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ÖZET 

Güngör, T.N. Farklı Konsantrasyonlardaki Karbonhidrat Çözeltilerinin Ağızda 

Çalkalanmasının Dayanıklılık Performansına Etkisi. Hacettepe Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Spor Bilimleri ve Teknolojisi Programı Yüksek 

Lisans Tezi, Ankara, 2014. Ağızda karbonhidrat (CHO) (glukoz ya da 

maltodekstrin) çözeltisi çalkalamanın dayanıklılık performansını geliĢtirdiği 

bildirilmiĢtir. AraĢtırmalar ağızda CHO bulunmasının beyindeki ödüllendirme 

bölümünü aktif hale getirerek performansı geliĢtirdiğini ortaya koymuĢlardır. Bu 

bulgu, ağızda farklı CHO konsantrasyonlarına sahip çözeltilerin çalkalanması 

beyindeki ödüllendirme merkezini farklı düzeylerde aktifleĢtirerek performansı 

etkiler mi sorusunu akla getirmiĢtir. Bu araĢtırma egzersiz sırasında farklı 

konsantrasyonlardaki (%3, %6 ya da %12) CHO çözeltilerinin ağızda 

çalkalanmasının dayanıklılık performansı üzerine etkilerinin karĢılaĢtırılması amacı 

ile rastgele çapraz düzende, plasebo kontrollü ve çift kör yapılmıĢtır. Rekreasyonel 

olarak aktif, 9 sağlıklı erkek katılımcı (yaĢları 24.22±2.22 yıl; maksimum oksijen 

tüketimleri 46.77±4.91 ml/kg/dk) araĢtırmaya katılmıĢtır. Katılımcılar en az 48 saat 

ara ile günün aynı saatinde, biri maksimum iĢ yükü testi, diğerleri CHO denemesi 

olmak üzere 5 kere laboratuvara gelmiĢlerdir. 10 saat açlıkla laboratuvara gelen 

katılımcılardan 20 km‟lik mesafeyi, 2.5 kg‟lık sabit yük ile tamamlayabilecekleri en 

kısa sürede tamamlamaları ve testler sırasında 60 rpm‟in altına düĢmemeleri 

istenmiĢtir. Testler sırasında 2.5 km‟de bir farklı konsantrasyonlardaki CHO 

çözeltilerinden biri ya da plasebo çözelti ile ağızlarını çalkalamaları istenmiĢtir. 

Farklı denemelere ait bitirme süreleri, ortalama güç değerleri ve kalp atım hızları 

(KAH) arasında anlamlı fark yoktur (p>0.05). Farklı denemelerde 5 km‟de bir 

ölçülen kan glukoz düzeyi, kan laktat düzeyi ve algılanan zorluk dereceleri (AZD) 

arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır (p>0.05). BeĢer km‟lik mesafeleri bitirme 

süreleri, bu mesafelere ait ortalama güç ve KAH değerleri arasında anlamlı fark 

yoktur (p>0.05). Bu çalıĢmanın bulguları farklı konsantrasyonlardaki CHO 

çözeltilerinin ağızda çalkalanmasının test bitirme süresi, ortalama güç, Kan La ve 

Kan Glu, KAH, AZD, beĢer km‟lik mesafeleri bitirme süreleri ve bu mesafelere ait 

ortalama güç ve kalp atım hızı değerleri üzerine etkisi olmadığını ortaya koymuĢtur. 

 

Anahtar Kelimeler: Karbonhidrat çözeltisi, Ağızda çalkalama, Dayanıklılık. 

HÜ. BAB Lisansüstü tez destek projesi (Proje no: 013T04102001) ile 

desteklenmiĢtir. 
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ABSTRACT 

Güngör, T.N. Effects of Mouth Rinsing with Different Concentrations of 

Carbohydrate Solutions on Endurance Performance. Hacettepe University 

Institute of Health Sciences, M.S Thesis in Sport Sciences and Technology, 

Ankara, 2014. It is reported that mouth rinsing with carbohydrate (CHO) solutions 

improves endurance performance. Research suggested that the improvement in 

exercise performance by CHO mouth rinsing may be due to activation of brain 

regions believed to be involved in reward. These findings come up with the question 

that mouth rinsing with different concentrations of CHO solutions could activate 

brain reward regions at different degrees and may improve performance accordingly. 

Hence, the purpose of this study was to investigate the effects of CHO mouth rinsing 

with different CHO concentrations (3%, 6% or 12%) on endurance performance. 

Nine recreationally active, healthy men (24.22±2.22 years; VO2max= 46.77±4.91 

ml/kg/min) participated in this study which was designed as a double-blind, placebo-

controlled randomized protocol. Participants visited the laboratory 5 times. During 

the first visit participants performed maximal workload and body composition tests, 

on the other four visits 20 km cycling exercise with 2.5 kg resistance were completed 

as fast as possible. It was not allowed to decrease pedal revolutions below 60 rpm 

during the exercise tests. Experimental trials were separated by minimum of 48 h and 

conducted at the same time of the day with 10 h fast.  During the 20km time trials 

subjects rinsed their mouth with different concentrations of CHO solutions or 

placebo solution every 2.5 km of the trial completed. Blood lactate (La) levels, blood 

glucose (Glu) levels and rating of perceived exertion (RPE) were measured every 5 

km of the trial completed. Performance time, average power and heart rate (HR) did 

not differ between trials (p>0.05).  There were no differences in blood La, blood Glu 

and RPE between trials (p>0.05). Time to complete 5 km distance periods, average 

power and HR values of the periods did not differ between trials (p>0.05). In 

conclusion, mouth rinsing with different concentrations of CHO solutions does not 

affect performance time, average power, blood La, blood Glu, HR, RPE, time to 

complete 5 km distance periods, and average power and HR values of 5 km periods. 

 

Key Words: Carbohydrate, Solution, Mouth Rinse, Endurance 
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1. GĠRĠġ 

Uzun süren egzersizler sırasında karbonhidrat (CHO) tüketiminin 

performansı artırdığı bilinmektedir (16, 35). Coyle ve diğerleri (19), maksimum 

oksijen tüketiminin (VO2maks) %71‟inde yapılan bisiklet egzersizinde, egzersiz 

sırasında 1.8 g/dk‟lık CHO tüketiminin performansı artırdığını belirtmiĢlerdir. 

McConell ve diğerlerinin (52) yaptığı baĢka bir çalıĢmada, VO2max‟ın %69‟unda 

yapılan egzersizde, egzersiz sırasında 285 gr CHO tüketiminin performansı 

artırdığını gözlemiĢlerdir. 

Ancak, dıĢarıdan alınan CHO‟nun performansın geliĢimdeki mekanizması 

açık değildir. Egzersiz sırasındaki CHO tüketiminin performansı artırmasını 

açıklayan mekanizmalardan biri, dıĢarıdan alınan CHO ile yüksek CHO oksidasyon 

oranlarının korunmasıdır (15, 19). Ancak, Jeukendrup ve diğerlerinin (37) yaptıkları 

çalıĢmada, yüksek Ģiddetli egzersizler sırasında dıĢarıdan alınan CHO‟nun sadece 5-

15 gr‟nın egzersizin ilk saatinde harcandığını belirlemiĢlerdir. Bu oranın toplam 

okside olan CHO‟ya kıyasla az olduğunu, bu yüzden egzersiz performansını 

geliĢtirmek için yeterli olamayacağını ifade etmiĢlerdir (37). Sonuç olarak, 1 saat 

süren yüksek Ģiddetli egzersiz sırasında ağızdan alınan CHO‟nun performansı 

geliĢtirmesini metabolik olarak açıklayamamıĢlardır. Bunun üzerine Carter ve 

diğerleri (10) infüzyon yolu ile alınan glukozun performans üzerine etkilerini 

araĢtırmıĢtır. DıĢarıdan alınan CHO‟nun, merkezi etkilerinin ortadan kaldırılması için 

glukoz infüzyon yolu ile verilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan 6 dayanıklılık sporcusuna, 

maksimum iĢ yükünün (Wmaks) %75‟inde 1 saat bisiklet egzersizi yaptırmıĢlar ve 

egzersiz sırasında %20 glukoz içerikli serum ya da plaseboyu infüzyon yolu ile 

sporculara vermiĢlerdir. Kan glukoz seviyeleri ve iskelet kasına alınan glukoz miktarı 

artmasına rağmen performansta geliĢme görülmemiĢtir (10). Bu bulgular 

araĢtırmacıların (10), kısa süren dayanıklılık performanslarında CHO‟ların rolünün 

metabolik olarak değil merkezi olarak düzenlendiği sonucuna varmalarına yol 

açmıĢtır. 

Bu bulgudan hareketle Carter ve diğerlerinin (9) kısa süren dayanıklılık 

performanslarında CHO‟ların rolünün merkezi olarak düzenlendiğini test etmek için 

antrene dayanıklılık sporcularına bisiklet egzersizi yaptırdıkları araĢtırmada, 
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katılımcıların Wmaks‟larının %75‟inde 1 saat egzersiz yaptıklarında tamamlayacakları 

iĢ hesaplanmıĢ ve bu iĢi tamamlayabilecekleri en kısa sürede tamamlamaları 

istenmiĢtir. Egzersiz sırasında yapılan toplam iĢin tamamlanan her %12.5‟inde bir, 5 

sn süre ile %6.4 maltodekstrin (MD) içerikli çözeltiyi ağızda çalkalatmıĢlardır. Bu 

yöntemle, vücuda CHO alınmadığından CHO‟nun metabolik etkisi elimine 

edilmiĢtir. ÇalıĢmanın sonuçları, CHO çözeltisi çalkalamanın egzersiz performansını 

%2.8 oranında artırdığını ortaya koymuĢtur (9). Bu çalıĢma, ağızda CHO çözeltisi 

çalkalanan ilk çalıĢma olup araĢtırmacıların konuya ilgisini artırmıĢtır. Benzeri bir 

çalıĢmada, Whitham ve McKinney (74) ağızda CHO çözeltisi çalkalamanın 1 saatlik 

koĢu egzersizi performansı üzerine etkilerini araĢtırmıĢla ve kullandıkları MD 

çözeltisine limon suyu eklemiĢlerdir. Standart bir öğünden 4 saat sonra yapılan bu 

çalıĢmada koĢu performansında geliĢim gözlenmemiĢtir (74). AraĢtırmacılar, 

performansta artıĢ gözlenmemesini, CHO çözeltisine limon suyu eklenmiĢ olmasıyla 

açıklamıĢlardır. 

Pottier ve diğerleri (60) ise, egzersiz sırasında CHO çözeltisi tüketilmesi veya 

ağızda çalkalanmasının 1 saatlik bisiklet egzersizi üzerindeki etkilerini 

karĢılaĢtırmıĢlardır. CHO çözeltisi egzersizin tamamlanan her %12.5‟inde 5 sn süre 

ile çalkalanmıĢ ya da tüketilmiĢtir. ÇalıĢmanın bulguları, ağızda CHO çözeltisi 

çalkalanmasının plaseboya kıyasla performansı daha fazla artırdığını göstermiĢtir 

(60). 

Rollo ve diğerlerinin (62). Influence of mouth rinsing 

a carbohydrate solution on 1-h running performance.) yaptığı baĢka bir çalıĢmada, 

14-15 saat açlıktan sonra ağızda CHO çözeltisi çalkalama ve CHO tüketiminin 1 

saatlik koĢu performansı üzerine etkileri karĢılaĢtırılmıĢtır. Ancak, tüketilen 

CHO‟nun ağızdan geçiĢ süresi ve CHO çözeltisi çalkalama süresini eĢitlemek için 

katılımcılar CHO çözeltisini yutmadan önce ağızlarında 5 sn süre ile 

çalkalamıĢlardır. Plaseboya kıyasla performans artmıĢ ancak, CHO çözeltisi 

çalkalama ve CHO tüketimi denemelerinde performans açısından farklılık 

bulunmamıĢtır (62). 

Performans artıĢı gözlenen çalıĢmalarda (9, 63), artıĢın ağızda CHO 

bulunmasının beyinin bazı bölgelerini aktif hale getirmesinden kaynaklanıyor 

olabileceğinden bahsedilmiĢtir. Bunun üzerine Chambers ve diğerleri (11) CHO ve 
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plasebo içerikli çözeltilerin performans üzerine etkilerini karĢılaĢtırmak ve 

fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme (FMRG) ile beyinde aktif hale gelen 

bölgelerin belirlenmesi amaçları ile bir çalıĢma yapmıĢlar ve çalıĢmayı 4 alt 

araĢtırma halinde yapmıĢlardır. AraĢtırma 1A‟da 8 dayanıklılık antrenmanlı 

bisikletçinin maksimum iĢ yüklerinin %75‟inde 1 saat egzersiz yaptıklarında 

tamamlayacakları iĢ hesaplanarak, bu iĢi tamamlayabilecekleri en kısa sürede 

tamamlanmaları istenmiĢtir. Egzersiz sırasında ağızda çalkalanan % 6.4 “glukoz” 

içerikli CHO çözeltisinin plaseboya kıyasla egzersiz performansını %2.0 ±1.5 

artırdığını bildirmiĢlerdir. AraĢtırma 2A‟da ise 1A da kullanılan protokol aynı 

katılımcılara uygulanarak, katılımcılardan egzersiz sırasında  %6.4 “MD” içerikli 

CHO çözeltisini ağızlarında çalkalamaları istemiĢ ve egzersiz performansında 

plaseboya kıyasla %3.1 ± 1.7 artıĢ olduğu bildirilmiĢtir. AraĢtırma 1B‟de FMRG ile 

“glukoz” içerikli CHO çözeltisinin beyinde hangi bölümleri aktif hale getirdiği 

araĢtırılmıĢ, araĢtırma 2B‟de ise yine FMRG ile ağızda bulunan glukoz ve MD 

içerikli çözeltilerin beyinde hangi bölgeleri aktif hale getirdiği karĢılaĢtırılmıĢtır. 

AraĢtırma 1B ve 2B‟nin sonuçlarında glukoz ve MD‟nin anterior singulat korteksi 

(ASK) aktifleĢtirdiğini fakat yapay tatlandırıcı ile hazırlanmıĢ plasebo çözeltisine 

nöral cevaplar verilmediğini söylemiĢler ve glukoz ve MD‟nin beyni benzer Ģekilde 

etkilediğini belirtmiĢlerdir (11). Ek olarak araĢtırma 1A ve 2A‟daki egzersiz testleri 

sırasında ölçülen algılanan zorluk dereceleri (AZD), plaseboyla karĢılaĢtırıldığında 

herhangi bir farklılık bulunmamıĢ fakat katılımcıların performanslarında artıĢ olduğu 

ve bu artıĢın beyinin ödüllendirmeyle iliĢkili bölümünün (ASK) aktif hale 

gelmesinden kaynaklanıyor olabileceğinden bahsetmiĢlerdir (11). 

Chambers ve diğerlerinin (11) %6.4‟lük CHO çözeltisinin ağızda 

çalkalanmasının, beyinde ödüllendirme ile ilgili bölümleri aktif hale gelmesiyle 

AZD‟nin düĢmüĢ olabileceğinden bahsetmeleri ve performans geliĢimini bu bulguyla 

açıklamıĢ olmaları, daha yüksek ya da daha düĢük konsantrasyonlardaki CHO 

çözeltilerinin ağızda çalkalanmasının performansı nasıl etkileyeceği sorusunu akla 

getirmektedir. 
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1.1. AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırma egzersiz sırasında farklı konsantrasyonlardaki CHO 

çözeltilerinin ağızda çalkalanmasının dayanıklılık performansı üzerine etkilerinin 

karĢılaĢtırılması amacı ile planlanmıĢtır. 

 

1.2. Problem 

1. Ağızda çalkalanan karbonhidrat çözeltisinin karbonhidrat konsantrasyonu 

dayanıklılık performansını etkiler mi? 

 

1.3. Alt Problemler 

1. Hipotonik karbonhidrat konsantrasyonuna sahip karbonhidrat çözeltisinin 

ağızda çalkalanması dayanıklılık performansını artırır mı? 

2. Ġzotonik karbonhidrat konsantrasyonuna sahip karbonhidrat çözeltisinin 

ağızda çalkalanması dayanıklılık performansını artırır mı? 

3. Hipertonik karbonhidrat konsantrasyonuna sahip karbonhidrat çözeltisinin 

ağızda çalkalanması dayanıklılık performansını artırır mı? 

4. Karbonhidrat konsantrasyonu yüksek olan karbonhidrat çözeltisi 

dayanıklılık performansını daha fazla mı artırır? 

 

1.4. Denence 

1. Ağızda çalkalanan karbonhidrat çözeltisinin karbonhidrat konsantrasyonu 

dayanıklılık performansını etkiler. 

 

1.5. Alt Denenceler 

1. Hipotonik karbonhidrat konsantrasyonuna sahip karbonhidrat çözeltisinin 

ağızda çalkalanması dayanıklılık performansını artırır. 
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2. Ġzotonik karbonhidrat konsantrasyonuna sahip karbonhidrat çözeltisinin 

ağızda çalkalanması dayanıklılık performansını artırır. 

3. Hipertonik karbonhidrat konsantrasyonuna sahip karbonhidrat çözeltisinin 

ağızda çalkalanması dayanıklılık performansını artırır. 

4. CHO konsantrasyonu yüksek olan karbonhidrat çözeltisi dayanıklılık 

performansını daha fazla artırır. 

 

1.5. Tanımlar 

Hipotonik Çözelti: Madde konsantrasyonun hücre içi madde 

konsantrasyonundan  daha düĢük olduğu çözeltidir (%3) (68). 

Ġzotonik Çözelti: Hücre içi ve hücre dıĢı madde konsantrasyonunun eĢit 

olduğu çözeltidir (%6) (68). 

Hipertonik Çözelti: Madde konsantrasyonun hücre içi madde 

konsantrasyonundan  daha büyük olduğu çözeltidir (%12) (68). 

Maltodekstrin: NiĢastanın kısmi hidrolizinden elde edilen bir polisakkarittir. 

Öglisemi: Kan glikozunun normal sınırlar içinde olması durumudur. 

Anterior Singulat Korteks: Singulat korteksin ön bölümüdür. korpus 

kallosumun ön bölümünü çevreler ve kan basıncı, kalp atım hızı gibi otonomik 

fonksiyonların yanı sıra ödüllendirme, karar verme ve empati gibi biliĢsel 

fonksiyonları kontrol eden bölümdür (29). 

Primer Tat Korteksi: Beyinde frontal operculum ve anterior insulada bulunur. 

Beyinde duygusal, biliĢsel ve davranıĢsal yanıtlarla tat alma nöronları arasındaki 

bağlantıyı sağlar. 

Orbitofrontal Korteks: Ġkincil kortikal tat alanıdır (20). Beyinde prefrontal 

korteks bölgesinde ve karar verme, beklenti (24) gibi fonksiyonların yanı sıra 

duygusal, biliĢsel ve davranıĢsal yanıtlarla tat alma nöronları arasındaki bağlantıyı 

sağlar. 

Homodimer: Aynı iki “polipeptid” zincirinin birleĢmesiyle meydana gelen 

yapıdır. 

Heterodimer: Farklı iki “polipeptid” zincirinin birleĢmesiyle oluĢan yapıdır. 
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1.6. AraĢtırmanın Önemi 

Ağızda CHO çözeltisi çalkalamanın dayanıklılık performansını geliĢtirdiği 

bildirilmiĢtir. Ağızda CHO çalkalamanın, beyindeki ödüllendirme ile ilgili bölümün 

aktif hale gelmesiyle AZD‟nin düĢmesi, merkezi yorgunluğun ya da motor beceri 

inhibisyonunun engellenmesi yoluyla egzersiz performansını geliĢtirdiği 

bilinmektedir. Ağızda CHO çalkalanması, egzersiz sırasında tüketilen CHO‟nun 

aksine gastrointestinal rahatsızlıklara sebep olmadığı için uygulamadaki kullanımı 

daha avantajlıdır. Bu araĢtırma, maraton koĢuları, bisiklet yarıĢları, triatlon ve 

pentatlon gibi 1 saatten daha uzun süren, 1 saat ve 1 saatten daha kısa süren yüksek 

Ģiddetli dayanıklılık performanslarında sporcuların performanslarını artırmak 

amacıyla ağızda çalkalanabilecek CHO çözeltisinin CHO konsantrasyonunun 

belirlenmesinde yol gösterecektir. Bunun yanı sıra ağızda çalkalanan CHO 

çözeltisinin CHO konsantrasyonunun, dayanıklılık performansına etkilerinin 

araĢtırıldığı ilk çalıĢma olacaktır. 

  



7 
 

2. GENEL BĠLGĠLER 

ÇalıĢmanın amacı doğrultusunda performans geliĢimi için ağızda CHO 

çözeltisi çalkalama yönteminin ortaya çıkıĢ sürecinin açık bir Ģekilde ortaya 

koyulması gerekmektedir. Bunun için bu bölümde dayanıklılık ve dayanıklılığı 

etkileyen faktörlerden, CHO tüketiminin dayanıklılık performansını nasıl 

etkilediğinden ve bu etkinin mekanizmalarından, ağızda CHO çözeltisi çalkalamanın 

performansa etkileri ve bu etkinin mekanizmalarından bahsedilecektir. 

 

2.1. Dayanıklılık ve Dayanıklılığı Etkileyen Faktörler 

Dayanıklılık, verili bir egzersiz Ģiddetinde kassal yorgunluk  olmaksızın veya 

yorgunluğa rağmen aktiviteye devam edebilme kapasitesi (28), organizmanın 

yüklenmeye uzun zaman ve kesintisiz olarak dayanma veya sık kesintilerle 

yüklenmeleri mümkün olduğu kadar sık tekrarlanma yeteneği (1) gibi birçok tanıma 

sahip olan bir kavramdır. Dayanıklılık aerobik dayanıklılık ve anaerobik dayanıklılık 

olarak ikiye ayrılır. Aerobik dayanıklılık, VO2maks, anaerobik eĢik, koĢu ekonomisi 

gibi bileĢenlerden etkilenmektedir (59). 

 

2.1.1. Maksimum Oksijen Tüketimi (VO2maks) 

VO2maks, bireyin aerobik yollarla enerji üretebilmek için kullandığı en yüksek 

oksijen miktarıdır (30). VO2maks enerji sisteminin uzun süreli kapasitesi hakkında 

bilgi veren bir değiĢkendir. VO2maks‟a ulaĢılabilmesi için solunum sistemi, 

kardiyovasküler sistem ve nöromüsküler sistemin birlikte uyumlu Ģekilde çalıĢmaları 

gerekmektedir. VO2maks, performansların karĢılaĢtırılmasında kullanılan aerobik 

kapasitenin ve dayanıklılık düzeyinin kestirilmesinde kullanılan önemli bir 

değiĢkendir (51). ġekil 2.1‟de farklı branĢlara ait ortalama VO2maks değerleri 

verilmiĢtir. 

VO2maks, pulmoner difüzyon kapasitesi, maksimal kardiyak çıktı, kanın 

oksijen taĢıma kapasitesi ve iskelet kası lif tipi gibi fizyolojik faktörlerin (4) yanı sıra 

kalıtım, yaĢ, cinsiyet, antrenman, yaĢam Ģekli ve çevresel faktörlerden etkilenir (51). 
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ġekil 2.1. Farklı branĢlara ait VO2maks değerleri (51). 

 

2.1.2. Anaerobik EĢik 

ġiddeti giderek artan egzersizlerin baĢlangıçlarında, kas kasılmasında 

kullanılması için üretilen ATP‟nin çoğunluğunun aerobik yollarla elde edildiği 

bilinmektedir (61). Ancak egzersizin Ģiddeti arttıkça kanda bulunan laktik asit üssel 

Ģekilde artmaya baĢlar. Bu artıĢın baĢladığı noktaya anaerobik eĢik adı verilir. 

Antrene olmayan bireylerde bu değer, VO2maks „ın %50-60‟ında ortaya çıkarken 

antrene bireylerde daha yüksek yüzdelerde ortaya çıkar (61). 
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2.1.3. KoĢu Ekonomisi 

KoĢu ekonomisi belirli bir hızda ya da egzersiz Ģiddetinde kullanılan oksijen 

miktarı olarak tanımlanır (4). KoĢu ekonomisi, oksijen tüketimi – koĢu hızı 

grafikleriyle gösterilebilir ya da yatay düzlemde mesafe kat edebilmek için gereken 

enerji miktarı olarak ifade edilebilir (4). Her bireyin submaksimal koĢu hızı ve 

oksijen tüketimi arasında doğrusal bir iliĢki vardır. Ancak, bireylerin verili bir koĢu 

hızında tükettikleri oksijen miktarları yani koĢu ekonomileri farklılık gösterir (8, 54). 

VO2maks„„ları benzer fakat 10 km‟lik koĢu egzersizini tamamlama süreleri farklı olan 

katılımcılarla yapılan araĢtırmada koĢu ekonomisi ve performans arasında yüksek 

korelasyonlu bir iliĢki olduğu bildirilmiĢtir (17). Ek olarak yapılan baĢka bir 

çalıĢmada, elit koĢuculara ait koĢu ekonomilerinin,  antrene koĢuculara göre daha iyi 

olduğunu ve bütün koĢu gruplarındaki bireylere ait koĢu ekonomilerinin sedanter 

bireylere ait koĢu ekonomilerinden çok daha iyi olduğu bildirilmiĢtir (54). 

 

2.1.4. Dayanıklılığı Etkileyen Diğer Faktörler 

Aerobik koĢullarda, dayanıklılık egzersizi sırasında kullanılan enerjinin 

(ATP) çoğunluğu mitokondride CHO‟lar ve yağların oksijenle parçalanmasıyla elde 

edilir. Bu yüzden oksijen, yağ ve CHO‟lardan yararlanabilme dayanıklılık 

performansını doğrudan etkilemektedir (31, 32). ġiddetli ve uzun süren egzersizlerde 

oksidatif metabolizma sonrasında ortaya çıkan ısı da dayanıklılık performansını 

sınırlandırır. Kimyasal reaksiyonlar sonucu açığa çıkan enerjinin %75‟i ısıya 

dönüĢürken %25‟i egzersiz sırasında kullanılan enerjiye dönüĢür (18). Açığa çıkan 

bu sıcaklık, terleme yoluyla vücuttan uzaklaĢtırılır. Eğer yeterli miktarda terleme 

gerçekleĢmezse hipertermi gerçekleĢebilir ve bu dayanıklılık performansını olumsuz 

yönde etkilemenin yanı sıra nemli ve/veya sıcak çevre koĢullarında kiĢinin sağlığını 

da olumsuz Ģekilde etkiler (18). Yüksek terleme oranı (1-2 lt/s) uzun süren 

egzersizler sırasında, kaybedilen sıvı geri alınmazsa dehidrasyona yol açabilir. 

KiĢinin dehidrate olması, hipertermiye yol açacağı için dayanıklılık performansını 

olumsuz yönde etkiler (26). 
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2.2.  Karbonhidrat Tüketimi ve Dayanıklılık Performansı 

Ġlk olarak, Krogh ve Lindhardt (44) egzersiz sırasında yakıt olarak CHO‟ların 

kullanımının önemini fark etmiĢlerdir. Yaptıkları çalıĢmaya katılan gönüllülerin, 

CHO‟dan zengin öğünler tükettikten sonra yaptıkları egzersizi, yüksek yağ içeren 

öğünler tükettikten sonra yaptıkları egzersize göre daha kolay bulduklarını ve 

katılımcıların daha yüksek solunum değiĢim oranına sahip olduklarını belirtmiĢlerdir 

(44). Samuel ve diğerleri ise 1923 Boston maratonunda yarıĢmaya katılan sporcuların 

kan glukoz düzeylerini ölçmüĢ ve yarıĢ sonunda birçok sporcunun kan glukoz 

düzeyinin düĢtüğünü bulmuĢlardır. Kan glukoz düzeylerinin düĢük olmasının 

yorgunluğa sebep olacağı hipotezini ortaya atmıĢlar ve bu hipotezi test etmek için bir 

yıl sonra aynı maratona katılan sporculara yarıĢ sırasında CHO tüketmelerini 

söylemiĢlerdir. YarıĢ öncesinde CHO‟dan zenginler öğünler tüketilmesinin ve yarıĢ 

sırasında tüketilen CHO‟nun hipoglisemiyi önlediği ve yarıĢı tamamlama süresini 

önemli Ģekilde geliĢtirdiği sonucuna varmıĢlardır (66). CHO‟lar ve performans ile 

ilgili yapılan bu çalıĢmalar bir bakıma bu alanda yapılan araĢtırmaların öncüleri 

olmuĢlardır. Sonrasında CHO tüketimin ergojenik etkileriyle ilgili birçok çalıĢma 

yapılmıĢtır. 

Yapılan ilk çalıĢmalar 2 saat ya da daha uzun süren egzersizlerde CHO 

tüketiminin performansı geliĢtirdiğini belirtseler de daha sonra yapılan çalıĢmalarda 

yaklaĢık olarak 1 saat süren fakat yüksek Ģiddetli egzersizlerde de (VO2maks‟ın 

%75‟inden yüksek) CHO tüketiminin performansı geliĢtirdiği bildirilmektedir. 

Neufer ve diğerlerinin (56) yaptıkları çalıĢmada katılımcılardan 45 dk boyunca 

VO2maks‟larının %77‟sinde egzersiz yaptıktan sonra 15 dk süresince yapabilecekleri 

en fazla iĢi yapmaları istenmiĢtir. Egzersizden hemen önce 45 gr CHO 

tükettiklerinde, plaseboya kıyasla performanslarında %10‟luk geliĢme belirlenmiĢtir 

(56). 60 dakikalık bisiklet egzersiz sırasında katılımcılardan yapabildikleri en fazla 

iĢi yapmalarını isteyen Anantaraman ve diğerleri (2) egzersiz öncesinde ve sırasında 

belli aralıklarla tüketilen CHO‟nun performansa etkisini araĢtırmıĢlardır. 

Katılımcıların performanslarında plaseboya kıyasla yaklaĢık olarak %11‟lik geliĢme 

olduğu bildirilmiĢtir. Jeukendrup ve McLaughin‟nin (40), bisikletçilere 40 km‟lik 

zaman denemesi yaptırdıkları araĢtırmada ise, CHO elektrolit çözeltisi 

tükettiklerinde, tüketmedikleri zaman denemesine kıyasla performanslarında 
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%2.3‟lük geliĢme olduğunu bildirmiĢlerdir. CHO‟ların ergojenik etkilerinin 

araĢtırıldığı birçok çalıĢma yapılmıĢtır. Tablo 2.1 CHO‟ların ergojenik etkilerinin 

araĢtırıldığı çalıĢmalardan bazılarının özetlerini içermektedir. 
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Tablo 2.1. CHO‟ların ergojenik etkilerinin araĢtırıldığı çalıĢmalardan bazıları. 

Yazarlar n 

Tüketilen 

Miktar 

(gr/s) 

Performans Testi CHO 

Açlık 

Durumu 

(Saat) 

Etki 

Flynn ve diğ. (22) 8 45 Bisiklet (120 dk boyunca 

yapılabilecek en çok iĢ) 

%3 Glu Pol.+%2 Glu B - 

90 %5 Glu Pol.+%5 Fru - 

90 %7.7 Glu Pol.+%2.3 mısır Ģurubu 

(Fru>%60) 
- 

Wright ve diğ. (78) 9 35 Bisiklet (VO2maks „ın %70‟inde YK) %5 Glu Pol. + %3 Sukroz 10 + 

3 + 

Maughan ve diğ. (49) 6 24 KoĢu (VO2maks „ın %70‟inde YK) %4 Glu Gece Boyu + 

%19 Glu+%15 Fru+%7 Maltoz+%8 Glu 

Pol. 
- 

%11 Glu+%6 Maltoz+%19 Glu Pol. - 

%34 Fru + %2 Glu - 

Mitchell ve diğ. (53) 10 37 Bisiklet (VO2maks „ın %70‟inde 105 

dk  + 15 dk ZD) 

%6 CHO 10 - 

74 %12 CHO + 

111 %18 CHO - 

Wilber ve Moffat (75) 10 41 KoĢu  (VO2maks „ın %80‟inde YK) %7 Glu Gece Boyu + 

Maughan ve diğ. (50) 12 22 Bisiklet (VO2maks „ın %70‟inde YK) Glu Gece Boyu + 

Tsintzas ve diğ. (73) 8 45 KoĢu (VO2maks „ın %76‟sında YK) %5.5 (Glu Pol. +Glu +Fru) 12-16 + 

Angus ve diğ. (3) 8 60 Bisiklet (100 km ZD) %6 (Glu+Sukroz) 2-3 + 

CHO: Karbonhidrat, ZD: Zaman Denemesi,  YK: Yorulana Kadar,  VO2maks:Maksimum Oksijen Tüketimi, Glu: Glukoz, Pol.: Polimer, Fru: Fruktoz, -: Anlamlı Değil, 

+: Anlamlı GeliĢme, B: BelirtilmemiĢ, 

1
2
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2.3. Karbonhidrat Tüketiminin Performans GeliĢimindeki Mekanizması 

CHO tüketiminin egzersiz performansını geliĢtirmesine iliĢkin birçok 

mekanizma olabilir. Bunlar; kan glukoz düzeyinin korunması, yüksek seviyelerdeki 

CHO oksidasyonu, depo glikojenin korunması, düĢük Ģiddetli egzersizler sırasında 

glikojen sentezlenmesi ya da CHO‟ların merkezi etkisidir. Mekanizmalar egzersizin 

Ģiddeti ve süresine göre farklı olabilir (35). 

Jeukendrup ve diğerlerinin (39) yaptıkları çalıĢmada CHO alımının 

artmasıyla birlikte, depo CHO kullanımının düĢtüğünü bildirmiĢlerdir. Howlett ve 

diğerleri (34) ise yaptıkları çalıĢmada yüksek miktarlarda CHO tüketilmesinin, 

karaciğerde üretilen glukoz miktarının bazal seviyelere dönmesini sağladığını 

belirtmiĢlerdir. Bunların yanı sıra, Yaspelkis ve diğerleri (79), kesintili olarak yapılan 

egzersiz sırasında CHO tüketildiğinde kas glikojen konsantrasyonlarında artıĢ 

olduğunu bildirmiĢlerdir. Bu durum kastaki glikojenoliz oranının düĢtüğünün ya da 

düĢük Ģiddetli egzersizler sırasında tüketilen CHO‟nun kas glikojeni 

sentezlenmesinde kullanıldığının göstergesi olabilir (42, 45). 

Coyle ve diğerleri (19) VO2maks‟ın %70‟inde egzersiz yaptırdıkları 

katılımcılarda, egzersiz sırasında CHO tüketmenin plaseboya kıyasla kan glukoz 

seviyesinin düĢmesini engellediğini bildirmiĢlerdir. Bu araĢtırmada plaseboyla 

yapılan egzersiz testleri sırasında kan glukoz seviyesi 1 saat sonra düĢmeye baĢlamıĢ 

ve çok düĢük seviyelere (2.5 mm/L) ulaĢmıĢtır. Plasebo denemelerinde testin 

baĢlangıcından 3 saat sonra yorgunluk gerçekleĢmiĢtir. CHO denemelerinde ise 

öglisemi korunmuĢ ve katılımcılar 4 saat boyunca aynı Ģiddette egzersize devam 

edebilmiĢlerdir (19). 

Aynı çalıĢmada toplam CHO oksidasyon oranı da benzer Ģekilde 

etkilenmiĢtir. Plasebo denemelerinde egzersizin baĢlangıcından 1.5 saat sonra CHO 

oksidasyonunda düĢüĢ gözlenirken, CHO tüketilen denemelerde CHO oksidasyonu 

yüksek oranlarda devam etmiĢtir (19). 
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2.4. Karbonhidrat Çözeltilerinin Ağızda Çalkalanması ve Performans 

Kısa süren dayanıklılık egzersizlerinde (yaklaĢık olarak 1 saat), kas 

glikojeninden sağlanan enerji miktarının kan glukozundan sağlanan enerji 

miktarından çok daha fazla olmasına ve kas glikojen depolarının boĢalmamıĢ 

olmasına rağmen dıĢarıdan alınan CHO‟nun egzersiz performansı üzerindeki olumlu 

etkilerinin metabolik mekanizmalarla anlaĢılması kolay değildir. Carter ve diğerleri 

(10) infüzyon yolu ile alınan glukozun performans üzerine etkilerini araĢtırmıĢtır. 

DıĢarıdan alınan CHO‟nun, merkezi etkilerinin ortadan kaldırılması için glukoz 

infüzyon yolu ile verilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan 6 dayanıklılık sporcusunun, 

Wmaks‟ın %75‟inde 1 saat bisiklet egzersizi yaptıklarında yapacakları iĢ hesaplanmıĢ 

ve bu iĢi tamamlayabilecekleri en kısa sürede tamamlamaları istenmiĢtir. Egzersiz 

sırasında %20 glukoz içerikli serum ya da plaseboyu infüzyon yolu ile sporculara 

vermiĢlerdir. Kan glukoz seviyeleri ve iskelet kasına alınan glukoz miktarı artmasına 

rağmen performansta geliĢme görülmemiĢtir (10). Bu bulgular araĢtırmacıların, kısa 

süren dayanıklılık performanslarında CHO‟ların rolünün metabolik olarak değil 

merkezi olarak düzenlendiği sonucuna varmalarına yol açmıĢtır. Bu bulgudan 

hareketle Carter ve diğerleri (9) kısa süren dayanıklılık performanslarında CHO‟ların 

rolünün merkezi olarak düzenlendiğini test etmek için katılımcılara, önceki 

çalıĢmalarında (10) kullanılan bisiklet egzersiz protokolü yaptırılmıĢ ve egzersiz 

sırasında toplam iĢin tamamlanan her %12.5‟inde bir, 5 sn süre ile %6.4 MD içerikli 

çözelti çalkalatılmıĢtır. Bu yöntemle, vücuda CHO alınmadığından CHO‟nun 

metabolik etkisi elimine edilmiĢtir. AraĢtırmanın sonuçları, CHO çözeltisi 

çalkalamanın egzersiz performansını %2.8 oranında artırdığını ortaya koymuĢtur. (9). 

Bu araĢtırma, ağızda CHO çözeltisi çalkalanan ilk çalıĢma olup araĢtırmacıların 

konuya ilgisini artırmıĢtır. Rollo ve diğerlerinin (62) katılımcılara kendi seçtikleri 

hızlarda 30 dakika koĢu egzersizi yaptırdıkları çalıĢmada, katılımcıların ağızda 

%6.4‟lük CHO (Glukoz + MD) çözeltisi çalkalanan denemede plaseboya göre daha 

çok mesafe kat ettiklerini belirtmiĢlerdir. Bu çalıĢma ağızda CHO çözeltisi 

çalkalamanın koĢu performansını geliĢtirdiğini bildiren ilk çalıĢmadır (62). 

Yapılan baĢka bir çalıĢmada, antrene sporculara %6‟lık CHO çözeltisinin 

ağızda çalkalanması ya da tüketilmesinin yüksek Ģiddetli zaman denemesi üzerine 

etkileri araĢtırılmıĢtır (60). Katılımcılar egzersiz öncesinde ve sırasında CHO ya da 



15 
 

plasebo çözeltiyi çalkalamıĢ ya da tüketmiĢlerdir. CHO çözeltisinin ağızda 

çalkalandığı denemelerle, plasebo çözeltinin çalkalandığı denemeler 

karĢılaĢtırıldığında, katılımcıların testi daha kısa sürede tamamladıkları belirtilmiĢtir. 

Ġlginç Ģekilde araĢtırmacılar CHO ya da plasebo çözeltinin tüketildiği denemelerde 

herhangi bir fark gözlemlememiĢlerdir (60). Zaman içerisinde baĢka çalıĢmalar da 

yapılmıĢtır. Bu araĢtırmalar arasında çok önemli olan bir diğeri ise Chambers ve 

diğerlerinin (11) glukoz ve MD içerikli CHO çözeltilerinin performans üzerine 

etkilerini ve FMRG ile beyinde aktif hale gelen bölgelerin belirlenmesi amacıyla 

yaptıkları çalıĢmadır. Bu çalıĢmada ağızda glukoz (tatlı) veya MD (tatsız) çözeltisi 

çalkalamanın egzersiz performansını geliĢtirdiğini, bunun yanı sıra ağızda glukoz 

veya MD bulunmasının ASK aktifleĢtirdiğini ve yapay tatlandırıcı ile hazırlanmıĢ 

plasebo çözeltiye nöral cevaplar verilmediğini, glukoz ya da MD gibi beyinin bazı 

bölümlerini aktif hale getirmediğini belirtmiĢlerdir (11). 

Literatürde Carter ve diğerlerinin (9) yaptıkları çalıĢmaya benzer etkilerin 

bulunduğu çalıĢmalar (60, 11) olmasına rağmen herhangi bir etki bulamayan 

çalıĢmalar (6, 74) da bulunmaktadır. Tablo 2.2‟de ağızda CHO çözeltisi 

çalkalamanın dayanıklılık performansı üzerine etkilerini araĢtıran çalıĢmalar 

verilmiĢtir. 
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Tablo 2.2. CHO çözeltisinin ağızda çalkalanmasının dayanıklılık performansı üzerine etkilerini araĢtıran çalıĢmalar. 

Yazarlar n 
Katılımcıların 

Aktivite Durumu 

Performans 

Testi 

Etki Beklenen 

DeğiĢken 
CHO 

Açlık 

Durumu 

(Saat) 

Etki 

(%) 

Ġstatistiksel 

Performans Etkisi 

Carter ve diğ. (9) 9 
Antrene 

(Dayanıklılık) 

Bisiklet (1 

s)(ZD) 
Süre (dk) MD 4 +2.9 + 

Whitham ve McKinney (74) 7 RO Aktif KoĢu (1 s) Mesafe (m) MD 4 -0.3 - 

Rollo ve diğ. (63) 10 
Antrene 

(Dayanıklılık) 
KoĢu (30 dk) Mesafe (m) Glu + MD +10 +2.0 + 

Chambers ve diğ. (11) 8 Antrene Bisikletçi Bisiklet (1 s) 
Süre (dk) Glu +10 +1.9 + 

Süre (dk) MD +10 +3.1 + 

Beelen ve diğ. (6) 14 Antrene Bisikletçi Bisiklet (1 s) Süre (dk) MD 2 +0.5 - 

Rollo ve diğ. (62) 10 Antrene KoĢucu KoĢu (1 s) Süre (dk) Glu + MD 13 +2.0 + 

Pottier ve diğ. (60) 12 Antrene Triatlet Bisiklet (1 s) Süre (dk) Sukroz 3 +3.7 + 

Rollo ve diğ. (64) 10 RO Aktif KoĢu (1 s) Mesafe (m) Glu + MD 14-15 B - 

Fares ve Kayser (21) 13 Aktif Olmayan 

Bisiklet 

(Wmaks‟ın 

%60‟ında)(ZD) 

Süre (dk) MD +10 +11.6 + 

Süre (dk) MD 3 +3.5 + 

Lane ve diğ. (48) 12 YarıĢçı Bisikletçi 
Bisiklet (1 

s)(ZD) 

Güç Çıktısı (W) 
% 10 MD 

10 +3.4 + 

Güç Çıktısı (W) 2 +1.8 + 

Sinclair ve diğ. (69) 11 
Rekreasyonel 

Bisikletçi 
Bisiklet (30 dk) Mesafe (km) 

MD (5 sn) 
4 

B - 

MD (10 sn) B + 

Gam ve diğ. (25) 10 
Orta düzeyde 

antrene bisikletçi 

Bisiklet (1000 

kJ) 
Süre (dk) MD 4 B + 

Che Muhammed ve diğ. 

(13) 
9 Antrene Bisikletçi 

Bisiklet (10 

km)(ZD) 
Süre (dk) B* +10 B* - 

CHO: Karbonhidrat, ZD: Zaman Denemesi, MD: Maltodekstrin, RO: Rekreasyonel Olarak, +: Anlamlı GeliĢme, -: Anlamlı Değil, Glu: Glukoz, Wmaks: Maksimum ĠĢ Yükü, B: 

BildirilmemiĢ, kJ: Kilo-joule, *: Ana metine ulaĢılamadı. 

1
6

 

 

2
9
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Ağızda CHO çözeltisi çalkalamanın performansa etkisi ile ilgili yapılan 

çalıĢmaların çoğu dayanıklılık egzersizine etkilerini araĢtırmıĢtır. Ancak ağızda CHO 

çözeltisi çalkalamanın supramaksimal egzersizlere etkisini araĢtıran çalıĢmalar da 

bulunmaktadır (Tablo 2.3). Chong ve diğerleri (14), %7.1‟lik CHO (glukoz) çözeltisi 

ve %6.4‟lük CHO (MD) çözeltisinin 30 sn‟lik maksimal sprint performansına 

etkilerini araĢtırmıĢlar ve performansta anlamlı bir geliĢme gözlemlememiĢlerdir. Ek 

olarak, Painelli ve diğerlerinin (58) ağızda CHO çözeltisi çalkalamanın maksimal 

kuvvet ve kuvvette dayanıklılığa etkisini araĢtırdıkları çalıĢmada da benzer sonuçlar 

elde edilmiĢtir. 

 

Tablo 2.3.  CHO çözeltisinin ağızda çalkalanmasının diğer performans türleri 

üzerine etkilerini araĢtıran çalıĢmalar. 

Yazarlar n Performans Testi CHO Açlık Durumu 

(s) 

Etki 

Chong ve diğ. (14) 14 30 sn sprint Glu+MD 10 - 

Painelli ve diğ. (58) 12 MK ve KD Dekstroz 8 - 

Beaven ve diğ (5) 12 5x6 sn Tekrarlı 

Sprint 

Glu 2 + 

Glu: Glukoz, MD: Maltodekstrin, -: Anlamlı Değil, +: Anlamlı GeliĢme, MK: Maksimal Kuvvet, KD: 

Kuvvette Dayanıklılık. 

 

2.5. Ağızda Karbonhidrat Çözeltisi Çalkalamada Merkezi Sinir Sisteminin  

(MSS) Rolü 

Egzersiz sırasında MSS, homeostazın sürdürülebilmesi için katılan motor 

üniteleri kontrol eder. Güç çıktılarındaki değiĢiklikler de MSS‟nin bu kontrolünden 

kaynaklanır (41, 57). MSS güç çıktılarındaki değiĢiklikleri kontrol etmek için 

periferden ve reseptörlerden gelen sinyalleri kullanılır (47) (ġekil 2.2.). 
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ġekil 2.2. MSS‟in güç çıktılarını kontrolü 

 

Ağızda CHO bulunmasına verilen olumlu merkezi cevaplar, kaslardan, 

eklemlerden ve vücut içi sıcaklığından gelen fiziksel, metabolik ve vücut ısısına ait 

negatif sinyallerle etkileĢerek merkezi yorgunluk ve çalıĢan kasların motor 

becerilerinin inhibisyonunu önlüyor olabilir (36). Egzersiz sırasında tüketilen CHO 

metabolik bir avantaj sağlamak yerine motor çıktı ile ilgili olumlu sinyallere yol 

açıyor olabilir (36) (ġekil 2.3.). 

 

 

ġekil 2.3. Ağızda CHO bulunması ve MSS iliĢkisi 
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Chambers ve diğerleri (11) fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme 

(FMRG) ile insan beyninin CHO ve plasebo içerikli çözeltilere verdiği yanıtların 

incelendikleri araĢtırmanın bulguları tatlı (glukoz) ve tatlı olmayan (MD) CHO‟ların 

beyinde ASK ve ventral striatum bölgelerini aktif hale getirdiğini fakat yapay 

tatlandırıcılara (sakkarin) bu yanıtların verilmediğini göstermiĢtir (11). Ağızda 

bulunan CHO çözeltisinin yapay tatlandırıcıya kıyasla beyinin bazı bölümleri aktif 

hale getirdiğini bildiren baĢka çalıĢmalar da bulunmaktadır (23, 27). Bu çalıĢmalarda 

tatlı tadından bağımsız, olarak CHO‟a cevap verilmesini sağlayan, tat uyaranlarını 

ileten yollar olabileceğinden bahsedilmiĢtir (23, 27). 

 

2.6.  Ağızda Karbonhidrat Çözeltisi Çalkalama Mekanizmaları ve Beyinde 

Aktif Hale Gelen Bölümler 

Ağızda CHO çalkalama sırasında tat uyaranlarının iletilmesini sağlayan 

reseptörler henüz keĢfedilmemiĢlerdir. Ancak, herhangi bir yiyecek ya da içecek 

ağıza alındığında, tüketilir olup olmadığı hakkında ilk analizi yapan tat reseptör 

hücrelerinin (TRCs) uyarıldığı bilinmektedir (7, 12, 68). TRCs ağzın farklı 

bölümlerine yayılmıĢ olan tat alma kabarcıklarında bulunmaktadır (67). Tat uyaranı 

tarafından baĢlatılan elektriksel aktivite tat alma nöronlarına (tat alma tomurcuklarını 

innerve eden nöronlara) iletilir. Bu bilgi medullada birleĢir ve takiben talamusdaki 

medial nükleus aracılığıyla primer tat korteksine nakledilir. Primer tat korteksi ve 

orbitofrontal korteks beyinde duygusal, biliĢsel ve davranıĢsal yanıtlarla tat alma 

nöronları arasındaki bağlantıyı sağlar (43, 65) (ġekil 2.4). 
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ġekil 2.4. Tat uyaranı iletimi 

 

Beyindeki bu bölgelerin ağızda CHO bulunmasıyla aktif hale gelirken yapay 

tatlandırıcıların etki etmediği bildirilmiĢtir (3, 23, 27). Bu bilgiler ağızda CHO 

çalkalamanın egzersiz üzerine olumlu etkilerin mekanizmasını açıklamaktadır (36). 

Bununla birlikte tam olarak neyin tespit edildiği bilinmemektedir, çünkü tat 

reseptörlerinin çoğu CHO yerine tatlı tadına yanıt verir. Sıçanlar üzerinde yapılan 

çalıĢmalardan (55) elde edilen bulgular, memelilerde tatlı tadından bağımsız olarak 

CHO‟lara yanıt verilmesini sağlayan tat transdüksiyon yolunun varlığını 

desteklemektedir. Memelilerdeki tatlı tadını algılayan reseptörler (T1R2 ve T1R3) iki 

G protein çiftini bir araya getirerek bir heterodimer oluĢturur. Bu heterodimer hem 

doğal Ģekerlere hem de yapay tatlandırıcılara yanıt verir (55). Ancak T1R2 ve 

T1R3‟ün homodimerlerinin de var olduğu ve sadece Ģekeri algıladığı da 

düĢünülmektedir (40). ÇeĢitli CHO‟lar için ve yapay tatlandırıcılar için farklı tat 

transdüksiyon yollarını anlayabilmek ve bunların memeli türleri arasında özellikle 

insanlar için nasıl farklılaĢtığının anlaĢılması amacıyla daha fazla araĢtırma 

yapılmalıdır. 
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3. YÖNTEM 

3.1. AraĢtırma Grubu 

AraĢtırmaya, rekreatif olarak aktif 20 – 30 yaĢ arası 15 sağlıklı erkeğin 

gönüllü katılımıyla baĢlanmıĢtır. Ancak farklı sebeplerden ötürü katılımcılardan 6‟sı 

devam etmemiĢ ve araĢtırma 9 kiĢinin katılımıyla tamamlanmıĢtır. 

 

3.2. ĠĢlem Yolu 

AraĢtırma, rastgele çapraz düzende, çift-kör ve plasebo kontrollü olarak 

yapılmıĢ ve araĢtırma öncesinde katılımcılara “AydınlatılmıĢ Onam Formu” 

imzalatılmıĢtır (Ek-1). AraĢtırma için Hacettepe Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan (Ek-2) – Karar No: LUT 12/135-11) izin 

alınmıĢtır. Bütün egzersiz testleri mekanik bisiklet ergometresi (Monark 834 E, 

Ġsveç) ile yapılmıĢtır. Katılımcılar toplamda 5 kere laboratuvara gelmiĢlerdir. 

Katılımcılardan testlerden önceki son 24 saatte Ģiddetli egzersiz yapmamaları, alkol 

ve aĢırı miktarda kafein tüketmemeleri istenmiĢ, ayrıca katılımcıların tükettikleri 

CHO miktarının belirlenebilmesi için son 24 saate ait “Besin Tüketim Kaydı” 

tutmaları istenmiĢtir (Ek- 3). Testler, sirkadiyen ritim etkilerinin ortadan kaldırılması 

için günün aynı saatinde ve en az 48 saat ara ile yapılmıĢtır. 

Ġlk ziyarette, katılımcıların boy uzunlukları, vücut ağırlıkları, vücut yağ 

yüzdeleri ve bel kalça çevreleri ölçülmüĢtür. Ardından, katılımcıların VO2maks‟larının 

kestirilmesi amacı ile Wmaks testi yapılmıĢtır. Diğer ziyaretlerde ise katılımcılar, 

egzersiz sırasında 2.5 km‟de bir farklı konsantrasyonlardaki CHO çözeltilerinin ya da 

benzer tat ve renkteki plasebo çözeltiyi çalkaladıkları 20 km‟lik bisiklet egzersizi 

yapmıĢlardır. 
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3.3. Verilerin Toplanması 

 

3.3.1. Maksimum Oksijen Tüketiminin Belirlenmesi 

Katılımcılara ait VO2maks değerleri Storer ve diğerlerinin (72) Wmaks, vücut 

ağırlığı ve yaĢı kullanarak türettikleri formül (Formül 3.2) ile kestirilmiĢtir (72): 

  

Y= 10.51(W)+6.35(kg)-10.49(yıl)+519.3 ml/dk  (3.1) 

 

Bu formülde “W” kiĢinin Wmaks değeri, “kg” kiĢinin vücut ağırlığı, “yıl” ise 

kiĢinin yaĢıdır. 

VO2maks kestirimi için yapılan Wmaks testinde kullanılan protokol Storer ve 

diğerlerinin (72) kullandığı protokole benzerdir. Wmaks testi öncesinde 0 W iĢ 

yükünde 4 dakika ısınma yapılmıĢtır. Katılımcılar teste 60 W‟lık (kg) yük ile 

baĢlamıĢlar, iĢ yükü dakikada 15 W (250 gr) artırılmıĢ ve katılımcılardan test 

sırasında pedal hızını 60 devir/dk‟da sabit tutmaları istenmiĢtir. Test katılımcılar 

yorulana kadar devam etmiĢtir. Wmaks testi aĢağıdaki koĢullardan herhangi ikisi 

gerçekleĢtiğinde sonlandırılmıĢtır: 

 Katılımcıların kalp atım hızlarının (KAH), teorik maksimum KAH 

değerinin %90‟nından daha fazla olması, 

 Pedal hızının 60 devir/dk‟nın altına düĢmesi, 

 AZD‟nin 18‟in üzerine çıkması (6-20 Borg skalasında). 

Wmaks Kuipers ve diğerlerine (46) ait Formül 3.1 kullanılarak hesaplanmıĢtır. 

 

  Wmaks=Wçıktı+(t/60)x15               (3.2) 

 

Bu formülde Wçıktı tamamlanan son iĢ yükü, t  tamamlanmayan son iĢ 

yükünde gidilen süre, “60” yük artıĢları arasındaki sürenin saniye cinsinden değeri, 

“15” ise eklenen yüktür. 
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3.3.2. Dayanıklılık Egzersiz Protokolü 

Katılımcılar ana test günlerinde laboratuvara 10 saatlik açlıkla, kahvaltı 

yapmadan, gelmiĢlerdir. Dinlenik KAH değerleri 5 dk süre ile kaydedilmiĢ, parmak 

ucundan alınan kan ile dinlenik kan glukoz ve dinlenik kan laktat düzeyleri 

ölçülmüĢtür. 

Ana test günlerinde katılımcılardan, 60 W iĢ yükünde 5 dk ısınmanın 

ardından, 20 km‟lik mesafeyi, 2.5 kg‟lık (150 W) sabit yük ile tamamlayabilecekleri 

en kısa sürede tamamlamaları istenmiĢtir. AraĢtırmada mekanik bisiklet ergometresi 

kullanıldığından katılımcıların yaptıkları iĢi egzersiz testi sırasında anlık olarak 

gözlemleme Ģansı olmamıĢtır. Bu yüzden katılımcıların eĢit miktarda iĢ (495.05 kJ) 

yapmalarını sağlamak amacıyla katedilmesi gereken mesafe ve bisiklet kefesine 

yüklenen yük (2.5kg =150 W) sabit tutulmuĢtur. AraĢtırma tamamlandıktan sonra 

katılımcıların Wmaks „ın  %65 ile 80‟i arasında egzersiz yaptıkları gözlemlenmiĢtir. 

Egzersizler sırasında her 2,5 km‟de bir farklı konsantrasyonlara sahip CHO 

çözeltilerinden biri ya da plasebo çözelti çalkalamaları istenmiĢ, her 5 km‟de bir 

AZD (6-20‟lık Borg Skalası ile), kan glukoz düzeyleri, kan laktat düzeyleri ölçülmüĢ 

ve o km periyoduna ait ortalama güç çıktısının hesaplanabilmesi için 5 km‟lik 

mesafeyi bitirme süresi kaydedilmiĢtir. Bunların yanı sıra egzersiz testi boyunca 

KAH‟ları kaydedilmiĢtir. Katılımcıların egzersiz testini tamamlayamamaları halinde 

test tekrar edilmiĢtir. Test protokolü ġekil 1‟de verilmiĢtir. 

 

3.3.3. Çalkalama Protokolü 

Katılımcılar testler sırasında, her 2,5 km‟de bir 50 ml‟lik % 3 (hipotonik), %6 

(izotonik), %12 (hipertonik) MD (Fantolmalt, Nutricia, Hollanda) içeren CHO 

çözeltileri veya yapay tatlandırıcı (aspartam) ile tatlandırılmıĢ aynı tat ve renkteki 

plaseboyu, 5 sn süre ile ağızlarında çalkaladıktan sonra tükürmüĢlerdir. Çözeltiler 

dereceli kaplar ile hazırlanmıĢ ve çalkalanıp tükürülen çözeltilerin yutulup 

yutulmadığı kontrol edilmiĢtir. CHO çözeltileri hazırlanırken aynı markaya ait içme 

suları kullanılmıĢ ve 500 ml‟lik içme suyunun içine %3‟lük CHO çözeltisi için 15 gr, 

%6‟lık CHO çözeltisi için 30 gr, %12‟lik CHO çözeltisi için 60 gr MD eklenmiĢtir. 
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Ayrıca, plasebo çözelti de dahil olmak üzere bütün çözeltilerin aynı tatta olmaları 

için 0.5 gr aspartam eklenmiĢtir. 

 

 

                         20 km 

 

                   

               

                                             2.5 km       2.5 km 

                                                                                             5 km 

 

                                                 

               

                 = KAH kayıt başlangıcı        = Çalkalama               = Isınma başlangıcı               

 

= Test başlangıcı                                 = Kan Glukoz, Kan Laktat ve Algılanan Zorluk Derecesi 

 

 

ġekil 3.1. Test Protokolü 

 

3.3.4. Boy, Vücut Ağırlığı ve Beden Kitle Ġndeksi Ölçümleri 

Boy ölçümleri stadiometre (Holtain, Ġngiltere) ile ±1 mm hata payıyla 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Ölçümler sırasında katılımcının ayakları çıplak, topukları bitiĢik, 

elleri yanda açık, kalça, sırt ve baĢın arka kısmı boy ölçüm çubuğuna yapıĢık iken 

katılımcıdan derin bir nefes alıp tutması istenmiĢ ve ölçüm tablası verteks noktasına 

indirilerek ölçüm yapılmıĢtır (30). 

Vücut Ağırlığı (VA) ölçümü Tanita (TBF 300, Almanya) ile ±100 gr 

hassasiyetle gerçekleĢtirilmiĢtir. Katılımcılar çıplak ayak ve standart spor 

kıyafetleriyle ölçüme alınmıĢ ve anatomik pozisyonda olacak Ģekilde, vücut ağırlığı 

iki ayağa eĢit olarak dağıtılmıĢ haldeyken ölçüm yapılmıĢtır (30). 

Katılımcılara ait beden kitle indeksleri (BKĠ) vücut ağırlığının (kg), boy 

uzunluğunun (m) karesine bölünmesiyle hesaplanmıĢtır (Formül 3.3). 

Dinlenik    
KAH    
Kan 
Glukoz  
ve Laktat               

Isınma: 
60 W 
5 dk 
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BKĠ =  VA (kg) /  Boy
2
 (m)               (3.3) 

 

 

3.3.5. Vücut Komposizyonu Ölçümleri 

Katılımcıların vücut kompozisyonları hem biyoelektrik impedans analizörü 

(Tanita TBF 300, Almanya) ile hem de dual enerji x ray absorbsiometresi (DEXA, 

Lunar Prodigy Pro narrow Fan Beam (4.5°), ABD) ile ölçülmüĢtür. Ölçümler cihaz 

yönergesindeki prosedürlere göre aynı kiĢi tarafından ve günlük kalibrasyon 

sonrasında yapılmıĢtır. 

 

3.3.6. Bel ve Kalça Çevresi Ölçümü 

Katılımcıların bel çevreleri lateralde iliak krista noktası ile anteriorda 

umbilikus üzerinden geçen çizgi üzerinden; kalça çevreleri ise anteriorda symfisis 

pubis, posteriorda gluteus kasının en fazla çıkıntı yaptığı seviyeden geçen çizgi 

üzerinden gullik antropometrik mezura kullanılarak, ±1 mm hata payıyla, aynı kiĢi 

tarafından ölçülmüĢtür (30). 

 

3.3.7. Egzersize Verilen Yanıtların Belirlenmesi 

3.3.7.1. Kan Glukoz Ölçümü 

Kan glukoz düzeyleri; testler öncesinde ve tamamlanan her 5 km‟de bir 

parmak ucundan alınan kandan, portatif kan glukoz ölçüm cihazı (One Touch Select, 

ABD)  ile ölçülmüĢtür. 

 

3.3.7.2. Kan Laktat Ölçümü 

Kan laktat düzeyleri; testler öncesinde ve tamamlanan her 5 km‟de bir 

parmak ucundan alınan kandan, YSI-1500 L cihazı (Seri No: 07F000014 YSI, ABD) 

ile ölçülmüĢtür. 
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3.3.7.3. Kalp Atım Hızı 

Katılımcıların dinlenik KAH‟ları testler öncesinde 5 dk süre ile testler 

esnasında da sürekli olarak telemetrik polar saatler (Polar 810i, Finlandiya) ile 

kaydedilmiĢtir. Kayıt edilen KAH değerleri infrared okuyucu yardımıyla bilgisayarda 

kayıtlı yazılım programına aktarılmıĢtır. 

 

3.3.8. Algılanan Zorluğun Ölçülmesi 

20 km‟lik egzersiz testinde tamamlanan her 5 km‟de bir (6-20) Borg Skalası 

(Ek-4) ile AZD ölçülmüĢtür. 

 

3.3.9. Besin Tüketim Kayıtları 

Katılımcılara farklı denemeler öncesindeki 24 saatteki tüketilen CHO, 

protein, yağ ve su miktarının belirlenmesi amacı ile besin tüketim kayıt formları (Ek-

3) dağıtılmıĢtır. Toplam 4 adet olan ve denemelerden önceki son 24 saate ait besin 

tüketim kayıtları beslenme bilgi sistemi (BEBIS 6.1, Almanya) paket programı ile 

değerlendirilmiĢtir. 

 

3.4. Verilerin Analizi 

Tüm değiĢkenlerin tanımlayıcı istatistikleri (X±SS) yapıldıktan sonra farklı 

konsantrasyonlardaki CHO çözeltilerinin ağızda çalkalanmasının dayanıklılık 

performansına etkisi, Çift Yönlü (4x4) Tekrarlı Ölçümlerde Varyans Analizi ile 

saptanmıĢtır. Tekrarlı ölçümlerin küresellik varsayımının geçerliği Mauchly Testi ile 

saptanmıĢtır. Küresellik varsayımı yerine gelmeyen değiĢkenlerde Epsilon (ε), <0.75 

ise Greenhouse-Geisser, >0.75 ise Huynh-Feldt düzeltmesi uygulanmıĢtır (77). 

Deneme etkisinin boyutu (Effect Size) için kısmi eta kare (η
2
) hesaplanmıĢtır. Eta 

kare (η
2
) <0.2 ise küçük, <=0.6 ise orta, <=1.2 ise büyük, <2.0 ise çok büyük, <4.0 

ise mükemmele yakın olarak sınıflandırılmıĢtır (33). Ġstatistiksel iĢlemler istatistik 

paket programında (SPSS 16.0, ABD) yapılmıĢ ve yanılma düzeyi p<0.05 olarak 

belirlenmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

Katılımcıların (n=9) yaĢları, vücut ağırlıkları, BKĠ değerleri, vücut yağ 

yüzdeleri, Wmaks ve VO2maks‟ları sırasıyla 24.22±2.2 yıl, 80.03±11.23 kg, 25.15±2.66 

kg/m
2
, %21.83±3.28, 279.75±38.81 W ve 46.77±4.91 ml/kg/dk olarak tespit 

edilmiĢtir. Katılımcılara ait tanımlayıcı istatistikler Tablo 4.1‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.1. Katılımcıların tanımlayıcı bulguları. 

DeğiĢkenler            Min. Maks. X SS 

YaĢ (yıl) 21.00 28.00 24.22 2.22 

Boy (cm) 172.00 191.00 178.34 7.18 

Vücut Ağırlığı (kg) 66.30 98.80 80.03 11.23 

Beden Kitle Ġndeksi (kg/m
2
) 21.50 28.90 25.15 2.66 

Bel Çevresi (cm) 74.80 94.10 82.11 5.94 

Kalça Çevresi (cm) 91.30 102.90 96.93 4.32 

Vücut Yağ Yüzdesi (%) 15.50 26.40 21.83 3.28 

Yağsız Beden Kitlesi (kg) 51.37 75.52 63.01 7.51 

Maksimum ĠĢ Yükü (W) 241.50 356.25 279.75 38.81 

VO2maks  (ml/dk/kg) 36.10 51.92 46.77 4.91 

Teorik KAH Maks. (atım/dk) 192.00 199.00 195.77 2.22 

Min: Minimum, Maks: Maksimum, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, VO2maks: Maksimum Oksijen 

Tüketimi, KAH: Kalp Atım Hızı. 

 

Katılımcıların farklı denemeleri maksimum KAH ve Wmaks‟ın yüzde kaçında 

gerçekleĢtirdikleri Tablo 4.2‟de verilmiĢtir. 

 



28 
 

Tablo 4.2. Denemelerin gerçekleĢtirildiği egzersiz Ģiddeti göstergeleri.  

DeğiĢkenler 
PLASEBO %3 CHO %6 CHO %12 CHO 

F p 

Kısmi 

η
2
 X SS X SS X SS X SS 

KAHmaks 

(%) 
84.34 3.43 84.27 1.64 86.07 3.52 84.94 4.88 0.774 0.495 0.100 

Wmaks (%) 73.80 5.40 73.85 5.34 75.37 5.09 73.73 6.83 1.083 0.362 0.119 

KAHmaks: Maksimum Kalp Atım Hızı, Wmaks: Maksimum ĠĢ yükü, CHO: Karbonhidrat, X: Ortalama, 

SS: Standart Sapma 

 

Farklı denemelerdeki egzersiz Ģiddetleri incelendiğinde, KAHmaks ve Wmaks 

denemeler sırasında ulaĢılan yüzdeleri arasında fark olmadığı tespit edilmiĢtir 

(p>0.05; Tablo 4.2). Katılımcılar plasebo çözeltinin çalkalandığı denemelerde 

maksimum teorik KAH değerlerinin % 84.34±3.43‟ünde, %3‟lük denemelerde % 

84.27±1.64‟ünde, %6‟lık denemelerde % 86.07±3.52‟sinde, %12‟lik denemelerde ise 

% 84.94±4.88‟inde egzersiz yapmıĢlardır (Tablo 4.2). Ek olarak, plasebo çözeltinin 

çalkalandığı denemelerde katılımcılar Wmaks„ın % 73.80±5.40‟ında, %3‟lük 

denemelerde % 73.85±5.34‟ünde, %6‟lık denemelerde % 75.37±5.09‟unda, %12‟lik 

denemelerde ise % 73.73±6.83‟ünde egzersiz yapmıĢlardır (Tablo 4.2). 

Katılımcıların denemelerden önceki son 24 saatte, aldıkları toplam enerji, 

tükettikleri CHO, yağ, protein ve su miktarları Tablo 4.3‟te ve katılımcıların farklı 

denemeler öncesindeki dinlenik kan laktat,  kan glukoz seviyeleri ve dinlenik 

KAH‟ları Tablo 4.4‟te verilmiĢtir. 
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Tablo 4.3. Farklı denemelerden önceki son 24 saate ait besin tüketimleri.  

Besin Öğeleri 
PLASEBO %3 CHO %6 CHO %12 CHO 

F p 

Kısmi 

η
2
 X SS X SS X SS X SS 

Toplam Enerji (kcal) 2382.16 673.39 2287.75 548.99 2175.87 655.25 2426.66 914.19 0.412 0.746 0.049 

CHO  (gr) 236.84 72.33 244.95 69.54 251.45 88.19 234.37 47.16 0.180 0.909 0.022 

Yağ (gr) 113.98 51.68 101.15 32.79 88.47 30.18 115.02 58.23 0.953 0.431 0.106 

Protein (gr) 96.76 40.47 94.16 29.82 89.08 23.03 111.48 75.87 0.678 0.574 0.078 

Su (lt) 2.40 1.31 1.99 1.13 2.59 1.85 2.35 0.96 0.588 0.629 0.068 

CHO: Karbonhidrat, X: Ortalama, SS: Standart Sapma 

 

Tablo 4.4. Farklı denemeler öncesindeki dinlenik laktat, kan glukoz ve KAH değerleri. 

DeğiĢkenler 
PLASEBO %3 CHO %6 CHO %12 CHO 

F p Kısmi η
2
 X SS X SS X SS X SS 

Kan LA (mmol) 1.59 0.49 1.53 0.42 1.23 0.38 1.47 0.38 2.824 0.6 0.261 

Kan GLU (mg/dl) 96.67 6.61 97.89 8.32 98.33 10.84 95.33 9.13 0.46 0.713 0.054 

KAH (atım/dk) 70.5 9.65 71.12 8.41 71.12 9.23 69.87 7.79 0.212 0.709 0.029 

LA: Laktat, GLU: Glukoz, KAH: Kalp Atım Hızı, CHO: Karbonhidrat, X: Ortalama, SS: Standart Sapma 

 

2
9
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Katılımcıların denemelerden önceki besin tüketimlerinde değerlendirilen 

değiĢkenler (toplam enerji, tükettikleri CHO, yağ, protein ve su miktarları) yönünden 

fark bulunmamıĢtır (p>0.05; Tablo 4.3). Bu bulgu katılımcıların, testler öncesinde 

benzer miktarlarda enerji aldıklarını ve benzer miktarlarda CHO, yağ, protein ve su 

tükettiklerini göstermektedir. 

Farklı denemeler öncesinde ölçülen dinlenik metabolik parametreler (kan 

laktatı, kan glukoz seviyeleri ve KAH‟ları) arasında fark yoktur (p>0.05; Tablo 4.4). 

Bu bulgu katılımcıların, testler öncesinde dinlenik parametreler açısından benzer 

durumda olduklarını göstermektedir. 

Katılımcıların 20 km‟lik farklı denemelerdeki ortalama güç, bitirme süresi ve 

ortalama KAH‟ları Tablo 4.5‟te verilmiĢtir. 

Farklı konsantrasyonlardaki CHO çözeltilerinin ağızda çalkalanması 20 

km‟lik denemelerdeki ortalama güç, bitirme süresi ve ortalama KAH değerlerini 

anlamlı düzeyde etkilememiĢtir  (p>0.05; Tablo 4.5). 
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Tablo 4.5. Farklı denemelerde belirlenen ortalama güç, bitirme süresi ve KAH değerlerinin karĢılaĢtırılması. 

DeğiĢkenler PLASEBO %3 CHO %6 CHO %12 CHO F p Kısmi η
2
 

X SS X SS X SS X SS 

Bitirme Süresi (s) 2404.22 235.44 2404.77 263.48 2355.11 251.03 2410.55 240.12 1.094 0.371 0.120 

Ortalama Güç (W) 205.27 21.82 205.71 24.51 209.89 24.11 204.84 22.58 1.141 0.352 0.125 

KAH (atım/dk) 165.45 7.63 165.06 2.93 168.49 7.04 166.34 9.18 0.768 0.525 0.099 

CHO: Karbonhidrat, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, KAH: Kalp Atım Hızı  

3
1
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Farklı denemeler sırasında 5 km‟de bir ölçülen kan laktatı, kan glukozu ve 

AZD değerleri Tablo 4.6‟da verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.6. Farklı denemelerdeki kan laktat, kan glukoz ve AZD değerlerinin 

karĢılaĢtırılması. 

DeğiĢkenler 
5. km 10. km 15. km 20. km 

X SS X SS X SS X SS 

Kan LA (mmol) 

 PLA  6.04 1.46 7.75 1.29 7.76 2.18 9.13 2.96 

%3 CHO 5.85 1.46 7.03 1.95 7.09 1.67 8.72 3.39 

%6 CHO 6.39 1.77 6.99 2.26 7.76 2.57 8.92 3.49 

%12 CHO 5.57 0.92 6.12 1.04 6.29 1.04 7.61 1.17 

Kan GLU (mg/dl) 

 PLA 94.00 9.38 91.33 8.15 92.89 9.03 98.78 9.62 

%3 CHO 93.56 12.58 95.22 10.43 99.11 12.99 102.22 20.69 

%6 CHO 90.22 10.95 96.22 17.18 98.78 14.48 105.89 20.42 

%12 CHO 91.89 9.32 94.00 6.85 94.67 9.00 97.44 8.93 

Algılanan Zorluk Dereceleri 

 PLA 12.00 2.59 14.44 2.06 15.67 2.00 17.78 1.71 

 %3 CHO 12.56 1.74 15.00 1.58 16.67 1.22 18.11 2.26 

 %6 CHO 12.44 2.12 14.78 1.71 16.00 1.50 17.89 1.76 

 %12 CHO 12.00 3.08 14.67 2.50 16.44 2.51 17.89 2.26 

CHO: Karbonhidrat, LA: Laktat, GLU: Glukoz, X: Ortalama, SS: Standart Sapma 

 

Kan laktatı, süreye bağlı olarak anlamlı Ģekilde değiĢmiĢtir (F(1.08, 4.32)=13.31; 

p<0.05; Kısmi η
2
=0.769), ancak farklı denemelerde ağızda çalkalanan farklı 

konsantrasyonlardaki CHO çözeltilerinin kan laktatı üzerine önemli etkisi yoktur (F(3, 

12)=0.931; p>0.05; Kısmi η
2
=0.189). Egzersiz sırasında ölçülen kan laktat değerleri 

incelendiğinde, CHO çalkalama süre etkileĢiminin kan laktatı üzerine anlamlı etkisi 

yoktur (F(1.99, 7.96)=0.465; p>0.05; Kısmi η
2
=0.104). Kan laktatının CHO - Süre 

etkileĢimine göre değiĢimi ġekil 4.1‟te verilmiĢtir. 



33 

 

 

ġekil 4.1. Kan laktatının CHO - Süre etkileĢimine göre değiĢimi. 

 

Kan glukozu, süreye bağlı olarak anlamlı Ģekilde değiĢmiĢtir (F(1.6, 12.8)=; 

p<0.05; Kısmi η
2
=0.567), ancak farklı denemelerde ağızda çalkalanan farklı 

konsantrasyonlardaki CHO çözeltilerinin kan glukozu üzerine önemli etkisi yoktur 

(F(3,2 4)=1.072; p>0.05; Kısmi η
2
=0.118). Egzersiz sırasında ölçülen kan glukoz 

değerleri incelendiğinde, CHO çalkalama süre etkileĢiminin kan glukozu üzerine 

anlamlı etkisi yoktur (F(2.9, 23.3)=1.191; p>0.05; Kısmi η
2
=0.130). Kan glukozunun 

CHO - Süre etkileĢimine göre değiĢimi ġekil 4.2‟de verilmiĢtir. 

 

 

ġekil 4.2. Kan glukozunun CHO - Süre etkileĢimine göre değiĢimi. 
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AZD, süreye bağlı olarak anlamlı Ģekilde değiĢmiĢtir (F(1.22,9.8)=28.87; 

p<0.05; Kısmi η
2
=0.783), ancak farklı denemelerde ağızda çalkalanan farklı 

konsantrasyonlardaki CHO çözeltilerinin AZD üzerine önemli etkisi yoktur (F(3, 

24)=0.619; p>0.05; Kısmi η
2
=0.072). Egzersiz sırasında ölçülen AZD değerleri 

incelendiğinde, CHO çalkalama süre etkileĢiminin AZD üzerine anlamlı etkisi yoktur 

(F(3.18,25.49)=0.353; p>0.05; Kısmi η
2
=0.042). AZD değerlerinin CHO - Süre 

etkileĢimine göre değiĢimi ġekil 4.3‟te verilmiĢtir. 

  

 

ġekil 4.3. AZD değerlerinin CHO - Süre etkileĢimine göre değiĢimi. 

 

Farklı denemelerde 5 km‟lik mesafelere ait KAH değerleri, mesafeleri 

tamamlama süreleri ve mesafelerdeki ortalama güç çıktıları Tablo 4.7‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 4.7. Farklı denemelerdeki mesafelere ait KAH değerlerinin, mesafe bitirme 

süreleri ve mesafelere ait ortalama güç çıktılarının karĢılaĢtırılması. 

DeğiĢkenler 
0-5 km 5-10 km 10-15 km 15-20 km 

X SS X SS X SS X SS 

KAH (atım/dk) 

 PLA 144.81 13.05 165.50 9.27 172.43 6.16 179.06 6.41 

%3 CHO 147.25 6.96 164.93 1.65 170.68 3.16 177.37 8.65 

%6 CHO 150.43 8.04 168.06 6.98 174.43 6.78 181.06 7.81 

%12 CHO 148.50 8.28 166.87 13.23 172.50 9.63 177.50 7.08 

Bitirme Süresi (sn) 

 PLA 627.33 53.94 605.55 56.61 605.33 65.17 566.00 85.59 

%3 CHO 641.22 67.69 608.77 62.37 600.33 72.35 554.44 82.17 

%6 CHO 616.66 65.09 595.55 61.71 595.55 61.71 552.77 76.77 

%12 CHO 619.44 67.38 607.55 67.98 612.66 63.59 570.88 72.92 

Ortalama Güç (W) 

 PLA 196.01 17.82 203.21 21.71 204.81 23.73 221.08 35.41 

 %3 CHO 192.68 26.13 202.93 23.51 206.47 26.28 224.71 35.56 

 %6 CHO 200.15 26.34 207.60 23.39 209.17 23.78 224.91 32.71 

 %12 CHO 199.47 24.06 203.83 25.47 201.43 22.81 217.64 28.21 

CHO: Karbonhidrat, KAH: Kalp Atım Hızı, X: Ortalama, SS: Standart Sapma 

 

Mesafelere ait KAH değerleri, süreye bağlı olarak anlamlı Ģekilde değiĢmiĢtir 

(F(1.36, 9.54)=111.743; p<0.05; Kısmi η
2
=0.941), ancak farklı denemelerde ağızda 

çalkalanan farklı konsantrasyonlardaki CHO çözeltilerinin mesafelere ait KAH 

değerleri üzerine önemli etkisi yoktur (F(3,21)=0.768; p>0.05; Kısmi η
2
=0.099). 

Egzersiz sırasında kaydedilen mesafelere ait KAH değerleri incelendiğinde, CHO 

çalkalama süre etkileĢiminin mesafelere ait KAH değerleri üzerine anlamlı etkisi 

yoktur (F(2.92,20.51)=0.67; p>0.05; Kısmi η
2
=0.087). Mesafelere ait KAH değerlerinin 

CHO - Süre etkileĢimine göre değiĢimi ġekil 4.4‟te verilmiĢtir. 
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ġekil 4.4. KAH değerlerinin CHO - Süre etkileĢimine göre değiĢimi. 

 

Mesafeleri bitirme süresi, süreye bağlı olarak anlamlı Ģekilde değiĢmiĢtir 

(F(1.12,8.95)=7.545; p<0.05; Kısmi η
2
=0.485), ancak farklı denemelerde ağızda 

çalkalanan farklı konsantrasyonlardaki CHO çözeltilerinin mesafeleri bitirme süresi 

üzerine önemli etkisi yoktur (F(3,24)=1.094; p>0.05; Kısmi η
2
=0.120). Egzersiz 

sırasında kaydedilen mesafeleri bitirme süreleri incelendiğinde, CHO çalkalama süre 

etkileĢiminin mesafeleri bitirme süresi üzerine anlamlı etkisi yoktur 

(F(2.44,19.54)=1.642; p>0.05; Kısmi η
2
=0.170). Mesafeleri bitirme süresinin CHO - 

Süre etkileĢimine göre değiĢimi ġekil 4.5‟de verilmiĢtir. 

 

 

ġekil 4.5. Mesafeleri bitirme süresinin CHO - Süre etkileĢimine göre değiĢimi. 

120

130

140

150

160

170

180

190

0-5 5-10 10-15 15-20

K
al

p
 A

tı
m

 h
ız

ı (
at

ım
/d

k)

Mesafe Periyotları (km)

Kalp Atım Hızı - CHO*Süre

PLASEBO

3% CHO

6% CHO

%12 CHO

500

520

540

560

580

600

620

640

660

0-5 5-10 10-15 15-20

P
er

iy
o

t 
Sü

re
le

ri
 (

s)

Mesafe Periyotları (km)

Periyotları Bitirme Süresi - CHO*Süre 

PLA

%3 CHO

%6 CHO

%12 CHO



37 

 

Mesafelerdeki ortalama güç çıktısı, süreye bağlı olarak anlamlı Ģekilde 

değiĢmiĢtir (F(1.06,8.52)=6.657; p<0.05; Kısmi η
2
=0.454), ancak farklı denemelerde 

ağızda çalkalanan farklı konsantrasyonlardaki CHO çözeltilerinin mesafelere ait 

ortalama güç çıktısı üzerine önemli etkisi yoktur (F(3,24)=0.984; p>0.05; Kısmi 

η
2
=0.110). Mesafelere ait ortalama güç çıktıları incelendiğinde, CHO çalkalama süre 

etkileĢiminin mesafelere ait ortalama güç çıktısı üzerine anlamlı etkisi yoktur 

(F(2.01,16.01)=1.612; p>0.05; Kısmi η
2
=0.168). Mesafelerdeki ortalama güç çıktısının 

CHO - Süre etkileĢimine göre değiĢimi ġekil 4.6‟da verilmiĢtir. 

 

 

ġekil 4.6. Mesafelerdeki ortalama güç çıktısının CHO - Süre etkileĢimine göre 

değiĢimi. 
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5. TARTIġMA 

 

Bu çalıĢma farklı konsantrasyonlardaki CHO çözeltilerini ağızda 

çalkalamanın dayanıklılık performansı üzerine etkilerinin araĢtırılması amacıyla 

yapılmıĢtır. AraĢtırmanın ana bulgusu, farklı konsantrasyonlardaki CHO 

çözeltilerinin ağızda çalkalanmasının plasebo çözelti ile karĢılaĢtırıldığında egzersiz 

bitirme süresini geliĢtirmediğidir. Bu bulgunun yanı sıra, farklı konsantrasyonlardaki 

CHO çözeltilerinin ağızda çalkalanmasının ortalama güç, KAH, kan laktat ve kan 

glukoz düzeyi, AZD, beĢer km‟lik mesafeleri bitirme süresi, bu mesafelere ait 

ortalama güç ve KAH değerlerini anlamlı Ģekilde etkilemediği belirlenmiĢtir. 

CHO çözeltisinin (%6.4) ağızda çalkalanmasının egzersiz performansını 

geliĢtirdiği bildirilen çalıĢmalarda (9, 62, 11, 63, 60) performans artıĢının 

ödüllendirme ile ilgili olabileceği açıklanmıĢtır. Aynı protokolü kullanan ve CHO 

çözeltisi çalkalamanın performansta artıĢa yol açtığını bildiren çalıĢmalar da bu 

hipotezi desteklemiĢlerdir (6, 62, 11). Bununla beraber bu hipotezi destekleyen ilk 

somut kanıt Chambers ve diğerlerinin (11) glukoz ve MD içerikli CHO çözeltilerinin 

ağızda çalkalanmasının performans üzerine etkilerini ve fonksiyonel manyetik 

rezonans görüntüleme (FMRG) ile beyinde aktif hale gelen bölgeleri belirlemek 

amacıyla yaptıkları çalıĢmadır. Glukoz (tatlı) ve MD (tatsız) içerikli çözeltiyi ağızda 

çalkalamanın egzersiz performansını geliĢtirdiğini, bunun yanı sıra glukoz ve 

MD‟nin ASK‟yı aktifleĢtirdiğini ve yapay tatlandırıcı ile hazırlanmıĢ plasebo 

çözeltisine bu nöral cevapların verilmediğini belirtmiĢlerdir (11). Bunların yanı sıra, 

ASK‟nın aktif hale gelmesinin AZD‟nin düĢmesine yol açabileceğini ve böylelikle 

performansta geliĢme olabileceğini bildirmiĢlerdir (11). ÇalıĢmamızda bu 

bulgulardan yola çıkarak, daha önce yapılan çalıĢmalardan farklı Ģekilde ağızda 

çalkalanan CHO çözeltisinin konsantrasyonundaki artmanın ya da azalmanın 

dayanıklılık performansını nasıl etkilediği araĢtırılmıĢtır. 

Ağızda CHO çözeltisi çalkalamanın egzersiz performansına etkisini araĢtıran 

çalıĢmaların bazıları egzersiz performansında artıĢ olduğunu bildirirken (9, 62, 11, 

63, 60) diğerleri herhangi bir artıĢ saptamamıĢlardır (7, 14, 63, 13). CHO 

çözeltilerinin ağızda çalkalanmasının performansı anlamlı Ģekilde etkilememiĢ 
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olması, kullanılan protokol, egzersiz Ģiddetinin düĢük olması, katılımcıların 

VO2maks„ları, katılımcıların testler öncesindeki dinlenik değerlerinin ve besin 

tüketimlerinin farklı olması, açlık süresi, katılımcı sayısı gibi faktörlerden 

kaynaklanıyor olabilir. Sonraki paragraflarda yukarıda sayılan faktörlerin yanı sıra, 

farklı konsantrasyonlardaki CHO çözeltilerinin ağızda çalkalanmasının egzersiz 

bitirme süresi, ortalama güç, KAH, kan laktat ve kan glukoz düzeyi, AZD, beĢer 

km‟lik mesafeleri bitirme süresi, bu mesafelere ait ortalama güç ve KAH değerleri 

üzerine etkileri tartıĢılmıĢtır. 

Bu çalıĢmada yapılan toplam iĢ sabit tutularak egzersizi bitirme süreleri 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Ağızda CHO çözeltisi çalkalamanın egzersiz performansını 

geliĢtirdiğini bildiren araĢtırmalarda, performans testi olarak koĢu (62, 63) ya da 

bisiklet egzersizi (9, 11, 48, 6) uygulanmıĢtır. Bu çalıĢmada olduğu gibi bisiklet 

egzersizi yapılan çalıĢmalarda performans göstergesi olarak farklı ölçütler 

kullanılmıĢtır: yapılan toplam iĢ sabit tutularak bitirme sürelerinin karĢılaĢtırılması, 

egzersiz Ģiddeti ve süresi sabit tutularak katedilen mesafenin karĢılaĢtırılması ya da 

egzersiz Ģiddeti sabit tutularak güç çıktılarının karĢılaĢtırılması. Bunlar arasında 

araĢtırmalarda toplam iĢin sabit tutularak bitirme sürelerinin karĢılaĢtırılması en sık 

kullanılan yöntemdir (9, 11, 60). Sinclair ve diğerlerinin (69) CHO çözeltisini 

çalkalama süresinin (5 sn ve 10 sn) etkisini araĢtırdıkları çalıĢmada ise süre (30dk) 

sabit tutularak katedilen mesafe karĢılaĢtırılmıĢtır (69). Öte yandan, Fares ve 

diğerleri (21) Wmaks„ın %60‟ında yorulana kadar bisiklet egzersizi yaptırmıĢ ve güç 

çıktılarını karĢılaĢtırmıĢlardır. ÇalıĢmamızda mekanik bisiklet ergometresi 

kullanıldığından katılımcıların yaptıkları iĢi egzersiz testi sırasında anlık olarak 

gözlemleme Ģansı olmamıĢtır. Bu yüzden katılımcıların eĢit miktarda iĢ yapmalarını 

sağlamak amacıyla katedilmesi gereken mesafe ve bisiklet kefesine yüklenen yük 

(2.5kg) sabit tutulmuĢtur.  Katılımcılardan, 20 km‟lik bisiklet egzersizini, 2.5 kg‟lık 

(150 W) yük ile tamamlayabilecekleri en kısa sürede tamamlamaları istenmiĢtir. Bu 

araĢtırmada, farklı konsantrasyonlardaki CHO çözeltilerinin ağızda çalkalanmasının 

performansı anlamlı Ģekilde etkilememiĢ olmasının kullanılan protokolden 

kaynaklanmadığı düĢünülmektedir. 

Katılımcıların plasebo çözeltinin çalkalandığı denemede Wmaks„ın 

%73.80±5.40‟ında, %3‟lük CHO denemesinde %73.85±5.34‟ünde, %6‟lık CHO 
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denemesinde %75.37±5.09‟unda, %12‟lik CHO denemesinde ise %73.73±6.83‟ünde 

egzersiz yaptıkları görülmektedir (Bkz. Tablo 4.2). Dayanıklılık sporcularında 

yapılan bir çalıĢmada (9)  katılımcılar Wmaks„ın %75‟inde 1 saat egzersiz 

yaptıklarında tamamlayabilecekleri toplam iĢ hesaplanmıĢ ve bu iĢi 

tamamlayabilecekleri en kısa sürede tamamlamaları istenmiĢtir. Yapılan iĢin bu 

Ģekilde hesaplandığı ve antrene dayanıklılık sporcularının Wmaks„ın %75‟ine denk 

gelen Ģiddette egzersiz yaptığı baĢka çalıĢmalar da bulunmaktadır (60, 11). Öte 

yandan, Fares ve diğerlerinin (21) yaptıkları çalıĢmada aktif olmayan katılımcılar 

Wmaks„ın %60‟ında egzersiz yapmıĢlardır. Bu araĢtırmada ise katılımcıların 

rekreasyonel olarak aktif oldukları göz önünde bulundurulacak olursa egzersiz 

Ģiddeti sonuçları etkilememiĢtir. 

Bu araĢtırmaya katılan bireylerin VO2maks‟ları 46.77±4.91 ml/dk/kg‟dır (Bkz. 

Tablo 4.1). Wilmore ve Costill (76) yaptıkları VO2maks sınıflandırmasında 18-30 yaĢ 

aralığındaki basketbolculara ait VO2maks‟ların 40-60 ml/dk/kg arasında ve 20-36 yaĢ 

aralığındaki futbolcuların VO2maks‟larının 42-60 ml/dk/kg arasında değiĢtiğini 

bildirmiĢlerdir. Bunun yanı sıra spor yapmayan 20-29 yaĢ aralığındaki bireylerin 

VO2maks‟larının da 43-52 ml/dk/kg arasında değiĢebileceğini bildirmiĢlerdir. Fares ve 

Kayser‟in (21) ağızda CHO çözeltisi çalkalamanın performansa etkilerini tok ya da 

aç olma durumuna göre karĢılaĢtırdıkları çalıĢmaya katılan bireylerin VO2maks 31±7 

ml/dk/kg olmasına rağmen her iki koĢul için (tok ya da aç olmak) performansta 

anlamlı bir geliĢme olduğu belirtilmiĢtir. Öte yandan ağızda CHO çözeltisi 

çalkalamanın performans üzerine etkisini araĢtıran çalıĢmalarda,  katılımcıların 

VO2maks‟larının bu araĢtırmaya göre daha yüksek olduğunu bildirenlerin bazılarında 

performans anlamlı Ģekilde geliĢmiĢken (9, 11, 60), bazılarında anlamlı bir farklılık 

meydana gelmemiĢtir (62, 74).  Ancak, ağızda CHO çözeltisi çalkalamanın egzersiz 

performansını geliĢtirdiğini bildiren araĢtırmaların çoğunda (9, 11, 48, 60, 62, 64) 

katılımcılar antrene bireylerden oluĢmaktadır. Bu yüzden, çalıĢmamıza katılan 

bireylerin rekreasyonel olarak aktif olmaları test sonuçlarını etkilemiĢ olabilir. 

Katılımcıların son 24 saate ait besin tüketimleri ve dinlenik değerleri 

(dinlenik KAH, dinlenik laktat ve dinlenik kan glukozu) incelendiğinde 

katılımcıların dinlenik değerlerinin benzer olduğu ve son 24 saatte benzer 

miktarlarda besin tükettikleri ortaya çıkmıĢtır (Bkz. Tablo 4.3 ve Tablo 4.4). Bu 
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araĢtırmada,  ağızda CHO çözeltisi çalkalamanın egzersiz performansını 

geliĢtirdiğini belirten çalıĢmaların (9, 62, 11, 63, 60) aksine, farklı 

konsantrasyonlardaki CHO çözeltilerinin ağızda çalkalanmasının egzersiz bitirme 

süresi, ortalama güç çıktısı, KAH değerleri, AZD, kan glukoz ve kan laktat seviyeleri 

üzerine etkisi olmadığının tespit edilmiĢ olmasının dinlenik değerler ve son 24 saate 

ait besin tüketimleri ile ilgili olmadığı söylenebilir. 

Yapılan bazı çalıĢmalar ağızda CHO çözeltisi çalkalamanın gece boyu süren 

açlık sonrasında (11, 63) ya da postabsortif durumda (> 4 saat) etki ettiğini 

belirtmektedir (9). Beelen ve diğerlerinin (6), CHO‟dan zengin öğünler tüketildikten 

2-3 saat sonra ağızda CHO çözeltisi çalkalamanın egzersiz performansı üzerine 

etkisini araĢtırdıkları çalıĢmalarda performansta herhangi bir geliĢme 

bildirilmemiĢtir. Whitham ve McKinney (74) 4 saatlik açlık sonrasında ağızda CHO 

çözeltisi çalkalamanın koĢu performansı üzerine etkilerini araĢtırdıklarında 

performansta herhangi bir geliĢme gözlemlemezken, Pottier ve diğerlerinin (60) 2 

saatlik açlık sonrasında yaptıkları testler performans geliĢimi olduğunu ortaya 

koymuĢtur. 

Bunlara rağmen egzersiz öncesindeki açlık durumu, ağızda bulunan CHO‟a 

verilen merkezi nöral cevapları etkiliyor olabilir. Haase ve diğerleri (27) FMRG ile 

yaptıkları çalıĢmada, 12 saat süren açlık sonrasında ve 700 kcal‟lik sıvı öğün 

tüketildikten sonra ağızda bulunan sukroza verilen kortikal yanıtları incelemiĢlerdir. 

12 saat açlık sonrasında, beyinde daha fazla bölümün aktif hale geldiğini ve her iki 

fiziksel koĢulda da yapay tatlandırıcılara verilen yanıtların çok az olduğunu 

bildirmiĢlerdir (27). Ağızda bulunan CHO‟ya verilen merkezi yanıtlar egzersiz 

öncesindeki açlık durumuna bağlı olarak değiĢiyor olabilir. 

Ancak,  gece boyu ve 2 saat süren açlık sonrasında ağızda CHO çözeltisi 

çalkalamanın egzersiz performansı üzerine etkilerini araĢtıran iki çalıĢmada, her iki 

koĢulda da egzersiz performansında geliĢme gözlenmiĢtir (48, 21). Bu çalıĢmalarda 

her iki koĢulda da performansta geliĢim görülmesine rağmen gece boyu süren açlık 

sonrasındaki geliĢme, 2 saat süren açlık sonrasına ait performans geliĢimine göre 

daha fazladır. Açlık süresinin ağızda CHO çözeltisi çalkalamanın performansı 

etkilediği ile ilgili literatürde farklı bulgular yer almaktadır. Bu araĢtırmada 
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katılımcılar 10 saat süren açlık sonrasında egzersiz yapmıĢlardır, bu yüzden açlık 

süresinin test sonuçlarını etkilemediği düĢünülmektedir. 

Ağızda CHO çözeltisi çalkalamanın egzersiz bitirme süresini nasıl 

etkilediğine iliĢkin farklı bulgular yer almaktadır. Beelen ve diğerleri (6) ağızda 

%6.4‟lük CHO çözeltisi (izotonik) çalkalamanın 1 saatlik bisiklet egzersizi üzerine 

etkisini araĢtırdıklarında egzersizi bitirme sürelerinin iyileĢmediğini ortaya 

koymuĢtur. Öte yandan Carter ve diğerleri (9) ise yapılan iĢi sabit tuttukları bisiklet 

egzersizi sırasında ağızda CHO çözeltisi çalkalamanın, bitirme sürelerini 

iyileĢtirdiğini belirtmiĢlerdir. Bu çalıĢmada, ağızda CHO çözeltisi çalkalamanın 

egzersizi tamamlama süresini iyileĢtirdiğini bildiren çalıĢmaların aksine, CHO 

çözeltilerinin ağızda çalkalanmasının 20 km‟lik bisiklet egzersizini bitirme süresi 

üzerine etkisinin olmadığı belirlenmiĢtir (Bkz. Tablo 4.5). Bu bulgunun yanı sıra 

farklı test günlerinde çalkalatılan hipotonik (%3) ve hipertonik (%12) CHO 

çözeltilerinin de egzersizi bitirme süresi üzerine etkisi olmadığı belirlenmiĢtir (Bkz. 

Tablo 4.3). Ağızda hipotonik  (%3) ve hipertonik (%12) çözelti çalkalamanın bitirme 

süresine etkilerini araĢtıran baĢka bir araĢtırma bulunmamaktadır. 

Ortalama güç çıktılarına ait bulgular incelendiğinde, Carter ve diğerlerinin (9) 

izotonik çözeltilerin ağızda çalkalanmasının performans üzerine etkilerini 

araĢtırdıkları çalıĢmanın aksine bu araĢtırmada farklı konsantrasyonlardaki CHO 

çözeltilerinin ağızda çalkalanmasının 20 km‟lik bisiklet egzersizinde ortalama güç 

çıktısı üzerine önemli etkisinin olmadığı belirlenmiĢtir (Bkz. Tablo 4.5). Beelen ve 

diğerlerinin (6) yaptıkları çalıĢma ise bu araĢtırma ile paralel olarak izotonik 

çözeltinin ağızda çalkalanmasının ortalama güç çıktısı üzerine etkisi olmadığını 

ortaya koymuĢtur. Benzer Ģekilde, Sinclair ve diğerlerinin (69) ağızda farklı 

sürelerde (5 sn ya da 10 sn) çalkanan izotonik CHO çözeltisinin performans üzerine 

etkilerini araĢtırdıkları çalıĢmada, izotonik çözelti bu araĢtırmadaki gibi 5 sn süre ile 

çalkalandığında ortalama güç çıktısının önemli Ģekilde artmadığını bildirmiĢlerdir. 

Ağızda hipotonik çözeltilerin çalkalanmasının ortalama güç çıktısının üzerine 

etkilerini araĢtıran bir çalıĢma bulunmamaktadır. Ancak Lane ve diğerlerinin (48) 

ağızda CHO çözeltisi çalkalamanın performansa etkilerini tok ya da aç olma 

durumuna göre karĢılaĢtırdıkları çalıĢmada %10‟luk (hipertonik) CHO çözeltisi 

kullanılmıĢtır. Gece boyu süren açlık sonrasında yapılan testlerde ortalama güç 
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çıktısının önemli Ģekilde arttığını ortaya koymuĢlardır (48). Aynı araĢtırmada 

%10‟luk çözeltinin ağızda çalkalanmasının, 2 saat süren açlık sonrasında ortalama 

güç çıktısını etkilemediği belirlenmiĢtir (48). 

Gam ve diğerlerinin (25) 10 antrene bisikletçiden 1000 kJ‟lük bisiklet 

egzersizini tamamlayabildikleri en kısa sürede tamamlamalarını istedikleri ve  

%12.5‟lik iĢ periyotlarındaki bitirme sürelerini de inceledikleri çalıĢmanın aksine, 

farklı konsantrasyonlardaki CHO çözeltilerinin ağızda çalkalanmasının 5 km‟lik 

mesafeleri tamamlama süreleri üzerine etkisi olmadığı belirlenmiĢtir. Ancak 

mesafeleri tamamlama süresinin, denemelerin sonlarına doğru anlamlı Ģekilde 

kısaldığı gözlenmiĢtir. Bu durum katılımcıların denemeler sırasında belirledikleri 

stratejiden kaynaklanıyor olabilir. Ek olarak, CHO çalkalama süre etkileĢiminin 

mesafeleri tamamlama süresi üzerine anlamlı etkisi olmadığı belirlenmiĢtir (Bkz. 

ġekil 4.5). 

5 km‟lik mesafelerdeki ortalama güç çıktıları incelendiğinde, farklı 

konsantrasyonlardaki CHO çözeltilerinin ağızda çalkalanmasının mesafelere ait 

ortalama güç çıktıları üzerine anlamlı etkisi olmadığı belirlenmiĢtir (Bkz. Tablo 4.6). 

Bu bulgunun aksine, Carter ve diğerleri (9) zaman denemesini 4‟e bölerek ortalama 

güç çıktılarını incelediklerinde, CHO çözeltisi çalkalanan denemeye ait ilk 3 

çeyrekteki ortalama güç çıktılarının plasebo çözeltiye ait güç çıktılarına kıyasla daha 

yüksek olduğunu bildirmiĢlerdir. Yapılan bazı çalıĢmalar, bulgularımızla uyumlu 

Ģekilde, farklı denemelerde (CHO ya da plasebo) periyotlar halinde incelenen 

ortalama güç çıktıları arasında anlamlı fark olmadığını bildirmiĢler, ayrıca 

katılımcıların denemelerde sergiledikleri güç çıktılarının deneme sonlarına doğru 

anlamlı Ģekilde artığını belirtmiĢlerdir (6, 60). Bu durum katılımcıların, denemeleri 

tamamlayabildikleri en kısa sürede tamamlamak için uyguladıkları stratejiden 

kaynaklanıyor olabilir. 

Farklı denemelerde egzersiz sırasında 5 km‟de bir ölçülen kan laktat ve kan 

glukoz seviyeleri arasında çalkalamaya bağlı olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır 

(Bkz. Tablo 4.5). Testler sırasında beklenildiği üzere kan laktat ve kan glukoz 

seviyesi egzersize yanıt olarak anlamlı Ģekilde yükselmiĢtir (Bkz. ġekil 4.1 ve ġekil 

4.2). Pottier ve diğerlerinin (60) yaptıkları çalıĢmada ağızda CHO çözeltisi 
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çalkalandığında plasebo çözeltiye kıyasla kan laktat seviyesinin anlamlı Ģekilde 

arttığı fakat kan glukoz seviyesinde denemeler arasında anlamlı bir fark olmadığı 

belirtilmiĢtir. Yapılan bazı çalıĢmalar (25, 74), çalıĢmamızla benzer Ģekilde ağızda 

CHO çözeltisi çalkalamanın kan laktat ve kan glukoz seviyeleri üzerine anlamlı 

etkisi olmadığını bildirmiĢtir. 

AZD egzersize yanıt olarak artmıĢtır, ancak CHO çözeltilerin ağızda 

çalkalanmasının ve CHO-Süre etkileĢimin AZD üzerine anlamlı etkisi olmadığı 

belirlenmiĢtir (Bkz. ġekil 4.3). Chambers ve diğerleri (11) glukoz ve MD içerikli 

CHO çözeltilerinin ağızda çalkalanmasının beyinde ödüllendirmeyi kontrol eden 

bölgenin aktif hale gelmesini sağladığını ve performansı geliĢtirdiğini bildirmiĢlerdir. 

Katılımcılar egzersiz sırasında CHO içerikli çözeltiyi çalkaladıklarında egzersizi 

daha kısa sürede tamamlamalarına ve daha fazla güç sergilemelerine rağmen AZD 

plasebo çözelti çalkalanan denemelerle benzer çıkmıĢtır (11). Beelen ve diğerlerinin 

(6) yaptıkları çalıĢmada ise AZD çalıĢmamızdakine benzer Ģekilde egzersize yanıt 

olarak artmıĢ ve CHO çözeltilerinin ağızda çalkalanması AZD üzerine anlamlı etkisi 

olmadığı bildirilmiĢtir. 

Ağızda CHO çözeltisi çalkalamanın performans üzerine etkisini araĢtıran 

çalıĢmaların büyük çoğunluğunda (9, 62, 11, 63, 60), KAH değerlerinin egzersize 

yanıt olarak arttığı, CHO çalkalamanın KAH değerleri üzerinde anlamlı etkisi 

olmadığı bildirilmektedir. ÇalıĢmamızda literatürdeki bulgularla uyumlu Ģekilde, 

KAH değerleri egzersize yanıt olarak anlamlı Ģekilde artmıĢ fakat farklı CHO 

çözeltilerinin ağızda çalkalanmasının KAH değerleri üzerine anlamlı etkisi tespit 

edilmemiĢtir. Ek olarak, KAH değerleri 5 km‟lik mesafeler halinde incelendiğinde 

CHO çalkalama süre etkileĢiminin mesafelere ait KAH değerleri üzerinde anlamlı 

etkisi olmadığı tespit edilmiĢtir (Bkz. ġekil 4.4). 

Sonuç olarak, ağızda CHO bulunması sonucu meydana gelen performans 

artıĢı, AZD‟nin düĢmesi, merkezi yorgunluğun ve motor becerilerin inhibisyonun 

engellenmesi gibi mekanizmalarla açıklanmıĢ olmasına rağmen bu araĢtırmada farklı 

konsantrasyonlardaki CHO çözeltilerinin ağızda çalkalanmasının test bitirme süresi, 

ortalama güç, kan laktat ve kan glukoz düzeyi, KAH, AZD, beĢer km‟lik mesafeleri 
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bitirme süreleri ve bu mesafelere ait ortalama güç ve KAH değerleri üzerine etkisi 

olmadığı ortaya konmuĢtur. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

SONUÇ 

Bu araĢtırmada ortaya çıkan en önemli bulgu farklı konsantrasyonlara sahip 

CHO çözeltilerinin ağızda çalkalanmasının, kullanılan yükün sabit tutulduğu 20 

km‟lik egzersiz testini bitirme süresine etkisinin olmadığıdır. 

Bunun yanında farklı konsantrasyonlardaki CHO çözeltilerinin ağızda 

çalkalanması 20 km‟lik denemelerdeki ortalama güç, bitirme süresi ve ortalama 

KAH‟larını anlamlı düzeyde etkilemediği ortaya çıkmıĢ ve farklı denemeler sırasında 

5 km‟de bir ölçülen kan laktatı, kan glukozu ve AZD değerleri arasında, farklı 

konsantrasyonlardaki CHO çözeltilerinin ağızda çalkalanmasına bağlı olarak anlamlı 

fark saptanmamıĢtır. 5 km‟lik mesafelere ait KAH değerleri, mesafeleri tamamlama 

süreleri ve mesafelerdeki ortalama güç çıktıları, farklı konsantrasyonlardaki CHO 

çözeltilerini ağızda çalkalanmasına bağlı olarak değiĢmediği gözlenmiĢtir. 

 

ÖNERĠLER 

Bundan sonra dizayn edilecek araĢtırmalarda, testler öncesinde katılımcıların 

glikojen depo düzeyleri kontrol edilebilir ve araĢtırma dizaynı detaylandırılarak 

hormonal değiĢiklikler ve enzim aktivitesi hakkında bilgi veren belirteçler 

incelenebilir. Ağızda CHO çözeltisi çalkalamaya bağlı olarak meydana gelen 

performans geliĢiminin merkezi sinir sistemi aracılığıyla olduğu düĢünüldüğü için 

katılımcıların testler öncesindeki duygu durumları kontrol edilebilir. Bunun yanı sıra 

aktivite düzeyleri daha iyi ve birbirine benzer olan, antrene dayanıklılık sporcularının 

katılması sağlanabilir. Alternatif olarak, egzersiz testi yapılmadan FMRG ile farklı 

konsantrasyonlardaki CHO çözeltilerinin ağızda çalkalanmasının beyinde hangi 

bölümleri aktif hale getirdiği ya da elektromiyografi kullanılarak farklı 

konsantrasyonlardaki CHO çözeltilerinin ağızda çalkalanmasının motor çıktıyı nasıl 

etkilediği araĢtırılabilir. 
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EKLER 

EK-1. AYDINLATILMIġ ONAM FORMU 

 

AYDINLATILMIġ (BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ) ONAM FORMU 

Sayın Katılımcı, 

Bu araĢtırma, Hacettepe Üniversitesi, Spor Bilimleri ve Teknolojisi 

Yüksekokulunda öğretim üyesi olarak görev yapan Yrd. Doç. Dr. Hüsrev 

Turnagöl‟ün sorumluğunda bir araĢtırma ekibi tarafından gerçekleĢtirilmektedir. 

Ağızda CHO içerikli sıvıların çalkalanması egzersiz performansını 

artırmaktadır. AraĢtırmanın amacı, egzersiz sırasında farklı konsantrasyonlardaki 

CHO içerikli sıvıların ağızda çalkalanmasının dayanıklılık performansı üzerine 

etkilerinin karĢılaĢtırılmasıdır. Bu araĢtırmadan elde edilecek bulgular yüksek lisans 

bitirme projesinde veri olarak kullanılacaktır. AraĢtırma bulgularının, antrenman 

kalitesinin ve sporcu performansının geliĢtirilmesinde antrenör ve sporcular için 

yararlı olmasını umuyoruz. 

Bu araĢtırmada farklı konsantrasyonlardaki CHO içerikli sıvıların ağızda 

çalkalanmasının dayanıklılık performansı üzerine etkilerinin karĢılaĢtırılması için 

bisiklet egzersizi yaptırılacaktır.  

AraĢtırmaya katılmayı kabul etmeniz halinde, besin tüketim kayıt formları 

dağıtılacaktır. Bunun yanı sıra testlerden önce kafein, alkol tüketmemeniz ve Ģiddetli 

egzersiz yapmamanız gerekmektedir. Ġlk test seansında boy uzunluğunuz, vücut 

ağırlığınız, vücut yağ yüzdeniz ölçülecek, yorulana kadar bisiklet egzersizi 

yaptırılacak ve egzersiz sırasında kalp atım hızlarınız kaydedilecektir. Daha sonraki 

test seanslarında, bisiklet egzersizi sırasında farklı konsantrasyonlarda MD içeren 

sıvıları ya da benzer görünümde ve tatta ancak yapay tatlandırıcı ile tatlandırılmıĢ 

etkisiz sıvıları (plasebo) ağzınızda çalkalayıp bir kaba tüküreceksiniz. Ayrıca 

egzersiz sırasında algıladığınız zorluk derecesi ve parmak ucunuzdan alınacak olan 

kan ile kan glukoz ve kan laktat düzeyiniz ölçülecektir. 

AraĢtırmaya katılmanız halinde sizden elde edilen tüm bilgileri araĢtırmacı ve 

sizin dıĢınızda kimse bilmeyecek, bu bilgiler sadece eğitim ve araĢtırma amacı ile 

kullanılacaktır.  Bu araĢtırma sırasında, size ait bilgilerin gizliliğine, büyük bir özen 
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ve saygı ile yaklaĢılacaktır. AraĢtırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla 

kullanımı sırasında kiĢisel bilgileriniz ihtimamla korunacaktır. Daha öncesinde 

sonuçların bilinmesinin bir yararı olmadığından sonuçlar hemen rapor 

edilmeyecektir. ÇalıĢmanın bitiminde isterseniz sonuçlarınız hakkında size bilgi 

verilecektir. 

Bu çalıĢmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. 

ÇalıĢmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

 

Muhtemel Risk ve Rahatsızlıklar 

Vücut yağ yüzdesinin ölçülmesi için el, el bileği, ayak ve ayak bileğine 

takılacak olan elektrotlar deri üzerine bir bantla yapıĢtırılacaktır. Bu bantın 

çıkarılması sırasında biraz rahatsızlık hissedebilirsiniz. 

Kan glukoz düzeylerinin ölçülmesi için parmak ucundan kan alınırken, iğne 

batması Ģeklinde anlık bir acı hissedebilirsiniz. 

Kan laktat düzeylerinin ölçülmesi için parmak ucundan kan alınırken, iğne 

batması Ģeklinde anlık bir acı hissedebilirsiniz. 

Bisiklet egzersizlerinin sonrasında 15–20 dk sure ile kas ağrısı ya da 

yorgunluk hissedebilirsiniz. 

Yukarıda sayılanlar böyle bir çalıĢmada yaĢanabilecek potansiyel risklerdir. 

Ancak, bunlardan en az oranda zarar görmenizi sağlamak için elimizden geleni 

yapacağız.  

Bu çalıĢmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araĢtırmaya katılmak tamamen 

isteğe bağlıdır. Katıldığınız takdirde çalıĢmanın herhangi bir aĢamasında çalıĢmadan 

ayrılma hakkına da sahipsiniz. 

ÇalıĢma hakkında daha fazla bilgi almak istediğiniz veya herhangi bir sorunla 

karĢılaĢtığınız takdirde araĢtırma sorumlusu Yrd. Doç. Dr. H. Hüsrev Turnagöl‟ü 

0532 3975259‟dan arayabilirsiniz.  
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 (Katılımcının/Hastanın Beyanı) 

Yrd. Doç. Dr. H. Hüsrev Turnagöl ve yardımcı araĢtırmacılar Yrd. Doç. Dr. 

ġ. Nazan KoĢar ve Tuğba Nilay Güngör tarafından Hacettepe Üniversitesi, Spor 

Bilimleri ve Teknolojisi Yüksekokulunda bir araĢtırma yapılacağı belirtilerek bu 

araĢtırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir 

araĢtırmaya   “katılımcı” olarak davet edildim. 

Eğer bu araĢtırmaya katılırsam araĢtırmacı ile aramda kalması gereken bana 

ait bilgilerin gizliliğine bu araĢtırma sırasında da büyük özen ve saygı ile 

yaklaĢılacağına inanıyorum. AraĢtırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla 

kullanımı sırasında kiĢisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli 

güven verildi.  

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araĢtırmadan 

çekilebilirim (Ancak, araĢtırmacıları zor durumda bırakmamak için araĢtırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). Ayrıca, tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koĢuluyla araĢtırmacı tarafından araĢtırma 

dıĢı tutulabilirim.  

AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk 

altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

Ġster doğrudan, ister dolaylı olsun araĢtırma uygulamasından kaynaklanan 

nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması 

halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi 

(Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim). 

ÇalıĢmaya bağlı doğacak sağlık sorunları ile karĢılaĢtığımda hangi araĢtırıcıyı, hangi 

telefon ve adresten arayacağımı biliyorum. 

 

Sorumlu AraĢtırmacı 

Yrd. Doç. Dr. H. Hüsrev Turnagöl 

ĠĢ Tel: 2976890/133 

Cep Tel: 05323975259 

Bu formu imzalayarak aĢağıdakileri kabul ettiğimi beyan ederim.  
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1. AraĢtırmanın amacı bana açıklandı 

2. Bu çalıĢmaya katılımım tamamen gönüllüdür 

3. Sorduğum sorular yeterli düzeyde yanıtlandı 

4. Bu araĢtırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim.  AraĢtırmaya 

katılmam konusunda zorlayıcı bir davranıĢla karĢılaĢmıĢ değilim.  

AraĢtırmanın amacını ve bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ 

bulunmaktayım. Kendi baĢıma belli bir düĢünme süresi sonunda adı geçen bu 

araĢtırma projesinde “katılımcı” (denek) olarak yer alma kararını aldım. Bu 

konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul 

ediyorum. 

 

Ġmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

 

Katılımcı                    GörüĢme tanığı 

Adı, soyadı: Adı, soyadı: 

Adres: Adres: 

Tel.  Tel: 

Ġmza Ġmza: 
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EK-2. ETĠK KURUL ĠZĠN BELGESĠ 
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EK-3. BESĠN TÜKETĠM KAYIT FORMU 

 

Gün/ 

Hafta 

Sabah 

Saat:      

Ara Öğün 

Saat:      
Öğle 

Saat:      

Ara 

Öğün 

Saat:      

AkĢam 

Saat:      

Ara 

Öğün 

Saat:      

Örn; 

Pazartesi 

2 dilim 

kızarmıĢ 

jambon, 

salam, 

sosis 

1 fincan 

kahve+1 

çikolata 

 

1 adet orta 

büyüklükte 

Elma 

+ 

1 fincan 

kahve 

(Ģekersiz, 

kremasız) 

Konserve 

tonbalığı, 

139 gr 

 

 
Biftek (1 

porsiyon, 

gr) 

Çikolata 

(2 adet, 

gr) 

 

1 Kupa 

ġekersiz 

Süt 

Pazartesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Salı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÇarĢamba 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PerĢembe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cumartesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pazar 
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EK-4. ALGILANAN ZORLUK DERECESĠ (BORG) SAKALASI 

 

Borg Skalası (Algılanan Zorluk) 

6  

7 Çok Çok Hafif 

8  

9 Çok Hafif 

10  

11 Oldukça Hafif 

12  

13 Biraz Zor 

14  

15 Zor 

16  

17 Çok Zor 

18  

19 Çok Çok Zor 

20 Yorgunluk 

 


