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FARKLI GLİSEMİKİNDEKSLİKARBONHİDRATALIMININ
SUBMAKSİMALEGZERSİZLE İLİşKİsİ

THE RELATIONSHIP OF CARBOHYDRATE INGESTİON WITH DIFFERENT
GLYCEMIC INDEXES ON SUBMAXIMAL EXERCISE CAPACITY

IGürkan YILMAZ ISerkan HAZAR 2Kadir GÖKDEMİR

ÖZET
Yapılan çalışmada farklı glisemik indeksti kahvalt!DLn egzersiz perfonnansına kan şeker düzeyi, kan
laktat seviyesi ve egzersiz nabız seviyeleri değerlendirilerek etkisİnin araştırılınas! amaçlanmıştır.

Çalışmaya yaşlan 22,50 ± 1,87' yıl, boyları i 74,42±5, ıo'cm., ağırlıkları 68,28±7,39 kg olan 14 erkek
gönüllü olarak katılmıştır. Denekler egzersizden 120 dk önce birer hafta ara ile 800 kalarilik yüksek
ve düşük glisemik indeksh kalıvaltı tüketmişlerdir. Kan glikoz düzeyini belirlemek için kahvaltı

öncesi, kalıvaltı sonrası, egzersizden hemen sonra, egzersizden 30, 60, 90 dakika sonra katılımcıların

kan örnekleri alınmıştır. Laktik asit için ise egzersiz öncesi, egzersizden hemen sonra ve egzersizden
10 dk sonra kan örnekleri alınmıştır.

Kan şeker düzeyi ölçümlerinde yüksek glisemik indeks ii kahvaltlUm kahvaltı sonrası kan şeker

düzeyini düşük glisemik indeksh kahvaltlya göre daha fazla yükselttiği ve aradaki farkın anlamlı

olduğu tespit edilmiştir. Diğer kan şeker düzeyi, laktik asit ölçümlerinde ve nabız değerlerinde

gunıplann aynı ölçüm zamanları arasındaki farkın istatistikselolarak anlamlı olmadığı tespit
edilmiştir.

Sonuç olarak 30 dakikalık submaksimal egzersizden önee farklı glisemik indeksh kahvaltı alımının

kan glikoz düzeyini etkilediği ancak egzersiz boyunca oluşan laktik asİt miktarını ve kalp atım sayısını

etkilemediği saptanmıştır.

Anahtar kelimeler: Kahvaltı, laktik asit, glisemik indeks

ABSTRACT
The present study was designed to examine the effects of carbohydrate ingestion with different
glycaeııllc indexes on exercise capacity by evaiuating the blood glucos level, blood laclate amount
and exercise heart rate. Fourteen healthy males age 22,50 ± 1.87 years, heights 174.42 ± 5,ıo cm,
weights 68,28 ± 7,39 kg completed the same exercise protocol with a week interva!: high-glycemic­
index breakfast before the first exercise, low-glycemic-index breakfast before the second exercise.
Blood glucose levels were measured before and after breakfast, immediately after exercise as well as
after 30, 60 and 120 min of exercise. Lactate acid levels were also measured before and iınmediately

after exercise as well as after i O min of exercise. In every 5 minutes, heart rate of the subjects were
followed using telemeter.
in the measurements of blood glucos [evel, high-glycemic-index breakfast increased blood glucos
level compared with low-glycemic-index breakfast, and there was a significant difference between
them. There were no significant differences in the other blood glucos levels, lactic acid measurements
and heart rates of the groups in the same measurement times.
In conclusion, these data indicate that before 30 minute submaximal exereise, carbohydrate feedings
with varying glycemic indexes affect blood glucose level but do not affect the amount of lactic acid
and heart beat rate throughout the exercise.

Key words: Breakfast, !actate acid, glyceınic index.
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GiRiş

Glisemik indeks 50 g
karbonhidrat içeren besinlerin tek
başlarına alındıklarında kan şeker

düzeyini normalin ne kadar üzerine
çıkarabildiğini göreceli olarak
derecelendirme yöntemidir. Glisemik
indeks genelde besinlerin içerdikleri
kompleks karbonhidrat veya basİt şeker

oluşu değil, sindirim hızlarından

etkilenmektedirl 6
.

Glisemik indeks (Gl)
karbonhidrattan (CHO) zengin
yiyecekleri, glisemik tepkilerine göre
sıraladığı için, Gl kullanımı egzersiz
öncesi beslenmede ilgi çeken bir alan
olmuştur. Bazı çalışmalar egzersiz
öncesi düşük Gl' li öğün alımının CHO
oksidasyonunu düşürdüğünü

bildirmektedir. Kas glikojen
kullannnının egzersiz öncesi CRO
alımından etkilenmesi dokular tarafından

alınan mevcut glikoz ve sonraki
oksidasyonla ilgili olabilir! i.

Karbonhidrattan zengin besin
yüklenmesiyle uzun süren submaksimal
egzersizlerde iş kapasitesinin ve
süresinin arttığını bildiren çalışmalar

mevcuttur28
,4l,9. Egzersiz öncesi alınan

karbonhidrat kan glikoz
konsantrasyonunun sürdürülmesi yoluyla
glikoz düzeyi için önemli roloynar.
Buna rağmen plazma insü1İn miktarının

artması yağ metabolizmasını inhibe
ettiğinden uzun süreli egzersizlerde
dezavarıtajlı olduğu

dÜşÜllülmektedir27,23. Bu metabolik
olaylar düşük glisemik ve insü1İncmik

cevaplar yaratan karbonhidratların

seçimiyle engellenebilir8
.
15 Yüksek

şiddette yapılan egzersizlerden önce
alınan karbonhidratların egzersız

kapasitesini arhrdığını bildiren
çalışmaların yanında etkisinin
olmadığını bildiren çalışmalarda

mevcuttur 13,40. Ancak düşük ve yüksek
Gr teki karbonhidratların performansa
etkisiyle ilgili çalışmalar oldukça
sınırlıdIL Sporcu beslenmesinde
özellikle müsabaka döneminde
kahvaltının yeri ve önemi bilinmektedir.
Ancak bu kahvaltlnın Gl değeri ile ilgili
yapılmış çalışma oldukça sınulıdıL Bu
bağlarndan yola çıkarak yapılan

çalışmada yüksek ve düşük Gr li
kahvaltıların aynı bireylerde egzersiz
performansına kan şeker düzeyi, kan
laktat seviyesi ve egzersiz nabız

seviyeleri değerlendirilerek etkisinin
araştınlması amaçlanmıştır.

MATERYAL METOD
Araştırmaya Niğde Üniversitesi

Beden Eğitimi ve Spor Yüksek
Okulunda öğretim gören yaşları 22,50 ±
1,87' yıl, boyları 174,42±5,10'cm.,
ağırlıkları 68,28±7,39 kg olan 14 erkek
öğrenci gönüllü olarak katılmıştır.

Deneklere birer hafta arayla aynı

egzersiz protokolü uygulanırken ilk
egzersizden önce yüksek glisemik
indeksh kahvaltı, ikinci egzersizden önce
ise düşük glisemik indeks1i kahvaltı

verilmiştir.

Kahvaltı Protokolü
Yapılan egzersizlerden i 20 dk

önce 800 kalonlik yüksek ve düşük

glisemik indeksli kahvaltı hazırlanarak

deneklerin 30 dakika içerisinde
tüketmeleri sağlanmıştır. Denekler
yüksek glisemik indeksh kahvaltıda

IOOml şekerli çay, IOOgr bal, 25gr
zeytin, 50 gr beyaz peynir, 50gr ekmek
ve I50gr muz tüketmişlerdiL Düşük

glisemik indeksh kahvaltıda ise i OOml
süt (yağsız, şekersiz), i OOgr yağsız

peynir, i OOgr domates- salatalık, i OOgr
kepeksiz ekmek, 50gr zeytin, 100gr
portakaldan oluşan kahvaltı tüketilmiştir.

Deneklerin ölçümlerden 12 saat
önceki zaman içinde hiçbir şey
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yememeleri ve ölçümlerden önceki 3
gün boyunca hiçbir sportif aktivitede
bulunmamaları istenmiştir. Çalışma ile
ilgili tüm ölçümler her hafta, haftanın

aynı günü, saat 08.00-11.00 arasında

egzersiz fizyolojisi laboratuarında

yapılmıştır. Denekler kahvaltı yaptıktan

sonra belirlenen süre kadar oturarak
beklemişlerdir. Daha sonra deneklere
submaksimal egzersiz protokolü
uygulanmıştır.

Egzersiz Protokolü
Karbonhidrat alımından 30

dakika sonra kan glikoz düzeyi en
yüksek seviyeye ulaştığından dolayı26

Yapılan çalışmada kahvaltıdan 120
dakika sonra deneklere koşu bandında

submaksimal eozersiz yaptınlmıştır.
o o

Deneklerin koşu bandında 5.5 hız ve O
eğirnde 5 dakika ısınma koşusu

yaptırıldıktan sonra her 5 dakikada i hız

ve eğim, deneklerin nabzının 170 - 180
atımldakikaya gelene kadar artınımıştır.

Deneklerİn nabZl 170 - 180 atım i
dakika' da hız ve eğim sabitlenerek
egzersize devam edilmiştir. Deneklerin
toplam koşu süresi 30 dakika olarak
sınırlandınlmıştır. Her Katılımcı için
koşu bandındaki eğim ve hız protokolü
kaydedilerek ikinci ölçümlerde de aynı

hız ve eğim kullanılmıştır. Nabız

değerleri telemetre ile izlenmiştir.

Verilerin Toplanması

Hazırlanan kahvaltıdarı önce (Nıo

), kahva ltı sonrası (Ksoo ), egzersizden
hemen sonra (E. son), 30 (E3o son), 60 (EGO
son) ve 90 dakika sonra (E9o son) edtalı

tüplere, ön kol venlerinden 5 cc venöz
kan alınarak tam kan parametreleri
OLYPUS AU640 marka cihazında

olypus Kiti ile saptanmıştır. Laktik asit
için egzersizden önce, hemen sonra ve
on dakika sonra kan alınmış, alınan

kanlar laboratuara nakledilerek kan
laktik asit değerleri Roche fırmasının
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COBAS Integra marka cihazda roche
kiti ile tespit edilmiştir.

İstatistiksel Analiz

Yapılan çalışmanın istatistiksel
analizleri, kişisel bilgisayarda SPSS
10.00 (for Windows) paket programı ile
yapılmıştır. Ölçüm zamanlarının

karşılaştınlması tekrarlı ölçümlerde
varyans analizi kullanılarak yapılmıştır.

Farkın hangi ölçüm zamanından

kaynaklandığını tespit etmek için Post­
Hoc testlerinden Tukey HSD yöntemi
kullanılmıştır. Farklı kahvaltı türlerinin
etkisinin araştırılması amacı ile
ölçümlerin karşılaştınlmasında bağımlı

gruplarda '1' testi uygulanmıştır. P< 0.01
Ve p< 0.05 düzeyinde anlamlılıkları

araştınlmıştır.

BULGULAR

Deneklerin fiziksel özellikleri,
gruplann ölçüm zamanlanna göre kan
şeker düzeyleri, laktik asit ve nabız

değerleri ile gruplann kan şeker düzeyi
ve laktik asİt değerlerinin ölçüm
zamanlarına göre karşılaştırılmasının

sonuçları tablolar bölümünde
sımulmuştur.

TARTIŞMA VE SONUÇ

Uzun süreli egzersiz sırasında,

karbonhidrat (CHO) alımının egzersiz
performansına olumlu etkilerinin
gözlenmiş olmasına karşın, egzersiz
öncesinde CHü alımının yararı henüz
kesin değildir. Yapılan bazı çalışmalarda

bu uygulamanın kaslarda enerji kaynağı

olarak glikojen kullanımında artışa

sebep olduğu bildirilirken7.18 bazı
çalışmalarda azalmaya sebep olduğu14,

bazı çalışmalarda ise etkisinin olmadığı

bildirilmektedirI6.8.17,32,39. Yüksek ve
düşük glisemik indeksli karbonhidrat
yüklemesinin submaksimal egzersiz
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performansına etkisinin araştınldığı bir
çalışmada YGi karbonhidrat alımının

DGi karbonhidrat alımına oranla kan
glikoz konsantrasyonunda ve plazma
insülin düzeyinde anlamlı artışa sebep
olduğu ancak submaksimal egzersiz
performansını etkilemediği

bildirilmektedir32
. Bu bulguyu

destekleyen çalışmaların yanında13,22.42,

performansı azalttığını ileri süren
çalışmalarda mevcuttur7

,J2,37 Öğün

alımının zamanı, alınan CHO yapısı,

kimyasal madde içeren yiyecekler ve
egzersizin tüıii sporcu performansını

etkileyebilmektedir.
Yapılan çalışmalarda grupların

farklı olması, egzersiz programı,

uygulanan egzersızın tipi, süresi,
şiddeti gibi birçok faktör de sonuçları

etkileyebilmeletedir. Yapılan çalışmada

tamamen aynı denekler üzerinde
çalışılarak, bireyselfarklı!ıklardan

doğabilecek ve sonuçları

etkileyebilecek faktörlerin etkisinin
mümkün olduğunca en aza indirilmesi
amaçlanmıştır.

Çalışmaya katılan deneklerin
glikoz değerlerine bakıldığında

deneklerin yüksek glisemik indeksli
kahvaltı öncesi değerleri 90.571 mg/dı,

düşük glisemik indeksh kahvaltı öncesi
değerleri ise 90,533 mg/dl.dir. Her iki
ölçümde de açlık kan glikoz değerleri

normal seviyede bulunmaktadır. Açlık

kan şekeri düzeyinin nonnal sınırları 70­
110 arasındadır 2.

Kahvaltı sonrası değerlerinde

YGİ kahvaltı sonrası kan glikoz değeri

129.428 mg/dI iken DGİ kahvaltı sonrası

bu değer 110,285 mg/dI olduğu tespit
edilmiştir. Ölçümler arası fark 19.147
mg/dı ve anlamlılık düzeyi 0.0 II ile
istatistiksel açıdan anlamlıdır. Kahvaltı

sonrası değerlerin farklı olması; yüksek
glisemik indeksh yiyeceklerin sindirimi
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sonrası kan şekeri düzeyini çok çabuk
yükselttiğini göstermektedir.

Egzersizden önce glikoz alımı

sonrası, kan glikoz konsantrasyon
değeri, egzersizden i 5 dk önce 122,333
± i 5,430 mg/dI egzersizden 30 dk önce
ise 104,433 ± 15,718 mg/dl'ye,
yükseldiği tespit edilmiştir21 .

Yapılan çalışmada YGİ

kahvaltıda egzersizden 30 dakika soma
glikoz değerleri 94,000 mg/dı tespit
edilmiş iken DGİ kahvaltıda egzersizden
30 dakika sonrası glikoz değerleri

110.285 mg/dı olarak tespit edilmiştir.

30 dakika süren submaksimal
egzersizden sonra DG İ kahvaltıda kan
glikoz düzeyinin daha yüksek kaldığı

ancak ölçümler arasındaki farkın

istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı

tespit edilmiştir. Yapılan çalışmalarda

egzersiz öncesi karbonhidrat alımının

kan glikoz düzeyini arttırdığı, bu artışın

karbonhidrat alımından 30 dakika soma
en yüksek seviyeye geldiği

bildirilmektedir13
,30.5. Yapılan çalışmada

da her iki kahvaltı soması kan glikoz
düzeyi artmış olmasının yanında YGİ' li
kahvaItı soması bu artış daha yüksek
olmuştur. Egzersizden otuz dakika sonra
YGİ li kahvaltıda kan glikoz seviyesi
112.428 ± i 6,50 mg/dı. iken DGİ' li
kahvaltıda 104.285 ± 11,90 mg/dI olarak
tespit edilmiştir. Ölçümler arasındaki

fark anlamlı değildir.

YGİ' li kahvaltıda egzersizden
altmış dakika soma kan glikoz seviyesi
95.142 ± 18,01 mg/dı iken DGİ' li
kahvaltıda 95.000 ± 9,09 mg/dI olarak
tespit edilmiştir. Ölçümler arasındaki

fark istatistiksel açıdan anlamlı değildir.

Egzersizden 60 dakika sonda her iki
kahvaltıda da kan glikoz düzeyleri
benzerlik göstermektedir. Her iki
kahvaltıda da egzersizden 90 dakika
sonra kan glikoz düzeyleri açlık kan
glikoz düzeyi seviyesine dönmüştür.
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Buda egzersizden yaklaşık 90 dakika
sonra kan ghkoz düzeyinin açlık

düzeyine dönmesinde yapılan

kahyaltının glisemik indeks değerinin

etkisinin olmadığını göstermektedir.
Yapılan birçok çalışmada kan glikoz
düzeyinin egzersizden sonra düştüğü

bildirilmektedir l8,lo,l9,29.

Yapılan çalışmaya katılan

deneklerin laktik asit değerlerine

bakıldığında deneklerin egzersiz öncesi
değerleri YGİ h kahyaltı alımı sonrası

27.562 mg/dı iken DGİ' li kahyaltı

sonrası 28.83 i mg/dı her iki ölçüm de
benzerlik göstermektedir. Guruplar
arasında istatistikselolarak anlamlı fark
yoktur. Egzersizden hemen sonraki
ölçÜlnde laktik asit değerleri YGİ' li
kahyaltıda 54.94 mg/dı iken DGİ' li
kahyaltıda 55.96 mg/dı olarak tespit
edilmiştir. Guruplar arasında istatistiksel
olarak anlamlı fark yoktur. Egzersizden
on dakika sonrası YGİ' li kahyaltıda

laktik asit değerleri 37.58 mg/dı iken
DGİ' li kahvaltıda 35.45 mg/dı olarak
tespit edilmiştir. Guruplar arasında

istatistikselolarak anlamlı fark yoktur.
Yüksek Gl'li besinler kas

hücrelerine hızlı bir şekilde glikozun
taşınmasına neden olurlar. Bu taşınına

egzersiz esnasında da devam eder. Bu
geçiş düşük Gl' li besinlere oranla birim
zamanda daha yüksektir 12 . Do layısıyla
egzersizde enerji kaynağı olarak
karbonhidratların kullanım oranı daha
yüksek olur. Enerji kaynağı olarak
karbonhidrat1arınoranının yüksek olması

oksijen ihtiyacını azaltır. Çünkü yağların

oksidasyonunda daha fazla oksijene
ihtiyaç duyulur l5,34, teorik olarak daha az
oksijen gereksinimi ile eneıji ihtiyacı

sağlandığında laktik asit sisteme geçiş de
daha geç olması beklenir. Dolayısıyla

yüksek Gl' li gıdalarla yapılan

beslemnede düşük Gl' li Ye diğer

gıdalara oranla aynı iş yükünde daha

düşük laktik asit miktarının oluşması

beklenir. Yapılan çalışmada da yüksek
Gl' li gurupta laktik asit değeri daha
düşük çıkmış olmasına karşın bu fark
istatistiksel açıdan anlamlı değildir.

Egzersizden önce Ye egzersiz
esnasında karbonhidrat yüklemesinin
yapıldığı birçok çalışmada karbonhidrat
alımının kan laktik asit düzeyini
etkilemediği bildirilmektedir. Yapılan

çalışmada da farklı glisemik indeksh
kahyaltının aynı iş yükünde laktik asit
oranına etkisinin olmadığı tespit
edilmiştir3?,26,4,6.

YGİ ve DGİ li kahyaltılardan

sonra egzersızın 5, i 0, i 5,20,25,30.
dakikalarında alınan kalp atım sayılanna

bakıldığında ölçümler arasında anlamlı

farklılıklar olmadığı tespit edilmiştir.

Buda kahyaltıda alınan besinlerin Gİ

değerlerinin aynı iş yükünde nabız

değerlerine farklı bir etkisinin
olmadığını göstermektedir. Bunla
beraber literatürde karbonhidrat alımının

egzersiz performansı üzerine etkisinin
araştırıldığı birçok çalışmada

karbonhidrat1arın performansı olumlu
yönde arttırdığı

bildirilmektedir i 3,1 ,1 4,33,338. Glikoz
alımının performansı arttırdığını bildiren
çalışmaların yanında, birçok çalışmada

da glikoz alımının performansı

etkilemediği

bildirilmektedir30,4,6,25,20,31. Ayrıca

glikoz alımının perfonnansı düşürdüğü

yönünde de çalışmalar

bulunmaktadır1 8, i 2,21,3,
Yapılan çalışmalarda YGİ' li

karbonhidrat alıınının uzun süreli
dayanıklılık performansında artışa sebep
olurken 13, 14,33,38 orta süreli Ye düşük

yoğunlukta yapılan egzersizlerde
performansa etkisi olmadığı 26,4,20,
kısa süreli yüksek yoğunluktaki

egzersizlerde ise olumsuz etkisi
olduğunu bildiren çalışmalar
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mevcuttur.18, 12,21. Diğer taraftan DGİ'

li karbonhidrat alımının kısa süreli ve
düşük yoğunlukt:aki egzersiz
performansında artışa sebep olduğu6,21,

uzun süreli makV02 nin %60-70'i ile
yapılan egzersizlerde performansa etkisi
olmadığı35,36, submaksimal
egzersizlerde ise olumsuz etkisinin
olduğunu bildiren çalışmalar vardır4 1.
Yapılan çalışmada da glisemik indeksin
submaksimal koşu bandı egzersizinde
performansa etkisinin olmadığı tespit
edilmiştir.

Sonuç olarak yüksek ve düşük

Gr' li kahvaltılann aynı bireylerde
egzersiz perfonnansına, kan şeker

düzeyi, kan laktat seviyesi ve egzersiz
nabız değerleri kullanılarak etkisinin
araştınlması amacıyla yapılan çalışmada

egzersizden önce farklı glisemik indeks li
kahvaltı alımının kan glikoz
konsantrasyonunu etkilediği özellikle
kahvaltı sonrasında kan glikoz düzeyinin
YGI' li kahvaltıda daha yüksek olduğu

tespit edilmiştir. Ancak aynı iş yükünde
laktik asit düzeyini istatistiksel açıdan

anlamlı olarak etkilemediği tespit
edilmiştir. Her iki kahvaltıda egzersizin
aynı periyotlarında nabız değerlerinde ki
artışın benzer olduğu, glisemik indeksin
aynı iş yükünde nabız değerlerine

etkisinin olmadığı tespit edilmiştir.
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TABLOLAR

Tablo l' Deneklerin Fiziksel Özellikleri
Değişkenler N Ortalama Standart

sapma
Yaş 14 22,50 1,87
Boy 14 174,42 5,10
Kilo 14 68,28 7,39

Tablo 2: Grupların Ölçüm Zamanlarına Göre Kan Şeker Düzeyleri, Laktik Asit ve
Nabız Değerleri

Değişkenler Y.G,İ. D.G.İ AO Anlamlılı

AO SS AO SS farkı

I<.ön 90,57 6,81 90,14 6,84 0,42 0,86
Kson 129,42 12,3 110,28 22,90 19,14 0,01*

c-
O-oeo Eson 94,00 24,9 101,85 11,44 7,85 0,29E

'-' 5
;>,

EJO son 112,42 16,5 104,28 11,90 8,14 0,14<l)
N

:::::l

°-O
..... E60 son 95,14 18,0 95,00 9,09 0,14 0,97<l)

~
ıl) 1"""t:: E90 son 87,66 15,8 90,53 9,08 -2,86 0,55ro
~ 3

Eön 12,13 1,00 11,47 0,90 0,07 0,66

~
Eson 54,94 21,6 55,96 21,97 0,90 1,02

t:: '';:::; ....., 1crj ~.-
~ crj r/)

Eıo son 37,58 9,42 35,45 6,83 0,50 2,13- crj

İstirahat 78,57 1,34 78,28 1,06 0,28 0,53
:7 ısınına 130,00 21,5 121,85 28,12 8,14 0,39::s!
E soması 4
.;:::;

Es. dk 148,85 12,0 148,14 6,54 0,71 0,84ro
'-'
.;:: 9
<l)

..... E ıo . dk 161,00 7,37 160,71 4,06 0,28 0,90
<l)

>Ol} E l5.dk 165,00 4,93 166,57 5,62 -1,57 0,43<l)

-o
Eza. dk 171,85 4,01 171,28 5,01 0,57 0,74N

.D Ezs .dk 176,57 2,65 174,71 3,98 1,85 0,15crj

;z. E3o. dk 178,85 1,79 177,85 3,43 1,00 0,34
** P<0,01 * P<0,05
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Tablo 3: Grupların Kan Şeker Düzeyİ ve Laktik Asİt DeğerlerininÖlçüm
ZamanlarınaGöre Karşılaştırılması

Değişkenler Y.G.İ. D.G.İ

Ölçüm zamanları AO farkı Anlamlılık AO farkı Anlamlılık

Kin Kson 38,85 000" 20,14 0,00**,
Esoo 3,42 0,99 11,71 0,17

E30 son· 21,85 0,01** 14,14 0,05*
E60 son. 4,57 0,97 4,85 0,91
E 90 son 2,90 0,99 0,39 1,00

Ksoıı K>n 38,85 0,00** 20,14 0,00**
E son 35,42 0,00** 8,42 0,52

E 30 son· 17,00 0,08 6,00 0,82
E60 son. 34,28 0,00** 15,28 0,02*
E 90 son 41,76 0,00** 19,75 0,00**

,-.., E son K-in 3,42 0,99 11,71 0,17
'"o Kson 35,42 0,00** 8,42 0,52.......
bI)

E 30 son· 18,42 0,05* 2,42 0,998
'-"

1,14 1,00 6,85 0,72.- E6Ü son.>. -
Q)

E90 son 6,33 0,92 11,32 0,18N
:~

21,85 0,01 * 14,14 0,05*'"o E 30 son· Nın.....
d> K son 17,00 0,08 6,00 0,82~
Q)

E son 18,42 0,05* 2,42 0,99ch-

~

E60 son. 17,28 0,07 9,28 0,41ro
~

E90 son 24,76 0,00** 13,75 0,05*
E6Ü son. K-in 4,57 0,97 4,85 0,91

K son 34,28 0,00* 15,28 0,02*
Eson 1,14 1,00 6,85 0,72

E 30 son· 17,28 0,07 9,28 0,41
E90 son 7,47 0,86 4,46 0,93

E9Ü son Kon 2,90 0,99 0,39 1,00
Kson 41,76 0,00** 19,75 0,00**
E son 6,33 0,98 11,32 0,18

E3Ü son· 24,76 0,00** 13,75 0,05*
E60 son. 7,47 0,86 4,46 0,93

.<:= ,-- E ön E son -42,80 0,00** -44,48 0,00**
(/)'"0

Eıo son -25,44 0,00** -23,98 0,00**ro,;::;;
~ E Eson Eön 42,80 0,00** 44,48 0,00**
~"-
~ 'S; E 10 son 17,35 0,00** 20,50 0,00**
ı:: Q)

E ıo son. Eön 25,44 0,00** 23,98 0,00**N

~;g
Esoıı -17,35 0,00** -20,50 0,00**

** P<O,OI * P<0,05
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