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KISALTMALAR
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GIRIS

Kas aktiviteleri i¢in kullanilan enerji kaynaklar1 karbonhidratlar, yaglar ve
proteinlerdir. Karbon, hidrojen ve oksijen elementlerinden olusan karbonhidratlar
metabolik enerjiye aerobik glikoliz, oksidasyon yolu ile doniistiiriiliir'>. Yapisi

itibariyle karbonhidratlar iki temel gurupta degerlendirilir.

1. Basit karbonhidratlar (sekerler)
» monosakkaritler (glikoz, fruktoz, galaktoz)
» disakkaritler (sakkaroz, laktoz, maltoz)
» polisakkaritler (nisasta, glikojen, seliiloz )
2.Kompleks karbonhidratlar.
Sporcularda daha c¢ok kompleks karbonhidratlarin kullanimi Onerilir.
Clinkii basit karbonhidratlar ¢abuk emilerek kan glikoz diizeyini aniden
yiikseltirler ve insiilin salinimini1 artirarak kan glikozunun dokulara hizli gecigini

saglarlar. Bunun sonucunda kan glikoz diizeyi hizli bir sekilde diiser' .

Karbonhidrat alim1 glikojen sentezini iki yolla alinimii saglar. Birincisi
kan glikoz oranim arttirir. Bunun sonucu artan insiilin konsantrasyonu intraseliiler
havuzdan Glikoz tastyicisi-4 (GLUT-4) tastyicilarnm salmmuni uyarir®'®',
Ikincisi ise insiilin glikojen sentezinde giiglii bir aktivator gdrevi yapar
karbonhidrat alimmim faydali olmasi1 baz1 kosullara baghdir. Bunlar; glikoz ve

insiilin cevaplari, mide boslugu, intestinal emilim orani, insiilinogenik potansiyel

ve karbonhidratmn glisemik indeksidir®’.

Sporcu beslenmesinde glisemik indeks uygulamasi ilk Thomas ve
arkadaslar1 tarafindan arastirilmis ve yapilan ¢alismada diisiik glisemik indeksli
karbonhidrat diyetinin submaksimal bisiklet egzersizini olumlu etkiledigi

belirtilmistir'*’.

Glisemik indeks 50 g karbonhidrat igeren besinlerin tek baslara
alindiklarinda kan seker diizeyini normalin ne kadar lizerine g¢ikarabildigini

goreceli olarak derecelendirme yontemidir. Glisemik indeksi genelde besinlerin
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icerdikleri kompleks karbonhidrat veya basit seker olusu degil, sindirim

hizlarindan etkilenmektedir’”.

Uzun stireli egzersiz swrasinda, karbonhidrat (CHO) alimmin olumlu
etkilerinin siirekli gbzlenmis olmasmin aksine, egzersiz 6ncesinde CHO aliminin
yarar1 heniiz kesin degildir. Yapilan bazi ¢aligmalarda bu uygulamanin kas

glikojen kullaniminda artiga®""®

neden oldugunu bildirir iken, baz1 ¢aligmalarda
azalmaya102 neden olmus, etkisinin olamadigini bildiren ¢alismalarda
meveuttur > 713215 Egzersiz performansinda artisa neden oldugunu bildiren

39,59,147

caligmalar mecuttur®®®”'® bazi caligmalarda ise azalmaya sebep olmus

yada hicbir etkiyesinin olmadigini gésteren ¢alismalarda meveuttur'®’.

Glisemik indeks ( GI ) CHO zengin yiyecekleri, glisemik tepkilerine gore
siraladigr icin, GI kullanimi egzersiz Oncesi beslenmede ilgi ¢eken bir alan
olmustur. Ancak, egzersiz dncesi 6gilin GI’ e gore belirlense bile, farkli goriislerde
bulunmaktadir. Baz1 ¢alismalar egzersiz oncesi distik GI’ 1i 68tiin alimi CHO
oksidasyonu diisiirdiigiinii bildirmektedir™. Egzersiz dncesinde diisik glisemik
indeksli (LGI) yiyecek aliminin, CHO oksidasyonunu azaltarak egzersiz boyunca
yararli olacagi hipotezinin daha c¢ok smmanmaya ihtiyac1 vardwr. Kas glikojen
kullaniminin egzersiz oncesi CHO alimmdan etkilenmesi dokular tarafindan

alman mevcut glikoz ve sonraki oksidasyonla ilgili olabilir™.

Eger hiperinsulinemiden dolay1 yag oksidasyonundaki azalma kas glikoz
alimi ve (bunu izleyen) sonra ki oksidasyonun artmasiyla dengeleniyorsa kas

glikojenoliz, egzersiz éncesi CHO alimmndan etkilenmedigi varsayilmaktadir'®.

Farkli GI’ It CHO alimmin kas glikojen kullanimi {izerindeki etkisini
arastiran daha 6nceki ¢alismalar, egzersiz oncesinde ve sonrasinda kaslar tizerinde
calisiilmistir. CHO alimmdan sonra kas glikoz alimi arttifinda glikojenoliz
egzersizin baslarinda yavaslarken; hipoglisemiya, egzersiz sirasinda, daha geg bir

sekilde arttiginda glikojenoliz hizlanmaktadir'®,



Karbonhidrattan zengin besin yiiklenmesiyle uzun siiren submaksimal
egzersizlerde 1s kapasitesinin ve siiresinin arttigin1  bildiren ¢aligmalar

114,164,49
mevcuttur 7.

Egzersiz  Oncesi alman  karbonhidrat kan glikoz
konsantrasyonunun stirdiiriilmesi yoluyla glikoz i¢in 6nemli rol oynar. Buna
ragmen plazma insiilin miktarmimn artmasi yag metabolizmasini inhibe ettiginden
uzun siireli egzersizlerde dezavantajli oldugu diisiiniilmektedir'**’. Bu metabolik
olaylar diisiik glisemik ve insililinemik cevaplar yaratan karbonhidratlarin
secimiyle engellenebilir*®®. Yiiksek siddette yapilan egzersizlerden dnce alinan
karbonhidratlarin egzersiz kapasitesini artirdigini bildiren caligmalarin yanmnda

etkisinin olmadigmi bildiren ¢alismalarda mevcuttur®®'%!,

Ancak diisiik ve yiiksek GI’ teki karbonhidratlarin performansa etkisiyle
ilgili caligmalar oldukca sinirhidir. Sporcu beslenmesinde 6zellikle miisabaka
doneminde kahvaltmin yeri ve 6nemi bilinmektedir. Ancak bu kahvaltinin GI
degeri ile ilgili yapilmis ¢alisma literatiirde mevcut degildir. Bu baglamdan yola
cikarak yapilan calismada yiliksek ve diisiik GI 11 kahvaltilarin ayni1 bireylerde
egzersiz performansina kan seker diizeyi, kan laktat seviyesi ve egzersiz nabiz

seviyeleri degerlendirilerek etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.
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2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. ENERJI SISTEMLERI

Yasamin devamliligi, organizmanin ortama enerji saglayabilme yetenegine
baghdir. Biitlin hiicrelerde oldugu gibi, kassal etkinliklerde de aktin ve miyozin
filamentlerinin birbirleri arasinda kaymasi i¢in enerjiye ihtiya¢ vardir. Bunun igin
gerekli enerji karbonhidratlarm ve yaglarn metabolizmasi sonucu olusturulan
ATP’den saglanmaktadir. Kaslarda depo edilmis olarak bulunan ATP

kullanildikga yerine yenisi getirilmelidir. >*¢7%".

2.2.AEROBIK ENERJI SISTEMI

2.2.1. Aerobik Metabolizma

Aerobik metabolizma, besin maddelerinin mitokondrilerde enerji
saglamak tizere oksidasyonudur. O, varliginda 1 mol glikojen tamamen CO, ve
H,O’ya pargalanarak 39 mol ATP’nin yeniden sentezine yetecek kadar enerji
aciga cikar. Bu glikojenin metabolize edilmesiyle saglanabilecek en yiiksek
ATP’dir. Aerobik stirecte ii¢ ana reaksiyon s6z konusudur®™7*>%,
» Aecrobik Glikoliz
» Krebs Siklusu (Sitrik Asit Siklusu)

» Elektron Transport Sistemi (ETS)

2.2.2. Aerobik Glikoliz
Aerobik glikolizin anaerobik glikolizden farki, yeterli oksijen varligmda

piriivik asidin laktik asit yerine CO, ve H,O molekiillerine kadar ayrigsmasidir.
Boylece aerobik olarak 1 mol glikojenin pargalanmasiyla, 2 mol piriivik asit ve 3 mol
ATP sentezi i¢in gerekli enerji serbestlenir. Ek olarak 2 NAD', 2 NADH’a
indirgenerek elektron transport zincirine gonderilerek 6 mol ATP (her NADH i¢in 3
mol ATP) olusturulur.

2.2.3. Krebs Devri

Krebs devri, mitokondrilerde yer alan bir seri reaksiyondur. Asetil

artiklarmin metabolizmas1 sonucunda  hidrojen  esdegerleri  olusur.  Krebs
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devrinin temel fonksiyonu, karbonhidratlarin, yaglarin ve proteinlerin
oksidasyonunun son ortak yolu olarak davranmasidir. Bunun nedeni de glikoz, yag
asitleri ve bircok aminoasidin asetil Ko-A’ya veya siklusun ara iirlinlerinden birine
katabolize olmalaridir. Krebs siklusu, solunum zinciri i¢in substrat saglar. Bu
siklusta asetil Ko-A’nin oksidasyonu sirasinda, spesifik dehidrojenazlarin
aktivitesinin bir sonucu olarak hidrojen iyonlar1 (H) veya elektronlar (e")
seklinde indirgeyici ekipmanlar olusur. Bu indirgeyici ekipmanlar, daha sonra
oksidatif fosforiilasyon olay1 sirasinda 6nemli oranlarda ATP’nin {retildigi
solunum zincirine girerler. Bu olay aerobiktir ve indirgeyici ekipmanlar son
okside edici olarak oksijene ihtiya¢ duyarlar. Bu nedenle oksijenin yoklugu
ya da kismi eksikligi, siklusun inhibisyonuna yol agar. Sitrik asit siklusunun
her doniisiinde 12 ATP meydana gelir. Sitrik asit siklusunda katalize olan her bir
Asetil Ko-A molekiiliine karsilik 3 molekiil NADH ve 1 molekiil FADH; olusur
Her bir NADH molekiiliinden 3 ATP her bir FADH; rrolekiiliinden 2 ATP

70,71
olusur ™" .

Aerobik glikolizin son iirlinii olan piriivik asit krebs siklusuna girdikten
sonra kimyasal reaksiyona ugrar. Birincisinde CO, ag¢iga ¢ikar ve akcigerler
yoluyla alir. Ikincisinde oksidasyonla H ve e’ler ayrilarak ileri kimyasal
reaksiyonlara katilmak tizere elektron transport sistemine girerler. Krebs siklusundaki

6nemli olaylar: CO, iiretimi, oksidasyon meydana gelmesi ve ATP iiretilmesidir’ "'

2.2.4. Elektron Transport Sistemi (ETS)
Glikojen yikilmaya devam ederek son {iriin olarak su (H,O) olusur. Su, krebs

siklusundan c¢ikan HT’ler ve elektronlar ile soludugumuz havadaki oksijenden
olusur. Suyun olusumuyla sonuglanan spesifik reaksiyonlar ETS veya solunum
zinciri olarak bilinir. HT lar1 ve elektronlar ETS’ne FADH, ve NADH yoluyla girer
ve bir son enzimatik reaksiyonla "elektron tasiyicilar" tarafindan oksijene transfer

edilirler. Son iiriin olarak da su olusur’ """
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Sonug olarak; 1 mol glikojenden 12 ¢ift elektron ¢ikarilir ve 36 ATP sentez
edilir. Boylece aerobik metabolizma ile sentez edilen 39 mol ATP’nin ¢ogu ETS’de

- 1,1
olusmakta ve ayni zamanda su ag¢iga ¢ikmaktadir 70,71,159,160

2.3. ANAEROBIK ENERJI SISTEMI

2.3.1. Alaktik Anaerobik Enerji Sistemi (ATP-CP, Fosfojen

Sistemi)

2.3.1.1. ATP Sistemi

Besinlerden parcgalanarak elde edilen enerji direkt olarak ise donilismez.
Bu enerji, adenozin trifosfat (ATP) olarak adlandirilan bir baska kimyasal
bilesigin sentezi i¢in kullanilir. ATP biitiin kas hiicrelerinde bulunur ve kas
kontraksiyonu i¢in ana enerji kaynagidir. Yapisindaki yiiksek enerjili fosfat

baglarmin her biri 12000 kkal. enerjiye sahiptirl’z’25

ve ayrilmasi ile denozin
difosfat (ADP) ve inorganik fosfat ( Pi) meydana gelir. ATP’nin pargalanmasi
ile saliman bu enerji, acil enerji kaynagimi temsil eder ve kasm 1is
yapabilmesinde kullanilir. Ne yazik ki kaslarda iyi antrene atletlerde bile
maksimal kas giiclinii 5-6 sn. slirdiirebilecek ve 50 m. kosabilmesine yetecek
kadar ATP bulunabilir. Bu nedenle atletik aktivite esnasinda bile birkag
saniyenin diginda ATP'nin siirekli olarak yeniden yapimi gerekir. Bir kilo

kasta 4-6 mmol ATP depo edilebilir®®'#¢-13%-160,

2.3.1.2. Fosfokreatin Sistemi(PC)
Fosfokreatin (PC) de ATP gibi kasta depo edilir ve yiiksek enerjili

fosfat baglar1 icerir ve ATP gibi yapisindan bir fosfat iyonu ayrildiginda,
ortama 13000 kal. enerji salinir. Bu enerji de ATP’nin yeniden sentezi i¢in
kullanilir. Kaslarin ¢ogunda ATP’nin 2-3 kat1 kadar PC bulunur. 1 kg kasta
15-17 PC depo edilir. PC’den ATP’ye enerji transferinin 6zgiin bir yoni
saniyenin kiiciik bir bolimi i¢cinde gergeklesir. Bu nedenle kas
fosfokreatininde depo edilen biitiin enerji ayn1 ATP’deki enerji gibi kas
kontraksiyonlarinda ani olarak kullanilabilir. Fosfojen sistemi adi verilen bu

ATP ve PC’in ikisi de ancak 10-15 saniyelik maksimal kas giicii saglayabilir ki bu
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da ancak 100 m kosusuna yeterli olabilir. Boylece fosfojen sisteminin enetjisi,
sprinterlerin giiclii ve cabuk cikiglari, yiiksek atlama, giille atma ve benzeri
aktivitelerde oldugu gibi sadece birka¢ saniye siiren yogun egzersizlerde cok

. - 1:.261,159,1
onemlidir®©13160,

3. GLISEMIK INDEKS KAVRAMI

3.1. GLISEMIK INDEKS

Son yillarda insiiline bagimli olmayan ‘Diabetes Mellitus’(Tip2) un
tedavisinde kompleks karbonhidratlarin daha c¢ok kullanimi konusuna yer
verilmektedir. Arastirmalar karbonhidrat iceren ¢esitli yiyeceklerin plazma glikoz
ve insilin yanitlarinda olusturduklar: farkliliklar iizerinde yogunlagsmistir. Bunun
sonucunda seker hastalarina en uygun yiyecegi saptamak amaciyla glisemik
indeks kavrami gelistirilmistir. Daha sonra diger bilim dallar1 tarafindan

kullanilmaya baslanmlstlrso.

Arastirmalar karbonhidrat iceren ¢esitli yiyeceklerin plazma glikoz ve
inslilin yanitlarinda olusturduklar1 farkliliklar iizerinde yogunlagmistir. Bunun

sonucunda * glisemik indeks’ kavrami gelistirilmistir.”*"*

Boylece karbonhidrat iceren cesitli yiyeceklerin yemek sonrasi glikoz
konsantrasyonuna olan etkileri smiflandirilmis olmaktadir. Bu karsilastirmalar
hem normal, hem de dibetli kisilerde yapilmistir. Boylece dibetik diyetlerin

planlanmasma yardime1 olunmak istenmistir™.

Glisemik indeks de, verilen her bir test yiyeceginin olusturdugu kan glikoz
egrisinin altindaki alan glikoz olarak alinan ayni miktar karbonhidratin

olusturdugu alanim yiizdesi olarak agiklanir ve s6yle formiile edilebilir’®®.

Test edilen yiyecegin kan glikoz ajimi1
Glisemik indeks: |.......cooiiiiiiiiiiiii X 100

Referans yiyecegin kan glikoz alimi
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Beyaz ekmek standart olarak yapilan caligmalardan elde edilen veriler
sonucu 50g karbonhidrat igeren ¢esitli yiyecekler smiflandirilmis ve ortalama
glisemik indeksleri ortaya c¢ikarilmistir. Buna gore beyaz ekmek 100 kabul
edilmistir’®. Tahil driinleri, 103; kok sebzeler, 70-116; kuru baklagiller, 20-60;
meyveler, 34-93; sekerler, 30-152 ve siit drlnleri, 46-52 olarak

. . - 90,52,25,124,1
belirlenmistir’*>>2>24105,

Firilanmis patates ve beyaz ekmek yaygin kullanilan nisastali yiyeceklerin beyaz piring ve musirdan daha

yiiksek bir glisemik yanit olusturdugu gézlenmistir. Burada 6nemli olan nisastamn yapisindaki farkhiliktir'*452,

Kuru baklagiller oldukea diisiik kan glikoz yaniti olugtururlar. Bunlar posadan ve besin 6gesi olmayan

maddelerden zengindirler. Yalmz posanin her tipi aym etkiyi yapmaz”.

Basit sekerlerde ise durum digerlerine gore biraz farklidir. Fruktozun glisemik indeki 30 iken, glikozda bu deger
138 ve maltozda ise bu oran 152°dir. Diger yandan sukrozun olusturdugu glisemik yanitta bazi nisastali yiyeceklerden

. - < 9
érnegin patates, ekmek, misir gevreginden daha azdir™.

Glisemik indeks hesaplamasinda gidalarin mideden bosalma hizi ve
sindirilebilirlik diizeyleri goz Oniine alinir. Yavas bosalan besin kan sekerini daha
yavas ylkseltir. Besinlerin protein igerigi de glisemik indeks hesaplamasinda g6z
oniinde tutulur’>*%,

Pisirme sonucunda karbonhidratli yiyeceklere olan glisemik yanitta
farkliliklar olugmaktadir. Piire edilmis yiyecekler, edilmemislerle ve ¢1g nisasta,
pismis nisasta ile karsilastirildiginda kan glikoz yanitinin islem gorenlerde daha
yiiksek oldugu ortaya ¢ikariimugtir®®2*12%163,

Glisemik indeks, yiyeceklerin kan sekeri diizeyine ani etkilerine gore
siniflandirilmasi, bir baska deyisle, yiyecegin, yendikten 2-3 saat kadar sonra
kan sekerini yiikseltme kabiliyeti. Esit miktarda karbonhidrat igeren yiyeceklere
0 ile 100 arasinda bir deger verilir. Bu derecelendirmede esas alinan, saf
glikozun kan sekeri iizerindeki etkisidir. Glikoz kan sekerini en ¢cabuk yiikselten
seker tiirtidiir. Saf glikozun glisemik indeksi 100’ diir

Bir yiyecegin glisemik indeksi ne kadar yiiksekse, yendikten sonra kan seker o
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kadar ¢ok yiikselecek demektir' .

3.2. GLISEMIK iINDEKSI ETKILEYEN FAKTORLER

3.2.1. Pigirme Yontemi
Yiyecegi pisirmek veya 6zel islemlerden gecirmek glisemik indeksini

arttirmaktadir. Pisirmeyle besinlerin sindirilip, emilebilmesi kolaylasmaktadir’®.
3.2.2.Yiyecegin Fiziksel Sekli

Yiyecegin iizeri fibroz bir tabakayla kapliysa -tahillar veya baklagiller gibi-
bu tabaka sindirim i¢in bir tiir engel olusturmakta ve sindirimlerini

yavaslatmaktadir. Boylece glisemik indeksleri de azalmaktadir™".

3.2.3. igerdigi Nisasta Cesidi

Yiyeceklerde iki c¢esit nisasta vardwr: amiloz ve amilopektin. Bunlarin
birbirine oran1 dnemlidir. Bir yiyecek ne kadar ¢ok amiloz iceriyorsa glisemik
indekside o kadar diisiiktiir. Bu guruba baklagiller 6rnek olarak verilebilir.
Bugday wununda ise amilopektin fazladwr, dolayisiyla glisemik indeksi

. . 50,90,124
yiiksektir™ 7,

3.2.4. Posa

Posa ve karbonhidratin birbirlerinin etkisini bir sekilde hareket ettirdikleri
sOylenmektedir. Saglikli goniillillerde, kahvaltida yapilan glikoz yiiklemesiyle
beraber posada verildiginde, 6gle 6gilinlinde yapilan glikoz toleransinda gelisme
oldugu saptanmistir. Bu durumun ortaya c¢ikmast posa alindiktan sonra
esterlesmemis yag asitlerinin ve keton cisimciklerinin azalmasina baglh

.1.90,124,78,51
olabilir®®1?+7831

Suda ¢oziinen lif tiirleri yiyecegin glisemik indeksini diisiiriirler ™",

3.2.5. icerdigi Seker Miktar: ve Tiirii
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Sekerli yiyeceklerin ¢ogunda hem rafine, hem de dogal seker
bulunmaktadir. Dogal seker iceren yiyeceklerin glisemik indeksi daha
diisiiktiir 5%,

Protein yoniinden zengin soyanm glisemik indeksi diisiik, proteinden
fakir pirincin ki ise yiiksektir. Sanayide kullanilan bazi besin isleme teknikleri
de glisemik indeksi yiikseltmektedir. Orn: Misir igin %50 olan bu oran, misir
gevreginde %80'c ulagmaktadir™*' ¥’

Pisirme sonucunda karbonhidrath yiyeceklere olan glisemik yanitta
farkliliklar olugmaktadir. Piire edilmis yiyecekler, edilmemislerle ve ¢1§ nisasta,
pismis nisasta ile karsilastirildiginda kan glikoz yanitinin islem gorenlerde daha
yiiksek oldugu ortaya ¢ikariimistr®'">.

Glisemik indekse gore diizenlenen diyet programlarinda yiyecekler
karbonhidrat icerigine gore numaralandirilirlar. Numaras1 yiiksek olan
yiyecekler mideyi hizli terk eder. Besinlerdeki glikoz, fruktoz, sakkaroza
bagirsaklarda pargalanir. Bu nedenle bagirsaklarda kana seker akimi ¢ok biiytik
miktarlarda ve hizla gerceklesir ve aglik hissi gelisir, yeniden yemek yeme
ithtiyac1 hissedilir. Viicut kanda asir1 ve ani yiikselen sekeri atabilmek ig¢in
pankreastan asir1 miktarda insiilin salgilar. Insiilin hormonu sekeri diisiirmesinin
yaninda bir de kan yaglarindan olan trigliseridin yiikselmesine ve damarlari

koruyan iyi kolesteroliin (HDL-Kolesterol) azalmasima neden olur™’.

3.3. GLISEMIK INDEKS DEGERLERINE GORE YIYECEKLERIN
SINIFLANDIRILMASI

Diisiik glisemik indekse sahip besinler (40 ve daha diisiik):
Kurubaklagiller, rafine edilmemis tahillar, siit ve siit iirlinleri, yesil sebzeler,
greyfurt, erik, elma, kayisi, seftali, portakal, mantar, biber, sogan, brokoli,

karnabahar, domates, kuruyemisler.

Orta diizeyde glisemik indekse sahip besinler (40-60 arasi): Haglanmig
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patates, havug, msir, bezelye, beyaz unlu yiyecekler, makarna, piring, eriste,

patlamis misir, bulgur, liziim, kivi, mango, muz, incir, dut.
Yiiksek glisemik indekse sahip besinler (60 ve daha yiiksek): Seker, bal,

pekmez, ananas, kavun, muz, patates, pismis havug, tath kurabiye, kek, beyaz

1 2 4
ekmek 05,52,60,3,6 )

Tablo 1: Bazi Besinlerin Glisemik indeks Degerleri

Besin Glisemik indeks
Bugday ekmegi 100
Kepek ekmegi 89
Piring 79
Bulgur 65
Haslanmig patates 80
Patates piiresi 100
Firmlanmis patates 128
Kuru fasulye 66
Nohut 49
Kirmizit mercimek 37
Barbunya fasulye 45
Soya fasulyesi 20
Havug 92
Elma 53
Muz 84
Karpuz 72
Portakal 59
Portakal suyu 67
Bal 126
Stit 46
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Yogurt 52

Glikoz 138
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3.4. YUKSEK GLISEMIK iNDEKSLI BESINLER

Sindirim siireci ¢ok kisa ve boylece emilim ve kana karisma siireci ¢ok

hizli olan bu tiir besinlere kan sekerini ¢ok hizla yiikseltirler. Boyle besinlere

glisemik indeksi yiiksek besinler denir

39,52,25

3.4.1. Glisemik indeksi Yiiksek Besin Alimi ve Viicuttaki

Etkileri

>

Hizla sindirilebildikleri i¢in hizla kana karigirlar ve hizla kan sekerini
yiikseltirler.

Pankreas bezi hizla yiikselen kan sekerini tepki olarak hizla ve biiyiik bir
miktarda insiilin salgilar.

Organizma yiikselen kan sekerini depo ederek azaltma yoluna gider.

Ani yiikselen kan sekeri, aniden depolanma ya da yag dokusunda artig
olusturur.

Alinan besinler hizla emilip, hizla kan sekerini yiikseltip, hizla yag
dokusu olarak depolara katilir. Fakat bu hizlilik swrasinda barsaklardan
emilecek besin maddeleri de hizla tiikenir. Insiilin miktar1 ise ayn1 hizla
azalmaz hala daha yiiksekligine devam eder dolayisiyla, hizla yiikselen
kan sekeri hizla diiser.

Hizla kan sekerinin diismesi, fark etmeden kisa siire sonra tekrar yemeye

iter.

Tim gidalar uygun miktar ve uygun zamanlama ile alinir ise faydalidir.

Zamanlama ve miktar dnemlidir. Giinliik total kaloriyi gozetmek sart1 ile tiim

gidalar tiiketilmelidir. Glisemik indeksi yiiksek gidalar da alinabilir. Fakat

miktarlarim1 daha az tutmali ve tek baslarina degil sindirimi yavas olan diger

gidalar ve diisiik glisemik indeksli olanlar ile beraber alimi daha uygun oldugu

bilinmektedir

156,96,158,116,100
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3.5. DUSUK GLISEMIK INDEKSLIi BESINLER

Tiikettilen besin kan sekerini ne kadar uzun zamanda ve az miktarda

yiikseltiyorsa besinin glisemik indeksi o kadar diisiik denir'>****°. Bu gruba giren

gidalarm alimimda da giinliik kalori miktar1 gozetilmelidir.

3.5.1.

>
>

A\

YV V.V V V V V V VY

v

v

YV V. V V V

Diisiik Glisemik indeksli Besinler

Yogurt, meyveli yogurt

Yesil sebzeler

Sebze ve meyveler (domates, kiraz, visne, kayisi, kuru kayisi, marul,
lahana, mor lahana, brokoli, karnabahar, semiz otu, 1sirgan otu, 1spanak
v.b.)

Stit ve siit tirtinler1

Kepek ekmegi, cavdar ekmegi, tam bugday ekmegi

Sekersiz tam tahil irtinleri

Nohut, kuru baklagiller, barbunya

Mercimek, bezelye

Sekersiz marmelat

Kivi, liziim, armut, seftali, erik, elma, portakal, greyfurt

Fruktoz (meyve sekeri)

Taze fasulye, bezelye

Findik, yer fistig1, ceviz

105,52,60,43,64
Bulgur, makarna'%>-2¢0436

3.5.2. Diisiik Glisemik indeksli Yiyeceklerin Yararlari

Cabuk aciktirmaz.

Kan sekerini asir1 yiikselmesine neden olmaz, sabit tutulmasini saglar.
Kilo vermeye yardimci olur.

Kilonun korumasima yardimci olur.

Istah1 azaltir.
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» Tatl, ¢ikolata krizlerini onler.

» Seker hastaligia yakalanma riskini azaltir.

Kan yaglarini azaltmaya yardimci olurlar. Boylece kalp-damar hastaliklarina
yakalanma riskini azaltir. 2%

4. KAN GLIKOZU ( Kan Sekeri)

Aclik kan glikozu 100 cc® kanda normal olarak 75-115 mg arasmndadir.
Diisiik ve yiiksek olmasi normal degildir. Kan glikozu kana karacigerden ilave
edilenle, dokularmm 06zellikle egzersizde kaslarin kandan cekip aldigi glikoz
arasindaki dengeyi ifade eder.

Yemeklerden sonra kan glikoz diizeyi 160 mg’ a kadar yiikselebilirse de
bu diizey genellikle 130 mg’ 1 gegmez. Yiikselen kan sekeri diizeyi, 2 saat i¢inde
eski diizeyine iner. Kapiller kan sekeri veniiz kan sekerine kiyasla %10 kadar

daha fazladir. Ciinkii bu kan daha ¢ok arter kanma benzer''.

4.1. GLIKOZUN KANA VERILMESI

Kan glikoz diizeyinin belirli bir seviyede tutulmasi insan yasami ig¢in
gereklidir. Glikoz beyin icin tercih edilen enerji kaynagi iken, cok az veya hig
mitokondrisi olmayan hiicrelerin 6rnegin olgun eritrositlerin gerek duydugu enerji
kaynagidir. Egzersiz yapan kaslar anaerobik glikolizde kullandiklarindan, egzersiz
yapan kaslar i¢inde potansiyel bir enerji kaynagidir. Kan glikozu besinler,
glikojen yikimi ve glikoneogenez olmak {lizere baslica ili¢ yoldan elde edilir.
Besinle glikoz ve nisasta disakkarit ( maltoz, laktoz, sukroz) mono sakkarit (
fruktoz) gibi glikoz diizeyini gerekli seviyelerde tutmaya gerekli olmayabilir.
Bunun yaninda diisen glikoz diizeyine glikoneogenez yolu ile cevap verir, fakat
bu da yavas aciga cikan bir cevaptir. Bu ylizden hizla mobilize olabilecek bir
glikoz depolama sekli olusturmustur. Besinle glikoz almmadiginda, karaciger

glikojen depolarindan hizla kana glikoz verilir''~'.
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4.1.1. Glikojenoliz

Baglica glikojen depolar1 iskelet kaslar1 ve karacigerde bulunur, bunun
yaninda diger pek ¢ok hiicrelerde de az miktarda bulunabilir. Kas glikojeninin
gorevi kas kasilmasi sirasinda ATP sentezi i¢in enerji deposu gorevi iistlenmistir.
Karaciger glikojeni ise 6zellikle erken a¢lik doneminde kan glikoz diizeyinin belli

seviyede tutulmasina cahigmaktadir''.

Karaciger ve kas glikojen miktarlarina baktigimizda kaslarda yaklasik 400
gr glikojen istirahatte kas agirliginin %1-2’ sini ve karacigerde bulunan yaklasik

100 gr glikojende karaciger agirhigmm %6-8” ini olusturur''~'.

Glikojenoliz, glikojenin hiicrelerde tekrar glikoz olusturmak iizere
yakilmasidir (hidroliz olmas1). Glikojenoliz, glikojen olusumundaki kimyasal
reaksiyonlarin tersine doniisii ile gergeklesmez. Glikojenolizde, glikojen
polimerinin birer birer fosfolipaz enzimi ile katalize edilen fosforilasyon
prosesiyle ayrilir. Viicut kas faaliyetlerinin artmasi, yada soguga maruz kalmasi

gibi hallerde glikojenolizde hizlanma goriiliir' "2,

Glikojenolizis sempatik sinir sistemi aracilifi ile epinefrin tarafindan
kontrol edilir. Epinefrin, adrenalin medulla tarafindan salinan bir hormondur. Bu
hormon ATP’ yi siklik AMP’ ye doniistiiriir, buda glikojeni yikan enzimi aktif

hale getirir''~'.

Karacigerde glikojenolizese etki eden diger bir hormonda glukagondur.
Pankreasin alfa hiicreleri tarafindan salman bu hormonda, karacigerde,
epinefrininkine benzer rol oynar. Ancak epinefrin gibi kan basincini yiikseltmez.
Korku 6fke gibi hallerde epinefrin ( adrenalin) salinimini artirarak kan sekerinin

. . . 11,31
ve tansiyonun yiikselmesine neden olurlar''~'.

4.1.2. Glikoneogenez

Glikozun proteinler ve yaglardan olusumudur. Viicutta karbonhidrat
normalin altina indiginde ( glikojen depolarmin azaldiginda) aminoasitler ve

yaglarm gliserol par¢asindan olduk¢a ¢ok miktarda glikoz yapilabilir. Bu siirece
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glikoneogenez denir. Proteinlerdeki amino asitlerin yaklasik % 60’ 1 kolayca
karbonhidratlara doniistiiriilebilir. Geri kalan %40’ mnin kimyasal yapisi ise bunu
zorlastirr. Her amino asidin glikoza ¢evrilmesi biraz farkli kimyasal reaksiyon
gerektirir. Daha karmagik bir ¢ok amino asitler ii¢, dort, bes yada yedi karbonlu
sekerlere doniistiiriilerek daha sonra fosfoglukamat yoluna girip, sonunda glikoz

olustururlar'".

4.2.HIPOGLISEMI

Kan sekeri diizeyinin 50 mg/dl veya altina diismesi hipoglisemi olarak
tanimlanir. Hipogliseminin olusumuna zemin hazirlayacak nedenler ortadan
kaldirildiginda hipoglisemi riski de uzaklastirilmis olur, aksi takdirde insiilin veya

oral antidiyabetik ila¢ kullanan herkeste hipoglisemi goriilebilir*.

Kan sekeri kontroliiniin saglanamamasi, kisa veya uzun donemde saglik
sorunlar1 olusturur. Diyabet kiiciik ve biiyiik damarlarla birlikte sinirlerin de hasar
gormesine neden olabilir. Diyabetin neden oldugu bu hasarlar komplikasyon

olarak tanimlanir'>*.

4.2.1. Akut komplikasyonlar;

» Hipoglisemi
» Diyabetik ketoasidoz komasi

» Hiperozmolar hiperglisemik nonketotik komadir.

4.2.2. Kronik komplikasyonlar;

Retinopati (Gozlerin hasar gérmesi)
Noropati (Sinirlerin hasar gérmesi)
Nefropati (Bobreklerin hasar gérmesi)

Diyabetik ayak (Ayak tilseri)

YV V V V

» Empotans (Cinsel gii¢stizliik) dir.

Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlar1 hem Tip 1 hem de Tip 2 diyabetik

hastada goriilebilir***>*,
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4.3. HIPOGLISEMI BELIRTILERI

Hiperglisemi neredeyse seker hastalig ile ilgili uyarabilecek tiim belirtilere sebep
olur.
Belirtilert:

» Sik sik idrara ¢ikma
Asir1 susama
Bulanik gérme
Halsizlik,bitkinlik
Beklenmedik kilo kayb1
Acikma hissi
Mide bulantisi
Kusma
Nefes kokusu
Sik idrar yolu enfeksiyonu
Adetten kesilme
Kuru ve kasmtili deri

Yaralarin geg iyilesmesi

YV V.V V V ¥V V V V V V V V

Sik sik idrara ¢ikma (poliiiri) hissi vardir.

Clinkii kan sekeri yiikseldiginde bobrekler ememedikleri fazla sekeri
atmak i¢in caligirlar.Genellikle kan glukozu 180 mg a ulastiginda idrarda glukoz
atilmaya baslar (glikoziiri). Uzun zamandir seker hastasi olanlarda bu seviye ¢cok

daha fazla yiikselmeden idrarda glukoz ¢ikmayabilir’*>*°..

Idrarla atilan seker beraberinde suyun da atilimini saglar. Béylece olusan
sivi kayb1 ile asir1 susama (polidipsi) hissi olusur. Bu belirti ¢ogu zaman kisiler
tarafindan sadece agiz kurulugu olarak hissedilir. Bulanik gérmede bu susuzluk
periodlar1 esnasinda goézdeki glukoz ve su seviyelerindeki degisiklige baglhdir.
Hiicreler yakit maddeleri olan glukozu yeterince alamadiklar1 i¢in halsizlik ve
bitkinlik olusur. Bu kayip yakit1 yerine koyabilmek icin viicutta biriken yaglar
yakilmaya baglar ve kilo kaybi ile birlikte asir1 acikma hissi olusur. Yag hiicreleri
bozularak ketonlara doniisiir ve bu ketonlar idrarla atilir. Kan sekeri yiikselince

deri enfeksiyonlarinda artis olur. Yiksek glukoz diizeyleri sinir harabiyetine sebep
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olarak geceleri ayak agrilar1 ve kramplara sebep olabilir. Hiperglisemi uzun
vadede kalp-damar hastaliklari, bobrek hastaliklar1 ve gérme bozukluklar1 gibi

diabet komplikasyonlarmna da sebep olabilir’*>**.

4.4. EGZERSIZ VE HIPOGLISEMI

Egzersizin olusturabilecegi hipoglisemi riski daha c¢ok insiilin kullanan
diyabetlilerde s6z konusudur. Bu kisilerin egzersiz tipine ve egzersiz siiresine
gore beslenme planlarina ilave olarak ek bir 6glin almalar1 gereklidir. Tip 2
diyabeti olan sisman kisilerin egzersiz Oncesinde ilave bir 6giin almalari
gerekmez. Egzersiz kilo verme hizlarimi arttirir. Insiilin enjeksiyonu yapan
kisilerde yemeklerden hemen sonra, 3 saat sonra veya 0glinden Once yapilan
egzersizin yarattig1 en biiyiik risk hipoglisemidir. Bu nedenle egzersiz 6giinlerden
1-2 saat sonra yapilmalidir. Bu uygulama, hipoglisemi riskini azaltmasi disinda,
postprandiyal (yemek sonrasi) glisemi yiiksekligini Onlemesi nedeniyle de

onerilmektedir’+>¢>%3,

Glikoz diizeyir 100 mg/dl'nin altinda iken egzersiz yapilmasi hipoglisemi
riski olusturur. Glikoz diizeyi 240 mg/dl'nin {istiinde iken yapilan egzersizin ise
kan sekerinin daha ¢ok yiikselmesine ve keton cisimlerinin artmasina neden olur.
Eger kan gsekeri 100 mg/dI'nin altinda ise egzersiz yapmamali veya 1 bardak siit, 2
dilim ekmek (kepekli ekmek) veya pogaca ve 1 adet meyve yedikten sonra
egzersiz yapilmali. Kan sekerin 120-180 mg/dl arasinda ise ve 1 saat siireyle
egzersiz yapilacaksa, hipoglisemi riskinden korunmak i¢in 25-30 gram
karbonhidrat iceren bir 6glin yenmesi gerekmektedir. Bu 6giin 1 tost veya 1
bardak siit, 2-3 adet biskiivi olabilir. Kan sekeri 180-240 mg/dl iken ilave bir 6giin

4
alimmasi gerekmez’ %>,

Egzersiz ve besin alm dengelenmedigi zaman hipoglisemi
olusabilmektedir. Eger kan sekeri 6l¢lim cihazi varsa degisik zamanlarda, farkli

siirelerle yapilan egzersiz tiplerine karsi viicudun verdigi yanit saptanabilir.
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Ornegin aksam yemeginden 1 saat sonra yiirilyiis yapacaksa aksamki insiilin dozu

kola enjekte edilmalidir®$204+112.

5. KARBONHIDRATLARIN EGZERSIZE ETKIiSi

5.1. KARBONHIDRATLARIN YAPISI

Karbonhidratlar diinyadaki en 6nemli ve en yaygin organik maddelerdir.
Bunlar bitkiler ve mikroorganizmalar yoluyla giines enerjisinden yararlanarak

karbondioksit ve sudan sentezlenilirler'®°.

Karbonhidratlar kimyasal olarak bir karbonhidrat atomuna (C) her
defasinda bir molekiil su (H, O) gelir ki karbonhidratin genel formiilii Cm(H20)n
ortaya c¢ikar. Karbonhidratlarda dikkat cekici bir sey yapr formiiliinde,
oksidasyonda hazir bulunan oksijende bulunmasidir. Bu sayede yag yada protein
(Oxidation) gore daha az oksijen girmesi gerekir. Karbonhidratlarin ekonomik

enerji deposu olarak avantaji bu temelden kaynaklanmaktadir'*>'%.

5.2. BASIT VE KOMPLEKS KARBONHIDRATLAR

Karbonhidratlar; basit karbonhidratlar ( seker) ve kompleks
karbonhidratlar (nisasta) olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir. Basit
karbonhidratlar; tek molekiillii sekerler olan monosakkaritler ( glikoz ve fruktoz)
ile ¢ift molekiillii sekerler olan disakkaritler ( sakkoroz-cay sekeri ve laktoz —siit
sekeri) dir. Basit sekerler kompleks sekerleri ( nisasta) olusturmak iizere
birlesebilirler. Nisasta kolaylikla sekere parcalanabilir. Ornegin muzun igindeki
nisasta muz olgunlastik¢a sekerlenir. Hem basit hem de kompleks karbonhidratlar
glikoza parcalandiginda enerji kaynagi olarak benzerdirler. Ancak rafine sekerler
yalnizca enerji saglar diger besin 6gelerini icermezler. Ornegin gazoz ve kolali
icecekler sadece seker igerirken, meyve, taze sikilmig meyve sular1 seker yani sira

.o f e .. . . 1162
diger besin 6gelerini de icermektedir''*%.
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Bu nedenle taze meyve ve meyve sularinda bulunan sekerler mesrubat ve
sekerlemelerde bulunan rafine sekerlere tercih edilmelidir. Giinliik enerjinin %10-
15’1 rafine sekerden saglanabilir. Buda giinde 3000 k.kalori tiiketen bir sporcunun

iki kutu mesrubat i¢mesine esdegerdir.''®

Karbonhidrath yiyecekler arasinda iki 6nemli fark bulunmaktadir. Basit
karbonhidratlar, cabuk sindirilen, kan sekerini ani yiikselmesi ve diismesine neden
olan hizli enerji kaynaklaridir. Kompleks karbonhidratlar ise yavas sindirilen ve
daha elverisli enerji kaynaklaridir. Kan sekerini yavas ve Olgiilii bir sekilde
artirmakta ve daha uzun siire tokluk hissi saglamaktadirlar. Ozellikle yaris ve
antrenman swrast ve Oncesinde basit karbonhidrat iceren yiyecekler/igecek
tiiketiminden kag¢inilmaldir. Ciinkii sivi basit karbonhidratlarin sindirimine
yardimc1 olmak i¢in mideye akmakta bunun sonucunda bulanti, kramp ve midede
siskinlik olusabilmektedir. Ayrica basit karbonhidratlar kan sekerinin ani
yiikselme ve disilisine neden olarak performanst da olumsuz yonde

etkilemektedir'®.

Rafine edilmis basit karbonhidratlara bos enerji kaynagi1 ad1 verilmektedir.
Rafine edilmis basit karbonhidratlar ( 6rn. kesme seker) rafine edilmemis basit
karbonhidratlar( 6rn. meyve) ve rafine edilmemis kompleks karbonhidratlar ( 6rn.
bulgur) arasinda besin degeri, hemde GI yoOniinden O6nemli farkhiliklar

bulunmaktadir>?

5.3. KARBONHIDRATTAN ZENGIN YiYECEKLER

5.3.1. Seker:
Cay sekeri

Akide sekeri
Meyve sekerleme ve pelteleri
Karamela

Lokum

YV V. V V V V

Marmelat, regel
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Bal, pekmez

Cikolata

Tahin helva

Kuru sebze, meyve ve pestilleri

Meyve suyu

Taze meyveler

YV V. V V V V V

Siittozu( yagsiz) >~

5.3.2. Nisasta:
Ekmek,biskiivi,kek,pasta

Piring,makarna

Diger tahillar ( bulgur,bugday, irmik)
Sehriye, tarhana, arpa, yulaf...)

Misir

YV V. V V V V

Patates cips, kestane ( kavrulmus)

v

Barbunya, bezelye, boriilce, i¢ bakla

» Diger kurubaklagiller ( k.fasulye, nohut,mercimek...)
33,52,15,3,51,60,116,100

5.4. YUKLENME METABOLIZMASINDAKI ONEMI

Karbonhidratlar ¢alisan kasin enerji metabolizmasinda etkin bir rol
oynamaktadir. Hatta eskiden karbonhidratlarin yiiklenme altinda tek enerji
kaynag1 olusuna inanilird1 ve bu yiizden yliklenme sirasinda bol miktarda iiziim
sekeri ( monosakarit) almirdi. Ancak birkag yil 6nce yiikklenme metabolizmasinda
karbonhidrat yedeklerini koruyan yaglarm rolii fark edilmistir. Calisan kasin
icindeki karbonhidrat ve yag yakilmasi cok duyarli ve ¢ok yonlii diizenleme
sistemleri yoluyla yonlendirilmekte ve karsilastirilmaktadir. Karbonhidratlar yag
enerjisine gore anaerob olarak dort kat aerob olarak iki kat daha hizli serbest
birakilabilirler. Diger bir degisle daha hizli enerji saglarlar. Yakilmalari
(oksidasyon) alinan oksijen litresi basina serbest yag asitlerinin oksidasyonundan

o 116,56,74,28,25,1
daha fazla enerji saglarlar''®%7428:23:155
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5.5. KAS GLIKOJEN DEPOSUNUN ARTIRILMASI

Kas glikojen deposunun biiyiikliigii beslenme ve Onceki bedensel
yiiklenmeye baglhdir. Normal karisik bir yiyecekte iskelet kaslar1 1,5 g glikojen /
100 g kas dokusuna sahiptir, bol karbonhidrath yiyecekte ise bu 2 g kadardir.
Ancak bedensel calisma yoluyla, iyi bir dayamklilik yiiklenmesi ile glikojen
deposu neredeyse tamamen bosaltildigi ve sonra uygun beslenmeyle yeniden
dolduruldugu taktirde fazla tamlama yararlanilmis olur, diger bir deyisle kas
oncesinde daha fazla glikojen depo eder. Glikojen deposunun yeniden dolmasi
karisik yiyeceklerde yaklasik 46 saat siirer. Buna karsin %60 oraninda
karbonhidrat enerjisine sahip bol karbonhidrath bir yiyecekte glikojen yedekleri
daha 24 saat icerisinde tekrar baslangic diizeyine ulasir ve s6z konusu bol
karbonhidratl diyete siirdiiriildiigiinde 2,5 gr glikojen / 100 gr kasa kadar
cikarilabilir. Burada yaklasik ilk 10 saat boyunca karbonhidratlarin en hizli
bicimde kaslara depo edildigi bir ilk asama donemi ayirt edilmektedir. Onu, kas
glikojen depolarindaki depolamanin yavas yapildigi, yiikklenme bitiminde 10 - 48
saat sonraki yavas bir asama izler. Buradan ¢ikan sonu¢ her yogun antrenman
yliklenmesinde sonra daha ilk saatlerde bol miktarda karbonhidrat alinmasi

gereklidir77,120,121,106,107,7

Glikojen deposunun bosaltilmasindan sonra, karbonhidrat deposunu
antrenmana devam edilerek diisiik tutmak icin yaklasik 3 giin ¢ok yagli ve bol
proteinli yiyeceklerin devreye sokuldugu bagka bir yontemde goriilmektedir. Daha
sonra 4 ncli giinii glikojen bosaltan yiiklenmeden sonra bol karbonhidrath
yiyecekleri baglanmasi halinde glikojen yedekleri dik bir bi¢gimde artar ve bunlar 4
gr glikojen / 100gr kas dokusundan daha fazla artirabilir. Buna karsin bu diyet
bi¢cimi keskin bir beslenme degisiminin gerektirdigi ve yogun / protein / yiyecegin
altinda bir antrenmanin sadece biiylik bir {istesinden gelmeyle ve irade giiciiyle
yapilabildiginden ruhsal acidan oldukca agirdir. Bu nedenle sozii edilen diyet

bi¢imi sporcularin beslenme uygulamasinda daha az goriiliir. Her seye ragmen
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bazi 100 km yol kosuculari ve maratoncular ayr1i ayr1 Onemli yarigmalara

kendilerini bu seklide hazirlamaktadirlar'®*%>1%,

Karbonhidrath yiyecekler tek basma glikojen depolarin1 sadece az
miktarda biiyiitebilirler. Onemli olan, onlarm yeterince uzun siireye sahip uygun

bir antrenman yiiklenmesiyle bosaltiimasidur! '®197272%132,

5.6. KAS VE KARACIGER GLIKOJENININ ONEMi

Kaslardaki glikojen miktar1 karbonhidratlarm yakilmasiyla diizgiin
tutulabilen yiiksek yogunluk ki dayaniklilik yiiklenmelerindeki diisme ortaya
cikar. Glikojen calisma kaslarina biriktirme yetisi antrenman yoluyla belirgin bir
bigimde artirilabilir, bu nedenle dayaniklilik antene olanlar antrene olmayanlara
gore iki ila ti¢ kat daha fazla kas glikojeninin, glikojen yedekleri ne kadar biiyiik
olursa o kadar kolay yikildigidir. Diger bir degisle s6z konusu yedekler ne kadar
kiigiik olursa organizmada bu yedekleri kullanimindan smirli bir etkimede
bulunur. Bu nedenle biiyiik kas glikojen depolar1 gorece kisa siireli yogun
yiiklenmeler i¢in de avantajlidir, 6rnegin kisa siireli dayaniklilik ve ¢abuk kuvvet
yiliklenmeleri ve de interval ve anaerob yiiklenme bi¢imlerinde oldugu gibi 6nemli
olan diger bir olgu da kasin i¢indeki her gram glikojene yaklasik 2.07 gr suyun ve
19 mg potasyumun baglandigidir. Boylelikle sporsal ¢alisma sirasindaki glikojen
yikilmasinda sadece karbonhidratla birlikte onun icindeki oksijen enerji
metabolizmas1 i¢in potasyum ve sivi biitgesi i¢cin suda hazir edilir. Kas glikojeni

sporcu i¢in oksijen, potasyum ve su yedeklerini de olusturmaktadir''°.

Kastaki Glikojen dogrudan dogruya kas hiicresinde biriktirilerek ayni
zamanda orada tiiketilen karacier glikojen kan sekeri diizeyinin belirgin bir
sekilde tutabilmek i¢in kanm igine silirekli olarak glikoz birakilir ancak kas
glikojeni tiikenir, kandaki glikoz molekiillerini de yakar ve onlarda azalir. Buna
karsin kan sekerinin diismesi, glikozun temini ile gorevli olan merkezi sinir
sistemi i¢in tehlike olusturmaktadir. Bu durum seker azligi belirtileri olarak

tanimlanir halk arasinda ise agliktan bayilmak hipoglisemi denmektedir. Bu
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durum ani aglik hissi duyurmasi, bitkinlik, bas donmesi, soguk terleme, titreme ve
g0z kararmasi bigiminde karakterize edilmektedir. Boyle durumlarda az miktarda
karbonhidrat 6rnegin bir tane kesme seker, bir dilim ekmek ya da kek verilerek bu
belirtiler ortadan kaldirilabilir. Acliktan bayilmak daha ¢ok yag metabolizmasinin
kullanimin1 yeterince antrene etmeye ve bu nedenle kas glikojenini ve daha
sonrada karaciger glikojenini tiikketen kotii antrene olan dayaniklilik sporcularinda
goriiliir. Karaciger glikojenin tamaminin tek bir orug¢ giinii ile tiiketilebilecegi
actkmanmn yogun bir dayaniklilik yiiklenmesinden sonra son derece zararh

- " .. 11
oldugunun da bilinmesinin de yarar1 vardir''®.

5.7. EGZERSIZ ONCESi KARBONHIDRAT ALIMI

Egzersiz 6ncesi karbonhidrat alim1 1 -5 g / kg seklinde olmali ve 1 -4 saat
once verilmelidir. 4 saat once verilen karbonhidrath besinler kati olabilir ancak 1
saat once verilenler mutlaka sivi karbonhidrat olmalidir. Egzersizden 1 saat 6nce
1-2 g / kg karbonhidrat alimi kan sekeri agisindan onemlidir. Egzersiz dncesi
alman karbonhidrat aktif kas tarafindan hemen kullanilabilmektedir. Bu egzersiz
oncesi kas glikojen igerigine bagli degildir. Egzersizden yarim saat 6nce alinan
konsantre glikoz soliisyonlar1 ise insiilin salinimin1 artirmakta, kanda artan instilin
kandaki yag asitleri diizeyini azaltmaktadir. Kasa daha az yag asidi gittiginden
kas, kas glikojenini kullanmak zorunda kalmaktadir. Sonugta uzun siireli
egzersizlerde glikojen depolar1 enerji saglamada yetersiz kalmakta ve performans
bozulmaktadir. VO, max'm % 70 egzersiz yogunlugunda, egzersizden 45 dakika
once alinan 75 g glikozun baslangicta kan sekerini yiikselttigi, 15 dakika sonra bu

80-81 —82—94. Fruktoz

ani artisin - % 15'ine kadar distiigli  belirtilmektedir
yiiklenmesinin kan insiilin seviyesinde meydana getirebilecegi artis glikoz
yiiklenmesinden daha az olmaktadir. Aktivite swrasinda ise frikktoz karaciger
glikojenini glikoza gore daha 1yi yeniliyebilmektedir. Bu durum karaciger
friiktokinaz aktivitesinin glikokinaz aktivitesinden daha yiiksek olmasina

- 4,28,45,25,11
baglanmaktadir’' %4>,
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5.8. EGZER_SI'ZDEN HEMEN ONCE VE EGZERSIZ SIRASINDA

KARBONHIDRAT ALIMI

Egzersizin hemen oOncesinde almmacak glikoz kandaki yag asiti
konsantrasyonunu etkilememektedir. Bu, egzersizin kan insiilin artis diizeyini
onleyen hormonlar1 uyarmasina baglanmaktadir. Egzersiz swrasinda uygun
miktarlarda karbonhidrat - elektrolit verilmesi performansi olumlu yonde
etkilemektedir. Egzersizin ilerleyen donemlerinde disardan alinan glikozun
viicutta kullanim1 artmaktadir. Egzersiz sirasinda fruktozdan c¢ok glikoz
kullanilmaktadir. Glikoz veya glikoz polimerlerinin kullannminda oksidasyon
hizlar1 arasinda bir fark bulunmamaktadir. Miisabakanin hemen Oncesinde ve
miisabaka sirasinda alinacak karbonhidratin % 5-8 oraninda olmasi
onerilmektedir. Bu oran viicut siv1 kaybina bagl olarak, sicak havalarda % 2.5 -

4'¢ indirilip, soguk havalarda % 10'a kadar ¢ikarilabilmektedir’***4>%.

5.9. EGZERSIZDEN SONRA KARBONHIDRAT ALIMI

Genellikle iki saatlik yogun bir antrenman sonrasinda kas glikojen depolar1
bosalmakta yorgunluk belirtileri ortaya c¢ikmaktadir. Yeniden doygunluk
saglanmasi i¢in en az 24 - 48 saatlik bir siireye ihtiyac vardir. Kaslardaki glikojen
depolarinin yenilenmesi saatte yaklasik % 5 oranindadir. Egzersiz sonrasi ilk 30
dk. i¢inde viicut agirhigmin her bir kilogrami basma 0.7 - 1.5 g karbonhidrat
alinmas1 Onerilmektedir. ik 2 saat iginde ise en az 50 g karbonhidrat almmis
olmasi ve takip eden her 2 saatte bir 50 g karbonhidrat alinmaya devam edilmesi
glikojen depolarmin doygunlugu acisindan 6nem kazanmaktadir. Egzersiz sonrasi
1 - 24 saat i¢inde alinacak karbonhidratin 100 graminm sivi karbonhidrattan
olugsmas1 uygundur. 20 saatten sonra verilen karbonhidratin basit veya bilesik
olmasi arasinda fark kalmamaktadir. Egzersizden 2 saat sonra 9-16 g / kg / giin
karbonhidrat alimi halinde kas glikojeni 24 saatte restore edilmektedir.
Egzersizden sonra meyve yada fruktoz igeren igecekler sadece glikoz igeren

yiyecek ve iceceklere goOre karacigerde glikojen sentezini daha fazla
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kolaylastirmaktadir. Ancak egzersiz sonrasi 6zellikle toparlanma devresinde kas

glikojeni daha 6nceliklidir'**26%77-120,

6. LAKTIK ASIT SISTEM

Birka¢ dakikalik efordan sonra gerekli olan enerjinin biiylik bir boliimii
glikoliz reaksiyonundan temin edilmektedir. Anaerobik glikoliz reaksiyonlar

zinciri ile de ATP’nin yeniden sentezi yapilmaktadir''"'>?

. Bu anaerobik enerji
olusumu yolunda kreatin fosfattan sonra, ikinci satha olan anaerobik glikolizde,
laktik asit sistem diye adlandirilmaktadir. 8-10 sn’den daha uzun siireli ve yiiksek
yogunluktaki egzersizde, oksijen ileti sisteminin yetersiz kaldigi aktivitelerde,
oksijen mitokondride yetersiz veya eksik oldugundan, glikozun hiicre igin
oksidasyonu yapilamamaktadir. Bu durumda, glikolizle hiicrelere azda olsa bir

miktar enerji saglanabilmektedir '"*°.

Kasin anaerobik glikoliz i¢in kullandig1 enerji kaynagi glikojendir.
Viicutta biitiin karbonhidratlar glikoza c¢evrilmekte ve bir kismi hemen

kullanilmakta, bir kismi da karaciger ve kasta depolanmaktadir®*®' -

LA sisteminde, glikojen parcalanarak ADP’den ATP’nin olugmasi icin
gerekli enerji ortaya ¢ikmaktadir.

Anaerobik glikolizde olusan enerji ile 3 mol’den daha az ATP yeniden
sentezlenmektedir'*’. Bunun nedeni ise, yorucu egzersiz sirasinda, kas ve kanda
sadece 60-70 gr. laktik asidin, bitkinligin olusmasindan ©Once tolere
edilebilmesidir. Bir goriise gore agir bir egzersizde laktik asidin, bitkinlik yaratma
diizeyine kasta ulasmadan once 1 veya 1,2 mol ATP anaerobik glikoliz tarafindan

sentezlenebilmektedir®®.

LA (anaerobik glikoliz) sistemi ile 30 sn ile 3 dk siirebilen egzersizlerde

200m- 400m- 800m sprint tiirii kosularda, 500m siirat pateni gibi enerji

saglanmaktadir® %%,
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Anaerobik glikozun son iirlinii olan laktik asit kas hiicresinde iiretilmekte ve
oradan kana difiize olmaktadir. Laktik asit, viicut sivilarinda laktat olarak
adlandirilmaktadir. Yiiksek yogunluktaki egzersiz sirasinda laktat birikmesi,
laktik asidoz, yorucu kassal egzersize kars1 bir cevaptir '**** . Laktik asidoz hem
kardiak hem de kas performansi lizerinde etkili olmaktadir, laktat da metabolik

roliinden dolay1 6nemlidir ”°.

6.1.LAKTIK ASIT OLUSUMU VE ANAEROBIK ESIK

Laktik asit, glikolitik son tirlinlerin atilmasi i¢in bir nevi siibap rolii
oynamaktadir ve bu sayede birikim O0nlendiginden glikoliz yolu daha uzun siire
devam edebilmektedir. Boyle bir doniisiim olmamasi durumunda glikoliz birkag
dakika siirecektir. Halbuki solunum yolundan oksijen temini duraklasa bile
glikoliz dakikalarca devam edip organizmaya ATP saglanabilmektedir’”"***,
Anaerobik esik veya kan laktat birikim noktas1 egzersizde oksijen kullanim orani

azaldig1 zaman kan laktat konsantrasyonunun artmasindan kaynaklanmaktadir'**

126

Maksimal Oksijen Tiiketiminin (MaksVO,) % 50-55’1 kadar bir oranda
calisirken antrenmansiz kisilerde egzersiz yapan kas ve kandaki laktat
konsantrasyonunda hafif bir artiy goriilmektedir. Antrenmanla bu esik
maksVO;’nin %60-70’ine dogru yiikselmektedir. Oksijen tasima sisteminin daha
cabuk bir adaptasyonu, kaslarin daha 1yi kapilarizasyonu ve daha iyi miyoglobin
icerigi, bu modifikasyonun otesindeki faktorlerdir. Orta siddetteki bir egzersiz
yogunlugunda enerji talebi, aerobik islemler vasitasiyla birka¢ dakika sonra
kapatilacaktir ve laktat seviyesi dinlenme kosullarindaki seviyesine donecektir
(yaklasik 1mM.It ). Daha yiiksek calisma oranlar1 ile laktat seviyesi yiikselmis
olacak sonu¢ olarak oksijen talebi bireyin maksimum kapasitesine yaklastigi

. . 492
zaman yiikselmeye devam edecektir®’=*0#5¢ |
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Egzersizden hemen sonra kastaki laktik asit orani1 kandaki laktik asit oranindan
daha ytiksektir. Dinlenme esnasinda, 5 dakika sonraki iki komponentteki laktik
asit diizeyi paralel olmaktadir. Sporcuyu tiiketen bir egzersizden 5-8 dakika sonra
kan laktat konsantrasyonunun doruk noktasi saptanabilmektedir. Toplam viicut
swvisinin tahmini % 85’inde laktat bulunabilmektedir. Laktatin kandan
uzaklastirilmasi 15 dakikanin yaris1 bir zamandan sonra baslamaktadir. Bu, sahsin
dinlenmede olusuna ve laktatin doruk noktasina baghdir. Konsantrasyonun
dagilimi1 4-16 mM arasinda olabilmektedir. Kanda laktat konsantrasyonunu
belirlemek i¢in, dinlenme periyodunu ilk 5-10 dakikasi i¢cinde kan 6rnegi
almmalidir. Laktat konsantrasyonu yaklasik 60 dakikalik siirede dinlenme

e . . 9.86,47,115,8.
seviyesine donmektedir’ 471>

6.2. LAKTIK ASITIN UZAKLASTIRILMASI

Laktik asit anaerobik metabolizma sirasinda olusan bir {iriindiir ve
glikozun oksijensiz bir ortamda parcalanmasiyla ortaya ¢ikar. Kanda ve kas da
birikerek yorgunluga neden olur ve PH’1 diisiirerek metabolik asidoza yol agar.
Normal sartlarda 100 cc kanda 10 mgr laktik asit bulunur. Egzersizde anaerobik
metabolizmanin etkisiyle laktik asit miktar1 artar ve egzersizin siiresi ve siddeti bu
artigin diizeyini belirler. Yiiksek siddette yapilan egzersizde laktik asit birikimi
daha cok artar. PH diisiirerek metabolik asidoz yorgunluga neden olur. %50 lik
yiiklenme aerobik metabolik olaylarin cereyan etmesinden dolay1 laktik asit
miktarinda asir1 laktik birikme oldugundan laktik asitin kandan ve kasdan
uzaklastirilmas: stiresi diisecektir. Laktik asitin viicuttan uzaklastirilmasma etki
eden bir etken ise egzersiz sonrasi yapilan soguma calismalaridir. Toparlanma
doneminde siirekli yapilan egzersizler ( jog) gibi interval yapilan egzersizlere gore
daha avantajlidir. Maksimal egzersiz sonrasinda biriken laktik asitin yarisinin
uzaklastirilmast i¢in 25 dakikalik dinlenme — toparlanma periyoduna ihtiyag

vardir. Ayrica laktik asitin %95’ i 1 saat 15 dk lik bir siirede uzaklastirilir’".
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6.2.1. Laktik Asitin Uzaklastirilma Yollar

» Ter ve idrarla disan atilir: bu yol 6nem tagimaz

» Glikoz ve glikojene cevrilir: karbonhidratlarin anaerobik ortamida
parcalanmas1 sonucu olusan laktik asit tekrar glikoz ve glikojene doniisiir.
Fakat bu yolla uzaklastirma minimaldir.

> Proteine Doniisiir: viicutta kimyasal olarak laktik asit proteine
doniisebilir. Bu doniisiim laktik asitin uzaklastirilmasinda 6nemsizdir.

» Oksidasyona ugrar: laktik asit O, varhiginda piirivik aside doniisiir ve
kreps siklusuna girerek CO, ve HO, ye kadar indirgenir ve boylece kalp
kasi, iskelet kaslar1, beyin karaciger ve bobrekler laktik asidi enerji olarak
kullanir.

Bu yolla laktik asidin metabolik bir yakit olarak kullanimi egzersiz sonrasi
toparlanma ve laktik asidin uzaklastirilmasi i¢in biiyiik onem tasir. Bu durum aktif
toparlanmanin laktik asidin uzaklastirilmasina ne kadar etkili oldugunu ortaya

koymaktadir’'.

7. KOLESTEROL

Yalnizca hayvansal dokularda bulunan bir yagdir. Hiicre zarlar1 ve sinir
lifleri bu yagla yalitilmislardir. Yag asitlerinin metabolizmas1 ve viicut iginde
taginmasi sirasinda kolesterol molekiilleri rol alir. Hormonlarin tiretiminde biiyiik
onem tasimaktadir. Bu nedenledir ki, bu hayati yag molekiilii karaciger tarafindan
daimi olarak tiretilmektedir. Hayvani gidalarla alinan fazladan kolesterol, kanda
dolasan kolesterol miktarini arttirir ve zararh olacak seviyelere ulasmasia sebep
olur. Koyun eti, tereyagi, yumurta, kabuklu deniz hayvanlari, beyin gibi sakatatlar
bol miktarda kolesterol icerirler. Bu hayvansal gidalar diizenli olarak
alindiklarinda damar sertligi erken yaslarda ortaya ¢ikarmaktadir'''%*#!,

Kan kolesterol diizeyinin yiiksek olmasi kalp damar hastalig1 tehlikesini
arttirr. Kisinin kolesterol diizeyi ne kadar yliksekse kalp hastasi olma ihtimali de

o kadar yiiksektir®''®.
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Kolesterol karacigerden hiicrelere ve hiicrelerden tekrar karacigere kan
yoluyla tagmir. Kolesterol ve diger yaglar kanda erimedikleri i¢in lipoprotein
denen paketler halinde tasinirlar. Kolesterol kan dolasiminda 3 farkli paket
halinde tagmir. Bunlardan biri HDL yani “yiiksek yogunluklu lipoprotein” olarak
isimlendirilir. Digeri LDL yani “diisiik yogunluklu lipoprotein”dir. Daha az
oranda ise “¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein”; VLDL halinde bulunur’-*'#!#,
Total Kolesterol
200 mg/dl den diisiik — Normal
200 mg/dl'den yiiksek - Yiiksek

7.1. LDL KOLESTEROL

LDL kolesterol kanda kolesterolii tasiyan baslica pakettir. Kanda yiiksek
oldugu zaman damarlarin i¢yiiziine yapisip buralarda plaklar olusturur. Kolesterol
disindaki bazi maddelerin de eklenmesiyle bu plaklar biiyiir ve bunlar {izerinde

olusan catlaklarda olusan pihtilar damarlar1 tikar! 2248109,

LDL Kolesterol
110 mg/dl den diisiik - Normal
110 mg/dl ve iizeri - Yiiksek

7.2. HDL KOLESTEROL

Kandaki kolesteroliin bir boliimii de HDL-Kolesterol ad1 verilen paketlerin
icinde tasmir. HDL-Kolesterol damarlarda kolesteroliin birikimini 6nler. Yapilan
arastrmalar HDL- Kolesterolii yiiksek olan kisilerde kalp hastaliginin daha az
oldugunu gostermistir. Sigara icme ve sismanlik 1y1 kolesterolii diisiiriir, diizenli
egzersiz yikseltir' 2131312
HDL Kolesterol
40-60 mg/dl aras1 - Normal
60 mg/dL den yiiksek - Yiiksek
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7.1.1. Kolesterolu Yukselten Gidalar

Yag iceren her gida doymus ve doymamis yaglar icerir. Doymus yag kan
kolesterol seviyesini en ¢ok arttiran nedenlerdir. Bu yag c¢esitleri en ¢ok hayvansal
kaynakli besinlerde bulunmaktadir. Yagh etler, kiimes hayvanlarmmn yagh
derileri, tam yagh siit ve siit Uriinleri, tereyagi bunlarin en Onemlileridir.
Hayvansal yag kaynaklarmin yanisira bazi bitkisel kaynakl yaglar da doymus yag
ihtiva etmektedir. Hindistan cevizi, kakao yagi ve palm yagi en fazla doymus yag
oranma sahip bitkisel tirtinlerdir®-'>***,

Bu yiizden hindistan cevizli {iriinler, kakao yagmm bol miktarda
bulundugu ¢ukulata kolesterolii yiikselten besinlerdir. Uretiminde kullanilan palm
yag1 nedeniyle biskiiviler de doymus yag igerirler. Her ne kadar {izerlerinde
bitkisel yag buludugu belirtilse de bu yag zararh yaglardir®®>'%.

Trans yag asidi igeren gidalar da kolesterolii yiikseltir. Bu yag cesidi
ozellikle hidrojene nebati yaglarda bunur. Bilindigi gibi sivi bitkisel yaglar
hidrojenizasyon isleminde gecirilerek kat1 yag haline getirilir. Trans yag asitleri
bu islem smrasinda olusur ve aycicek yagi gibi basta zararsiz bir bitkisel yagi
zararl bir hale getirir. Bu nedenle bitkisel de olsa kat1 yaglardan uzak durmak

gerekirl 13,109-100-114

Diyetteki doymus yag oraninin kolesterolii yiikselten ana sebep olmasinin
yaninda, kolesterolden zengin besinleri tiiketmekte dogal olarak kolesterol
seviyesini arttirir. Bu besinler 2 kat daha zararlhidir, ¢iinkii ayn1 zamanda doymus

yag bakimimdan da zengindirlergl»u&ﬂ_

Tablo 2: Bazi1 Besinlerin Igerdigi Kolesterol Miktar1
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Besin Porsiyon Kolesterol
Haslanmis Yumurta 1 adet 225 mg
Krem Peynir 30 gram 27 mg
Tereyagi 100 gram 250 mg
Koyun eti 100 gram 70 mg
Sigir eti 100 gram 70 mg
Tavuk 100 gram 60 mg
Bobrek (s1g1r) 100 gram 375 mg
Ciger (s181r) 100 gram 300 mg
Yumurta saris1 1 adet 274 mg
Kofte kadar kuzu eti 3 adet 94 mg
Kofte kadar dana et 3adet 81 mg
Kofte kadar hindi ve tavuk eti 3 adet 85 mg
Kofte kadar balik 3 adet 80 mg
Kokteyl sosis 3 adet 74 mg
10,138,
Tablo 3: Kolesterolsiiz Gidalar
Besin Kolesterol

Tim Sebzeler 0 mg

Tim Meyveler 0 mg

Tiim Tahillar 0 mg

Tiim Tohumlar 0 mg

Tim Kuruyemisler 0 mg

10,138,136
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7.1.2. Kan Kolesterol Diizeyini Diisiirmek igin Yapilmasi
Gerekenler

Kandaki LDL (kotii) kolesterol diizeyinde diisiisii saglayan yasam boyu
tyilestirici degisiklik aslinda onemli stratejileri i¢ine alan bir tedavi bi¢imidir. Bu

stratejilerin hepsini beraber kontrol altina alirsa saglikli bir kalbe sahip olunur.

”  Yasam boyu iyilestirici diyet: Bu diyetin anlami 6giinlerinizde daha az
doymus yag ve diyet kolesterolii tiiketmek demektir. Diyeti planlarken
giinde 200 mg’in altinda kolesterol, toplam enerjinin de % 7’nin altinda
doymus yag icermesine dikkat edilmesi gerekir. Diyeti uygularken en
onemli iki nokta ya saghigmiza uygun kiloda bulunmali ya da kilo
almaktan korunulmalidir.
Viicut agirh@: denetimi: Eger bel/kalca orani artmus, kilo fazlalig1 varsa,
biyokimyasal degerlendirmede diisiik HDL kolesterol ve trigliserit diizeyi
de diisiik ise kilo vermeniz LDL kolesteroliiniin diigmesine yardimci
olmaktadir.
» Fiziksel aktivite: Her giin en az 30 dakika fiziksel aktivite yapmak
gerekmektedir. Yapilacak fiziksel aktivitenin tiirii ne olursa olsun; HDL
kolesterol diizeyinde artma, LDL kolesterol diizeyinde azalmasina

12
yardime1 olmaktadir®®>'?’.

7.1.3. Kolesterol Diizeyini Etkileyen Nedenler

Kolesterol diizeyini etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu etkenleri iki
grupta toplanmaktadir.

7.1.3.1.Bireyin Kendisine Bagh Nedenler

7.1.3.1.1. Diyet

Kolesterol igeren besinler ve doymus yag tiiketimi ile kanda kolesterol
diizeyi artar. Kandaki kolesterol diizeyinin artmasinda besinlerin icerisindeki

kolesterol miktar1 etkendir ancak doymus yaglar bashi basma etki
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gosterebilmektedir. Diyetin doymus yag ve kolesterol miktarimi azaltilirsa kan

kolesterol diizeyin de diismektedir.

7.1.3.2.Viicut agirh@

Hafif sisman ve sisman olmak kalp hastaliklar1 i¢in risk faktoriidiir. Kilo
arttikca kan kolesterol diizeyinde de artis olmaktadwr. Kilo kaybetmeye
basladiginda kan total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit diizeyinde azalma,

HDL kolesterol diizeyinde ise artma gdzlenmektedir.

7.1.3.3.Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite yapmamak kalp hastaliklar1 i¢in risk faktori
olusturmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite yapilmasi kan LDL kolesterol diizeyinde
azalma, HDL kolesterol diizeyinde artma saglanmaktadir. Bununla birlikte
aktivite ile kilo kaybedilmis olur. Mutlaka her giin 30 dakika veya daha fazla

fiziksel aktivite yapmasi uygun goriilmektedir.

7.1.3.4.Bireyin kendisine bagh olmayan nedenler
7.1.3.4.1.Yas ve cinsiyet

Kadin ve erkekler yaslandik¢a kan kolesterol diizeylerinde artma gozlenir.
Menopoz oOncesi kadinlarda ayni yas erkeklere gore total kolesterol diizeyi
diiserken, menopoz sonrasinda kadinlarin LDL kolesterol diizeyi artis oldugu

bilinmektedir.

7.1.3.4.2. Kalitim

Genetik olarak viicudun ne kadar kolesterol {iretecegi sifrelenmistir. Eger
kan kolesterol diizeyi yiiksek ise ailenin diger fertlerinin de kolesterol profili
degerlendirilmesi gerekir. Ciinkii ailesel kan kolesterol yiiksekligi bazen genetik

olarak gecisli olabilmektedir®'%%*,
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7.2.TRIGLISERIT

Kan trigliserid 6l¢timiine gore simniflandirma

<200 mg/dl ----> Normal

200-400 mg/dl ----> Sinirda yliksek
400-1000 mg/dl ----> Yiiksek

> 1000 mg/dl ----> Cok yiiksek

Trigliserit veya notral yaglar, alkol, gliserol ve yag asitlerinin esterleridir.
Diyetten her giin yaklagik 1000 gr. Ekzojen trigliserit absorbe olur. Diyetteki yag
ince barsaklardan emilir ve daha sonra silomikronlar haline ¢evrilir. Serumdaki
silomikronlar total serum trigliseritlerinin %10-15'in1 olustururlar. Doku
lipoprotein lipaz enzimi ile silomikronlarda trigliseritler ayrilir, ve {irtinler absorbe

. 21,1
edilerek depolanir®'-'%%%,
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Katilimci

Farkli glisemik indeksteki kahvaltinin egzersiz performansina etkinsin
arastirilmas1 amaciyla yapilan ¢alismaya once 20 kisilik bir alindi. Bunlara 6n
test olarak kan Ornekleri alinarak, kan tahlilleri yaptirildi ve daha sonra kan
parametreleri normal degerlere sahip olanlardan 14 erkek, aktif spor yapmayan
Beden Egitimi Boliimii 6grencisi goniillii olarak katilmislardir. Gerekli bilgiler
kendilerine genis bir sekilde aktarimistir. Katilimcilar imzali formlari
doldurarak c¢alismaya goniillii olarak katilimlar1 saglanmistir. Katilimcilara
uygulanan egzersiz protokolii, Nigde Universitesi Beden Egitimi ve Spor

Yiiksekokulu’nun Spor Fizyolojisi laboratuarinda yapilmaistir.

3.2 Metod

Boy Uzunlugu ve Viicut Agirhgi Olgiimleri:

Katilimcilarin boy uzunlugu Seca marka boy 6lcer (0.01m hassasiyetinde)
ile cm cinsinden Ol¢iilmiistiir. Ayaklarin ¢iplak, viicudun tamamen dik olmasina
ve ¢enenin yere paralel tutulmasina, iizerlerinde t-shirt ve sort olmasma dikkat
edilmistir. Viicut agirliklar1 ise yine Seca marka baskiil (0.01 kg hassasiyetinde)

ile kg cinsinden Sl¢lilmiistiir.

Beslenme: Katilimcilarin beslenme durumlar1 bir beslenme uzman son
giinde tiikettikleri besin degerleri yazilarak, her 6l¢ciimden 1 gilin once tiikettikleri

besinler kaydedilmis ve her 6l¢ciimden 6nce ayn1 sekilde beslenmeleri istenmistir.

Kahvalti Hazirlanmasi: Katilimcilarin 800 k.kalorilik yiiksek glisemik
indeksli ve diisiik glisemik indeksli kahvalt1 verilmis ve 30 dakikada tiiketmeleri
saglanmigtir.

Yiiksek Glisemik Indeksli Kahvalti: 2 su bardag: sekerli cay, 2 yemek
kasig1 bal, 5 adet zeytin, 2 dilim peynir, 2 dilim ekmek, 1 adet muz.
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Tiiketilen besinler Miktar1 Kalori Degeri
sekerli cay (12 g sekerli) 100 gr 110
bal 100 gr 160
zeytin 25 gr 100
peynir 50 gr 190
ekmek 50 gr 130
muz 150 gr 110
Toplam 475 gr 800

Diisiik Glisemik Indeksli Kahvalti: 2 su bardagi siit ( yagsiz, sekersiz), 2
dilim yagsiz peynir, domates- salatalik, 2 dilim kepeksiz ekmek, 5-6 adet zeytin, 1
adet portakaldan olusan kahvalt1 tiiketilmistir.

Tiiketilen Gidalar Miktar1 Kalori Degeri
siit ( yagsiz, sekersiz), 100 gr 92

yagsiz peynir 100 gr 150

domates- salatalik 100 gr 80

kepeksiz ekmek 100 gr 220

zeytin 50 gr 200

portakal 100 gr 58

Toplam 550 gr 800

Kahvali Alm Zamanlan: Katilimcilari, olgiimlerden 12 saat dnceki
zaman i¢inde hicbir sey yememeleri ve dlglimlerden 6nceki 3 giin boyunca higbir
sportif aktivitede bulunmamalar1 istenmistir. Ayrica dlglimlerden en az bir giin
once alkol almamalar1 ve tiitiin kullanmamalar1 konusunda uyarilmislardir. Birer

hafta ara olmak iizere kosudan 120 dk 6nce kahvalt1 verilmistir.

Olgiimler: Calisma ile ilgili tiim 6lgiimler her hafta, haftanin ayni giinii
saat 08:00-11:00 arasinda kapali parke zeminli spor salonunda yapilmistir.
Katilimcilarin - kahvaltt ~ yaptiktan sonra belirlenen silire kadar oturarak
beklemislerdir. Daha sonra denekler submaksimal egzersiz protokoli

uygulanmistir.
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3.3. Egzersiz Protokolii

Yapilan calismada deneklere kosu bandinda submaksimal egzersiz
yaptirilmistir. Katilimeilarin kosu bandinda ilk 5 dakika 5.5 hiz ve 0° egimde
1sinma kosusu yaptirildiktan sonra her 5 dakikada 1 hiz ve egim deneklerin
nabzmimn 170 — 180 atim/dakika gelene kadar artirilmistir. Katilimeilarin nabzi
170 — 180 atim / dakika da hiz ve egim sabitlenerek egzersize devam edilmistir.
Katilimcilarin  toplam kosu siiresi 30 dakika olarak smirlandirilmistir. Her
Katilimcr i¢in kosu bandindaki egim ve hiz protokolii kaydedilerek ikinci

Olciimlerde de kullanilmistir. Nabiz degerleri telemetre ile izlenmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Hazirlanan kahvaltidan oncesi (Ks, ), kahvalt1 sonrast (Kgn ), egzersizin
hemen sonrasi (E.sn), egzersizden 30 dakika sonrast (E3zp son), €gzersizden 60
dakika(Eeo son) ve egzersizden 90 dakika sonra (Eqp son) edtali tiiplere, 6n kol
venlerinden 5 cc vendz kan alinarak tam kan parametreleri (glikoz, kolesterol) ,
laktik asit icin ise; diiz tiipe 5 cc kan alinarak mg/dl biriminden belirlenmistir.

Ayrica laktik asit icin egzersizden 10 dk sonra kan alinmistir. Alinan
kanlar laboratuara nakledilerek kan laktik asit degerleri Roche firmasmin
COBAS Integra marka cihazda roche kiti ile tespit edilmistir. Kan kolesterol, kan
glikoz degerleri OLYPUS AU640 marka cihazinda olypus Kiti ile saptanmustir.

3.5.Istatistiksel Analiz

Yapilan calismanin istatistiksel analizleri, kisisel bilgisayarda SPSS 10.00
(for Windows) paket programi ile yapilmistir. Olgiim zamanlarinmn
karsilastirilmas1 tekrarli Olglimlerde varyans analizi  kullanilarak yapilmistir.
Farkin hangi Ol¢lim zamanindan kaynaklandigi tespit etmek i¢in Post-Hoc
testlerinden Tukey HSD yontemi kullanilmustir. Farkli kahvalti tiirlerinin etkisinin
arastirilmasi amaci ile 6lgtimlerin karsilastirilmasinda bagimli gruplarda ‘T’ testi

uygulanmistir. P<0.01 ve p< 0.05 diizeyinde anlamliliklar1 arastirilmistir.
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4. BULGULAR

Yiiksek ve diisiik GI li kahvaltilarin ayn1 bireylerde egzersiz performansina;
kan seker diizeyi, kan laktat seviyesi, kan kolesterol diizeyi ve egzersiz nabiz
seviyeleri degerlendirilerek etkisinin arastirilmasi amaciyla pailan ¢aligmada elde

edilen bulgular.

Tablo 4: Katilimcilarin Antropometrik Olgiimleri

Degiskenler N Ortalama Standart sapma
Yas 14 22,50 1,87
Boy 14 174,42 5,10
Kilo 14 68,28 7,39

Deneklerin yas ortalamalar1 22.50 + 1.87°1 yil, boy ortalamalar1 174.42 =+
5.10’cm. ve agirliklar1 68.28 + 7.39 kg dur.

Tablo 5: Gruplarin Olgiim Zamanlarma Gore Glikoz Degerleri

Degiskenler Olgiim N Ortalama Standart sapma
zamanlari mg/dl
Donem

Y.G.1. Kén 14 90,57 6,81
Kson 14 129,42 12,30

Eson 14 94,00 24,95
E30 son 14 112,42 16,50

E¢o son 14 95,14 18,01

Eqo son 14 87,66 15,83

D.G.L Kn 14 90,14 6,84
Kson 14 110,28 22,90

Eson 14 101,85 11,44

E30 son- 14 104,28 11,90

Eeo son. 14 95,00 9,09

Eqo son 14 90,53 9,08

Gruplarin 6l¢iim zamanlarina gore glikoz degerinin karsilastirilmasina
bakildiginda yiiksek glisemikse sahip kahvaltidan oOnceki glikoz degerlerinin
ortalamas1 90.57 + 6.81 mg/dl’dir. Kahvalt1 sonras1 glikoz degerlerinin ortalamasi
129,42 + 12,30’ mg/dl dir. Egzersiz sonras1 glikoz ortalama degeri 94.00 + 24,95
mg/dl’dur. Egzersizden 30 dk. sonraki glikoz ortalama degerleri 112,42 +
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16,50’mg/dl’ dir. Egzersizden 60 dk. sonraki glikoz ortalama degerleri 95,14 +
18,01’mg/dl dur. Egzersizden 90 dk. sonraki glikoz ortalama degerleri 87,66 +
15,83’mg/dl dur. Diisiik glisemikse sahip kahvaltidan 6nceki degerlerinin
ortalamasi 90,14 + 6,84 mg/dl’ dir. kahvalt1 sonrasi glikoz degerlerinin ortalamasi
110,28 + 22,90’ mg/dl dir. Egzersiz sonras1 bu glikoz ortalama degeri 101,85 +
11,44’ mg/dl’ dir. Egzersizden 30 dk. sonraki glikoz ortalama degerleri 104,28 +
11,90 mg/dl’ dir. Egzersizden 60 dk. sonraki glikoz ortalama degerleri 95,00 +
9,09 mg/dl’ dir. Egzersizden 90 dk. Sonraki glikoz ortalama degerleri 90,53 +
9,08’mg/dl dir.
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Grafik 1: Gruplarin Olgiim Zamanlarina Gore Glikoz Degerleri

Tablo 6: Olgiim Zamanlarina Gére Gruplarin Glikoz Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Degiskenler Ortalama arasi fark Anlamlilik diizeyi
Kén 0,428 0,869
Kson 19,142 0,011*
Eson 7,857 0,294




E30 son- 8,142 0,146
E¢o son. 0,142 0,979
Eg() son -2,866 0,559

** P<0,01 * P<0,05

Olgiim zamanlarma gore gruplarm glikoz degerlerinin karsilastirilmasima
bakildiginda kahvalti 6ncesi ortalamalar arasi fark 0,428 mg/dl dir. Gruplar
arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05). Kahvalt1 sonras1 degerde ise gruplar
arasi fark 19,147 mg/dl ve anlamlilik diizeyi 0,011 ile istatistiksel agidan anlamli
farklilik vardir (p<0,05). Egzersiz sonra alman degerlerde guruplarin ortalamalari
arasindaki fark 7,857mg/dl dir. Gruplar arasindaki fark istatistisel olarak anlamli
degildir (P>0,05). Egzersizden 30 dakika sonra alinan degerlerde gruplarin
arasindaki fark 8,142mg/dl dir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir(P>0,05). Egzersizden 60 dakika sonra alman degerlerde gruplarin
arasindaki fark 0,142mg/dl dir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (P>0,05). Egzersizden 90 dakika sonra almman degerlerde gruplarin
arasindaki fark 2,866 mg/dl dir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1
degildir (P>0,05).

Tablo 7: Gruplarm Glikoz Degerlerinin Ol¢iim Zamanlarma Gore

Karsilagtirilmasi
Degiskenler Yiiksek glisemik indeks | Diislik glisemik indeks
gurubu gurubu
Ol¢iim zamanlar1 Ortalamalar | Anlamlilik | Ortalamalar | Anlamlilik
aras1 fark diizeyi aras1 fark diizeyi
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Kin Kion 38,85 ,000" 20,14 L0071 %
Eson 3,42 ,994 11,71 170

E30 son- 21,85 ES 14,14 ,054%

Ego son. 4,57 978 4,85 919

Eqp son 2,90 ,998 0,39 1,00

Kson Kin 38,85 ,000%* 20,14 ,001%*
Eson 35,42 ,000%* 8,42 ,520

E30 son- 17,00 ,088 6,00 ,822

Ego son. 34,28 ,000%* 15,28 ,029%

Eqp son 41,76 ,000%* 19,75 ,0017%%*

Eson Kin 3,42 .994 11,71 170
Kson 35,42 ,000%* 8,42 ,520

E30 son- 18,42 ,050% 2,42 ,996

Ego son. 1,14 1,000 6,85 725

Eqo son 6,33 ,928 11,32 ,184

. B30 son- Kin 21,85 011%* 14,14 ,054%
Kson 17,00 ,088 6,00 ,822

Eson 18,42 ,050% 2,42 ,996

Ego son. 17,28 079 9,28 410

Eop son 24,76 ,004%% 13,75 ,058%

Ego son. Kon 4,57 978 4,85 919
Kson 34,28 ,000% 15,28 ,029%

Eson 1,14 1,000 6,85 725

. B30 son- 17,28 079 9,28 410

Eoo son 7,47 ,864 4,46 938

. Eoo son Kon 2,90 ,998 0,39 1,000
Kson 41,76 ,000%* 19,75 ,001%%*

Eson 6,33 928 11,32 184

- B30 son- 24,76 ,004%% 13,75 ,058%

Ego son. 7,47 ,864 4,46 938

** P<0,01 * P<0,05

Gruplarin glikoz degerlerinin 6lgiim zamanlarma gore karsilastirilmasi
bakildiginda kahvalt1 oncesi degerin yiiksek glisemik indeksli grupta kahvalti
sonras1t degerden ve egzersizden 30 dakika sonraki degerden anlamli bi¢imde
diisiik oldugu tespit edilmistir. (p<0.01) Diistik glisemik indeksli gruplarda ise
kahvalt1 oncesi degerin kahvalti sonras1 degerden ve egzersizden 30 dakika
sonraki degerden anlamli sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir. (p<0.01- p<0.05)
Kahvalt1 6ncesi degerleri ile diger Olclim zamanlar1 arasindaki fark anlamli

degildir.

Kahvalt1 sonras1 degerin yiiksek glisemik indeksli grupta kahvalt1 dncesi

degerden, egzersizden 30 dakika sonraki, 60 dakika sonraki ve 90 dakika sonraki
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degerden anlamli bigcimde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diisiik glisemik
indeksli gruplarda ise kahvalti sonrasi degerin kahvalti1 Oncesi degerden ve
egzersizden 60 dakika sonraki ve 90 dakika sonraki degerden anlamli sekilde
disik oldugu tespit edilmistir. Kahvalti sonrasi degerleri ile diger Ol¢iim

zamanlari arasindaki fark anlaml degildir.

Egzersiz sonras1 degerin yiiksek glisemik indeksli grupta kahvalt1 sonrasi
ve egzersizden 30 dakika sonrasi degerden anlamli bigimde diisiik oldugu tespit
edilmistir. Distik glisemik indeksli gruplarda ise egzersiz sonrasi degerler ile

Ol¢lim zamanlar1 arasindaki fark anlamli degildir.

Egzersizden 30 dakika sonrast degerin yiiksek glisemik indeksli grupta
kahvalt1 Oncesi, egzersizden 60 dakika sonrasi ve egzersizden 90 dakika sonrasi
degerden anlamli bicimde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Egzersizden 30 dakika
sonras1 degerin diisiik glisemik indeksli grupta kahvalt1 6ncesi ve egzersizden 90
dakika sonras1 degerden anlamli bigcimde yiiksek oldugu tespit edilmistir. (p<<0.01-
p<0.05) Egzersizden 30 dakika sonrasi degerler ile diger Ol¢iim zamanlari

arasindaki fark anlamli degildir.

Egzersizden 60 dakika sonrasi degerin yliksek glisemik indeksli grupta
kahvalt1 sonrasi degerden anlamli bigimde diisiik oldugu tespit edilmistir.
Egzersizden 60 dakika sonrasi degerin diisiik glisemik indeksli grupta kahvalti
sonras1 degerden anlamli bicimde diistik oldugu tespit edilmistir. (p<0.01- p<0.05)
Egzersizden 60 dakika sonrasi degerler ile diger 6l¢lim zamanlar1 arasindaki fark

anlaml1 degildir.

Egzersizden 90 dakika sonrasi degerin yiliksek glisemik indeksli grupta
kahvalt1 sonras1 ve egzersizden 30 dakika sonras1 degerden anlamli bigimde diisiik
oldugu tespit edilmistir. Egzersizden 90 dakika sonrasi degerin diisiik glisemik
indeksli grupta kahvalt1 sonrasi ve egzersizden 30 dakika sonrasi degerden
anlaml bigimde diisiik oldugu tespit edilmistir. (p<0.01- p<0.05) Egzersizden 90

dakika sonras1 degerler ile diger 6l¢ciim zamanlar1 arasindaki fark anlamli degildir.
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Tablo 8: Gruplarin Olgiim Zamanlarma Gore Laktik Asit Degerleri

Degiskenler Olgiim zamanlar1 N Ortalama Standart
mg/dl sapma
Donem

Y.G.L Eon 14 12,13 1,00
Eson 14 54,94 21,61

Eio son 14 37,58 9,42

D.G.I. Eén 14 11,47 0,90
Eson 14 55,96 21,97

Eio son 14 35,45 6,83

Gruplarin 6lglim zamanlarina gore gruplarin laktik asit degerinin
karsilastirilmasma bakildiginda yiiksek glisemikli kahvaltidan sonra egzersiz
oncesi laktik asit degerlerinin ortalamasi 12,13 + 1,00 mg/dl’dir. Egzersiz sonras1
laktik asit degerlerinin ortalamasi 54,94 +21,61 mg/dl dir. Egzersizden 10 dk.
sonra bu ortalama laktik asit degeri 37,58 +9,42 mg/dl oldugu tespit edilmistir.
Diistik glisemik indeksli kahvaltidan sonra egzersiz Oncesi laktik asit degerlerinin
ortalamas1 11,47 + 0,90mg/dl’ dir. Egzersiz sonrasi laktik asit degerlerinin
ortalamas1 55,96 + 21,97° mg/dl’ dir. Egzersizden 10 dk. sonra bu ortalama laktik
asit degeri 35,45 £ 6,83 mg/dl oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 2: Gruplarin Olgiim Zamanlarina Gore Laktik Asit Degerleri
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Tablo 9: Olgiim Zamanlarma Gore Gruplarin Laktik asit Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Degiskenler Ortalama arasi fark Anlamlilik diizeyi
Eén 0,078 0,661
Eson 0,902 1,022
Eio son 0,500 2,130

** P<0,01 * P<0,05

Olgiim zamanlarma gore guruplarm laktik  asit degerlerinin
karsilastirilmasina bakildiginda egzersiz dncesi ortalamalar arasi fark 0,078 mg/dl
dir. Guruplar arasindaki fark istatistisel olarak anlamli degildir (p>0,05). Egzersiz
sonrasiortalamalar arasi fark 0,902 mg/dl dir. Guruplar arasindaki fark istatistisel
olarak anlamli degildir (p>0,05). Egzersizden 10 dakika sonra alinan degerlerde
guruplarin ortalamalar1 arasindaki fark 0,500mg/dl dir. Guruplar arasindaki fark

istatistisel olarak anlamli degildir (P>0,05).

Tablo 10: Gruplarm Laktik Asit Degerlerinin Ol¢iim Zamanlarma Gore

Karsilastirilmasi
Degiskenler Yiiksek glisemik indeks Diistik glisemik indeks
gurubu gurubu

Ol¢iim zamanlar1 Ortalamalar | Anlamlilik | Ortalamalar | Anlamlilik
arasi fark diizeyi arasi fark diizeyi
Eén Eson -42,80 ,000%* -44,48 ,000%*
E;o son -25,44 ,000%* -23,98 ,000%*
Eson Esn 42,80 ,000%* 44,48 ,000%*
Ejo son 17,35 ,005%* 20,50 ,001%*
Ejo son. Esn 25,44 ,001** 23,98 ,000%*
Eson -17,35 ,005%* -20,50 ,001%*

** P<0,01 * P<0,05
Gruplarin  laktik  asit  degerlerinin  Ol¢iim  zamanlarina  gore

karsilastirilmasina bakildiginda egzersiz 6ncesi degerin yiiksek glisemik indeksli
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grupta egzersiz sonrast ve egzersizden 10 dakika sonraki degerden anlamh
bicimde diisiik oldugu tespit edilmistir. (p<0.01) Diisiik glisemik indeksli
gruplarda ise egzersiz Oncesi degeri, egzersiz sonrasi degerden ve egzersizden 10
dakika sonraki degerden anlamli sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir. (p<<0.01-
p<0.05)

Egzersiz sonrast degerin yliksek glisemik indeksli grupta egzersiz dncesi
degerden ve egzersizden 10 dakika sonraki degerden anlamli bi¢cimde yiiksek
oldugu tespit edilmistir. (p<0.01) Diisiik glisemik indeksli gruplarda ise egzersiz
sonras1t degerin, egzersiz Oncesi degerden ve egzersizden 10 dakika sonraki

degerden anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir. (p<0.01- p<0.05)

Egzersizden 10 dakika sonrasi degerin yiliksek glisemik indeksli grupta
egzersiz Oncesi degerden yiiksek ve egzersiz sonra degerden anlamli bi¢imde
diisiik oldugu tespit edilmistir. (p<0.01) Dislik glisemik indeksli gruplarda ise
egzersizden 10 dakika sonrasi degerin, egzersiz Oncesi degerden yiiksek ve
egzersiz sonrasi degerden anlamli sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir. (p<0.01-

p<0.05)

Tablo 11: Gruplarin Olgiim Zamanlarma Gore Trigliserit Degerleri

Degiskenler Olgiim zamanlar1 N Ortalama | Standart sapma
mg/dl
Donem
Y.G.1. Eén 14 74,28 20,33
Eson 14 82,64 23,82
D.G.L Eon 14 74,14 18,54
Eson 14 108,14 47,61

Gruplarin  6l¢iim zamanlarina gore gruplarin trigliserit degerinin
karsilastirilmasmna bakildiginda yiiksek glisemikli kahvaltidan sonra egzersiz
oncesi trigliserit degerlerinin ortalamas1 74,28+ 20,33 mg/dl’dir. Egzersiz sonrasi
trigliserit degerlerinin ortalamasi 82,644+23,82 mg/dl dir. Diisiik glisemik indeksli
kahvaltidan sonra egzersiz Oncesi trigliserit degerlerinin ortalamasi 74,14 + 18,54
mg/dl’ dir. Egzersiz sonrasi trigliserit degerlerinin ortalamasi 108,14 + 47,61’

mg/dl oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 3: Gruplarin Olgiim Zamanlarina Gore Trigliserit Degerleri

Tablo 12: Olgiim Zamanlarma Gore Gruplarin Trigliserit Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Degiskenler Ortalama aras1 fark | Anlamlilik diizeyi
Eén 0,382 7,285
Eson 0,030 31,714
** p<0,01 * P<0,05
Olgiim  zamanlarma  gére  gruplarin trigliserit  degerlerinin

karsilastirilmasina bakildiginda egzersiz 6ncesi ortalamalar arasi fark 0,382 mg/dl
dir. Gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05). Egzersizden sonra alinan
degerlerde gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark 0,030mg/dl dir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (P>0,05).

Tablo 13: Gruplarin Olgiim Zamanlarma Gore LDL Kolesterol Degerleri

Degiskenler Olgiim zamanlar1 N Ortalama | Standart sapma
mg/dl
Guruplar
Y.G.1. Eén 14 112,51 43,50
Eson 14 114,54 34,30
D.G.L Eon 14 113,51 43,50
Eson 14 100,17 26,27
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Gruplarin 6l¢ciim zamanlarmma gore gruplarin 1dl kolesterol degerinin
karsilastirilmasina bakildiginda yiiksek glisemikli kahvaltidan sonra egzersiz
oncesi ldl degerlerinin ortalamasi 112,51+ 43,500 mg/dl’dir. Egzersiz sonrasi 1dl
degerlerinin ortalamas1 114,54+34,30 mg/dl dir. Disiik glisemik indeksli
kahvaltidan sonra egzersiz Oncesi ldl degerlerinin ortalamast 113,51 + 43,50
mg/dl’ dir. Egzersiz sonrasi 1dl degerlerinin ortalamasi1 100,17 + 26,27° mg/dl
oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 4: Gruplarin Olgiim Zamanlarma Gore Ldl Kolesterol Degerleri

Tablo 14: Olgiim Zamanlarma Gore Gruplar Ldl Kolesterol Degerlerinin

Karsilagtirilmasi
Degiskenler Ortalama arasi fark Anlamlilik diizeyi
Egn 0,892 2,028
Eson 0,334 13,342

** P<0,01 * P<0,05
Olgiim zamanlarma goére guruplarm Idl kolesterol degerlerinin

karsilastirilmasia bakildiginda egzersiz 6ncesi ortalamalar arasi fark 0,892 mg/dl
dir. Guruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05). Egzersizden sonra alinan
degerlerde guruplarin ortalamalar1 arasindaki fark 0,334mg/dl dir. Guruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (P>0,05).

Tablo 15: Gruplarin Olgiim Zamanlarma Gére Kolesterol Degerleri

Degiskenler Olgiim zamanlar: N Ortalama | Standart sapma
mg/dl
Donem
Y.G.1. Esn 14 168,85 46,30
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Eson 14 172,71 36,86
D.G.I. Esn 14 169,85 46,30
Eson 14 166,42 32,84

Gruplarin  6l¢lim zamanlarina gore gruplarin  kolesterol degerinin
karsilastirilmasmna bakildiginda yiiksek glisemikli kahvaltidan sonra egzersiz
oncesi kolesterol degerlerinin ortalamas1 168,85+46,30 mg/dl’dir. Egzersiz
sonrast kolesterol degerlerinin ortalamasi 172,71+ 36,86 mg/dl dir. Diisiik
glisemik indeksli kahvaltidan sonra egzersiz Oncesi kolesterol degerlerinin
ortalamast 169,85 + 46,30 mg/dl’ dir. Egzersiz sonras1 kolesterol degerlerinin

ortalamasi 166,42 + 32,84” mg/dl oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 5: Gruplarin Olgiim Zamanlarina Gére Kolesterol Degerleri

Tablo 16: Olgiim Zamanlarma Gore Gruplarin Kolesterol Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Degiskenler Ortalama arasi fark Anlamlilik diizeyi
Egn 0,809 3,857
Eson 0,822 3,428

** P<0,01 * P<0,05
Olgiim  zamanlarina  gore  gruplarm  kolesterol  degerlerinin

karsilastirilmasina bakildiginda egzersiz dncesi ortalamalar arasi fark 0,809 mg/dl

dir. Gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05). Egzersizden sonra alinan
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degerlerde guruplarin ortalamalar1 arasindaki fark 0,822mg/dl dir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (P>0,05).

Tablo 17: Gruplarin Olgiim Zamanlarina Gére HDL Kolesterol Degerleri

Degiskenler Olgiim zamanlar1 N Ortalama | Standart sapma
mg/dl
Donem
Y.G.1. Eén 14 40,78 5,93
Eson 14 41,85 4,16
D.G.L Egn 14 41,28 5,91
Eson 14 44,85 6,59

Gruplarin 6l¢iim zamanlarima gore gruplarm hdl kolesterol degerinin
karsilastirilmasmna bakildiginda yiiksek glisemikli kahvalti alimindan sonra
egzersiz Oncesi hdl degerlerinin ortalamasi: 40,78 + 5,93 mg/dl’dir. Egzersiz
sonrast hdl degerlerinin ortalamasi 41,85 + 4,16 mg/dl dir. Diisiik glisemik
indeksli kahvalti alimindan sonra egzersiz oncesi hdl degerlerinin ortalamasi
41,28 + 5,91 mg/dl’ dir. Egzersiz sonras1 hdl degerlerinin ortalamas1 44,85 + 6,59’
mg/dl oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 6 : Gruplarm Olgiim Zamanlarma Goére HDL Kolesterol Degerleri
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Tablo 18: Olgiim Zamanlarma Gore Gruplarin HDL Kolesterol Degerlerinin

Karsilagtirilmasi
Degiskenler Ortalama arasi fark Anlamlilik diizeyi
Egn 0,825 0,500
Eson 0,143 -3,571

** P<0,01 * P<0,05

Olgiim zamanlarma gore gruplarm HDL kolesterol degerlerinin
karsilastirilmasia bakildiginda egzersiz 6ncesi ortalamalar arasi fark 0,825 mg/dl
dir. Gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05). Egzersizden sonra alinan
degerlerde guruplarin ortalamalar1 arasindaki fark 0,143mg/dl dir. Gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (P>0,05).

Tablo 19: Gruplarin Olgiim Zamanlarina Gore Nabiz Degerleri

Degiskenler Olgiim N Ortalama Standart
zamanlari sapma
Donem
Y.G.I. dinlenik 14 78,57 1,34
Esn 14 130,00 21,54
Es. a 14 148,85 12,09
Eio. ak 14 161,00 7,37
Eis ak 14 165,00 4,93
E2o. ak 14 171,85 4,01
Ess. dak 14 176,57 2,65
E30. ak 14 178,85 1,79
D.G.I. dinlenik 14 78,28 1,06
Esn 14 121,85 28,12
Es. a 14 148,14 6,54
Eio. ak 14 160,71 4,06
Eis ak 14 166,57 5,62
E2o. ak 14 171,28 5,01
Ess. ak 14 174,71 3,98
E30. ak 14 177,85 3,43
Gruplarin  6lgim  zamanlarma gore gruplarin nabiz  degerinin

karsilastirilmasina bakildiginda yiiksek glisemikli kahvalt1 sonrasi dinlenik nabiz
degerlerinin ortalamast 78,57 + 1,34 atim/ dk’dwr. Egzersiz Oncesi nabiz
degerlerinin ortalamasi1 130,00 + 21,54 atim/dk ’dir. Egzersizden 5 dakika sonrasi
degerlerinin ortalamasi 148,85 £12,09” atim/dk dir. Egzersizden 10 dakika sonras1
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degerlerinin ortalamas1 161.00 +7,37 atim/dk dir. Egzersizden 15 dakika sonrasi
degerlerinin ortalamas1 165.00 +4,93 atim/dk dir. Egzersizden 20 dakika sonrasi
degerlerinin ortalamas1 171.00 +4,01 atim/dk dir. Egzersizden 25 dakika sonrasi
degerlerinin ortalamas1 176,57 +2,65 atim/dk dir. Egzersizden 30 dakika sonrasi
degerlerinin ortalamas1 178,85 +1,79 atim/dk diwr. Diisiik glisemikli kahvalt1
sonrasi dinlenik nabiz degerlerinin ortalamasi 78,28 + 1,06 atim/ dk’dir. Egzersiz
oncesi nabiz degerlerinin ortalamasi 121,85 + 28,12 atim/dk ’dir. Egzersizden 5
dakika sonrasi degerlerinin ortalamasi 148,14 +6,54” atim/dk dir. Egzersizden 10
dakika sonrasi degerlerinin ortalamasi 160.71 +4,06atim/dk dir. Egzersizden 15
dakika sonras1 degerlerinin ortalamasi1 166.00 + 5,62 atim/dk dir. Egzersizden 20
dakika sonrasi degerlerinin ortalamasi 171.28 + 5,01 atim/dk dir. Egzersizden 25
dakika sonrasi degerlerinin ortalamasi 174,71 +3,98 atim/dk dir. Egzersizden 30
dakika sonrasi degerlerinin ortalamasi 177,85 #3,43 atim/dk oldugu tespit

edilmistir.
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Grafik 7: Gruplarin Olgiim Zamanlarina Gére Nabiz Degerleri

Tablo 22: Olgiim Zamanlarma Gore Gruplarin Nabiz Degerlerinin
Karsilastirilmasi
‘ Degiskenler ‘ Ortalama arasi fark ‘ Anlamlilik diizeyi ‘
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dinlenik 0,285 0,538
Esn 8,142 0,398
Es. a 0,714 0,847
E1o. ax 0,285 0,900
Eis. ax -1,571 0,438
E>o. ax 0,571 0,741
E>s. ax 1,857 0,158
E30. dk 1,000 0,343

** P<0,01 * P<0,05

Olgiim zamanlarina gdre gruplarin nabiz degerlerinin karsilastirilmasima
bakildiginda dinlenik nabiz degerleri ortalamalar aras1 fark 0,538 atim/ dk dir.
Gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05). Egzersiz 6ncesi ortalamalar
aras1 fark 0,398 atim/dk dir. Gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05).
Egzersizin 5. dakikasindaki gruplarin ortalamalar arasindaki fark 0,847 atim/dk
dir. Gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05). Egzersizin 10 dakikasindaki
guruplarin ortalamalar arasindaki fark 0,900 atim/dk dir. Gruplar arasindaki fark
anlamli degildir (p>0,05) Egzersizin 15. dakikasindaki guruplarin ortalamalar
arasindaki fark 0,438 atim/dk dir. Gruplar arasindaki fark anlamli degildir
(p>0,05) Egzersizin 20. dakikasindaki gruplarin ortalamalar arasindaki fark 0,741
atim/dk dir. Gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05) Egzersizin 25.
dakikasindaki gruplarin ortalamalar arasindaki fark 0,158 atim/dk dir. Gruplar
arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05) Egzersizin 30. dakikasindaki gruplarin
ortalamalar arasindaki fark 0,343 atim/dk dir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (P>0,05).
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Tablo 23. Gruplarin Nabiz Degerlerinin Ol¢iim Zamanlarina Gore

Karsilastirilmasi
Yiiksek glisemik indeks gurubu Diisiik glisemik indeks gurubu
Olgiim zamanlar Ortalamalar aras1 | Anlamlilik diizeyi | Ortalamalar arasi Anlamlilik
fark fark diizeyi
dinlenik Ein -51,42 ,000** -43,57 ,000%+*
Es. ai -70,28 ,000%+* -69,85 ,000%+*
Eo. a -82,42 ,000%* -82,42 ,000%*
Eis. a -86,42 ,000%+* -88,28 ,000%+*
Eao. ak -93,28 ,000%+* -93,00 ,000%+*
Eas. ak -98,00 ,000** -96,42 ,000%+*
Eso.a -100,28 ,000%+* -99,57 ,000%+*
Egn dinlenik 51,42 ,000%+* 43,57 ,000**
Es. a -18,85 ,000%+* -26,28 ,000**
Eio.a -31,00 ,000%+* -38,85 ,000**
Eis. a -35,00 ,000%+* -44,71 ,000**
Ezo. ax 41,85 ,000%+* -49,42 ,000%+*
Ess. ak -46,57 ,000%+* -52,85 ,000%+*
Eso.a -48,85 ,000%+* -56,00 ,000%+*
Es. a dinlenik 70,28 ,000%+* 69,85 ,000%+*
Esn 18,85 ,000%+* 26,28 ,000%+*
Eio. ak -12,14 ,021* -12,57 ,053
Eis. a -16,14 ,000%* -18,42 ,000%*
Eso. ak -23,00 ,000%+* -23,14 ,000%+*
Ess. ax -27,71 ,000%+* -26,57 ,000%+*
Eso.a -30,00 ,000** -29,71 ,000%+*
Eio. a dinlenik 82,42 ,000%+* 82,42 ,000%+*
Esn 31,00 ,000** 38,85 ,000%+*
Es. a 12,14 ,021%* 12,57 ,053
Eis. -4,00 ,952 -5,85 ,840
E2o. a -10,85 ,059 -10,57 ,173
Ess. ak -15,57 ,001** -14,00 ,019%*
Eso.a -17,85 ,000%+* -17,14 ,001**
Eis. a dinlenik 86,42 ,000%+* 88,28 ,000**
Esn 35,00 ,000%+* 44,71 ,000%+*
Es. a 16,14 ,000%+* 18,42 ,000%+*
Eio.a 4,00 ,952 5,85 ,840
Eno. -6,85 ,543 4,71 ,943
Eos. gk -11,57 ,034* -8,14 ,493
Eso.a -13,85 ,005%+* -11,28 117
Eao. ak dinlenik 93,28 ,000%+* 93,00 ,000%+*
Ein 41,85 ,000%+* 49,42 ,000%+*
Es. a 23,00 ,000** 23,14 ,000%+*
Eio.a 10,85 ,059 10,57 ,173
Eis. 6,85 ,543 4,71 ,943
Eas a 4,71 ,890 -3,42 ,990
Eso.a -7,00 ,516 -6,57 ,745
Ess. a dinlenik 98,00 ,000** 96,42 ,000%+*
Eén 46,57 ,000%+* 52,85 ,000%+*
Es. a 27,71 ,000%+* 26,57 ,000%+*
Eio. a 15,57 ,001** 14,00 ,019%*
Eis. a 11,57 ,034* 8,14 ,493
E2o. a 4,71 ,890 342 ,990
Eso.a -2,28 ,998 -3,14 ,994
Eso.a dinlenik 100,28 ,000%+* 99,57 ,000%+*
Eén 48,85 ,000%+* 56,00 ,000%+*
Es. ac 30,00 ,000%+* 29,71 ,000%+*
Eio. a 17,85 ,000%+* 17,14 ,001**
Eis s 13,85 ,005%* 11,28 ,117
Eno. 7,00 ,516 6,57 745
Eas a 2,28 ,998 3,14 ,994

Gruplarin nabiz degerlerinin 6l¢iim zamanlarma gore karsilastirilmasi

bakildiginda dinlenik nabiz degerin yiiksek glisemik indeksli grupta egzersiz
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oncesi, egzersizin 5.dk, 10. dk, 15.dk, 20.dk, 25.dk. ve 30. dakikas1 degerden
anlamli bicimde diisiik oldugu tespit edilmistir. (p<0.01) dinlenik degerin diisiik
glisemik indeksli grupta egzersiz oncesi, egzersizin 5.dk, 10. dk, 15.dk, 20.dk,
25.dk. ve 30. dakikas1 degerden anlamli bicimde diisiik oldugu tespit edilmistir.
(p<0.01)

Egzersiz Oncesi degerin yiiksek glisemik indeksli grupta dinlenik
durumdaki nabizdan yiiksek oldugu, egzersizin 5, 10, 15, 20, 25, 30. dakikas1
degerden anlamli bigcimde diisiik oldugu tespit edilmistir. (p<0.01) Egzersiz oncesi
degerin diisiik glisemik indeksli grupta dinlenik durumdaki nabizdan yiiksek
oldugu, egzersizin 5, 10, 15, 20, 25, 30. dakikas1 degerden anlamli bigimde diisiik
oldugu tespit edilmistir. (p<<0.01)

Egzersizin 5. dakikasindaki degerin yiliksek glisemik indeksli grupta
dinlenik ve egzersiz Ooncesi degerden yiiksek, 10,15, 20, 25, ve 30. dakikas1
degerden anlamli bi¢cimde diisiik oldugu tespit edilmistir. (p<0.01)(p<0.05)
egzersizin 5. dakikasindaki degerin diisiik glisemik indeksli grupta dinlenik ve
egzersiz Oncesi degerden yiiksek iken egzersizin 15, 20, 25 ve 30. dakikasi

degerden anlamli bi¢cimde diisiik oldugu tespit edilmistir. (p<0.01)(p<0.05)

Egzersizin 10. dakikasindaki degerin yiiksek glisemik indeksli grupta
dinlenik, egzersiz oncesi, 5. dakikas1 degerden yiiksek iken egzersizin 25. ve 30.
dakikas1 degerden anlamli bigimde diisiik oldugu tespit edilmistir.
(p<0.01)(p<0.05) Egzersizin 15 ve 20 dakikasindaki degerin diger oOlgiim
zamanlar1 arasindaki fark anlamli degildir.(p>0.05) Egzersizin 10. dakikasindaki
degerin disiik glisemik indeksli grupta 25. ve 30. dakikas1 degerden anlamli
bicimde diisiik oldugu tespit edilmistir. (p<0.01)(p<0.05) Egzersizin 10.
dakikasindaki degerin diger Ol¢lim zamanlar1 arasindaki fark anlamli

degildir.(p>0.05)

Egzersizin 15. dakikasindaki degerin yiiksek glisemik indeksli grupta
dinlenik, egzersiz dncesi, egzersizden 5 dakika sonrasi1 degerlerden yiiksek, 25.ve

30. dakikasi  degerden anlamli bicimde diisik oldugu tespit edilmistir.
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(p<0.01)(p<0.05) Egzersizin 15. dakikasindaki degerin diisiik glisemik indeksli
grupda dinlenik, egzersiz 6ncesi , 5. dakikas1 degerden anlamli bicimde yiiksek
oldugu tespit edilmistir. (p<0.01)(p<0.05) Egzersizin 15 dakikasindaki degerin

diger 6l¢ciim zamani arasindaki fark anlamli degildir.(p>0.05)

Egzersizin 20. dakikasindaki degerin yiiksek glisemik indeksli grupta
dinlenik, egzersiz Oncesi, 5. dakikas1 degerden anlamli bigimde diisiik oldugu
tespit edilmistir. (p<0.01)(p<0.05) Egzersizin 20 dakikasindaki degerin diger
Olgim zamanlar1 arasindaki fark anlamli degildir.(p>0.05) Egzersizin 20.
dakikasindaki degerin diisiik glisemik indeksli grupta dinlenik, egzersiz Oncesi
degerden, 5. dakikas1 degerden anlamli bigimde diisiik oldugu tespit edilmistir.
(p<0.01)(p<0.05) Egzersizin 20 dakikasindaki degerin diger 6lglim zamanlar1
arasindaki fark anlamli degildir.(p>0.05)

Egzersizin 25. dakikasindaki degerin yiiksek glisemik indeksli grupta
dinlenik, egzersiz Oncesi, 5, 10, ve 15. dakikadaki degerden anlamli bi¢imde
yiiksek oldugu tespit edilmistir. (p<0.01)(p<0.05) Egzersizin 25 dakikasindaki
degerin diger Olciim zamanlar1 arasindaki fark anlamli degildir.(p>0.05)
Egzersizin 25. dakikasindaki degerin diisiik glisemik indeksli grupta dinlenik,
egzersiz Oncesi, 5 ve 10. dakikadaki degerden anlamli bi¢imde diisiik oldugu
tespit edilmistir. (p<0.01)(p<0.05) Egzersizin 25 dakikasindaki degerin diger

Ol¢lim zamanlar1 arasindaki fark anlamli degildir.(p>0.05)

Egzersizin 30. dakikasindaki degerin yiiksek glisemik indeksli
gruptadinlenik, egzesiz oncesi, 5, 10 ve 15. dakikadaki degerden anlamli bicimde
yiiksek oldugu tespit edilmistir. (p<0.01)(p<0.05) Egzersizin 30 dakikasindaki
degerin diger Olciim zamanlar1 arasindaki fark anlamli degildir.(p>0.05)
Egzersizin 30. dakikasindaki degerin diisiik glisemik indeksli grupta dinlenik,
egzersiz Oncesi, 5 ve 10. dakikadaki degerden anlamli bicimde yiiksek oldugu
tespit edilmistir. (p<0.01)(p<0.05) Egzersizin 30 dakikasindaki degerin diger

Ol¢lim zamanlar1 arasindaki fark anlamli degildir.(p>0.05)
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5. TARTISMA VE SONUC

Uzun stireli egzersiz swrasinda, karbonhidrat (CHO) alimmin olumlu
etkilerinin siirekli gézlenmis olmasimin aksine, egzersiz 6ncesinde CHO aliminin

yarar1 heniiz kesin degildir. Yapilan bazi ¢caligmalarda bu uygulama kas glikojen

kullaniminda artls2139’76

102

sebep oldugunu bildirir iken, bazi c¢alismalarda
azalmaya "~ sebep olmustur, egzersize etkisi olamadigini bildiren caligmalarda
meveuttur* > 713215 Egzersiz performansinda artisa neden oldugunu bildiren

1 : 14
caligmalar mecuttur®®®”'® bazi caligmalarda ise azalmaya”’”’ !

sebep olmus
yada higbir etkiye sebep olmadigini gdsteren calismalarda mevcuttur. Ogiin
aliminin zamani, alinan CHO kimyasal maddeleri ve kimyasal madde igeren
yiyecekler sporcu performansini etkileye bilmektedir. Bunlarin yaninda yiiksek
yada diisiik glisemik indeksli karbonhidratlarin egzersiz perpormansina etkisinin
arastirildigr calismalar oldukca smirlidir'® Yiiksek ve diisiik GI 1i kahvaltilarin
ayn1 bireylerde egzersiz performansina; kan seker diizeyi, kan laktat seviyesi, kan

kolesterol diizeyi ve egzersiz nabiz seviyeleri degerlendirilerek etkisinin

arastirilmasi amaglanmustir.

Gruplarin farkli olmasi, egzersiz programi, uygulanan egzersizin tipi,
siiresi, siddeti gibi bir¢ok faktor de sonuglari etkileyebilmektedir. Tamamen
ayni denekler ilizerinde ¢alisilarak, bireysel farkliliklardan dogabilecek ve
sonuglar1 etkileyebilecek faktorlerin etkisinin miimkiin oldugunca en aza

indirilmesi amacglanmustir.

Yapilan calismada deneklerin yas ortalamalar: 22,50 + 1,87’ yil dir. Boy
ortalamalar1 174,42+5,10’cm. ve agirliklar1 68,28+7,39 kg oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan deneklerin glikoz degerlerine bakildiginda deneklerin
yiiksek glisemik indeksli kahvalti tiiketen gurubun kahvalti Oncesi degerleri
90.571 mg/dl, diisiik glisemik indeksli kahvalt1 tiiketen gurubun kahvalt1 6ncesi
degerleri 90,533 mg/dl her iki calismada benzerlik gostermektedir. Aglik kan

glikoz degerleri normal seviyede bulunmaktadir. Gruplar arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark tespit edilememistir. Chryssanthopoulos ve arkadaslari,

dinlenik kan glikozunu 72 mg/dl civarinda tespit etmislerdir’*.

Kahvalt1 sonras1 degerlerinde ise yiiksek glisemik indeksli kahvalt1 sonras1
kan glikoz degeri 129.428 mg/dl tespit edilmis iken diisiik glisemik indeksli
kahvalt1 sonras1 bu deger 110,285 mg/dl oldugu tesbit edilmistir. Kahvalt1 sonras1
gruplar aras1 fark 19.147 mg/dl ve anlamlilik diizeyi 0.011 ile istatistiksel agcidan
anlamli fark vardir. Kahvalti sonras1 degerlerin farkli olmas1 yiiksek glisemik
indeksli yiyeceklerin sindirimi sonras1 kan sekeri ¢ok c¢abuk ylikseltmis

olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Tutkun ve arkadasinin yapmis oldugu calismada egzersizden 6nce glikoz
alim1 sonrasi, kan glikoz konsantrasyon degeri, egzersizden 30 dk once 104,433 +
15,718 mg/dl’ye, 15 dk once ise 122,333 + 15,430 mg’dl’ye yiikseldigi tespit

edilmistir'*’.

Yapilan ¢alismalarda da litaratiirle benzer sonuglar tespit edilmistir.

Egzersiz sonrasi yiiksek glisemik indeksli kahvalti yapan gurubun glikoz
degerleri 94,000 mg/dl tespit edilmis iken diislik glisemik indeksli kahvalt1 yapan
grubun glikoz degerleri 110.285 mg/dl olarak tespit edilmistir. Diisiik glisemik
indeksli kahvalt1 yapan gurubun egzersiz sonrasi glikoz degeri yiiksek glisemik
indeksli kahvalt1 yapan guruptan yiliksek olmasina ragmen guruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Jentjens ve ark’mnin yaptigi ¢alismada,
placebo aliminda egzersiz sonras1 plazma glikoz degeri, dinlenik plazma glikoz
degerine gore degisiklik gdstermemistir’. Smith ve ark’mnmn ¢alismasinda placebo
alindiginda egzersizden hemen 6nceki kan glikoz konsantrasyonuna gore egzersiz
sonrast kan glikozunda bir diisiis oldu tespit edilmistir'®. Snyder ve ark’nin
calismasinda da placebo alimmim ardindan sergilenen yiiksek yogunluklu

egzersizin kan glikoz diizeyini arttirdig: goriilmiistiir .

Tutkun ve arkadasmin yapmis oldugu calismada Egzersizden 60 dk dnce

glikoz alindiginda dinlenik kan glikoz degeri 78,033 4+ 5,580 mg/dl tespit
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edilmistir'’’. Egzersizden 45 dk once kan glikoz degeri 106,300 + 13,188
mg/dl’ye, 30 dk once ise 127,366 + 15,659 mg/dl’ye yiikselmistir. Kan glikoz
konsantrasyonun, egzersizden 15 dk once (110,466 + 15,041 mg/dl), egzersizden
hemen oOnce 97,466 = 14,407 mg/dl’ye, egzersizden hemen sonra tekrar
olciildiigiinde ise 81,500 + 14,359 mg/dl’ye kadar diistiigii tespit edilmistir. Kan
glikozu, egzersizden 30 dk once maksimuma ulagmistir. Kan glikozunun ulastigi

bu maksimum diizeyden sonra diger arastirmalarda da oldugu gibi’>>*7%7®

yapilan
calismada da kan glikozu diismeye baglamistir.

Yapilan ¢alismalarda da litaratiirle benzer sonuglar tespit edilmistir.

Yiiksek glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun egzersizden otuz dakika
sonrasi degerleri 112.428 + 16,50 mg/dl olarak tespit edilmis iken diisiik glisemik
indeksli kahvalti yapan gurubun degeri 104.285 + 11,90 mg/dl olarak tespit
edilmistir. Egzersizden otuz dakika sonra yiliksek glisemik indeksli kahvalt1 yapan
gurubun glikoz degeri diisiik glisemik indeksli kahvalt1 yapan guruptan yiliksek
olmasmna ragmen guruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
Gleeson ve ark.nin calismasinda, egzersizden once a¢ olan 6 denege (yas 32,3 + 3
yil) gliserol, glikoz ya da placebo verilmisler ve 45 dk sonra deneklerin VO,
max’larinin %75’ine denk gelen hizda, tiikeninceye kadar bisiklet egzersizi
yaptirmiglardir. Glikoz alindiginda, kan glikoz konsantrasyonu artmaya baslamas,
glikoz aldiktan 30 dk sonra, kan glikoz konsantrasyonunun en yiiksek seviyesine
ulagtigin1 tespit etmislerdir. Egzersizin basindaki kan glikoz konsantrasyonu
dinlenik seviyeye gore %50 artis gdstermistir®®.

Yapilan ¢alismalarda da litaratiirle benzer sonuglar tespit edilmistir.

Yiksek glisemik indeksli kahvalti yapan gurubun egzersizden altmis
dakika sonrasi degerleri 95.142 + 18,01 mg/dl olarak tespit edilmis iken diisiik
glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun degeri 95.000 = 9,09 mg/dl olarak tespit

edilmistir. Guruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Yiiksek glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun egzersizden doksan
dakika sonrasi degerleri 87.666 + 15,83 mg/dl olarak tespit edilmis iken diisiik
glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun degeri 90.533 + 9,08 mg/dl olarak tespit

edilmistir. Guruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
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Mitchell ve ark. egzersizden dnce farkl tiirlerde besin aliminmn (placebo,
yiiksek yogunluklu fruktoz/glikoz soliisyonu, diisiik yogunluklu fruktoz/glikoz
soliisyonu, saf glikoz, muz ve sakkaroz/glikoz soliisyonu) glisemik tepkiye
etkisini incelemislerdir. Denekler egzersizden 60 dk dnce 6 besin tiiriinden birini
vermiglerdir. Placebo hari¢ diger besinler tiiketildiginde, kan glikoz degerlerinin
egzersizden 45 dk once yiikseldigi, egzersizden 30 dk Once ise daha da
yiikseldigini tespit etmislerdir. Egzersizden 15 dk once kan glikoz degerlerinin

diismeye basladigi, egzersizden hemen 6nce ise daha da diistiigii goriilmistir' .

Mitchell ve ark’mim calismasinda egzersizin 15. dk’ sin da 6lgiilen kan
glikoz konsantrasyonlarmin dinlenik seviyeden daha asagi distiigii tespit

edilmistir®®.

Short ve ark’nin calismasinda, yas ortalamasi 25+£3 yil olan 8 erkek
bisikletci egzersizden 60 dk 6nceki zaman i¢inde 15 dk’da bir glikoz almislardir.
Olgiim bir hafta ara ile yapilmis ve her hafta farkli miktarlarda (22,5 gr, 45 gr ya
da 75 gr) glikoz yada placebo alinmistir. Bu calismada her 3 farkli miktarda
glikoz alimmin neden oldugu serum glikoz diizeyinde meydana gelen
degisikliklerin farklilik gOstermedigi, placebo ile farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Serum glikoz konsantrasyonun, egzersizden 45 dk ve 30 dk Once
arttigl, egzersizden 15 dk Once biraz diistiigli fakat egzersizden 45. dk onceki
seviyeye gore daha yiiksek seviyede kaldigi, egzersizden hemen once ise diismeye

devam ettigi tespit edilmistir'*’.

Short ve ark’nin c¢alismasinda egzersiz
baslamadan oOnce tespit edilen kan glikoz konsantrasyonlarindaki bu degisim
yapilan calisma ile benzerlik gostermektedir. Fakat yapilan ¢alismada egzersiz
sonu kan glikoz degerinin dinlenik seviyenin altina diismedigi tespit edilirken,
Short ve ark’nin calismasinda egzersizin baslamasiyla birlikte 15. dk serum

glikozu dinlenik seviyenin altma diismiistiir' *°.

Yukarida belirtilen calismalardan da anlasilacagi gibi arastirmalarin

cogunda egzersizin ilk 10-15 dk’s1 arasinda glikoz konsantrasyonu dinlenik

59,126,111,67,1,91

seviyenin altmma diismektedir . Yapilan calismada da egzersiz sonu

kan glikoz degeri egzersizden hemen Once almman kan glikoz konsantrasyon
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degerinden daha diisiik olarak tespit edilmistir. Snyder ve ark’nin c¢alismasinda
yas ortalamasi 24+1,5 yil olan bisiklet¢iler karbonhidrat aldiktan 15 dk sonra
yiiksek yogunluklu egzersiz yapmislardir. Egzersiz swrasinda Olgiilen kan
glikozunun dinlenik seviyeden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir'*".
Karbonhidrat alim zamaninin yiiksek yogunluklu egzersiz boyunca katekolamin
salinimini1 uyardigini ve bdylece insiilin saliniminin ve kandan glikoz taginiminin
bastirildigint ve bu durumun kan glikozunda artisa yol ac¢tigi bildirilmistir.
Yapilan bazi1 ¢aligmalarda egzersiz sonrasinda glikoz konsantrasyonunun dinlenik
133,75

seviyenin altina diismedigi goriilmektedir

Yapilan ¢alismalarda da litaratiirle benzer sonuglar tespit edilmistir.

Yapilan c¢alismaya katilan deneklerin laktik asit degerlerine
bakildiginda deneklerin egzersiz Oncesi degerleri yiliksek glisemik indeksli
kahvalt1 yapan gurubun laktik asit degeri 27.562 mg/dl, diisiik glisemik indeksli
kahvalt1 yapan gurubun laktik asit degeri 28.831 mg/dl her iki calismada benzerlik
gostermektedir. Guruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur Tutkun
ve arkadasmin yapmis oldugu calismada egzersizden once dlgiilen dinlenik laktik

asit degerlerinin 1,1-1,3 mmoV/L civarinda oldugu tespit edilmistir'*’.

Egzersiz sonrasi yliksek glisemik indeksli kahvalti yapan gurubun laktik
asit degerleri 54.94 mg/dl tespit edilmis iken diisiik glisemik indeksli kahvalti
yapan grupta laktik asit degerleri 55.96 mg/dl olarak tespit edilmistir. Guruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur.

Yiiksek GI 1i besinler kas hiicrelerine hizli bir sekilde glikozun taginmasina
neden olurlar’®. Bu tagmma egzersiz esnasindada devam eder. Bii gecis diisiik GI
li besinlere oranla birim zamanda daha yiiksektir’’. Dolayisiyla egzersizde enerji
kaynagi olarak karbonhidratlarin kullanim orani daha yiiksek olur. Enerji kaynagi
olarak karbonhidratlarin oraninin yiiksek olmas1 oksijen ihtiyacini azaltir. Ciinkii

yaglarmn oksidasyonunda daha fazla oksijene ihtiya¢ duyulur®®'**

. Daha az oksijen
gereksinimi ile enerji ihtiyaci saglandiginda laktik asit sisteme gegiste daha geg
olur. Dolayisiyla yiiksek GI li gidalarla yapilan beslenmede diisiik GI 1i ve diger

gidalara oranla ayni is yiikiinde daha diisiik lakti asit miktarmin olugmas1 beklenir.
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Yapilan ¢calismadada yiiksek GI li gurupta laktik asit degeri daha diisiik ¢ikmistir.
Ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir.

Egzersizden on dakika sonrasi yiiksek glisemik indeksli kahvalt1 yapan
gurubun laktik asit degerleri 37.58 mg/dl tespit edilmis iken diisiik glisemik
indeksli kahvalt1 yapan grupta laktik asit degerleri 35.45 mg/dl olarak tespit

edilmistir. Guruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur

Tutkun ve arkadasmin yapmis oldugu c¢alismada egzersiz bittikten 5 dk
sonra ise kan laktik asit degerleri Olciilmiistiir. Egzersiz sonrasinda Olgiilen bu
laktik asit degerlerinin 11,2-12,1 mmol/L seviyesine kadar yiikseldigi tespit
edilmistir'*’. Ayni sekilde egzersizden once farkli zamanlarda glikoz alindiginda,
egzersiz sonu laktik asit degerlerinin de birbirinden farkli olmadigi tespit
edilmistir. Yapilan calismalarin ¢cogunda da yapilan calismadaki gibi glikoz

alimmin laktik asit degerlerini etkilemedigi goriilmiistiir.

Mitchell ve ark’1, alman besin tiirlerine egzersiz sonu laktik asit degerleri
arasinda anlamli fark olmadigmni tespit etmislerdir. Smith ve ark. ylizme testinden
5 dk ve 35 dk once glikoz ya da placebo aliminin egzersiz sonu kan laktik asidini

degistirmedigini tespit etmislerdir'"’

. Chryssanthopoulos ve ark.’nin ¢aligmasinda,
glikoz ya da placebo aldiktan 30 dk sonra yapilan egzersizin sonunda Slgiilen kan
laktik asit degerleri birbirinden farklilik gostermemistir’®. Kuipers ve ark.’nin
calismasinda glikoz ya da placebo alimindan 30 dk sonra yapilan egzersiz
sirasinda ve sonrasinda Glgiilen laktik asit degerleri glikoz ve placebo arasinda
anlaml farklilik gostermemistir®’.

Yapilan ¢alismalarda da litaratiirle benzer sonuglar tespit edilmistir.

Calismaya katilan deneklerin trigliserit degerlerine bakildiginda yiiksek
glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun egzersiz oncesi trigliserit degerleri
74.285 mg/dl iken diisiik glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun degerleri
74.142 mg/dl olarak tespit edilmistir. Guruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark yoktur. (p>0.05)
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Calismaya katilan deneklerin egzersiz sonrasi trigliserit degerlerine
bakildiginda yiiksek glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun egzersiz sonrasi
trigliserit degerleri 82.642 mg/dl iken diisiik glisemik indeksli kahvalt1 yapan
gurubun degerleri 108.142 mg/dl olarak tespit edilmistir. Egzersiz sonrasi
trigliserit degerlerinde diisiik glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun degeri
yiiksek tespit edilmesine ragmen guruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur. (p>0.05)

Calismaya katilan deneklerin 1dl kolesterol degerlerine bakildiginda
yliksek glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun egzersiz 6ncesi 1dl kolesterol
degerleri 112.514 mg/dl iken diisiik glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun
degerleri 113.514 mg/dl olarak tespit edilmistir. Guruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktur. (p>0.05)

Calismaya katilan deneklerin egzersiz sonrasi 1dl kolesterol degerlerine
bakildiginda yiiksek glisemik indeksli kahvalti yapan gurubun egzersiz sonrasi
1dl kolesterol degerleri 114.542 mg/dl iken diisiik glisemik indeksli kahvalti
yapan gurubun degerleri 100.171 mg/dl olarak tespit edilmistir. Guruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. (p>0.05)

Calismaya katilan deneklerin kolesterol degerlerine bakildiginda
yiksek glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun egzersiz 6ncesi kolesterol
degerleri 168.857 mg/dl iken diisiik glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun
degerleri 169.857 mg/dl olarak tespit edilmistir. Guruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur. (p>0.05)

Calismaya katilan deneklerin egzersiz sonrasi kolesterol degerlerine
bakildiginda yiiksek glisemik indeksli kahvalti yapan gurubun egzersiz sonrasi
degerleri 172.714 mg/dl iken diisiik glisemik indeksli kahvalt: yapan gurubun
degerleri 166.428 mg/dl olarak tespit edilmistir. Guruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur. (p>0.05)
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Calismaya katilan deneklerin hdl kolesterol degerlerine bakildiginda
yliksek glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun egzersiz dncesi hdl kolesterol
degerleri 40.785 mg/dl iken diisiik glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun
degerleri 41,285 mg/dl olarak tespit edilmistir. Guruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur. (p>0.05)

Calismaya katilan deneklerin egzersiz sonrasi hdl kolesterol degerlerine
bakildiginda yiiksek glisemik indeksli kahvalti yapan gurubun egzersiz sonrasi
degerleri 41.857 mg/dl iken diisiik glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun
degerleri 44.857 mg/dl olarak tespit edilmistir. Guruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur. (p>0.05)

Aerobik bir egzersiz periyodundan sonra kanda trigliseritlerin azaldigi,
total kolesteroliin bazen azaldigi, bazen degismedigi fakat kolesteroliin dansiteli
franksiyonunun (HDL kolesteroliin) ytikseldigi, (LDL kolesteroliin) diistiigi

bilinmektedir®

Viicut kanda asir1 ve ani yiikselen sekeri atabilmek i¢in pankreastan asiri
miktarda insiilin salgilar. Insiilin hormonu sekeri diisiirmesinin yaninda bir de
kan yaglarindan olan trigliseridin yiikselmesine ve damarlar1 koruyan iyi huylu

kolesteroliin (HDL-Kolesterol) azalmasma neden olur’’.

Sir1 PW arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismada yiiksek glisemik indeksli
karbonhidrat alim1 sonucu 1dl ve hdl kolesterol diizeyleri artirdigin1 ve diisiik
glisemik indeksli karbonhidrat aliminimn 1dl ve hdl kolesterol diizeyini azatliginm

tespit etmistir'>".

Elizabet B. seker hastalar1 iizerinde yapmis oldugu ¢alismada yiiksek ve
diisiik glisemik indeksli kahvalti sonrasinda yiiksek glisemik indeksli kahvalti
yapan HDL kolesterol degerinde (p<0.05) anlamli olarak bir diisiis tespit
edilmistir. LDL kolesterol degerinde ise (p<0.05) diizeyinde anlamli olarak bir
yiikselme tespit edilmistir'>".
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Birgitte diisiik glisemik indeksli yemek sonunda yapilan dlgtimlerde LDL
kolesterol ve toplam kolesterol degerinde azalma (p<0.05) anlamli fark olarak
tespit edilmistir. Trigliserit degerinde anlamli fark tespit edilmemistir. iki hafta
sonunda ise yliksek glisemik indeksli yemek tiiketen gurupta toplam kolesterolde
%152lik bir azalma oldugu buna karsilik diisiik glisemik indeksli guruptaki bu
azalma % 2 oldugu tespit edilmistir'*.

Yapilan caligmalarda da benzer sonuglar tespit edilmigtir' 100710,

Yapilan ¢alismalarda da litaratiirle benzer sonuglar tespit edilmistir.

Calismaya katilan deneklerin nabiz degerlerine bakildiginda deneklerin
egzersiz Oncesi degerleri yiiksek glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun nabiz
degeri 130.000 atim/dk, diisiik glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun nabiz
degeri 121.857 atim/dk dir. Yiiksek glisemik indeksli gurubun baslangis nabiz
degerleri yiiksek olmasma ragmen Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edilememistir.(p>0.05)

Calismaya katilan deneklerin egzersizin besinci dakikasinda yiiksek
glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun nabiz degerlerine 148.857 atim/dk
iken diisiik glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun nabiz degeri 148.142
atim/dk olarak tespit edilmistir. Guruplar arasinda istatistiksel olarak fark

anlamli degildir. (p>0.05)

Calismaya katilan deneklerin egzersizin onuncu dakikasinda yiiksek
glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun nabiz degerlerine 161.000 atim/dk
iken diisiik glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun nabiz degeri 160.714
atim/dk olarak tespit edilmistir. Guruplar arasinda istatistiksel olarak fark

anlamli degildir. (p>0.05)

Calismaya katilan deneklerin egzersizin on besinci dakikasinda yiiksek
glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun nabiz degerlerine 165.000 atim/dk
iken diisiik glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun nabiz degeri 166.571
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atim/dk olarak tespit edilmistir. Guruplar arasinda istatistiksel olarak fark

anlamli degildir. (p>0.05)

Calismaya katilan deneklerin egzersizin yirminci dakikasinda yiiksek
glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun nabiz degerlerine 171.857 atim/dk
iken diisiik glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun nabiz degeri 171.285
atim/dk olarak tespit edilmistir. Guruplar arasinda istatistiksel olarak fark

anlamli degildir. (p>0.05)

Calismaya katilan deneklerin egzersizin yirmi besinci dakikasinda
yiksek glisemik indeksli kahvalti yapan gurubun nabiz degerlerine 176.571
atim/dk iken disiik glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun nabiz degeri
174.714 atim/dk olarak tespit edilmistir. Guruplar arasinda istatistiksel olarak
fark anlaml1 degildir. (p>0.05)

Calismaya katilan deneklerin egzersizin otuzuncu dakikasinda yiiksek
glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun nabiz degerlerine 178.857 atim/dk
iken diisiik glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun nabiz degeri 177.857
atim/dk olarak tespit edilmistir. Guruplar arasinda istatistiksel olarak fark

anlamli degildir. (p>0.05)

Gleeson ve ark’i, egzersizden 45 dk Once alman glikoz, placebo yada
gliserolun performans iizerindeki etkisini arastrmiglar ve ¢alismanin
sonugunda,egzersiz Oncesinde glikoz aliminin egzersiz sirasinda hipoglisemiye
yol agmadigmi ve dayaniklilik performansmi arttirdigini ve glikoz alindiktan
sonra toplam karbonhidrat oksidasyonun placeboya gore %26 arttigini tespit

etmislerdir®.

Goodpaster ve ark’1 egzersizden 30 dk Once glikoz ve nisasta aliminin
performans iistiinde ergojenik bir etkisinin oldugunu, performansin placeboya
gdre daha iyi oldugunu tespit etmislerdir®’. Spendiff ve Campbell, egzersizden 20
dk once glikoz alindiginda placeboya gore, egzersiz sirasinda hem daha az enerji

harcandigini hem de karbonhidrat oksidasyonunun daha fazla oldugunu, glikoz
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alindiginda sergilenen performansi placebo aliminda sergilenen performanstan
daha yiiksek bulmuslardir'. Glikoz aldiktan 30 dk sonra VO2 max’m %82
siddetinde yapilan egzersizin hipoglisemiye yol agcmadan performansi arttirdigi
gorillmiistiir>'. Anantaraman ve ark’1 glikoz alindiginda placebo alimmna gore
deneklerin daha iyi performans sergilediklerini tespit etmislerdir*. Glikoz aliminin
performansi arttirdigini bulan bu ¢alismalarin yaninda, bir¢ok ¢alismada da bizim
sonuclarimiza benzer sonuclar bulunmus yani glikoz alimmin performansi

: . e o ue % . 101.1 4.111.91.12
etkilemedigi goriilmiistir' - 0241129

Smith ve ark’1i, egzersizden Once alman glikozun, yiizme performansi
iizerindeki etkisini incelemek amaciyla 10 erkek triatlet {izerinde bir ¢alisma
yapmislardir. Calismalarinim sonucunda, 4000 m ylizme siiresine bakildiginda 10
denekten 8’nin glikoz aldiginda placeboya gore daha 1iyi yiizdiiklerini
gormislerdir, fakat yapilan istatistiksel islem sonucunda ylizme siireleri
arasindaki fark: istatistiksel agidan anlamsiz bulmuslardir'®. Chryssanthopoulos
ve Ark’1, egzersizden 30 dk once glikoz alindiginda, performansin placebo
allmma gore biraz daha 1yl oldugunu belirtmelerine ragmen, performanslar
arasindaki fark: istatistiksel olarak anlamli bulmamislardir’®. Mitchell ve ark’inm
yaptig1 calismada, egzersizden 1 saat Once alman 6 farkli besin tiiriiniin
performansi anlamli olarak etkilemedigi tespit edilmistir'''. Jentjens ve ark, glikoz
alimi sonras1 sergilenen performansin placebo alimi ile benzer oldugunu

gdrmiislerdir’.

Ayrica glikoz aliminin performansi diisiirdiigi yoniinde de g¢aligmalar

bulunmaktadir’>’¢

. Egzersizden 30-45 dk once 50-75 gr glikoz alimi kan
glikozunda hizl1 diisiise ve kas glikojen kullaniminda artisa neden oldugundan
dolay1, performansin olumsuz etkilendigi bildirilmistir. Egzersiz oncesi glikoz
aliminin yol actig1 zararli etkilerin nedeninin, insiilin seviyesindeki artigtan

kaynaklandig1 dngériilmiistir "7,

Costill ve ark’min ¢aligmasinda, denekler glikoz veya placebo aldiktan 45
dk sonra kosu egzersizine baslamislardir. Deneklerin glikoz aldiklarinda placebo

alimimna gore daha kotii performans sergiledikleri tespit edilmistir. Foster ve
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ark'®nim ¢alismasinda, denekler glikoz veya su aldiktan 30 dk sonra bisiklet
egzersizine baslamislar ve glikoz aldiklarinda su alimina gore performanslarinda
%19’luk diisiis gozlemlemislerdir’’. Keller ve Schwarzkopf, Foster ve ark’nmn
calismasindakine benzer sonuglar bulmuslardir. 5 antrenmanli kosucuya
egzersizden 60 dk once glikoz vermislerdir. Daha sonra denekler tiikeninceye
kadar bisiklet ergonometresin de egzersiz yapmislardir. Deneklerin

performanslarinin glikoz aldiklarinda %25 diistiigiinii tespit etmislerdir’.

Steveson ve arkadaslar1 yapmis oldugu ¢alismada yiiksek glisemik indeksli
kahvalt1 ve aksam yemeginin glisemik indeksini karsilagtirmislardir. Egzersizden
3 saat Once yliksek ve diisiik glisemik indeksli bir kahvalti ve aksam yemegi
verilmigtir. 60 dakika %60 max VO, egzersiz yaptirilmistir. Yiiksek glisemik
indeksli kahvalt1 yapan gurubun kahvalti sonras1 glikoz degeri daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.(p<0.05) egzersiz sonunda glikoz degerlerinde guruplar
arasinda fark tespit edilememistir. Egzersiz performanslarinda anlamh farklilik

tespit edilememistir'>”'*®.

Steveson ve arkadaslar1 farkli glisemik indeksli kahvalti1 ve yiiksek
glisemik indeksli 6gle yemeginin uzun siireli egzersiz sonrasi glikoz ve egzersiz
performansa etkisini arastirmislardir. Calismaya sekiz erkek atlet katilmustir.
Egzersizden 2 saat dnce yemek alim siiresi otuz dakika olarak belirlenmistir. 90
dakika %70 max VO, ile egzersiz yaptirilmistir. Her iki gurubun kahvalt1 sonrasi
glikoz diizeylerinde anlamli farklilik (p<0.05) goézlenmistir. Yiksek glisemik
indeksli kahvalt1 sonras1 performanslar1 diisiik glisemik indeksli kahvalt1 yapan

guruba gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir'*°.

Wu CL ve arkadaslarm yapmis oldugu calismada yaslar1i 26,8 yil,
agirliklar1 74,7 kg olan 9 saglikl erkek lizerinde yapilan ¢alismada ytiksek, diistik,
enerji icecegi ve su aliminin etkilerini arastirmislardir. 60 dakika %65 max VO,
egzersiz yaptirilmistir. Yemek alim sonunda yiiksek glisemik indeksli gurubun
glikoz degeri diisiik glisemik indeksli gurubun iki kat1 oldugu tespit edilmistir.
Submaksimal egzersiz sonrasi glikoz degeri yiiksek glisemik indeksli yemek

yiyen gurubun disiik glisemik indeksli yemek yiyen guruba gore daha diisiik
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oldugu tespit edilmistir. Yiiksek glisemik indeksli gurubun egzersiz sonundaki
laktik asit degeri diger guruplarin degerlerine gore (p<0.05) diizeyinde diisiik

oldugu tespit edilmistir'*°.

Steveson ve arkadaslar1 yapmis oldugu calismada kahvalti ve 06gle
yemeginin tiiketilerek yemek den iki saat sonra 9 kisiden olusan guruba 60 dakika
%70 max VO, egzersiz yaptirilmistir. Her iki yemekten sonra glikoz diizeyleri
guruplarin kendi igerisinde artig1 anlamli olarak tespit edilmistir.(p<0.05) kahvalt1
sonrast yiiksek glisemik indeksli gurubun diisiik glisemik indeksli guruba gore
(p<0.05) anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ogle yemeginde ise bu
durum tam tersi olarak tespit edilmistir. Kosu boyunca yapilan gézlemlerde 45. ve
60. dakikada glikoz diizeyleri diisiik glisemik alan gurupta daha yiliksek oldugu
tespit edilmistir. Bu sonuclar sonunda diisiik glisemik indeksli karbonhidrat alim1
yemek sonrasi periyotta kan sekerini ¢ok cabuk yiikseltmedigi i¢cin daha yayarl

olabilecegi diistiniilmiigtiir'’

Wee ve arkadaslar1 yapmis oldugu calismada (5 erkek ve 3 bayan )
egzersizden 3 saat once 850 kalorilik bir yemek tiikketmislerdir. Enerjini %67
karbonhidratlardan, %30 proteinlerden, %3 de yaglardan olusturulmustur. %70
max VO, egzersiz yaptirilmistir. Kosu sonundaki performans degerleri yiiksek
glisemik indeksli gurubun 113 + 4 dk olarak, diisiik glisemik indeksli gurubun
degeri 111 + 5 dk olarak tespit edilmistir'>’.

Thomas’in yaptigi ¢alismada uzun siireli egzersiz yapmadan once yiiksek
glisemik indeksli, diisiik glisemik indeksli ve su tiiketilmistir. Egzersiz sonrasi
glikoz diizeyleri (p<0.05) anlamli olarak tespit edilmistir. Diislik glisemik indeksli
yemek sonrasi kolesterol degerleri yiiksek glisemik indeksli guruba gore daha
yiiksek oldugu, laktik asit diizeyi ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Kosu
siirelerinde ise diisiik glisemik indeksli 6giin alan gurubun yiiksek glisemik

indeksli alan guruba gore 20 dakika daha uzun oldugu tespit edilmistir'*’.

Yapilan ¢alismalarda da litaratiirle benzer sonuglar tespit edilmistir.
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Yiksek ve disik GI 11 kahvaltilarn ayn1 bireylerde egzersiz
performansina, kan seker diizeyi, kan laktat seviyesi, kan kolesterol diizeyi ve
egzersiz nabiz seviyeleri degerlendirilerek etkisinin arastirilmasi amaciyla yapilan
calismada sonug olarak egzersizden once farkli glisemik indeksli kahvalti aliminin
kan glikoz konsantrasyonlar1 etkiledigi 6zellikle kahvalt1 sonrasinda kan glikoz
diizeyinin yiiksek GI li gurupta daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Ancak laktik
asit, kosu performansi, Hdl Kolesterol, Ldl kolesterol, VdI koleterol, kolesterol ve
trigliserit degerlerini istatistiksel ag¢idan anlamli olarak etkilemedigi tespit
edilmistir. Bunun yaninda anlamli olmamakla birlikte egzersiz sonrasi kan laktik

asit diizeyi yliksek GI li gurupta daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Kahvalt1 sonras1 glikoz diizeyi yliksek GI grubun degerinde anlamli bir
sekilde artig oldugu saptanmustir. Egzersiz oncesi glikoz diizeyinin yiiksek olmasi
sporsal aktivitele icin 6nem arz etmemektedir. Yiiksek GI kahvalti tiiketimi
egzersiz sonrasi glikojen depolarmin rejenerasyonunda bir avantaj saglayacagi

diistiniilmektedir.

Ozellikle kisa siireli egzersiz uygulamalarinda yiiksek GI karbonhidrat

aliminin sporcu performansinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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OZET

Egzersizden 6nce farkli glisemik indeksteki karbonhidrat aliminin egzersiz
kapasitesine etkisi ve kan seker diizeyi ile kan laktat miktari iligkisini incelemek
amaci ile yapilan bu calismaya Nigde Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek
Okulunda egitimine devam eden 14 erkek 6grenci (yaslar1 22,50 + 1,87 yil,
boylar1 174,42+5,10’cm., agirliklar1 68,28+7,39 kg) goniillii olarak katilmigtir.
Egzersizden 120 dk Once birer hafta ara ile 800 k.kalorilik yiiksek ve diisiik
glisemik indeksli kahvalt1 tiiketmislerdir. Kan glikoz diizeyini belirlemek i¢in
kahvalt1 Oncesi, kahvalt1 sonrasi, egzersizden hemen sonra, egzersizden 30 dk
sonra, egzersizden 60 dk sonra ve egzersizden 90 dk sonra katilimcilarin kan
ornekleri alinmistir. Laktik asit i¢in ise egzersiz Oncesi, egzersizden hemen sonra

ve egzersizden 10 dk sonra kan 6rnekleri alinmastir.

Kan glikoz konsantrasyonlar1 (yliksek glisemik indeksli kahvalti yapan
gurubun Kg, 90.57 + 6.81 mg/dl, Ken 129,42 + 12,30° mg/dl, Esn 94.00 +
24,95mg/dl, E3p son 112,42 £ 16,50’mg/dl, E¢o son.95,14 + 18,01’mg/dl, Egy son
87,66 £ 15,83 ’mg/dl, diisiik glisemik indeksli kahvalt1 yapan gurubun: Ks, 90,14
+ 6,84 mg/dl, Kson 110,28 £ 22,90’ mg/dl, E¢n 101,85 £ 11,44° mg/dl, E3p son
104,28 = 11,90 mg/dl, E¢p son.95,00 + 9,09 mg/dl, Egyp son 90,53 + 9,08’ mg/dl)
oldugu saptanmustir. Kahvalt1 sonrasi guruplar arasi1 fark 19,147 mg/dl ve
anlamhilik diizeyi 0,011 ile istatistiksel a¢idan anlamli farklilik vardir (p<0,05).
Diger Olciim zamanlarinda guruplar arasindaki fark istatistisel olarak anlamli
degildir (P>0,05). Laktik asit 6l¢iimlerinde yiiksek glisemik indeksli kahvalti
yapan gurubun laktik asit diizeyleri (Esn 12,13 = 1,00 mg/dl, En54,94
+21,61mg/dl, E;o son37,58 £9,42 mg/dl’) diisiik glisemik indeksli kahvalt1 yapan
gurubun laktik asit diizeyleri (Es, 11,47 + 0,90 mg/dl, E¢,,55,96 £21,97mg/dl, Eo
son35,45 +6,83 mg/dl’) olarak saptanmistir. guruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (P>0,05).

Farkli glisemik indeksli kahvalt1 aliminin kosu kapasitesini etkilemedigi

nabiz degerlerinden ve laktik asit seviyelerinden degerlendirilmistir. Gruplar
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arasinda anlamli bir fark yoktur. Gruplarin kolesterol, LDL kolesterol, HDL

kolesterol, VDL kolesterol, trigliserit degerlerinde anlamli bir fark yoktur.

Sonu¢ olarak egzersizden once farkli glisemik indeksli kahvalt1 alimmin
kan glikoz diizeyini etkiledigi, fakat laktik asit, kosu performansmi, HDL
Kolesterol, LDL kolesterol, VDL koleterol, kolesterol, trigliserit degerlerini

istatistiksel agidan anlamli olarak etkilemedigi saptanmustir.

Anahtar kelimeler: glikoz, kahvalti, laktik asit, kapasite, HDL Kolesterol,
LDL kolesterol, VDL koleterol, kolesterol, trigliserit,
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ABSTRACT

This study aimed to understand the relationship between how does
consuming carbohydrate in different glycemic index before exercise effect the
exercise capacity,and the relationship between blood glukos level and blood lactic
acid amount.14 male students (age 22,50-+1,87 year,height 174,42-
+5,10cm,weight 68,28’-+7,39kg) from Nigde University Physical Education and
Sports High School took place voluntary in this study.The group diveded into two
and 120 minutes before the exercise each week had a 800 calori high and low
glycemic indexed breakfast.To determine the glucos levels of the group;before
breakfast,after breakfast,just after exercise,30 minutes after exercise,60 minutes
after exercise,and 90 minutes after exercise we took the blood samples of the

groups.

The group who had high glycemic indexed breakfast had; Kpre 90,57-
+6,81mg/dl,Klast 129,42-+12,30’mg/dl, Elast 94,00-+24,95mg/dl, E30last
112,42-+16,50’mg/d]l,E60last 95,14-+18,01°’mg/dl,E90last 87,66-
+15,83’mg/dl.The group who had low glycemic indexed breakfast had;Kpre
90,14-+6,84mg/dl, Klast 110,28-+22,90’mg/dl, Elast 101,85-+11,44’mg/dl,
E30last 104,28-+11,90mg/dL,E60]ast 95,00-+9,09mg/d,E90]ast 90,53-
+9,08’mg/dl. Between two groups after breakfast values were 19,147mg/dl and
meaningful level was 0,011,statistically there are meaningful differences
(p<0,05).For the other measurement times statistically there are no meaningful
differences (p>0,05).For the lactic acid measurements the group who had high
glycemic indexed breakfast;the levels of the lactic acid were;(Epre 12,13-
+1,00mg/dl, Elast 54,94-+21,61mg/dl E10last 37,58-+9,42 mg/dl’) and for the
group who had low glycemic indexed breakfast the levels of the lactic acid were;(
Epre 11,47-+0,90 mg/dl, Elast 55,96-+21,97mg/dl, EIlOlast 35,45-+6,83
mg/dl’).For the other measurement times the differences between two groups are

not meaningful statistically (p>0,05)

By looking the values of pulse and lactic acid levels we can say that

having different glycemic indexed breakfast does not effect the capacity of
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running. There are no meaningful differences between the groups.There are no
differences in values of cholesteroLHDL Cholesterol, VDL Cholesterol,and

thriglicerids between two groups..

As a result,having different glycemic indexed breakfast before exercise
effects the blood glucos consantrations,but does not meaningfully effect the
values of lactic acid,running  performance,HDL  Cholesterol,LDL

Cholesterol, VDL Cholesterol,cholesterol,thriglicerids.

Key words; glukos,breakfast,lactic acid,hdl,ldl,vdl,cholesterol,thriglicerids.
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EKLER
GONULLU IMZA FORMU

Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Géniilliiler
iizerinde ilac ile yapilacak klinik arastirmalar i¢in ‘Bilgilendirilmis Goniillii’
imza formu

‘Farkli Glisemik Indeksteki Karbonhidratlarin Egzersiz Kapasitesine Etkisi
ve Kan Seker Diizeyi Ile Kan Laktik Asit Miktari {liskisi’ isimli bir ¢alismada yer
almak tizere davet edilmis bulunmaktayim. Bu ¢alisma, arastirma amagh olarak
yapilmaktadir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden once arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini, benimle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini,
calismanin neler igerdigini, olas1 yararlarinin, risklerini ve rahatsizliklarini bilerek
bu ¢alismaya goniillii olarak katilacagim.

Tarih :
Adi1 Soyadr :
Imza :



Aerobik:

Anaerobik Glikoliz:

Antropometrik:

Diabet:
Disakkarit:

Diyabetik Ayak:
Empotans :

Epinefrin:

Furuktoz:

Glaktoz:

Glikojen:

Glikojenoliz:

Glikoneogenez:
Glikoz:
Glisemik Indeks:

Glisemi:

HDL Kolesterol:
Hipoglisemi:
Insiilin:

Keton:

CIv

TERMINOLOJi

Oksijensiz ortam

Karbonhidratlarin, oksijensiz ortamda laktik aside
kadar yikilmasi

Fiziksel ozelliklerin bir takim 6lgme yontemleri ile
boyutlandirmadir.

Seker hastaligi

Iki basit sekerin 1 mol su cikarak olusturdugu bir
sekerdir

Ayak Ulseri

Cinsel Giigstizlik

Bobrek iistii bezinin adrenal kismindan salgilanan
hormondur

Meyve sekeri

Siit sekeri, hayvanlarda siit sekerinin parcalanmasi
ile olusur

Insan ve hayvan viicutlarindaki karbonhidratlarin
depolanmis seklidir

Glikojenin hiicrelerde tekrar glikoz olusturmak tizere
yakilmasidir

Glikozun Proteinler ve Yaglardan Olusumu

kan sekeri

50 gr karbonhidrat iceren bir besinin sindiriminden
sonra kan glikozunda neden oldugu artis ve buna
bagli olarak artan insulin salinimidir

Kan seker diizeyi

Iyi kolesterol

Kan sekeri diizeyinin 50 mg/dl veya altina diismesi
kan sekeri diizeyini dengeleyen hormon

Organik bir madde



Kolesterol:

Komplikasyon:

Laktik Asit:

Laktoz:

LDL Kolesterol:

Maltoz:
Monosakkarit:
Nefropati:
Nisasta:

Noropati
Oksidasyon:

Pankreas Bezi:

PH:

Poliiiri :
Postprandiyal:
Retinopati :
Soliisyon:
Tip2:

Trigliserit:

(Y

Insan ve hayvan hiicrelerinde bulunan, yagda
coziilebilen alkol yapisinda bir madde

Hastaliga bagli olarak ortaya c¢ikan diger
olumsuz sonuglar
Egzersiz  esnasinda, glikoz ve  glikojenin
parcalanmas1 sonucu meydana gelen yorgunluk
asisdi
Siit sekeri
Kot kolesterol
Malt sekeri
Alt1 karbonlu karbonhidratlardir
Bobreklerin Hasar Gormesi
Bitkilerin tanelerinde, tohumlarinda ve yumrularinda
depo edilmis halde bulunan karbonhidrattir
Sinirlerin Hasar Gormesi
Besin maddelerinin o ile birleserek hidrojen yada
elektron agiga ¢ikarilmasi
Kan sekeri seviyesini diizenleyen insiilin adh
maddeyi salgilayan
Stvidaki hidrojen iyonu oranini belirleyen deger
Sik Sik Idrara Cikma
Yemek sonrasi
Gozlerin Hasar Gormesi
Eriyik halde olan
Insiiline bagimli olmayan seker hastalari

Yapisinda 3 yag asiti bulunduran yagdir



