine yazildi. Miisabakadan 1 giin 6nce ¢alismaya katilacak olan
sporcular icin a¢ karnina sabah uyaninca 0. dakikada (MO-0), uyandiktan sonra
30. dakikada (MO-30) ve wuyandiktan sonra 45. dakikada (MO45),

musabakalarin oldugu giin a¢ karnina sabah uyaninca 0. dakikada (MG-0),
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uyandiktan sonra 30. dakikada (MG-30) ve uyandiktan sonra 45. dakikada (MG-
45), misabaka giinii miisabakadan 15 dakika (MGMO-15) 6nce ve miisabaka
bitiminden hemen sonra 0. dakika (MS); seklinde etiketlerin iizerine yazilarak
her bir sporcu igin toplamda 8 adet eppendorf tiiplerin ayr1 ayri olarak tutuldugu
paketlere konuldu. Ardindan ¢alismaya katilan her bir sporcu i¢in miisabakadan
1 gun Once sabah kullanilacak olan tiipler kendi aralarinda i{izerinde hatirlatici
bir not kagidi ile miisabaka sabahi kullanilacak tiipler kendi aralarinda iizerinde
hatirlatici bir not kagidi ile ve miisabaka sirasinda kullanilacak olan tiipler kendi
aralarinda tizerinde hatirlatic1 bir not kagidi ile kiiciik bir kilitli paket igerisine
ayrt ayr yerlestirildi. Daha sonra bu 3 paket biiyiik bir kilitli paket i¢ine her

sporcunun kisa adinin yazili bir not kagidi ile birlikte paketlendi.

Sekil 2. Tiikiiriik 6rneklerinin toplanilmasi i¢in kullanilan eppendorf tiip ve zamanini
bilgilendirme notu.

Calismaya katilan sporcular ile bilgi ve iletisim aginin kurulmasi i¢in bir
mesajlagsma grubu olusturuldu ve sporculart da ¢ok mesgul etmeyecek sekilde
belli zaman araliklarinda hatirlatma amagh mesajlar iletildi. Her sporcu igin
kendisine 0zel hazirlanan paketler ekip arkadaslarimizin takip etmesi suretiyle
kullanimdan 1 gece Oncesinde sporcuya verilmisti. Miisabakadan 1 gin dnce
sabah numune alinacak tiipler kisiye 6zel bir sekilde miisabakadan 2 giin 6nceki

aksam sporcularin kaldigi tesisteki odalar gezilerek teslim edildi ve gerekli

24



bilgiler tekrar hatirlatildi. Sporcularin sabah kalkma saatleri takim ¢alismasina
uygun bir sekilde ortak oldugu icin ekip arkadaslarim ile birlikte sabah
sporculara tek tek telefon ile ulasildi ve odalarinda tek tek zaman ayarlamasina
uyulmasi saglanarak tiikiiriik numuneleri alimi saglandi. Her bir sporcudan
musabakadan 1 gun 6nceki sabah alinan 3’er adet eppendorf tiip icindeki tiikiiriik
ornekleri yine her sporcuya 6zel hazirlanan kiigiik kilitli paketlere koyularak her

sporcunun kendi odasindaki buzdolaplarinin alt kisminda muhafaza edilmistir.

Miisabaka giinli sabah1 numune alinacak tiipler kisiye 6zel bir sekilde
hazirlanmis olarak yine miisabakadan 1 giin 6nceki aksam sporcularin kaldigi
tesisteki odalar gezilerek teslim edilmis ve tekrar bilgi verilmistir. Sporcularin
sabah kalkma saatleri takim ¢alismasina uygun bir sekilde ortak oldugu icin ekip
arkadaslarim ile birlikte sabah sporculara tek tek telefonla ulasilmis ve
odalarinda tek tek zaman ayarlamasina uyulmasi saglanarak tiikiiriik numuneleri
alimmustir. Her bir sporcudan miisabaka giinii sabahi alinan 3’er adet eppendorf
tlp icindeki tlkirik ornekleri yine her sporcuya 6zel hazirlanan kiigtik kilitli
paketlere koyularak her sporcunun kendi odasindaki buzdolaplarinin alt

kisminda bir 6nceki glin koyulan tuplerle birlikte muhafaza edildi.

Miisabaka giinii sporcularin kaldig1 tesisten ayrilarak sporcular ile
birlikte giires miisabakalariin yapilacagi Taha Akgiil Spor Kompleksine gidildi
ve her sporcunun miisabaka yapacagi kura siralamasi 6grenilerek sporcularin
maglarma 6zel zaman ayarlamast yapildi. Miisabaka gilinii sporculari
stkmayacak sekilde maga c¢ikacak sporcularin yanlarinda takip yapild.
Miisabaka siras1 gelen sporcunun adinin yazili oldugu paketteki miisabakadan
hemen once tiikiiriik numunesi alinmasi gereken tiip igerisine sporcu mindere
cikmadan 15 dk. once tiikiiriik numunesi alindi. Sporcularin miisabaka siiresi
toplamda 6 dakika stirmektedir. Sporcularin miisabakasinin bitmesi beklenilerek
musabaka bitiminde hemen sonrasinda soyunma odasina gidilerek eppendorf
tiipe tlikiirik numunesi alind1 ve eppendorf tiip numunelerin oldugu pakete
koyuldu. Bu adimlar 14 sporcunun her birisi i¢in ayr1 ayr tekrarlandi ve
miisabakalarin bitimine kadar olan siirede tiikiiriik numunelerinin oldugu
eppendorf tlpler her sporcu igin ayr1 ayr1 hazirlanan paketlerde buzdolabinda

muhafaza edildi.
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Calismaya katilan sporcularin miisabakalar1 tamamlandiktan sonra
toplanan tikiruk numunelerinin oldugu paketler igindeki tiikiirik numunelerinin
yapisinin bozulmamasi i¢in 6zel olarak hazirlanan 1s1 yalitimli strafor (kopiik)
ambalaj kutunun i¢ine kuru buz koyularak gerekli soguk ortam olusturuldu.
Sporculardan alinan numunelerin oldugu paketleri kutu igerisine koyup kutu
kontrollii bir sekilde kapatildi. Numunelerin bulundugu kutu ayni1 giin igerisinde

analiz edilmek Uzere laboratuvara génderildi.

MACTAN OMCEKI GUM {MO)

mMO-0 MO-30 K45

MAC GUNU SABAH{MG)

MG-0 MG-30 MG-45

MaL ZAMANI

MGMG-15 h%

Sekil 3. Kortizol dlcumleri icin gerekli numunelerin toplanma protokoli
3.4. Tukuridk Numunelerinin Analiz Edilmesi

(Calisma esnasinda analiz amagh alinan tiikiiriik numunelerinin yapisinin
bozulmamasi i¢in strafor (kopiik) ambalaj kutunun i¢ine kuru buz ilvesi ile hazir
bir sekilde paketleyip muhafaza ettikten sonra 6zel arag ile Indnii Universitesi
Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali’na laboratuvarda analiz edilmek iizere
giivenli bir sekilde teslim edildi. Biyokimya laboratuvarlarinda numuneler

ELISA yontemi ile analiz edildi.
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Kortizol testi, indirek yarigsmali ELISA teknigi ile ¢aligmaktadir. Testin tim

asamalar1 agagida maddeler halinde 6zetlenmistir;

1. 96 kuyucuklu ELISA plaklar1 belirlenen konsantrasyonda kortizol ve
s1g1r serum albliimin (BSA) baglanarak elde edilen Kortizol: BSA ile kaplandi.

2. Kuyucuklarin kaplanmayan alanlarini bloklamak i¢in %1’lik BSA
soliisyonu kullanildi.

3. Kuyucuklara standart / numune belirlenen miktarlarda pipetlendi.

4. Ardindan tiim kuyucuklara kortizol antikoru belirlenen

konsantrasyonda pipetlendi.
5. Plak 37 °C’de 45 dakika inkiibe edildi.

6. Inkiibasyonun ardindan baglanmayan kortizol / antikorlar:
uzaklagtirmak icin plak 4 kez yikandi ve kagit havluya hafifce vurularak

kurutulmasi saglanda.

7. Tim kuyucuklara kortizol antikoruna baglanabilen biyotinle
isaretledigimiz AntiRabbit IgG antikorlar1 belirlenen konsantrasyonda

pipetlendi.
8. Plak 37 °C’de 30 dakika inkiibe edildi.
9. Inkiibasyonun ardindan yikama islemi ayni sekilde tekrarlandi.

10. Tiim kuyucuklara biyotinli antikora baglanmasi i¢in streptavidin

peroksidaz belirlenen konsantrasyonda pipetlendi.
11. Plak +4 °C’de 15 dakika inkiibe edildi.
12. Inkiibasyonun ardindan yikama islemi aym sekilde tekrarlandu.

13. Tim kuyucuklara tetrametilbenzidin igeren substrat sollisyonlar

pipetlendi. Renk olusumunun tamamlanmasi i¢in 15 dakika oda 1sisinda inkiibe

edildi.

14. Tiim plaklara H2SO4 igeren stop soliisyonu pipetlendi. Olusan sar1
renk bekletilmeden 450 nm’de plak okuyuculu spektrofotometrede (Biotek,
Synergy HT, ABD) okundu.
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15. Standart egriler Gen 5 bilgisayar programi ile olusturuldu ve

konsantrasyonlar bu standart egriye gore belirlendi.
3.5. Anketlerin Cevaplanmasi

Calismaya katilan toplamda 14 eriskin erkek gilires brangi sporcularina
final miisabakalarindan 2-3 guin 6ncesinde 1 sayfa ve toplamda 20 soruluk STAI-
| (Stres-Durumluluk Kaygi Diizeyi Belirleme Anketi) Formu sorular
cevaplamalari istendi. Bu siire igerisinde sporcularin anketleri ciddi bir sekilde

cevaplamalari i¢in bireysel olarak ilgilenildi.
STAI (State-Trait Anxiety Inventory) TEST

Durumluk Siirekli Kayg1 Olgegi Spielberger ve arkadaslar tarafindan
1970 de gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan 1985°te Tiirk toplumuna
uyarlamasi yapilmis, durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 20 soru ile ayr1 ayri
Olcen likert tipi bir Olcektir. Yiiksek puanlar yliksek kaygi seviyelerini, diisiik
puanlar diisiik kaygi seviyelerini gosterir. 1975 yilinda Tiirkge’ye cevrilerek
gecerlik ve gilivenirlik calismast yapilmis olan Olgek yirmigser maddelik
durumluk kaygi ve stirekli kaygi 6l¢eklerinden olusmaktadir. Her iki dlgekten
elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda degisir. Biiyiik puan yiiksek kaygi

seviyesini, kii¢iik puan ise diisiik kaygi seviyesini belirtir.
Durumluk kaygi dl¢eginde dort sinifta toplanan cevap segeneklert,
(1)Hig,(2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla seklindedir.

Olceklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diz
(direct) ve (2) tersine donmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler,
olumsuz duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular: dile getirir. Bu
ikinci tiir ifadeler puanlanirken 1 agirhik degerinde olanlar 4 ‘e, 4 agirhik
degerinde olanlar ise 1’e doniisiir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar
kayginin yiiksek oldugunu gosterir. Tersine donmdiis ifadelerde ise 1 degerindeki
cevaplar yuksek kaygiyl, 4 degerindekiler diisiik kaygiyr gosterir.
“Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi de

tersine donmiis ifadelere drnek olarak gosterilebilir. Bu durumda “huzursuzum”
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ifadesi i¢in 4 agirlikli bir segenek, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi icin 1

agirlikli segenek isaretlenmisse, bu cevaplar yiiksek kaygiy1 yansitmis olur.

Durumluk kaygi 6l¢eginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar
1, 2,5, 8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Siirekli kaygi dlgeginde ise
tersine donmiis ifadelerin sayisi yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.

maddeleri olusturur.
STAI TEST Puanlarinin Yorumlanmasi

Bu o6l¢ekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda
degisir. Biiyiik puan yiiksek kayg1 seviyesini, kii¢lik puan diisiik kaygi seviyesini
ifade eder. Puanlar yiizdelik sirasina gore yorumlanirken de ayni durum
gecerlidir. Yani diisiik ylizdelik sira (1, 5, 10) kayginin az oldugunu gosterir.
Uygulamalarda belirlenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda

degismektedir (Le Comte ve Oner, 1975).

3.6. istatiksel Analiz

Farkli calismalarda ortalama ve standart sapmalar incelenmis ve denek
sayisini belirlemek igin yapilan power analiz neticesinde, kortizol tahmini
ortalamas1 3.5 nmol/L, standart sapmas1 1.8, tip I hata 0.05 ve Tip II Hata 0.20
(glic 0.80) olarak alindiginda, her grupta en az 8 denek olmasi gerektigi giic
analizi ile hesaplandi. Sporcularin tiikiiriik kortizol diizeylerine ait tanilmayici
istatistiksel bulgularda frekans analizi kullanilmistir. Tiikiiriik 6rneklerinin
normal dagilim gostermedigi saptanmustir. Veriler logoritmik doniisiim
yaptirilarak normallestirilmistir. Kortizol uyanma ve miisabaka yanitlarinin
karsilastirilmasinda eslestirilmis t-testi kullanilmistir. STAI-I Testi bulgulari ile
kortizol verileri arasindaki korelasyon pearson analizi ile incelenmistir. Yapilan
biitiin istatistiksel islemlerde SPSS v.20 (IBM USA) yazilimi kullanilmigtir.
[statistiksel olarak p< 0.05 degeri anlaml1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan sporcularin boy, yas, viicut agirligi, viicut kitle indeksi
(VK1) ve spor yaslari ile ilgili tanimlayici bilgiler Tablo 1.’de verilmistir. Tablo
2’de sporcularin kortizol degerlerine ait tanimlayici bilgiler sunulmustur.
Belirlemis oldugumuz giin ve zamanlarda alinan tiikiiriik ornekleri test
sonucunda kortizol salimim degerleri incelendiginde MO-0 kortizol degeri ile
MO-30 arasindaki kortizol degerlerinde bir artis olmus (19,251< 23,660) ancak
MO-30 ile MO-45 arasindaki kortizol degerlerinde artis olmadig1 ve azalma
oldugu (23,660>23,078) ,mac¢ giinii ise MG-0 ile MO-30 arasindaki kortizol
degerlerinde azalma olup (23,763>20,253) MG-30 ile MG-45 arasindaki
kortizol degerlerinde bir artis oldugu (20,253<25,717) tespit edilmistir. Elde
edilen bu veriler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark tespit edilememistir
(Sekil 4, Tablo 2, p>0,05). Mag giinii MGMO bakilan kortizol degeri ile MS
bakilan kortizol degeri arasinda ¢ok kiiciik bir azalma oldugu (26,587>26,307)
goriilmiistiir (Sekil 5, Tablo 2). Elde edilen bulgular arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir sonu¢ bulunamamustir (p>0,05). Sporcularin miisabaka dncesi giinii
KUY degerleri ile miisabaka giinii KUY degerlerine bakildiginda MO-0 Kortizol
degeri ile MG-0 kortizol degeri arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmustur(p<0,05). Ancak MO-30 kortizol degeri ile MG-30 kortizol degeri
arasinda ve MO-45 kortizol degeri ile MG-45 kortizol degerine bakildiginda

istatistiki olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamustir (Tablo 3., p>0,05).

Sporculardan alinan STAI-I verileri ile kortizol yanitlar1 arasindaki

iliskide istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamustir (Tablo 4. , p>0,05).

KUY egrisinin altinda kalan toplam alan AUCg (area under curve
ground) ve egrinin altindaki net artis alani AUCi (area under curve increase)
degerleri hesaplanmistir. Calismaya katilan sporculardan miisabaka dncesi sabah
uyaninca alinan KUY (0., 30, ve 45. dakikalarda) degerleri ile miisabaka giinii
sabah uyaninca alinan KUY (0., 30, ve 45. dakikalarda) degerleri birbiriyle
AUCg ve AUCi olarak karsilastinldiginda  istatistiksel ~ olarak
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeye gore sonuclar arasinda herhangi bir
farklilik gézlenmemistir (p>0.05). Sporculardan elde edilen KUY degerlerinin
ortalamalarinin AUCI ve AUCG alan hesaplamalar1 yapilmistir (Sekil 6.). AUC
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degerleri ile STAI-I form skorlar1 arasindaki tanimlayici istatistiki bulgulara

bakilmis ve anlamli bir veri elde edilememistir (Tablo 5.).

Tablo 1. Caligmaya katilan sporcularin tanimlayict 6zelliklerinin dagilimi

Total
Agirhik (kg) Min-Maks (Ortc.) 58-101 (64,5)
Ort+Std.S. 68,5+12,40
Boy (cm) Min-Maks (Ortc.) 162-186 (169,5)
Ort+Std.S. 170,21+6,76
VKI (kg/m?) Min-Maks (Ortc.) 21,16-29,19 (22,51)
Ort+Std.S. 23,48+2,26
Yas (yil) Min-Maks (Ortc.) 19-31 (23)
Ort+Std.S. 24+3,25
Giires yapma siiresi (y1l) Min-Maks (Ortc.) 7-18 (11)
Ort+Std.S. 11,9243.02

Tablo 2. Musabaka Oncesi giin ve Misabaka Giinii Sabah Kortizol Uyanma Yanitlar1 ve
Miisabaka zamani Kortizol Yanitlar1 (ng/ml) Tanimlayici Istatistik Bulgulart (N=14)

Olgtim

Donemi Min. Max. Ort. Std.Hata  Std.Sapma
MO-0 1,76 50,31 19,251* 4,232 15,837
MO-30 1,77 65,48 23,660 4,085 15,286
MO-45 6,55 44,20 23,078 3,143 11,762
MG-0 9,40 65,46 23,763* 4,361 16,319
MG-30 4,61 46,52 20,253 3,491 13,063
MG-45 6,81 66,71 25,717 4,089 15,300
MGMO 521 77,08 26,587 5,030 18,823
MS 10,47 63,12 26,307 3,919 14,664

(MO-0: Miisabakadan 1 giin 6nce sabah uyaninca ag karnima 0. dakikada)
(MO-30: Miisabakadan 1 giin dnce sabah uyandiktan sonra a¢ karnina 30. dakikada)
(MO-45: Miisabakadan 1 giin dnce sabah uyandiktan sonra a¢ karnina 45. dakikada)
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(MG-0: Miisabakalarin oldugu giin sabah uyaninca a¢ karnina 0. Dakikada)

(MG-30: Miisabakalarin oldugu giin sabah uyandiktan sonra a¢ karnina 30. dakikada)
(MG-45: Miisabakalarin oldugu giin sabah uyandiktan sonra a¢ karnina 45. dakikada)
(MGMO-15: Miisabaka giinii miisabakadan 15 dakika énce)

(MS: Miisabaka bitiminden hemen sonra 0. dakika)

Tablo2.’de yer alan verilerde ¢alismamiz sonuglarina gore sporcularin
miisabakadan 1 giin 6nceki KUY degerleri, miisabaka giintindeki KUY degerleri
ve miisabakanin hemen Oncesi ile sonrasinda bakilan tiikiiriik 6rneklerindeki
kortizol degerlerine ait tanimlayici istatistiksel bulgular belirtilmistir. Bu
bulgulara gore sporculardan alinan kortizol degeri maximum 77,08 ng/ml
minimum 1,76 ng/ml olarak dl¢iilmiistiir. Sporculardan alinan en diisiik kortizol
degeri MO-0. dakikada en yiiksek kortizol degeri ise MGMO zamaninda
goriilmistiir. Kortizol degerleri ortalamasi 6lgtimiin basladigt MG-0. dakikada
en diisiik deger olan 19,251 ng/ml olarak 6l¢iilmiis ve artarak devam ederek mag
oncesi 26,578 ng/ml en yiiksek degere ulasmistir. Mactan hemen sonra bakilan
kortizol seviyelerinin ortalamasiyla ma¢ Oncesi bakilan ortalama kortizol
seviyesi ise yakin degerlerde 6l¢iilmiistiir. Tabloda verilere bakilarak sporcularin
kortizol seviyeleri mag dncesi giliniin sabahindan miisabaka bitimine kadar belirli
bir artis géstermistir. Ancak bu artislar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

Tablo 3. Magtan Onceki Giin Sabah Kortizol Uyanma Yanitlar1 ile Mag¢ Giinii Sabah Kortizol
Uyanma Yanitlar1 Eslestirilmig T-Testi Bulgulari(N=14)

Ort. Std.Sapma Std. t df P
Hata

MO-0

- -4,512 7,027 1,878 -2,403 13 0,032*
MG-0
MO-30

- 3,407 9,232 2,467 1,381 13 0,191
MG-30
MO-45-

MG-45 -2,639 15,649 4,182 -0,631 13 0,539
MGMO

- 0,279 17,921 4,789 0,058 13 0,954
MS

(MO-0: Miisabakadan 1 giin 6nce sabah uyandiktan sonra ag karnina 0. dakikada)
(MO-30: Miisabakadan 1 giin dnce sabah uyandiktan sonra a¢ karnina 30. dakikada)
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(MO-45: Miisabakadan 1 giin 6nce sabah uyandiktan sonra a¢ karnina 45. dakikada)
(MG-0:Miisabakalarin oldugu giin sabah uyandiktan sonra a¢ karnina 0. dakikada)
(MG-30: Miisabakalarin oldugu giin sabah uyandiktan sonra a¢ karnina 30. dakikada)
(MG-45: Miisabakalarin oldugu giin sabah uyandiktan sonra a¢ karnina 45. dakikada)
(MGMO-15: Miisabaka giinii miisabakadan 15 dakika énce )

(MS: Musabaka bitiminden hemen sonra 0. dakika )

Tablo 3.’te miisabakadan 1 giin 6nce alinan KUY degerleri, miisabaka
giinii alman KUY degerleri ile MGMO ve MS alinan kortizol degerleri istatistiki
olarak karslastrlmistir. Elde edilen verilere gore MO-0 kortizol degeri (19,251)
ile MG-0 kortizol degeri (23,763) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Sonuglar miisabaka oOncesi giin elde edilen ortalamalar ile
miisabaka giinii elde edilen ortalamalara gore istatistiki agidan anlamli olarak
diisiik bulunmustur (p=0,032)(Sekil 4.,Tablo 3.). MO-30 ve MG-30 arasindaki
kortizol degerleri ile MO-45 ve MG-45 arasindaki kortizol degerleri
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir (Sekil

4., Tablo 3.,p>0,05).

33



Kortizol Uyanma Yanitlari
30

25
20
3
ob 15
=
10
5
0
A MO_30 MO_45 MG_30 MG_45
Zaman

Sekil 4. Sporculardan misabakadan 1 giin 6nce sabah uyaninca 0.,30.ve 45. dakikalarda ve

miisabaka sabahi uyaninca 0.,30. ve 45. dakikalarda alan tukirik numunelerindeki kortizol
hormonu seviyelerinin ortalamalarinin grafiksel olarak gosterimi

Tablo 4. Sporculardan aliman STAI-I (stres ve durumluluk kaygi 6lgegi) verileri ile miisabaka
Oncesi giin KUY degeri ve mag¢ Oncesi - mag sonrast kortizol degerleri arasindaki
korelasyon.(N=14)

Deger MO_0

MO3 MO4 MGO MG3 MG4 MG MO MG MS
0 5 0 5
STAI-I r 0013 0155 -0091 0,393 0471 0433 -0,007 -0,369
OLCEG
i
P 0964 0597 0758 0,164 0089 0,122 0,982 0,194
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Tablo 4.te sporcularin STAI-I form degerleri ile tiim kortizol
degerlerine ait korelasyon bulgular1 belirtilmistir. Sporcularin kortizol
degerleri ile sporculara uygulanan STAI-I (Stres ve Durumluluk-Kaygi Olgegi)
formu degerleri arasindaki sonuglara bakilmis ve bu sonuglarda istatistiki

acidan herhangi bir farklilik bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 5. Caligmaya katilan sporcularin AUCg (area under curve ground),AUCi (area under
curve increase) degerleri ile STAI-I Anket puanlari arasindaki tanimlayict bulgular.(N=14).

Parametre Min. Maks. Ort. Std. Hata Std. Sapma
AUC,1 313,22 2418,08 994,226 159,805 597,938
AUC,2 325,5 2528,93 1005,042 165,251 618,314
AUC;1 -466,8 573,75 127,912 80,865 302,57
AUC;2 -719,93 610,43 -59,689 95,346 356,752
Anket puan 24 48 35,571 2,004 75

Tablo 5.’te sporcularin kortizol hormonu ortalamalarinin ile AUCgl,
AUCQZ, AUC;1, AUC;2 degeri ve STAI-I form skorlar1 arasindaki tanimlayici

istatistiki bulgular1 tespit edilmistir.
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Sekil 5.’te sporcularin miisabaka yanitlari arasindaki iliski gosterilmektedir.

Kortizol mag yanitlari

MG_MO MG_MS
Zaman

Sekil 5. Sporculardan MGMO ve MS kortizol hormonu miktarlart ortalamalarinin
kargilagtirilmasi.
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150

100

AUCI1

-100

Sekil 6. Sporculardan alman tiikiirik numunelerindeki kortizol degerlerinin AUCil ve AUCi2
alan verilerinin grafiksel olarak gosterimi
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5. TARTISMA
Bu calismada 14 erkek giires¢inin Tiirkiye Grekoromen Giires Ligi Final
miisabakalarindan 6nceki gilin sabah kortizol uyanma yanitlarini, ma¢ giinii
sabah kortizol uyanma yanitlarini ve musabaka oncesi ile miisabaka sonrasi
tiikkiiriik kortizol yanitlarin1 non-invaziv yontemlerle inceledik. Sporcularin
kortizol mag yanitlari, 3’er dakikadan iki devre (30 sn devre arasi) olmak {izere
toplam alti bucuk dakikalik bir miisabakanin bulgularinin analizi ile

gergeklestirilmistir.

Egzersizde kortizol yaniti, yapilan egzersizin siiresine ve siddetine
baghdir. Kisa siireli akut egzersizlerde kortizol konsantrasyonunda cok az
artiglar goriilmektedir. Bu durum kortizoliin diiirinal ritmiyle agiklanmaktadir
(Ahtiainen ve ark., 2004). Orta ve hafif siddetli egzersizlerin kortizol
yanitlarinda degisikliklerin immiinmodiilasyonda rolii olup olmadigiyla ilgili
gorilis birligi bulunmamaktadir. Ancak uzun siireli ve siddeti yliksek olan
egzersizlerde kortizolin immiinmodiilasyonda etkin rolii vardir. Bunlarla
birlikte siddeti orta seviyede olan bir egzersiz kortizolii %11, siddeti yliksek olan
egzersiz egzersizden hemen sonra %46, egzersizden 1 saat sonra ise %27
oranlarinda anlamli artiglara neden olmaktadir (Madden ve Felten, 1995).
Yapilan aragtirmalarda, yiliksek yogunluklu aerobik egzersize bagli stresin
ACTH ve kortizol diizeylerinde 6nemli artiglara neden oldugu bildirilmistir
(Raynaud ve ark., 1997; Skoluda ve ark., 2012; Moghadasi ve Najafi, 2017). Hill
ve ark., (2008) % 40, % 60 ve % 80 maksimum oksijen tiketiminde (VO2max)
30 dakikalik yogun egzersiz formlar1 i¢in kortizol seviyelerindeki artis ile
oksijen tiiketimindeki artis arasinda paralellik oldugunu bildirmislerdir. Yani
egzersiz daha yorucu hale geldikce stres seviyesi artmaktadir. Tsai ve ark.,
(2014), akut dayaniklilik egzersizleri sirasinda atletlerin kortizol diizeyinin
arttigin1 belirlemistir. Bununla birlikte yapilan baska bir calismada kortizol
seviyesinin stres yanit1 lizerinde dnemli bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir
(Tdrsen, 2011).

Sunulan ¢alismada aerobik kapasitenin yogun olarak kullanildigi bir
miisabaka tiirli olan giireste KUY ve miisabaka yanitlarinda istatistiksel anlamli
farklilk bulunmamistir (MO-0. dakika ve MG-0. dakika harig). Literatir

incelendiginde akut miisabakanin sporcularin kortizol seviyelerine olan etkisi ile
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ilgili bulgularda farkli sonuglar elde edildigi gortilmiistiir. Kortizol degerlerinde
egzersizin tipi frekansi ve kortizol Ol¢lim yoOnteminin bulgulart etkiledigi

bildirilmistir (Beserra ve ark., 2018).

Literatiirdeki ¢alismalarin (sunulan ¢alisma prosediirlerine uygun olan
branglar) birgogunda sporcularin miisabaka slrecinden etkilenerek kortizol

sevilerinde anlaml1 dalgalanmalara yol agtig1 goriilmektedir.

Hejazi ve ark., (2017) elit ve amator giirescilerin katildigi giincel bir
calismada sporcularin tiikiiriik Orneklerini incelemislerdir. Calismada elit
giiresciler ve amatdr giiresciler 10’ar kisilik olmak {izere iki grupta yer almigtir.
Kortizol seviyelerini incelemek amaciyla miisabaka Oncesi ve sonrasinda
tikurak ornekleri her iki gruptan da alinmistir. Sonuglar degerlendirildiginde
miisabaka Oncesi ve sonrasi sonuglarda iki grubun da tlkdrik kortizol

seviyelerinin yiikseldigi belirlenmistir (p<0,05).

Bir diger arastimada ise Elias, (1981) tiniversite takimlarinda yer alan 15
giiresci icin her bir giiresciden miisabaka 6ncesi ve miisabaka sonras1 10. dakika
ile 35. dakika da 20 ml kan almistir. Sonug olarak sporcularin serum kortizol
seviyeleri mag Oncesi ortalama 13,33 pg/100 ml bulunurken mag sonrasi 10.
dakikada bu deger 19,24 pg/100 ml 35. dakika da ise 19,27 pg/100 ml olarak
belirlenmistir. Miisabaka Oncesi degerle miisabaka sonras1 10. dakika ve 35.
dakika da yapilan 6l¢iimler degerlendirildiginde miisabaka sonrasi iki degerin de
miisabaka oncesi degere gore istatistiki olarak yliksek bulundugu belirlenmistir
(p<0,05). Miisabaka sonu elde edilen degerler 10. dakika ve 35. dakika
karsilastirildiginda ise herhangi bir farkliligin bulunmadigi goriilmektedir. Ayni
zamanda yapilan bu calismada mag¢ sonu kazanan sporcular ve kaybeden
sporcular degerlendirildiginde maglarin1 kazanan sporcularin stres seviyelerinin

mag sonrasi daha yiiksek ¢iktig1 belirlenmistir (p<0,05).

Ziemba ve ark., (2020), karate, tackwondo, judo, giires ve sumo giiresi
branslarinda yer alan sporcularla serum kortizol seviyelerini belirlemek
amaciyla bir calisma yapmigslardir. Bu ¢aligmaya toplamda 130 erkek sporcu
katilmis olup bu sporcularin 4 tanesi olimpiyatlara katilmis, 44 tanesi ise Avrupa
ve Diinya sampiyonalarinda madalya kazanmis elit sporculardir. Calismada

sporculardan miisabaka oncesi ve sonrasi olmak tizere iki defa kan ornekleri
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almmigtir. Sonucta karate, taekwondo, judo, gilires ve sumo giliresi
miisabakalarina katilan sporcularin serum kortizol seviyeleri miisabaka sonrasi
oncesine gore anlamli olarak artmistir (p<0,001). Ancak sunulan ¢alismada
boyle bir farkliik gozlenmemistir. Moreira ve ark., (2010), kickbox
musabakasinda, misabakadan 10 dakika 6nce ve musabakadan 10 dakika sonra
kortizol seviyelerini incelemislerdir ve miisabaka oncesi ile miisabaka sonrasi
yanitlarda anlamli farklilik bulmuslardir (p<0.02). Magtan dnce kortizol seviyesi
38.5 ng/ml iken mag sonunda 57.5 ng/ml olmustur. Coelho ve ark., (2010), st
diizey 17 erkek giires¢ide musabaka oncesi ve sonrasi kortizol seviyelerini
Olemiis ve istatistiki olarak anlamli fark elde etmislerdir (p<0.05). Kortizol
seviyeleri karsilasma oncesi 0.44 ug/ml iken karsilasma sonrasi 0.62 ug/ml
olmustur. Calismamiz ile misabaka Oncesi ve sonrasi alinma zamanlar: ile
benzerlik gosteren bu ¢alismalarda sporcularda kortizol seviyeleri bu zamanlar

arasinda anlamli bir sekilde artis gostermistir.

Giiresgilerin iki gruba ayrildig1 bir ¢alismada giires teknik antrenmani ve
normal antrenman arasindaki farkliligin belirlenmesi amacglanmistir. Giiresgiler
sikletlerine gore iki gruba ayrilmis 12 giires¢i teknik antrenmanda yer alirken 12
giires¢i  ise  normal  antrenman  yapmustir.  Kortizol — seviyesinin
degerlendirilebilmesi i¢in antrenman Oncesi ve sonrasi her iki gruptan da kan
ornekleri alinmis olup test sonuglarina gore antrenman oncesi ve sonrasi iki grup
arasinda serum kortizol seviyeleri arasinda herhangi bir farklilik olmadigi
belirlenmistir. Bununla birlikte normal antrenman yapan bireylerin grup igi
degerlendirilmesinde ise serum kortizol seviyesinin diistiigli belirtilmistir. Bu
sonug¢ c¢alismamiz ile uyumlu goériinmektedir. Her iki ¢alismada da egzersiz

oncesi ve sonrasi kortizol seviyelerinin farklilik gdstermedigi goriinmektedir.

Calismamiz sonucunda miisabakadan 6nce ve sonra alinan orneklerde
kortizol seviyelerinde anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Caligmamizda
anlamli bir fark bulunamamasinin sebebi olarak ise c¢alismaya katilan
sporcularin profesyonel sporcular olmalari ve fazla sayida miisabaka tecriibesine
sahip olduklar1 i¢in miisabaka Oncesi ve sonrasinda stres diizeylerine hdkim olma

konusunda kendilerini gelistirdiklerini diistinmekteyiz.

Aggon ve ark., (2017) 23,3 (y1l) yas ortalamasina sahip 14 elit gilires¢inin
katildig1 bir calismada antrenman 6ncesi, sonrasi ve sauna sonrast serum kortizol
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seviyelerini incelemistir. Egzersiz dncesi ve sonrasi serum kortizol seviyeleri
sauna sonrasima gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Yine ayni
calismada dinlenme ani ve egzersiz sonrasi yapilan karsilagtirmada herhangi bir
farkliligin olmadig1 belirlenmistir. Bu calisma elit giires¢gileri igermesi ve
egzersiz dncesi ve sonrasi 0l¢limlerin yapilmasi agisindan benzerlik gostermekte

olup sonuglarin da her iki ¢alismada uyumlu oldugu goriilmektedir.

2019 yilinda yapilan giincel bir calismada, 18-22 (y1l) yas aralifinda 26
erkek giirescinin tiikiirlik kortizol seviyeleri incelenmistir. Bu ¢alismada tiikiiriik
ornekleri dinlenme gininde ve misabaka Oncesinde alinmig, miisabaka
sonuclart ise kaydedilmistir. Miisabaka oncesinde alinan tiikiiriik 6rnekleri ile
bakilan kortizol seviyeleri miisabaka sonuclarina gore degerlendirilmistir.
Miisabakalarimi kazanan sporcularin tiikiiriik kortizol seviyelerinin kaybeden
gruba gore anlaml olarak daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05).
Burada elde edilen verilere gére misabaka oncesi stres seviyesi daha az olan ve
serum kortizol seviyeleri daha diisiik olan grubun miisabaka igi stresi daha az
yasadigl ve buna bagli olarak miisabakalarda daha basarili oldugu sonucunu
diisiindiirmektedir. Yapilan bu ¢aligmada miisabaka oncesi stresi diisiikk olan
sporcularin miisabakalarini daha kolay kazandiklar1 sonucuna ulasilirken
caligmamiz miisabaka Oncesi kortizol seviyelerinin bu ¢alismadaki sonuclarla

benzer oldugu goriilmektedir.

Koreli yas ortlamalar1 21,6 yil olan 18 kadin okcu ile yaplan bir
calismada, okgular yiiksek performans grubu (n=9) ve diisiik performans grubu
(n=9) olmak {izere iki gruba ayrlmiglardir. Calsmada tiikiiriik kortizol
seviyelerine yarismadan 30 dk once ve yarismadan 30 dakika sonra bakilmstir.
Sonucta; yiiksek performans grubunda diisiik performans grubuna gore
miisabaka sonrasi tiikiiriik kortizol seviyesi Oncesine gore anlamli derecede

diisiik bulunmustur (Lim, 2018).

Sedanter ve profesyonel sporcularmn katildigi bir c¢alismada serum
kortizol seviyeleri incelenmistir. Calismaya 21 su topu oyuncusu, 15 giiresci ve
20 sedanter birey katilmigtir. Calismaya katilan bireylerin dinlenme giiniinde,
egzersiz baslangicinda, egzersiz esnasinda maksimum efor sarfederken ve
egzersiz sonrasi 3. dakikada kortizol seviyeleri incelenmistir. Sonuglara gore
sedanter kisilerde kortizol seviyeleri anlamli sekilde degismistir. Giires ve su
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topu sporcularinin ise herhangi bir zaman dilimnde stres seviyeleri arasinda
istatistiki bir farklilik bulunamamistir (Popovic ve ark., 2019). Bu sonuglar
calismamiz sonuglar ile benzer goziikmektedir. Sporcularin sedanterlere gore
egzersiz stresinden daha az etkilendikleri sonucuna ulasilabilir. Sedanter
bireylerdeki farklilik ise hareket seviyelerinin yeterli olmayisi, yeterli egzersiz

yapmamaya bagli olarak ortaya ¢ikmis olabilir.

Bireysel spor yapan sporcularin katildigi miisabakalarda kortizol seviyesi
Olctimleri ile ilgili degerlendirme yapilacak olursa, birgok ¢alisma yapilmis olup
benzer ¢alismalarda farkli sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Bunun sebebi
calismaya katilan sporcularin farkli branglarda olmalari, farkli yas gruplarinda
olmalari, katildiklar1 miisabakanin 6nemi, elit seviye de olup olmamalar1 ve

farkli 6lcuim yodntemleri olarak séylenebilir.

Yukaridaki ¢alismalar incelendiginde 6zellikle giires judo gibi miicadele
sporcularinda tespit edilen kortizol diizeyleri farklilik gdsteriyor. Bu verilerin
elde edilmesinde sporcularin yasi, spor yasi, beslenme diizeyi, uyku ve genel
yasam kalitesi, kullanilan igki sigara uyusturucu vs, fiziksel ozellikleri gibi

parametrelerin etkili olmast muhtemeldir.

26 kadin profesyonel tenis¢inin katildigi bir ¢alismada, katilimcilarin
beslenme durumlari, yeme bozuklugu prevelanslart ve tikirik kortizol
seviyeleri incelenmistir. Tiikiirtik kortizol seviyeleri 6 giinliik dinlenme periyodu
ardindan sabah kalkar kalkmaz, kalktiktan sonra 30. ve 60. dakikalarda ve 12
saat sonra incelenmistir. Calismaya katilanlarin %46’s1 (n=12) bozuk yeme
tutumu gosterirken calismaya katilan teniscilerin tamaminin 7 giinliik besin
tikketim kayd1 tutulmus, sonucta bozuk yeme tutumu gosteren tenisgilerin daha
diisiik enerji, karbonhidrat ve protein aldiklar1 goriilmistiir. Calisma sonucunda
bozuk yeme tutumu gosteren 12 teniscinin gunluk olarak daha yiksek bir
tiikiiriik kortizol salgis1 ve daha yiiksek bir Kortizol Uyanma Yanit1 gosterdigi
belirlenmistir (Filaire ve ark., 2015). Yapilan benzer bir calismada yetersiz
beslenen bireylerin tikiirik kortizol seviyelerinin arttigr  bildirilmistir
(Monteleono ve ark., 2011). Bu sonuca gore yeme bozuklugu ve diizensiz yeme
durumu olan sporcularin tiikiiriik kortizol seviyelerinin yiiksek oldugu,

caligmamizda ise yeme bozuklugu durumunun olmamasi ve ayni diizende
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besleniyor  olmalarinin  tiikiirik  kortizol  seviyelerini  etkilemedigi
diistiniilmektedir. Aradaki farkliligin beslenme diizenleri ile ilgili olabilecegini

diisiiniiyoruz.

11 profesyonel halterci ile yapilan bir ¢alismada 6 giinlik gida
kisitlamasinin  tiikiiruk ~ kortizol  ve  performans  (zerine etkileri
degerlendirilmistir. Halterciler kilo koruma (n=5) ve agirlik kayb1 (n=6) olmak
tizere iki gruba ayrilmislardir. Diyet kisitlama siiresi boyunca ortalama enerji
aliminda % 41,8'lik bir diisiis kaydedildi ve bu da diyet grubu igin% 4,34'luk bir
agirlik kaybina yol agti. Diyet yapan grupta 6 gilinliik kisitlama sonrasi yapilan
ol¢iimlerde tiikiiriik kortizol seviyelerinin azaldig1 belirlenmistir (Durguerian ve
ark., 2018).

Negatif enerji dengesine sahip 9 erkek katilimei ile yapilan bir ¢alismada
esit egzersiz kosullarinda 4 farkli durum olusturulmus olup egzersiz esnasinda

Karbonhidrat+/Kafein+,  Karbonhidrat+/Kafein-,  Karbonhidrat-/Kafein-,
Karbonhidrat-/Kafein+ tiiketimi saglamislardir. Calisma sonucu alinan tiikiiriik
kortizol ornekleri degerlendirildiginde Karbonhdirat-/Kafein+ durumunda
tiikiiriik kortizol seviyesi diger durumlara gore bir hayli yliksek bulunmustur
(Slivka, 2008).

Judocularla yapilan bir ¢alismada, 12 judocu 2 hafta boyunca egzersiz
yapmislar ve 1 hafta egzersiz sonrasi siirekli olarak su tiiketirken diger hafta ise
cikolatal: siit tiiketmislerdir. Hafta ortasinda yapilan testlerde egzersiz sonrasi
cikolatal siit tikketen grubun tiikiiriik kortizol seviyeleri su tiikketen gruba gore
daha diisiik bulunmustur. Burada egzersiz sonrasi toparlanmada karbonhidrat ve
protein igerikli bir gidanin tiiketiminin olumlu etkisi oldugu bunun da tiikiiriik
kortizol seviyelerini azalttig1 diisiiniilebilir. Bu sonuglar ¢alismamizda yeterli ve
dengeli beslenme programina uyan sporcularimizla benzer sonuclar
gostermektedir (Papacosta ve ark., 2015).

Yapilan bir ¢calismada farkli siddetlerde egzersiz yapan bireylerin sigara
icme durumu ve kortizol seviyesi ile ilgili bir degerlendirme yapilmistir.
Calismaya 18 kisi katilmig ve farkli giinlerde olmak tizere pasif, yiiriiyiis (% 45-
50 kalp atis hiz1 rezervi) ve kosu (% 80-85 kalp atis hiz1 rezervi) egzersizleri
yapmislardir. Calisma sonucuna gore yiirliyiis ve kosu egzersizlerinden sonra

pasif duruma gore sigara igme istegi azalirken kortizol seviyeleri ise sadece kosu
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yapan grupta bir azalma gdstermistir. Buradaki sonuca gore sigara icen ve yogun
egzersiz yapan bireylerin sigara igme isteginde ve kortizol seviyelerinde azalma
goriilmektedir (Scerbo ve ark., 2010). Calismamizda ise sporcularin tamaminin
sigara icmemesi ve yogun egzersiz yapmalarina ragmen tikirik kortizol
seviyeleri azalmigtir. Bu acidan benzerlik goriilmektedir.

10 elit kadin netball sporcusunun miisabaka dncesi ve sonrasi tiikiiriik
kortizol seviyeleri ile uyku kalitesinin degerlendirildigi bir ¢calisma yapilmuistir.
Bu ¢alismada miisabaka sonrasi tiikiiriik kortizol seviyelerinin arttigr bununla
birlikte de uyku kalitesinin diistiigii belirlenmistir. Bu calismaya gore uyku
diizensizligi olan sporcularda tiikiiriik kortizol seviyelerinin yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir (O’Donnell ve ark., 2018). Calismamizda ise sporcularin
tiikiiriik kortizol seviyelerinin miisabaka sonrasinda diisiik olmasi giinliik uyku

diizenlerinin iyi olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Taekwondocularin katildig1 bir ¢aligmada sporculardan dinlenme giinii,
miisabaka Oncesi, miisabaka sonrasi ve miisabaka sonrasi 30. dakikada tiikiiriik
ornekleri toplanmis ve serum kortizol seviyeleri incelenmistir. Calismaya
11+0,9 yas ortalamasina sahip 6 erkek ve 3 kiz tackwondocu katilmaya goniillii
olmustur. Calisma sonucuna gore sporcularin ortalama tiikiiriik kortizol
seviyeleri mlsabaka oncesinde dinlenme giiniine gore artis gosterirken (p<0,05),
musabaka sonrasi ise misabaka oOncesine gore daha fazla artis olustugu
bildirilmistir (p<0,01) (Capranica ve ark., 2017). Bu c¢alismada bizim
calismamizdan farkli olarak tiikiiriik kortizol seviyelerinin yliksek ¢ikmasinda

sporcularin yas faktoriiniin etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Uyku diizeni, sigara kullanimi, beslenme durumu, sporcu yasi ve yeme
bozuklugu parametreleri ve egzersize baglh tiikiiriik kortizol seviyeleri
arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalar degerlendirildiginde ise farkli kosullarda
miisabakalara hazirlanan sporcularin tiikiiriik kortizol seviyelerinin farkli
sonuclara yol acabilecegi belirtilebilir. Calismamizdaki 6n test ve son test
sonuglarinin benzer olmasi sporcularimizin sigara kullanmamalari, alkol
kullanmamalari, ayni1 kosullarda beslenme diizenine sahip olmalari, ayni
kosullarda uyku diizenine sahip olmalarindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Farkli sonuglar elde edilen c¢alismalarda benzer c¢evresel kosullarin
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olusturulmamis olmasi1 farkli sonuglarin ortaya c¢ikmasma sebep olmus

olabilecegini diigiiniiyoruz.

45



6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin verileri Tiirkiye Grekoromen giires siiper lig finallerine
katilan takimlarda yer alan sporculardan elde edilmistir. Sonug¢larda sporcularin
miisabaka Oncesi gilin, miisabaka giinii sabah1 ve miisabaka sonrasi verileri
degerlendirildiginde anlamli bir farklilik olmadigi goriinmektedir. Buradaki
sonu¢ ¢aligmaya katilan sporcularin neredeyse tamaminin elit seviyede olmast
ve uluslararas1 miisabakalarda yer alan sporcular olmalarindan dolay1 anlamli
degisiklikler igermiyor olabilir. Ayni1 zamanda elit giirescilerin testosteron
seviyelerinin yliksek olmasi da tiikiiriik kortizol seviyelerinin diisiik olmasini
saglamig olabilir. Genel olarak degerlendirildiginde sonucta elit seviyedeki
giirescilerin miisabakalar ile ilgili stres seviyelerinin diisiik oldugu ve miisabaka
zamanlarina gore anlamli degisiklikler igermedigi belirtilebilir. Bununlar birlikte

calismamiz ve daha sonraki ¢aligsmalar i¢in bir dizi 6neri siralanacak olursa;

- Daha sonraki ¢alismalarda 6n test-son test modelli ve kaybeden ile kazananin
farkli gruplar olarak ayrildig: bir calisma tasarlanabilir,

- Calisma kadin ve erkek giiresciler karsilastirilacak sekilde yapilabilir,

- Miisabaka esnasinda antrenorii aktif olarak miidahale etmeye ¢aligan ve pasif
bir sekilde sadece miisabakayr seyreden antrendrler belirlenerek,
antrendrlerin - mudahalesinin  sporcu stres seviyesine olan etkisinin
incelenmesi saglanabilir,

- Antrendrler arasi stres seviyeleri lizerine bir ¢aligma tasarlanabilir,

- Daha 6nce sakatlik veya hastalik 6ykiisii olan sporcularin misabaka dncesi
sakatlik veya hastalik Oykiisii olmayan sporcularla karsilastirilmasi
saglanabilir.

- Calisma milli takim sporcular ile yapilabilir,

- Kadin ve erkek milli takimlar1 arasinda karsilastirmali bir ¢alisma yapilabilir,

- Kortizol salinimi stres belirteci olmasi sebebiyle farkli branslarda da mag
esnasinda sporcularin kortizol salinimlar1 incelenebilir.

- Amator ve Elit giiresciler arasinda bir karsilagtirma yapilabilir.

- Calisma sirasinda psikolojik durumlar ile ilgili farkl anketler kullanilarak

degerlendirme yapilabilir.

Giires Tiirkiye’de fazlasiyla popiiler olan, basta yaz olimpiyat oyunlar

olmak iizere bir¢ok uluslararas1 miisabakada ililkemize madalyalar kazandiran,
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tilkemizi uluslararasi arenada temsil eden en 6nemli spor bransidir. Bunun i¢in
calismamiza katilan giirescilerin Tiirkiye’nin en 6nemli kuliiplerini temsilen
miisabakalara katiliyor olmalari ayni zamanda Milli Takimda’da yer
almalarindan 6tiirli miisabaka donemlerindeki stres seviyelerinin diisiik olmasi
ve miisabaka Oncesi, miisabaka sirasi ve miisabaka sonrasinda burada elde edilen
verilerin farklilik gdstermemis olmasi beklenen bir sonug¢ olarak karsimiza
cikmaktadir. Bununla birlikte calismamiza ek olarak farkli gruplarin katildig: bir

calismanin daha kapsamli sonuglar ortaya ¢ikaracagini diistinmekteyiz.
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