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ONSOZ

Giliniimiizde sporcuyu bagartya gotiiren tiim etkenlerin arastirilmasi devam
ederken sporda besin takviyeleri kullanimi da uzun zamandir bu alanda arastirilan
foktorler arasindadir. Performansin salise ya da santim farki ile belirlendigi atletizm
dalindaki ergojenik destek kullanimi hem ilgi ¢ekmekte hem de ergojenik destek
kullaniminin arastirma konusu olmasi artmaktadir. Bu baglamda bu ¢alisma atletizmde
ergojenik destek kullanimi1 noktasinda bilimsel olarak katki saglamak amaciyla

tasarlanmistir.

Oncelikle, tez siirecimin pandemi nedeniyle ¢ogunlukla uzaktan olmasina
ragmen her zaman damigman olarak Ogrencisine zaman ayiran, tez konumun
belirlenmesi ve tezimin yazilmasi noktasinda bana her zaman 6zgiir diistinme ortami1
sunan ve tez ile ilgili agamalarda danisman olarak beni rahatlatan saygi deger Prof. Dr.
Firat AKCA’ya sonsuz tesekkiir ve saygilarimi sunarim. Destegini her zaman
hissettigim ve her konuda tavsiye alip tez siirecimde bana katki saglayan saygi deger
Dog. Dr. Ahmet MOR’a sonsuz tesekkiir ve saygilarimi sunarim. Tez siirecimde bana
fikir ve diizeltmeleriyle destek olan saygi deger Dog. Dr. Velittin BALCI’ya ve Dog.
Dr. Ersan ARSLAN’a sonsuz tesekkiirler.

Doktora siirecimin her aninda yanimda olan ve veri toplama siirecimde bana her
tirlii fiziksel ve manevi destegini saglayan arkadasim Nazli YANAR’a sonsuz sevgi
ve minnetimi sunarim. Tez Sl¢lim aract temininde bana yardimer olan ve destegini
esirgemeyen Dog¢. Dr. Akan BAYRAKDAR’a minnetimi sunarim. Hayatimin her
aninda destegini ve sevgisini benden esirgemeyen annem, babam, abim ve ablama
sonsuz sevgimi ve minnetimi sunarim. Doktora silirecimde zamanimin ¢ogunu
kendisine ayiramama ragmen bunu bana hissettirmeyen ve evdeki is ylikiimii paylasan
diger yarim Sefa GULER’e sevgimi sunarim. Son olarak doktora siirecimde onunla
oyun oynamaya ¢ok fazla vakit ayiramadigim ama her firsatta onu ¢ok sevdigimi

sOyleyerek sarildigim canim oglum Barig’ima sevgimi sunarim.

vii
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1. GIRIS

Giliniimiizde hizli bir sekilde ilerlemeye devam eden sporda besin takviyeleri
kullanim1 spor performanst agisindan; farmakolojik, fizyolojik, psikolojik ve
beslenmede destek amacli olarak kullanilmaya baslanmistir (Williams, 1983). Bu
siiflandirma 20. yiizyilin ilk yarisinda, temelde kimyasal 6zelliklere (karbonhidratlar,
proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller, kreatin vb.) gore degismis ve son on yilda,
fonksiyonel siniflandirma daha fazla 6nem kazanmistir (Maughan ve ark., 2007).
Sporcu beslenmesine yonelik dergi, makale ve beslenme ile ilgili durum tespiti
sayisinin artigtyla birlikte beslenme kilavuzlar: da yayinlanmaya baglamistir (Schubert

ve Astorino, 2013).

Uluslararast1  Olimpiyat Komitesi’nin konsensiis agiklamasinda besin
takviyelerini; sagliga veya performansa faydali olabilecek diyet takviyesi olarak ‘rutin
beslenme diyetin disinda istege gore alinan gida, gida bileseni, besin maddesi veya
gida dis1 bilesik olarak’ tanimlamistir (Maughan ve ark., 2018). Besin takviyeleri
genelde; saglikla iliskili diyet takviyeleri (vitaminler veya mineraller), sporda enerji
gereksinimleri (spor icecekleri, enerji barlar1 veya proteinler) veya sportif performansa
katki saglamada ergojenik yardimcilar (6rnegin kafein, kreatin monohidrat veya amino
asitler) seklinde tercih edilmektedir (Tabata ve ark., 2020). Japonya Spor Bilimleri
Enstitlisii besin takviyelerini: protein, karbonhidrat, vitaminler, mineraller, amino
asitler, kreatin, kafein, balik yagi, ubikinon, bitkisel takviyeler ve digerleri olarak on
bir kategoriye ayirmistir (Sato ve ark., 2015). Bireyler ve sporcular tarafindan farkl
amaclar dogrultusunda kullanilan destekler siklikla tabletler, kapsiiller, yumusak
jeller, sivilar, tozlar ve ¢ubuklar halinde temin edilebilmektedir (Kreider ve ark.,

2010).

Sporcular ergojenik destekleri; sportif performansini artirmak, viicut yag oranin
dengelemek, dayamikliligi, beceriyi, hiz1 ve kuvveti artirmak amaciyla
kullanmaktadirlar (Bayram ve Oztiirkcan, 2020). Sportif basar1 siralamasinda ¢ogu

zaman c¢ok az farklar (salise, santimetre vb.) en 1iyi sporcunun yerini



belirleyebilmektedir. Ornegin 2016 Rio Olimpiyatlarinda 100m erkekler finalinde
altin ve giimiis madalya alan atletler arasinda % 0,8’lik (9:81'e kars1 9:89 sn) siire farki
ve ilk gelen sporcu ile son sirada gelen sporcu arasinda % 2,5’lik fark (9:81°e
kars110:06 sn) stire farki tespit edilmistir. Daha uzun siireli yariglarda, yine 2016 Rio
Olimpiyatlari'nda erkek maraton finalindeki atletlerin gelis siirelerinin farkinin % 2'nin
altinda oldugu tespit edilmistir (Alonso ve Garcia, 2020). Bu sonuglara bakildiginda,
sportif performansi iyilestirmeye yonelik her tiirli ergojenik destek, basari igin
belirleyici bir faktdr olabilir (Christensen ve ark., 2017). Ozellikle atletizm gibi bazen
‘saliselerin’ kazanani belirledigi bir sporda ergojenik destek kullanimi yaygin
olmasinin yaninda ergojenik destek kullaniminin da iyi bilinmesi gerektiginin 6énemi

ortaya cikar.

Uluslararas1 Amator Atletizm Federasyonlar1 Birligi (IAAF), bir sporcunun
sagligin1 ve performansini optimize etmede beslenme uygulamalarinin énemini kabul
etmektedir. Atletizm, farkli performans belirleyicileri olan ¢ok ¢esitli atletizm dallarini
(kosular, atmalar, atlamalar, ¢oklu branglar ve yiiriiyiis) kapsasa da antrenmana
adaptasyon i¢in beslenmede; optimum performans, sakatlanma ve hastalik riskini
azaltma konusunda ortak hedefleri vardir (Burke ve ark., 2019). Bu baglamda
sporcular i¢in beslenme kilavuzlar1 siirekli giincellenmeli ve sporcularin
antrenmanlara hazirlik siireclerine entegre edilmelidir. Bu dogrultuda, son IAAF’1n
konsensiis toplantisindan bu yana gecen on yilda, spor beslenmesindeki bir dizi yeni
gelisme, Amerikan Spor Hekimligi Koleji, Beslenme ve Diyetetik Akademisi ve
Kanada Diyetisyenleri gibi uzman kuruluslar tarafindan kiiresel ¢apta kabul edilmistir
(Thomas ve ark., 2016). Durum tespitlerinde de tavsiye edildigi gibi kafeinin uyarici
etkisi, performansi ve dikkati artirmasi ile atletler arasinda kullanim1 yayginlasmistir

(Del-Coso ve ark., 2011).

Atletler tarafindan yaygin ergojenik destek olarak kullanilan kafein, genellikle
giivenli olarak kabul edilir ve Diinya Antidoping Ajans1 (WADA) 2022°de kafeini
izleme programina dahil etmistir (WADA, 2022). Ergojenik 6zellikleri yaklagik 100
y1l dnce rapor edilen kafein (Rivers ve Webber, 1907), diinya ¢apinda yaygin olarak

kullanilan metilksantin sinifindan bir merkezi sinir sistemi uyaricis1 olarak



tanimlanmistir (Evans ve ark., 2020). Kahve ve kakao ¢ekirdekleri, kola fistiklari, cay
yapraklari, yerba mate, guarana meyvesinden elde edilebilen kafein; gazli ve enerji
iceceklerinde katki maddesi olarak kullanilabilir (Nehlig ve ark., 1992). Kafeinin
hiicre icinde fosfodiesteraz ’in engellemesiyle kalsiyum iyon salinimini uyardigi
diistintilse de bu etkilerin yiiksek eksojen kaynakli kafein konsantrasyonlarinda

gerceklestigi belirlenmistir (Bracco ve ark., 1995; Ragazzi ve ark., 1989).

Son zamanlardaki elde edilen veriler kafeinin oksidatif ve inflamatuar durum
modiilasyonu iizerindeki etkilerinin yani sira akut ve kronik egzersiz tarafindan
tetiklenen mekanizmalarla iligkisini 6ne siirmiistiir (Barcelos ve ark., 2020). Kafeinin
yogun egzersizden sonra daha yiiksek oranda glikojen resentezine aracilik ettigi ve
dolayisiyla hizli toparlanma sagladigi soylenmektedir (Taylor ve ark., 2011).
Sporcularda kafein kullaniminin yiiksek prevalansi géz dniine alinirsa (Del Caso ve
ark., 2011; Van Thuyne ve Delbeke, 2006) performansta ek artiglar saglayabilir.
Literatiirdeki caligmalar incelendiginde sporcularda orta mesafe kosularindan 800m
performansin iyilestirmek icin ergojenik bir yardimci olarak kafeinin kullaniminin
performansa etkilerinde celigkili kanitlar mevcuttur (Marques ve ark., 2018; Ramos-
Campo ve ark., 2019). Ayrica 800m kosu performansini arastiran ¢alisma sayisinin
siirli oldugu da goriilmistiir. Kafein kullaniminin orta mesafe kosulardan 1500m
kosu performansini gelistirdigi ¢alismalarla birlikte (Ganio ve ark., 2009; Kose, 2005
ve Wiles ve ark., 1992), incelenen literatiirde orta mesafe atletlerde akut kafeinin 800m
ve 1500m kosu performansina olan etkisini ayni anda degerlendiren calismaya
rastlanmamistir. Ergojenik yardimcilarin mesafe kosulari {izerindeki performansini
inceleyen aragtirmalarin c¢eligkili olmasinin yaninda arastirmalarin  ¢ogunun
laboratuvar ortaminda yapilmasi da dikkat ¢eken farkli bir durumdur (Schubert ve
Astorino, 2013). Bu baglamda orta mesafe kosucularinda kafein kullaniminin 800m

ve 1500m kosu performansina olan akut etkisi saha ortaminda incelenecektir.



1.1. Orta Mesafe Kosularinda Performansi Etkileyen Faktorler

Atletizm dali, temel sporlarin basinda geliyor olmasinin yaninda modern
olimpiyatlarin da ¢ekirdegi konumundadir denebilir (Yapici ve Ersoy, 2003). Tiirkiye
Atletizm Federasyonu’na (TAF) gore atletizm temelde kosular, atmalar ve atlamalar
olarak ii¢ ana dala ayrilir; kosular da kendi iginde sprint, engelli, orta mesafe, uzun
mesafe ve bayrak kosularina ayrilir (TAF, 2017). Atletizm 60m’den 10.000m’ye kadar
degisen mesafeler icerir; 400m’den daha kisa yarislar ‘sprint’, 400m’den fazla
3000m’den daha uzun mesafedeki yariglar ‘mesafe’ yarislari olarak adlandirilir. Bu iki
disiplin arasindaki (>400m ve <3000m) kapsayan kosu yarigmalari ise ‘orta mesafe’
yarismalar1 olarak adlandirilir (Trowell ve ark., 2019). 3000m’nin orta ya da uzun
mesafede degerlendirilmesi noktasinda fikir ayriliklart da bulunmaktadir (Thompson,
2017). Orta mesafe kosulari; kisa ve uzun mesafe kosular1 arasinda yer alan, gii¢ ve
stirat yetilerine ayni anda ihtiya¢ duyan, basindan sonuna kadar siiratli bir tempoyla
kosulup yarisin sonunda hizlanmay:1 gerektiren ‘uzun siirat kosular’’dir (Ozaltas,

2015).

Mesafe kosularinda performans; fizyolojik, biyomekanik, psikolojik, cevresel ve
taktik faktorlerin etkisindedir (Blagrove ve ark., 2020). Biiylik bir efor ve siirat
gerektiren 800m kosularinda atletler, siiratli ve dayanikli olmasinin yaninda zeki de
olmalidir. 800m yarisinda; adimlarin uzun, rahat ve yumusak olmasi gerekirken,
taktiksel agidan rakipler kontrol edilerek, lider atlete gore tempo ayarlanmali, riizgar
da hesaba katilarak son virajda tempo artirilarak ataga kalkilmalidir. 1500m kosusu
ise; kuvvetli, dayanikli, ritmik nefes alabilen, temposunu koruyan ve siiratlenecegi
yeri iyi bilen 6zellikle son 100-300 m'de siiratlenebilen atletlerin basarabilecegi kosu
tirtidiir (TAF, 2017). Ayrica viicut kompozisyonu agisindan diisiik viicut agirlig
mesafe sporcularinda kosu performansint etkileyen Onemli bir belirleyicidir
(Cavanagh ve ark., 1997; Coetzer ve ark.,, 1993). Yapilan az sayida c¢alisma
gostermektedir ki; elit kadin orta mesafe atletlerin viicut yag orani1 %8-12 arasinda iken

erkeklerde bu oran %4 ila %6’ya kadar diismektedir (Fleck, 1983).



Orta mesafe kosularda (800-1500m) performanstaki belirleyicilerin aerobik
enerji Uretimi ile iligkili kardiyovaskiiler parametreler olsa da (Lacour ve ark., 1990;
Rabadan ve ark., 2011), anaerobik enerji kaynaklarindan da performansta biiyiik bir
katki saglanir (Brandon, 1995; Busso ve Chatagnon, 2006). Orta mesafe kosularindan
800m kosusunda hem aerobik hem anaerobik enerji sistemlerine esit oranda ihtiyag
duyulurken, 1500m kosusunda ihtiya¢ duyulan enerjinin %80’i aerobik enerji
sisteminden karsilanir (Spencer ve Gastin, 2001). Enerji gereksinimin % dagilinm
800m kosusunda; %10 fosfojen, %60 glikolitik ve %30 oksidatif sistem, 1500m
kosusunda ise; %5 fosfojen, %35 glikolitik ve %60 oksidatif sistem tarafindan
karsilanmaktadir (Powers ve Howley, 2004).

Yogun egzersiz sirasinda ATP iiretiminin ¢ogu, glikolizden (6ncelikle glikojen
yikimi) ve piruvatin dehidrojenaz enzimi yoluyla mitokondride gerceklesir (Parolin ve
ark., 1999). Ozellikle 800m kosusunda ilk 200m de maksimuma yakin kosu hizina
ulagsmak gerekir ve bu durum anaerobik ve ndromiiskiiler sistemin yiiksek kapasitesini
gerektirir (Reardon, 2013). 800m yarisinda (1.5-2 dk) sporcularin kondisyon
durumlarina gore anaerobik enerji sisteminin katkis1 %19 ile %48 arasinda
degismektedir (Duffield ve ark., 2005; Spencer ve Gastin, 2001). Cogu elit orta mesafe
atlet, genel hazirlik agamasinda maratoncular gibi; sonbahar/kis (40 ila 180 km/hafta)
aylarinda degisen hacimlerde, sezon boyunca daha yiiksek yogunlukta ve daha diigiik
hacimlerde (anaerobik temelli) antrenmanlarina devam ederler (Stellingwerff ve ark.,

2019).

Dayaniklilik antrenmani ile, mitokondriyal yogunlugun artis1 (Hoff ve ark.,
2002), kilcal damar yogunlugunun (kapillarizasyon) uzun siireli olarak gelistirilmesi
(Thompson, 2017), tip I liflerinin igerigi ile aerobik enzim etkinligi arasindaki iliski
arasindaki uyum saglanmaktadir (Mayhew ve ark., 1995).  Mitokondri; kas
icerisindeki oksidatif metabolizma araciligiyla O {iretiminin sagladigi yeri olmasi
nedeniyle; antrenmanlarla mitokondriyal yogunluk artiginin kandan O; aliminda artig
sagladig1 ve bu durumunda dayaniklilig1 gelistirdigi sdylenebilir (Bassett ve Howley,

2000).
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Sekil 1.1. Mesafe Kosularinda Performansi Etkileyen Faktorler
(Stellingwerff ve ark., 2019)

1.1.1. Orta Mesafe Kosularda Dayanikhhik

Temel dayaniklilik; aerobik enerji iiretimi i¢in metabolik sistemde enerji ve
yapisal uyum anlamina gelirken 6zel dayaniklilik; bransa 6zgii gereksinimler i¢in
aerobik metabolik kapasitelerin kullaniminin saglanmasi anlamina gelir (TAF, 2008).
Sporcularin uzun siireli ve diisiik siddetli sportif etkinlikleri devam ettirebilmesi;
aerobik, kisa siireli ve yiiksek siddetli sportif etkinlikleri devam ettirebilmesi ise
anaerobik dayaniklilik olarak tanimlanmaktadir (Bompa ve Haff, 2017). Orta mesafe
kosularindan 800m kosusu; siirat, ¢abuk kuvvet ve c¢abuk kuvvette devamlilik
gerektirirken, 1500m kosusu kuvvet, dayamiklilik ve taktik beceri (sporcunun
stiratlenecegi yeri iyi bilmesi) gerektirir (Tagkiran, 2007). 1500m kosusunun temel

gereksinimleri; siirat dayaniklilig1 ve kisa siireli aerobik (2 dk-8 dk) dayanikliliktir.



800m kosusu ise; uzun siireli anaerobik dayaniklilik gerektirdiginden (60 sn’den 120

sn’ye kadar) siiratte ve kuvvette devamlili§in etkisi altindadir (Diindar, 2000).

Orta mesafe kosularda 2 dk ’ya olan performanslar (800m) kisa siireli
dayaniklilik, 2-8 dk arasindaki performanslar (1500m) ise orta siireli dayaniklilik
gerektirir (Karavelioglu, 2008). Sporcunun genellikle 3 dakikanin iizerindeki
aktivitelerde O bor¢lanmasma girmeden performansint devam ettirmesi aerobik
dayaniklilik, 3 dakikay1 gegcmeyen maksimal aktivitelerde fosfojen sistem ve laktik
asit sistemlerinin kullanilarak performansin devam ettirmesi anaerobik dayaniklilik
olarak smiflandirilmaktadir (Giinay ve ark., 2001). Aerobik dayaniklilik yiiksek
Ol¢iide dolasim ve solunum sisteminin etkisinin altinda iken anaerobik dayaniklilikta
ise daha etkili olan kassal dayanikliliktir (Tagkiran, 2003). Fizyolojik agidan genel
anlamda orta mesafe kosularinda performans biiyiikk 6l¢iide; maksimum oksijen
tilketimi (MaksVO3), kosu ekonomisi (running economy) ve fraksiyonel kullanima

(stirdiirtilebilir % MaksVO») baglidir (di-Prampero ve ark., 1986; Joyner, 1991).

1.1.2. Orta Mesafe Kosularda Maksimum Oksijen Tiiketimi

Orta mesafe kosularinda antrenmanin amaglarindan biri MaksVO>’ni en iist
seviyeye c¢ikarilmasidir (Jones ve Carter, 2000). MaksVO,; viicuda alinan oksijenin
egzersiz esnasinda kullanilan maksimal degeri olarak ifade edilebilir (Bompa ve Haff,
2017). MaksVO»; maksimal egzersizdeki 1 dakikada tiiketilen oksijen miktar1 olarak
da tanimlanmaktadir (Acikada, 1996). MaksVO,, mesafe kosularinda basarinin en
onemli faktorlerinden biri olarak kabul edilir (Bassett ve Howley, 2000) ve dl¢iim
birimi; L/dk (dk kullanilan oksijenin miktar1 litre) ya da ml/dk/kg (dk da viicut
agirhiginin kilogrami bagina diisen mililitre) olarak degerlendirilir (Tanner ve Gore,
2013). Artan yogunlukta bir isle birlikte kullanilan oksijen miktar1 da lineer bir sekilde
artmakta ve belli bir noktadan itibaren artan yogunluga karsi oksijen tiikketimi artig
gostermeden ayni seviyede kalmasi, kiginin maksimal O tiikettigi anlamina gelir
(Ozaltas, 2015). Sporcudaki O» borcunun biiyiikliigii; yapilan maksimal eforun

siiresine, yogunluguna ve motivasyona bagliyken, fiziksel uyumu diisiik olan



kosucularin, O2 borcunun da yiiksek oldugu bilinmektedir. Orta mesafe kosularinda
maksimal bir eforun ilk 2-3 dakikasinda goriilen O> borcu 6nemlidir (Giindiiz, 1995).
MaksVO,; kardiyorespiratuvar dayanikliligin ve kondisyonun en iyi kriteri olarak

kabul edilir (Akgiin, 1989).

Orta mesafe 800m ila 1500m yarislarinda; MaksVO>’in yaklasik %95 ila
%130'unda veya maksimum stirat hizinin %75-85'1 yaris yogunlugu igerir (Duffield ve
ark., 2005). Uzun siireli devamli kosular ve yiiksek yogunluklu aralikli antrenman
icerikleri oncelikle kardiyovaskiiler ve metabolik sistemlerde adaptasyonu saglayarak
MaksVO; seviyesinde artis saglar (Jones ve Carter, 2000; Pate ve Branch, 1992).
MaksVO;’nin yiiksek oranda kullaniminda kas lif tipi de etkendir (Larsen, 2015).
Mesafe kosularinda performans ile Tip I kas liflerinin oran1 arasinda orta diizeyde bir
iligki bildirilmistir (Costill ve ark., 1973; Sjodin ve Svedenhag, 1985). Ayrica yogun
dayaniklilik antrenmaninin bir kas lifinin kasilma 6zelliklerini ve ana lif tiplerinin
doniisiimiinde Tip I ve Tip II kas liflerinin benzer sekilde yiiksek mitokondriyal
oksidatif kapasitesini indiikledigi gosterilmistir (Jansson ve Kaijser, 1997). Orta
mesafe atletlerinde; yliksek kas karnosin konsantrasyonlarina sahip Tip Ila (hizl
oksidatif) lif tiirleri ¢ogunlukta oldugundan gelismis bir anaerobik kapasiteye
sahiptirler (Stellingwerff ve ark., 2019).

Kas tipleri disinda MaksVO;’yi; pulmoner difiizyon kapasitesi, maksimal
kardiyak ¢ikt1 (kalp debisi), kanin oksijen tagima kapasitesi, kas iskelet 6zellikleri,
deniz seviyesi ve ylikselti vb. faktorler de etkilemektedir (Daniels ve Oldridge, 1970;
Faulkner ve ark., 1968). MaksVO: ile kardiyak ¢ikt1 (kalp debisi=kalp atim hiz1 x kalp
atim hacmi) arasinda giicli bir iliski bulunmaktadir (Jones ve Carter, 2000).
Antrenmanli dayaniklilik sporcularinda egzersiz ve istirahatte kalp atim hacmi
yiiksekken, submaksimal egzersizde kalp atim hizi (KAH) disiiktiir (Flinn ve ark.,
1990). Yine antrenmanli bir dayaniklilik sporcusunun kalp debisi maksimal
egzersizde yaklagik olarak 40 litreye c¢ikabilmektedir (Pluim ve ark., 2000).
Antrenmansiz bir bireyde MaksVO: degeri ortalama 40 mL/kg/dk diizeyindedir ve 6
aylik bir antrenmanla bu deger 60 mL/kg/dk degerine ¢ikabilir (Ackermann, 2006).
Dayaniklilik gerektiren spor dallarinda MaksVO; degerleri daha yiiksek seviyelerdedir



(Duffield ve ark., 2004). Elit diizeydeki sporcularda MaksVO> degerleri 70-85 ml.kg"
.dk! arasinda oldugu sdylenmekle birlikte kadin sporcularin erkeklere kiyasla %10
daha diisiik MaksVO; seviyelerine sahip oldugu bilinmektedir (Bompa ve Haff, 2017).
Mesafe yariglarinda en iyi 20 performans incelendiginde %53,3 iinii Kenyali atletlerin
olusturdugu (IAAF, 2015) ve Kenyali maratoncularm (ortalama siire 2:02:17 s:dk:s)
MaksVO; ortalama degerlerinin 63.1 mL/kg/dk oldugu bildirilmistir (Larsen, 2015).

MaksVOy’yi etkileyen bir diger faktor; kas oksidatif durumunda etkili olan
kapiller dolasimdir (Larsen, 2015). Dayaniklilik antrenmanlar ile kapillarizasyon
artmakta (Joyner ve Coyle, 2008), dolayisiyla hem O2’nin taginabilirligi artmakta hem
de kaslarda iiretilen attk maddelerin de viicuttan uzaklastirilmas: saglanmaktadir
(Bompa ve Haff, 2017). Kapillarizasyondaki artis sporcunun antrenman yasina bagh
olarak degismekte (Rodriguez ve ark., 2002) ve MaksVO,’yi etkilenmektedir.
MaksVO;’nin gelisimi biiyiik oranda genetik faktdrlere bagli (%50) olmakla beraber
antrenmanlarla %15-20’lik bir artig saglanabilir (Bouchard ve ark., 1999). MaksVO,
antrenmanla; ¢ogunlukla 15-17 yaslarinda en yiiksek seviyeye ulasir ve 30 yasindan
sonra maksimal aerobik kapasitede azalma meydana gelmeye baslar (Gilinay ve ark.,
2006). Ust diizey bir MaksVO, ile; uzun siireli ve yiiksek siddetli egzersizi
siirdiirebilme ve yogun bir egzersizden sonra ¢abuk toparlanma saglanabilir (Smith ve
ark., 2003). Orta mesafe atletlerde MaksVO; faktorii gibi siiratte ve kuvvette
devamlilig1 saglamada etkili olan bir diger temel faktor ise laktik asit toleransidir

(Bayraktar, 2010).

1.1.3. Orta Mesafe Kosularda Anaerobik Esik ve Laktat Degerleri

Dayaniklilik kosu performansinda, submaksimal kosudaki kan laktat seviyesinin
miktar1 performansin iyi bir gostergesidir (Larsen, 2015). Bir atletin belirli bir kosu
hizindaki kan laktat degeri ya da referans noktasindaki degerlere yakin ya da uzak
olmasi atletlerin laktat toleranslarini etkileyerek aerobik kapasitenin gelisimine izin
verdiginden (Bassett, 2000) performans belirleyicisidir (Farrell ve ark., 1979; Yoshida

ve ark., 1993). Egzersiz siddetinin giderek arttig1 bir egzersiz sirasinda, kosu hiz1 ve



KAH arasindaki pozitif yonlii iliski bir noktaya kadar dogrusal bir sekilde yiikselir,
sonrasinda submaksimalden maksimal yogunluga geciste bu dogrusallikta bozulmalar
meydana gelir. Bu bozulmanin oldugu nokta, kan laktat seviyesinin ani yiikselis

gosterdigi anaerobik esik ile iligkilidir (Tasg¢1, 2007).

Metabolik asidozun oldugu noktay1 tanimlamada laktat esigi ya da anaerobik
esik kavrami kullanilmaktadir (Ghosh, 2004; Wassermann ve ark., 1973). Antrenman
yogunlugu, kan laktat toparlanmasini saglamak i¢in gereklidir, bundan dolay1
antrenmanin uzun bir siire devam ettirilmesi dnemlidir (Londeree, 1997). Aerobik esik
noktasi; laktat birikiminin ani artiginin basladigi evre (2 mmol.L'"), anaerobik esik
noktasi ise; kan laktatinin maksimal kararli hale denk gelen egzersiz siddeti (4 mmol.L"
1 olarak tanimlanir (Demir, 2020). Anaerobik esik iki yolla; invazif ve noninvazif
yontem olarak belirlenmektedir. invazif yontem kulaktan, parmak ucundan veya
damar yolundan alinan kan yardimiyla belirlenir. Noninvazif yontemde ise kan alimi
olmadan ventilasyon, kalp atim hizi, solunum katsayisi gibi degerler yardimiyla

anaerobik esik belirlenmeye calisilir.

Noninvazif yontemlerden olan Conconi saha testinde giderek artan siddete
karsilik gelen kalp atim hizinin kirilma noktas1 (HrDef) anaerobik esik noktasi olarak
kabul edilir (Conconi, 1982). Conconi testinin yaninda en yaygin olan yontemlerden
biri de Cheng ve ark. (1992)’nin gelistirdigi noninvazif dmax yontemidir. Dmax
yontemi, egzersiz esnasindaki harcanan O;’ye karsilik gelen kan laktat
konsantrasyonlarinin  bir grafige aktarilarak dmax egrisinin olusturulmasina
dayanmaktadir (Cheng ve ark., 1992). Dmax yonteminin yaninda Bishop ve ark.
(1998)’nn gelistirdigi ‘modifiye dmax’ yontemi de kullanilir; fakat bu yontemde sabit
degerin (>4 mmol.L!) olmas1 sporcularin bireysel ozellikleri goz ardi edilmektedir.
Noninvazif yontemlerden O ve CO> arasindaki iligkiye dayanan ventilasyon
anaerobik esik yontemi (RER) onceleri kullanilirken, daha sonrasinda V-Slope gibi

yontemler gelistirilmistir (Solberg ve ark., 2005).

Antrenmansiz bireylerde aerobik laktat esigi MaksVO; diizeyinin %50-60

arasinda bir degere denk gelirken, antrenmanli bireylerde bu deger MaksVO:’nin

10



%75-90 arasinda bir degerdedir (Joyner ve Coyle, 2008). Orta mesafe sporcularinin
cogu, 20 mmol/L'nin iizerinde tepe laktat degerlerine ¢ikabilir ve bu da kas pH
degerlerinin 6.6'ya kadar diismesine neden olabilir (Hermansen ve Osnes, 1972).
Aerobik ve anaerobik laktat esiginin tespiti ve antrenmanlarin bu degerlere gore
diizenlemesi verim diizeyini belirleyebilmektedir (Bompa ve Haff, 2017). Laktat
tolerans1 yaninda iyi antrenmanli bir kosucuda MaksVO:; ve kosu ekonomisi
kullanilarak 16 km’lik kosu performansi (%95’ten fazla dogrulukla) 6nceden tahmin

edebilir (McLaughlin ve ark., 2010).

1.1.4. Orta Mesafe Kosularda Kosu Ekonomisi

Kosu ekonomisi; belirli bir submaksimal kosu hizinda antropometrik, fizyolojik,
biyomekanik ve ndromiiskiiler 6zelliklerin birlikte kullanilmasiyla sporcunun daha az
enerji harcanarak daha fazla verim tiretilmesi anlamina gelir (Saunders ve ark., 2004).
Ayn1 MaksVO; diizeyine sahip fakat performans diizeyleri farkli olan sporcularda bu
durumun kosu ekonomisinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Bassett ve Howley,
1997). insan hareketi iizerine yapilan arastirmalar (Cavagna ve ark., 1964), kosarken
uzuvlarin hareketinin kosunun metabolik maliyetini etkiledigi yoniindedir (Myers ve
Steudel, 1985). Kosu ekonomisinde eksantrik evrede; mekanik enerji eklemlere zit
yonde hareket eden kas, tendon ve ligamentlere depo edilirken, konsantrik evrede;
depo edilen bu enerji harcanir (Morgan, 1998). Belirli bir submaksimal kosu hizinda

VO ne kadar diistiikse, kosu ekonomisi de o kadar iyidir denebilir (Larsen, 2015).

Atletler tizerinde ilk defa 1930’larda yapilan caligmalar ile (Dill ve ark., 1930),
ayni hizda kosan farkli atletlerin submaksimal oksijen gereksiniminin (mL/kg/dk)
birbirinden 6nemli Slgiide farklilik gosterdigi goriilmiistiir (Svedenhang ve Sjodin,
1984). Kosu ekonomisini gelistirmek i¢in; interval antrenmaninin yaninda kuvvet ve
plyometrik antrenmanlar da tavsiye edilmektedir (Barnes ve Kilding, 2015). Son
zamanlarda direng egzersizden plyometrik egzersize gegisin oldugu ndéromiiskiiler
adaptasyonlarda biiyiik gelisme saglayan kompleks antrenmanlar tavsiye edilmektedir

(Li ve ark., 2019). Bu noktada néromiiskiiler sistemin gelisimi i¢in yapilan kuvvet
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antrenmani yiiklemeleriyle; motor {inite atesleme siklig1, kas-tendindz sertligi ve kas
ici koordinasyon gelistirilerek orta mesafe kosucularinda kosu ekonomisinin gelisimi
saglanabilir (Paavolainen ve ark., 2000). Bu alandaki birka¢ derleme, kisa vadeli
kuvvet antrenmaninin kosu ekonomisini yaklasik olarak %4 (Denadai ve ark., 2017)
oraninda arttirmasi noktasinda kanitlar saglamistir (Balsalobre-Fernandez ve ark.,
2016). Yapilan bir ¢calismada mesafe kosucularinin antrenman programina eklenen 6-
20 hafta siiren bir kuvvet antrenmaninin kosu ekonomisini %2-8 arasinda gelistirdigi

tespit edilmistir (Blagrove ve ark., 2020).

1.1.5. Orta Mesafe Kosularda Beslenme

Sporcularin yaris kazanma ve performanslarini gelistirme noktasinda; farkl
diyet uygulamalarina ve ergojenik yardimcilara basvurmast sik kullanilan
yontemlerdendir (Gilingdr ve ark.,, 2017). Antrenorler ve sporcular miisabaka
performansini artirmak amaciyla antrenman yontemleri, beslenme ve toparlanma ile
ilgili yeni stratejileri takip ederler (Brady ve ark., 2021). Elit orta mesafe atletlerinin
yilda 400-800 arasinda antrenman yaptig1 ve yilda 10-20 arasinda yarisa katildiklar
g0z Oniine alinirsa, atletlerin akut ve kronik beslenmeleri dikkat edilmesi gereken bir
noktadir (Stellingwerff ve ark., 2019). Bir¢ok elit orta mesafe sporcusu giinde iki ila
ic antrenman yapabilir (piste 6zel interval antrenmani, hafif pist dis1 kosu vb.) fakat
antrenman aralarinda toparlanmay1 (kas glikojeni resentezi ve protein sentezi)
optimize etmek durumundadirlar (Hazell ve ark., 2016). Giin i¢inde protein sadece
akut toparlanmay1 degil aym1 zamanda giinliik genel kas/viicut protein sentezini ve
adaptasyonu optimize etmek i¢in de 6nemlidir (Phillips ve ark., 2018). Orta mesafe
sporcularinda antrenmanlarin ¢ogu %75 MaksVO; veya iizerinde yapildigindan
giinliik enerjinin ¢ogunlugu karbonhidratlardan saglanmaya ¢alisilir (Stellingwerff ve
ark., 2019). Buna gore, glikojen depolarini eski haline getirmek i¢in 7-10 g-kg!-giin’
!karbonhidrat alim1 6nerilirken, yogun antrenmanlarda protein alimi ~1.5ila 1.7 g-kg"
! giin! seviyelerindedir (Stellingwerff ve ark., 2007; Stellingwerff ve ark., 2011).
Ayrica agirlikli olarak mesafe kosulari ve yiiriiyiis gibi daha uzun sportif etkinlikler

sirasinda ortaya ¢ikan dehidrasyon ve enerji/elektrolit tiikenmesi, sportif etkinligin
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devam ettirilmesinin dniine gegcen durumlari olusturur (Burke, 2010; Hoffman ve ark.,

2018).

Ergojenik yardimecilar bir sporcunun beslenme planma degerli bir katki
saglayabilen, antrenman adaptasyonunu destekleyebilen (protein gibi) ve performansi
artirabilen (karbonhidrat ve sivi elektrolitler gibi) besinler olmasina karsin
yiyeceklerden de elde edilebileceginden gereginden fazla alinmasi tavsiye
edilmemektedir (Peeling ve ark., 2019). Spor performansin1 artiracagini iddia eden ve
ticari olarak temin edilebilen sayisiz takviye olmasina ragmen, ¢ok azinin bilimsel
caligmalarla dogrulugu kanitlanmistir (Peeling ve ark., 2018). Orta mesafe atletlerde
yliksek yogunluklu egzersiz performansini arttiran Nitrat kullanimi (Bailey ve ark.,
2015), artan kas karnozininden dolay1 iskelet kas1 pH tamponlama kapasitesini artiran
Beta Alanin takviyesi (Saunders ve ark., 2017), hiicre dis1 bikarbonati
(konsantrasyonlar ve kan pH’1) artirabilen Sodyum bikarbonat (NaHCOs") takviyesi
(Jubrias ve ark., 2003) ve ATP resentez hizin1 ve kas kreatin fosfat (PCr) igerigini
artiran Kreatin takviyesi (Redondo ve ark., 1996) yaygin ergojenik yardimcilar

arasidadir.

Nitrat takviyesinin; vazodilatasyona katki saglayarak kaslardaki kan akisin1 ve
kasilmay1 artirdigi ayrica Ca™’nin fazla salinimini azaltarak ATP iiretimini azalttigi
saptanmistir (Pinna ve ark., 2014; Santana ve ark., 2019). Beta Alanin takviyesi
karnozin tretimini artirip laktik asit {iretimini azaltmasiyla (Harris ve Sale, 2012),
dayanikliliga katki saglamaktadir (Smith ve ark., 2009). Beta Alanin aliminin etkili
olabilmesi i¢in erkeklerde 1,2-4,8 g/gilin arasinda olmas1 gerektigi sdylenmektedir
(Caruso ve ark., 2012). Beta Alanin takviyesinin sportif etkinliklerde performansa
(~%0,2-3 arasinda) oraninda katki sagladigi bildirilmistir (Baguet ve ark., 2010).
Sodyum bikarbonat takviyesi; yliksek yogunluklu egzersizde anaerobik glikoliz
yoluyla ATP iiretimi ile katki sagladigi ve kaslardaki biriken H" iyonunu uzaklastirip
metabolik asidozu azalttig1 ve yorgunlugu geciktirdigi diistintilmektedir (McNaughton
ve ark., 2016). Kreatin takviyesi; anaerobik esige, maksimal kas kontraksiyonuna, kas
kiitlesi ve giiciine, glikojen sentezine, egzersiz kapasitesine ve toparlanmaya katki

saglamaktadir (Kreider ve Jung, 2011). Literatiirde kreatin ‘yiikleme’ ile ilgili kesin
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bir fikir birligi olmamasina karsin genel goriis 5-7 giin siireyle 0,3 g/kg/giin kreatin
alimi gerektigi yoniindedir (Buford ve ark., 2007). Orta mesafe atletlerde diizenli
olarak antrenmanla birlikte alinan kreatin gibi kafein de sik kullanilan ergojenik

yardimcilar arasindadir (Stellingwerft ve ark., 2019).

1.1.6. Orta Mesafe Kosularda Kafein Kullanimi

Kafein, noéromiiskiiler fonksiyonda artig, uyaniklig1 artirma, yorgunluk hissini
azaltma ve algilanan zorluk derecesinin (AZD) daha diisiik olmas1 gibi bir¢ok etkiye
sahip dogal bir merkezi sinir sistemi uyaricisidir (Burke, 2008). Atletizmde
miisabakalar boyunca sporcular bazen giinesin altinda 2-4 saat gecirebildiklerinden
enerji takviyesi ve hidrasyonu saglamada yiiksek enerjili atistirmaliklar ve kafein
kaynaklart igecekler iyi secenek olabilir (Sygo ve ark., 2019). Ayni giin i¢indeki birden
fazla yaris iceren c¢oklu branslarda (pentatlon, dekatlon vb.) bir takviye dozunun
gerekip gerekmedigi de dahil olmak iizere, dozlarin zamanlamasi ve miktarinin
dikkatli bir sekilde planlanmasini gerektirir. Atletizmde kafein; orta mesafe (800m ve
1500m) kosularinda, atmalarda, atlamalarda, uzun mesafe kosular1 ve yiiriiyiis
disiplinlerinde performans kazanimi saglayabilecek takviyeler arasinda yer almaktadir

(Peeling ve ark., 2019).

Kafeinin lipit oksidasyonunu etkileyerek yaglarin yikimini saglamasi; aerobik
sistemin daha etkin kullanilmasi anlamina da gelmektedir (Erdogan ve ark., 2009).
Kafeinin uzun stireli aerobik etkinliklerde olumlu sonug¢ verdigi bilinmekle beraber
yiiksek siddetli kisa siireli etkinlilerde sonuglar farklilik géstermektedir (Ake¢a ve ark.,
2018). Yapilan bir arastirmada kafein aldigin diislinen plasebo grubundaki atletlerin
1000m kosu performanslari, gercekten kafein alan grubun sonuglarinin ayni seviyede
oldugu tespit edilmistir (Hurst ve ark., 2019). Wiles ve ark. (1992)’nin yaptiklari
calismada; kosu bandi testinden bir saat dnce 3 mg kafein (150-300 mg/kafein)
takviyesi alan grubun (kafeinli kahve), plasebo (kafeinsiz kahve) grubuna kiyasla
1500m kosu performansint % 1,45 oraninda iyilestirebildigini gézlemlemislerdir.

Antrenmanli atletlerde yapilan bir ¢alismada; 3 g kafeinli kahvenin (2,5 mgkg™)
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plasebo grubuna goére 1500m kosu bandi performansini 4,2 saniye artirarak
performansta %1,5'lik bir artis sagladigi goriilmiistiir (Ganio ve ark., 2009). Orta
mesafe atletlerde (5 mgkg!) kafein ve karnitin kullanimm 1500m kosu
performansinin arastirildigi bir diger calismada; karnitin ve kafein destegiyle 1500m
kosu performansi (5:15’den 5:01°¢) tamamlanma siiresinde azalma goriilmiistiir

(Kose, 2005).

1.2. Kafeinin Etki Mekanizmalari

Kafein 25 yasindaki Alman Friedlieb Ferdinan Runge tarafindan 1820’de kahve
cekirdeklerinden izole edilerek bulunmus ve ¢ogu kiiltiirde kabul gormiistiir (Keles,
2011). Kullanim1 paleolitik donemlerde baslayan, ‘Coffea Arabica’ meyvesinin ¢ig
kisminin kavrularak uyarici 6zelliklerinden yararlanilan kafein; kahve bitkisinin
tohumlarinda, ¢ay yapraklarinda ve kakao agacinin tohumlarinda bulunur. Kafein
ilaglarda da bulunur fakat ilaglardaki sentetik yapidadir (Lowry ve ark., 1951). Diinya
niifusunun %80’1 icecek olarak su disinda en fazla giinde ortalama 200 miligram (3

bardak espresso) tilkketmektedir (Owaga ve Ueki, 2007).

Sekil 1.2. Kahve Kirazi Bitkisi ve Cekirdegi
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1.2.1. Adenozin Reseptor Antagonisti ve Sodyum/Potasyum ATPaz

Aktivasyonu

Kafein hem yag hem de suda ¢oziinebilme 6zelligi ile kan-beyin bariyerini
kolaylikla gecer ve dort adenozin reseptor alt tipinin hepsinde antagonizmaya neden
olur (Ferre, 2008). Al, A2a, A2b, A3 olmak iizere hem farkli doku hem de
farmakolojik etkiye sahip, bircok ndrotransmitter salinimin1 engelleyen (Nehlig ve
ark., 1992), birbirinden farkli dort adenozin reseptorii tespit edilmistir (Landolt, 2008).
Adenozin; MSS’ndeki vazodilatasyonu modiile eden néroprotektandir (Wang ve
Venton, 2019). Adenozin reseptorleri viicudumuzdaki ¢cogu hiicrede bulundugundan
fizyolojik mekanizmalarda bu reseptorler etkilidir (Fisone ve ark., 2004; Peleli ve ark.,
2017). Neredeyse tiim noron tiplerinde bulunan A1 reseptorlerinin cogunlugu beyinde
eksprese edilirken (Schiffmann ve ark., 2007); sinaps 6ncesi norotransmitter salinimini
engelledikleri diistiniilmektedir (Cappelletti ve ark., 2015). Striatumda olduk¢a yogun
olarak bulunan A2 reseptorlerinin stimiilasyonu (Schiffmann ve ark.,2007); siklik
adenozin monofosfat (cAMP) iiretiminin artistyla iliskilidir (Chan ve ark., 2006).
Ayrica A2A reseptOriiniin antagonizmaya neden olmasi; kafeinin viicutta uyaniklik

etkisi olusturmast ile iligkilidir (Fisone ve ark., 2004).

Kafeinin 3 onemli biyolojik etkisi; Al ve A2A reseptorleri iizerindeki
antagonistik etkisi, fosfodiesterazlarin inhibisyonu (Umemura ve ark., 2006) ve
kalsiyum mobilizasyonudur (Ribeiro ve Sebastiao, 2010). Kafeinin metabolizasyonu
karacigerde CYPIA2 enzimi yardimiyla sitokrom P450 oksidaz sistemi ile
gerceklestirilir (Echeverri ve ark., 2010). Metabolizma 3 farkli dimetilksantinden
(paraksantin; %84, teobromin; %12 ve teofilin; %4) birinin metabolize edilmesiyle
sonuclanir (Barcelos ve ark., 2020; Martinez-Lopez ve ark., 2014). Kafeinin
metabolize edilimi, ilag¢ kullanim1 ve gebelik vb. durumlardan etkilenmektedir (Gahr,

2020).
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Sekil 1.3. Kafeinin Egzersizdeki Etki Mekanizmalar1 (Martins ve ark., 2020)

Kafeinin yiikselen plazma glikozunun kas lifi membraninin elektriksel
ozelliklerinin bozulmasini engelledigi daha once bildirilmistir (Marcil ve ark., 2005).
Kafeinin potasyum seviyesi iizerine birkac¢ etki mekanizmasi olabilecegi; kafeinin
katekolamin salinimini artirmasiyla (Davis ve Green, 2009) ve kan glikoz seviyesinde
meydana gelen artigla sodyum/potasyum pompasi aktivasyonunu artirdigi
sOylenmektedir (Mohr ve ark., 2011). Kafeinin dogrudan kas dokusu iizerine etkisi
olabilecegi (Cairns ve ark., 1997) ve yiiksek dozda kafeinin potasyumu inhibe ederek
giic Uretimini artirdigi da bilinmektedir. Ayrica kafein dopamin, noradrenalin
(Goldstein ve ark., 2021), glutamat (John ve ark., 2014), asetilkolin ve seratonin (Van-

Duinen ve ark., 2005) diizeylerini de artirabilecegi soylenmektedir.

Uzun siireli fiziksel etkinliklerde beynin 6n singulat korteks bdlgesinde
adenozin birikiminin (Pageaux ve Lepers, 2018) ve biligsel olarak yorucu bir etkinligin
ardindan prefrontal kortekse artan beta dalgalarinin (Brownsberger ve ark., 2013),
kiside yorgunluk hissinin olugsmasina neden oldugunu saptanmistir. Kronik kafein
alimi Al ve A2A reseptor blokajina bagh olarak (Ferre, 2008); hareket sirasindaki

omurilik ve omurlardaki uyarilabilirligi artirarak korteks ve kaslarin aktivasyonunu
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degistirebilir (Bazzucchi ve ark., 2011). Ayrica kafein sempatik sinir sistemine etki
ederek iskelet kaslarinin aktivitesini artirabilir (Corti ve ark., 2002). Kafeinin
dayaniklilik sporcularinda aerobik aktiviteler esnasindaki ergojenik etkisinin dilirez
stimiilasyonundan kaynakli oldugu da diisiiniilmektedir (Osswalfd ve Schnermann,

2011).

1.2.2. Algilanan Zorluk Derecesi

Kafeinin performans artisin1 saglayabilecek bir diger mekanizmasi olan beta
endorfin; viicudun dogal agr1 kesicileridir ve diger agri kesici ilaglarda oldugu gibi
beynin agr1 reseptdrleri (alict hiicre) iizerinde ¢alisir (Erickson ve ark., 1987). Stres ve
agr1 durumunda hipofiz bezinden beta endorfin salgilanmasi artar ve ayn1 durumun
egzersiz sirasinda da gerceklesmesiyle agri hissinin azalmasi sonucu sportif
performansin arttig1 diisliniilebilir (Laurent ve ark., 2000). Dayaniklilik performansi
sirasinda olusan bir¢cok fizyolojik degisikligin yaninda biligsel yorgunluk da bu
degisiklikler icerisinde yer almaktadir. Biligsel yorgunluk; ‘uzun stireli efor gerektiren
bir etkinlikte fiziksel ve bilissel performanst olumsuz yonde -etkileyebilecek
psikobiyolojik bir durum’ olarak tanimlanmaktadir (Van-Custem ve ark., 2017). Uzun
stireli efor gerektiren durumlarda beyinde adenozin biriktigi ve bu adenozin
birikiminin biligsel yorgunluk sonucunda performansa etki eden 6nemli bir faktor

oldugu saptanmigtir (Martin ve ark., 2018).

Submaksimal aerobik egzersiz sirasinda; kafein tiikketiminin AZD’yi azalttig1 ve
%29’luk bir ergojenik etkisinin oldugu goriilmiistiir (Doherty ve Smith, 2005). Bu
baglamda kafeinin zamanlamasiin dogru kullanimi, kafeinin artan odaklanma ve
uyaniklig1r destekleyen dogal bir MSS uyaricist olmasiyla AZD de etkili olabilir.
Sportif miisabakalarda yarigsma turlar1 (seri) boyunca kafeinin verilme zamani;
kafeinin uyarict etkisinin (uykusuzluk neden olmasi) ve baslangigtaki etkisinin
yarisina diismesi (yarilanma Omrii:5-6 saat) gibi durumlar géz Oniine alinarak iyi

planlanmalidir (Sygo ve ark., 2019).
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1.2.3. Kafeinin Alinma Dozu ve Yontemi

Kafein uygulamasiin birbirinden farkli alim sekli mevcuttur fakat kafeinin
temel avantajinin hizli emilimi olmasi ve yapilan egzersiz tiiriine gére uygun bir zaman
diliminde alinmasinin ergojenik etkisini ylikseltebilecegi unutulmamalidir (Bayraktar
ve Tagkiran, 2019). Kafein alindiktan sonra kan basincini ve kalp atim hizini artirmaya
baglarken, 2 saatlik bir zaman dilimi sonrasinda kan basinci ve kalp atim hizi1 normal
seviyelere geri donmektedir (Brian ve ark., 2006). Yapilan caligmalarin Ozetine
bakilirsa; egzersizden yaklasik 60 dakika 6nce alinan (3-6 mg.kg™!) kafein takviyesinin
performansi arttirirken ayni1 zamanda kaygi ve uykusuzluk gibi olumsuz etkileri de en
aza indirmesinden dolay1 giderek artan bir ilgi gérmektedir (Stellingwerff ve ark.,
2019). Diizenli olarak 15 giin boyunca (3 mg,kg !/giin) tiiketilen kafeinin, hala etkisini
stirdiirdiigii, yine de ilk giin tiikketimi goz oniine alindiginda etkinin daha fazla oldugu

ve kafeinin tolerans diizeyinin arttig1 diigiiniilmektedir (Lara ve ark., 2019).

Kafeinde yiiksek dozlarin (9 mgkg! ve iizeri) performansi artirmadigi gibi
yiiksek kafeininin mide bulantisina, kaygiya, uykusuzluga ve huzursuzluga neden
oldugu bildirilmistir (Burke, 2008). I¢eceklerde bulunan kafeinin miktar1 bardak
basina (200ml) yaklasik 70 ila 100 mg arasinda degisir ve giinde 400 mg'a kadar olan
miktarlar saglik agsindan giivenli kabul edilir (Neves ve Caldas, 2017). Genel olarak,
diizenli kafein tiikketmeyen kisilerde sistolik kan basincini yaklagik 5 ila 10 mmHg
artirabilirken, devamli kafein tiiketenlerin {izerinde ise ¢ok az veya hi¢ akut etkisi
goriilmemektedir (Echeverri ve ark., 2010; Fisone ve ark., 2004). Bunun yaninda
yiiksek doz kafein alim1 bazi durumlarda gastrointestinal rahatsizliklara, bas agrisina,
tagikardiye, sinirlilige, zihinsel bulaniklik haline, odaklanma ve uyku sorunlarina yol
acabilir (Spriet, 2014). Kafeinin agir1 tiiketiminde goriilebilecek siddetli yan etkiler ise;
yonelim bozuklugu, haliisinasyonlar, psikoz, ndbet, aritmiler, iskemi ve
rabdomiyolizdir (Evans ve ark., 2020). Kafeinin etkisinin, kafein aligkanliginin
diizeyine bagli oldugu ve kafein aligkanlig1 olan bireylerde performans tlizerinde sinirl
etkisi oldugu sdylenebilir (Goldstein ve ark., 2010). Bu baglamda yiiksek seviyelerde

kafein tiiketenlerin, diisiik ve orta diizey kafein tiikketenlere benzer performans ortaya
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koymasinin nedenleri arasinda bireylerin kafein toleransi diizeylerinden etkilenme

ihtimalinden kaynaklanabilecegi unutulmamalidir (Gongalves ve ark., 2017).

Kafein bir uyarici olarak siniflandirildiginda; IOC tarafindan kafein kullanimina
baz1 kisitlamalar getirilerek sporcularin idrarlarinda en fazla 15 p g/ml (yaklasik 8
fincan kahve veya 800 mg) saptanmasina izin verilmistir (Cappelletti ve ark., 2018).
2004 yil1 6ncesinde sporcularin idrarinda 12 mcg/ml’nin lizerinde kafein saptanmasi
uluslararasi yarismalardan diskalifiye sebebi iken 2004 yilindan itibaren IOC kafeini
yasaklilar listelerinden kaldirarak izleme listesine almistir (IOC, 2017). Kafeinin
doping listesinden ¢ikarilip uyaricilar sinifinda yer almasiyla birlikte arastirmalar
kafeinin etkileri ve en etkili kafein dozunu bulmaya yogunlasmistir (Chester ve Wojek,
2008). Ulusal Universite Atletizm Birligi (NCAA) ise idrardaki 15 mcg/ml iizerindeki
kafein miktarin1 doping olarak kabul etmeye devam etmektedir ve kafein yasaklilar
listesinde yer almaktadir (NCAA, 2022). Bu bakimdan, sporcunun bireysel
ozelliklerine uygun ve miimkiin olan en az olumsuz etkiye yol agacak dozda kafein

kullanimi belirlenmelidir (Akca ve ark., 2018).

Kafeinin alimi; kahve ve kafein kapsiilleri/tabletleri, kafein jelleri, kafeinli
sakizlar ve nazal spreyler gibi alternatif yontemlerle saglanmaktadir (Wickham ve
Spriet, 2018). Kafein tablet/kapsiil seklinde alindiginda, 45 ila 60 dakika i¢inde etkisini
gostermeye baslar ve yaklasik 3 ila 5 saat arasinda etkisi devam eder (Fredholm ve
ark., 1999). Kapsiil seklinde alinan kafeinin diger alim yontemlerine kiyasla tiikkenene
kadar kosulan 2-3 km kosu performansinda daha uzun kosu mesafesi sagladigi
bildirilmistir (Graham ve ark., 1998). Farkli kafein formlarinin hacimleri ve sindirim
miktar1 ayn1 olsa da sindirim hizlarinin farkli oldugu; kafeinli sakiz, kapsiil kafeine
gore (Kamimori ve ark., 2002), kafein kapsiilleri kola ve ¢ikolataya goére (Mumford ve
ark., 1996) ve kahve kolaya gore (Marks ve Kelly, 1973) daha hizli emilim
gostermekte iken kafeinli agiz ve burun spreyleri ile ilgili net bir bilgi i¢in yeterli

caligma olmadigi goriilmiistiir (Wickham ve Spriet, 2018).
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1.2.4. Kafeinin Viicuttan Uzaklastirilmasi

Kafeinin farmakolojik olarak, gastrointestinal sistemde hizli bir sekilde
emilebilirken (Igbal ve ark., 1995; Liguori ve ark., 1997), lipofilik 6zelliginden dolay1
biyolojik membrani ve kan-beyin bariyerini de gegebilir (Gonzalez ve ark., 2014).
Kafeinin yarilanma 6mriiniin 2,5 ila 10 saat arasinda degistigi ve ortalama yarilanma
Omriinilin ise 4-6 saat arasinda oldugu saptanmistir (Benowitz, 1990). Ortalama bir
yetiskinde kafeinin yarilanma oOmrii yaklagik 5 saattir fakat sigara icenlerde
icmeyenlere gore yarilanma omrii % 50 kadar azalabilir (Verbeeck, 2008). Kafeinin

tim viicuttan atilmasi ise 24 saati bulabildigi; fakat bu siire icerisinde ergojenik

etkisinin bu kadar uzun stirmedigi bildirilmistir (Bell ve Mclellan, 2002).
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Sekil 1.4. Kafeinin Ergojenik Etkileri ile ilgili Faktdrler (Martins ve ark., 2020)
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1.3. Kafeinin Kosu Performansina Etkileri

Dayaniklilik gerektiren spor dallarinda kafeinin kullanimi giderek artmakla
birlikte 2015 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore kafeinin idrardaki en yiiksek
miktarlarin atletizm, bisiklet ve kiirek sporunda goriilmiistiir (Aguilar-Navorro ve ark.,
2019). Dayaniklilik gerektiren mesafe kosucular1 ve bisiklet sporculari 2-3 saat siiren
miisabakalarda diislik dozlarda kafein tiiketerek performanslarini artirabilmektedirler
(Guest ve ark., 2021). Egzersizden 60 dakika once tiiketilen (3-6 mg.kg!) kafein
dozajlariin genellikle performans artisiyla sonuglandigi gosterilmistir (Ganio ve ark.,
2009). Kafeinin etkisini arastiran bir meta analizde; kafein tiikketiminin kassal
dayaniklilik, kassal kuvvet, aerobik dayaniklilik, anaerobik dayaniklilik ve anaerobik
gii¢ iizerinde %2-%16 arasinda bir oranda ergojenik etkisinin oldugunu bildirmistir

(Grgic ve ark., 2019).
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Sekil 1.5. Kosu Performansina Kafeinin Etkisi (Stellingwerff ve ark., 2019)
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1.3.1. Kafeinin Aerobik Performansa Etkileri

Kafeinin 2000’11 yillara kadar aerobik dayaniklilig1 artirmasinin sebebinin, yag
yakimini artirmast olarak bilinmekteydi. Performans siiresinin uzadigi (>1,5 saat)
egzersizlerde kafein alimiin katekolamin salinimini tetikleyip yag yakimini artirdigi
ve kas glikojen depolarinin daha erken tilkenmesini geciktirerek egzersizin daha uzun
stire devam etmesini sagladig1 bir¢cok aragtirmaci tarafindan desteklenmektedir (Ivy ve
ark., 1978). Literatiirde kafein takviyesinin dayaniklilik gerektiren spor dallarinda
olumlu etkisine sik rastlanmakta iken yiiksek siddetli efor gerektiren spor dallarinda
ise sonuglar birbirinden farklilik gostermektedir (Ak¢a ve ark., 2018). Anaerobik
performansa gore aerobik performans kiyaslandiginda kafein tiiketimi etkisinin daha
fazla oldugu bildirilmistir (Grgic ve ark., 2019). Kafeinin, dokulara daha ¢ok oksijen
saglamas1 ve dogal adrenalin salgilanma oranini arttirmasi ile aerobik dayanikliligina
katkilarindan dolay1 aerobik etkinliklerden 6nce bir fincan kahve (150 — 300 mg
kafein) icilmesi tavsiye edilmektedir (Reid, 1988). Yapilan bir ¢alismada plasebo
grubuna gore giinliikk olarak belirli oranda kafein tiiketmeyen sporcularin, giinliik
olarak (5 mgkg"') kafein aldiktan sonraki 1., 3. ve 5. saat sonrasinda bile aerobik
dayanikliliklarinin istatistiksel agidan anlamli derecede arttigi goriilmiistiir (Bell ve

Mclellan, 2002).

1.3.2. Kafeinin Anaerobik Performansa Etkileri

Kafeinin anaerobik etkisini arastiran ilk meta analiz 2010 yilinda yayimlanmistir
(Warren ve ark., 2010). Kafein kullanan sporcularda kuvvet artis1 meydana geldigi,
daha hizli reaksiyon zamani gosterdikleri ve uzun siireli egzersizlerde dayanikliligin
gelistigi bildirilmistir (Graham, 1997). Yiiksek yogunluklu kosuda kafein desteginin
(5 mg.kg') kosu performansini ve birikmis maksimum oksijen agigini da artirabilecegi
saptanmistir (Doherty, 1998). Kisa siireli yliksek yogunluklu etkinliklerde; 50-60
dakika onceden alinan kafeinin (3-6 mg.kg™!), 1-2 dakika siiren anaerobik aktivitelerde
>%3'liik performans kazanimlari ile sonuglandigi bildirilmistir (Wiles ve ark. , 2006).

Elit diizey 100m serbest stil yliziiciilerde yapilan bir ¢aligmada; kafeinin yiizme
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performansini ortalama siiresini yaklasik 1 saniye artirdigi, antrenmansiz sporcular da

ise hi¢bir degisiklige neden olmadig goriilmiistiir (Collomp ve ark., 1992).

Yiiksek yogunluklu anaerobik egzersiz performansinda kafeinin performansi
artirma yollarindan birinin; katekolamin salinimi ile uyarilma-kasilma durumunu
kolaylastirdig1 soylenmektedir (Davis ve Green, 2009). Ayrica kafeinin motor {inite
katilmini, sarkoplazmik retikulumdan kalsiyum salimmimi ve pik nitrik oksit
konsantrasyonlarini artirdigi da diisiiniilmektedir (Kalmar, 2005; Spradley ve ark.,
2012). Kronik kafein aliminin direng egzersizindeki sonuglari farklilik gostermektedir.
Kronik kafein alimmm (3 mgkg!) 1 Maksimum Tekrar bench press ve squat
performansinda gelisme sagladigi (Kemp ve ark., 2012) ve yine baska bir ¢alismada
ise aym doz kafein alimmin (3 mgkg!) 1 Maksimum Tekrar bench press
performansina herhangi bir etkisinin olmadig1 bildirilmistir (Giraldez-Costas ve ark.,
2021). Akut kafein alimmin diren¢ egzersizine olan etkilerinin arastirildig
caligmalarda da celiskili sonuglar vardir. Erkek sporcular {izerine yapilan randomize,
cift kor bir ¢alismada katilimeilar iki gruba ayrilmis ve bir grup egzersizden 1 saat
once (6 mg.kg!) kafein tiiketirken diger grup plasebo tiiketmistir. Katilimcilar 1
Maksimum Tekrarin %60°inda yapilan barbell bench ve leg press egzersizlerinde
kafeinin kas kuvveti iizerine anlaml1 bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir (Astorino

ve ark., 2008).

2016 yilinda yayimlanan sistematik derleme ve meta analizde ise kafein
tilketiminin kassal dayaniklilik konusunda anlamli etkiye sahip olmasina karsin
maksimum izotonik kas kuvvet iiretimi konusunda 6nemli bir etkiye sahip olmadigi
belirtilmistir (Polito ve ark., 2016). Kafein takviyesinin antrenmansiz katilimcilarin
performanslarina etkisinin gozlendigi bir ¢aligmada; kafein takviyesinin ¢abukluk ve
wingate test degerlerinde anlamli bir etki yaratmadigi rapor edilmistir (Lorino ve ark.,
2006). Bu bulgularin aksine, (5 mg.kg™!) kafein kullanimi sonrasinda antrenmanli
sporcularda wingate zirve giic degerlerinde istatistiksel agidan anlamli sonuclar elde
edilmistir (Woolf ve ark., 2008). Anaerobik etkinliklerde kafeinin performansa etkileri
farklilik gostermekteyken dayaniklilik gerektiren aerobik etkinliklerde genel goriis
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kafeinin performansa ergojenik katkisinin oldugu yoniindedir (Doherty ve Smith,

2005; Spriet, 2014).

1.3.3. Kafeinin Dayaniklihga Etkileri

Kafeinin dayaniklilik gerektiren sporlarda ergojenik yardimci olarak
kullanilmaya baglamasini tesvik eden; David Costill’in 1970°de laboratuvarinda
yaptig1 deneylerinin sonucu olabilecegi sdylenmektedir (Spriet, 2014). Yapilan bir
calismada 2004 ile 2008 yillar1 arasinda doping kontrolii i¢in elde edilen 20,000’in
izerindeki idrar 6rneginde; elit sporcularin yaklasik %74'tiniin miisabaka dncesinde
veya sirasinda ergojenik yardim olarak kafeini kullandiklar1 ve kafein kullanan
sporcularin ¢ogunun da dayaniklilik sporcusu oldugu da bildirilmistir (Del-Caso ve
ark., 2011; Van-Thuyne ve Delbeke, 2006). En az 60 saniye siiren egzersizde kafeinin
ergojenik olabilecegi ve daha yogun egzersizlerde kafeinin olumlu bir etkisi olup
olmadig1 tartismali olsa da olumsuz etkileri gosteren hi¢bir caligmaya rastlanmamigtir
(Graham, 2001). Yakin zamanli bir sistematik incelmeye gore; kafeinli sakizin
dayaniklilik sporcularinda ergojenik bir yardimci olabilecegi goriilmiistiir (Barreto ve

ark., 2022).

Dayaniklilik aktivitelerinde kafein kullanimiyla artan plazma serbest yag asitleri
yakit olarak kullanilabilir, kas glikojen depolarinin hizla bosalmasinin Oniine
gecilebilir (Lombardo, 1986). Dayaniklilik sporcularinda egzersiz sonrasi toparlanma
esnasinda alman kafeinin glikoz metabolizmasinin yeniden sentezini artirdig
saptanmigtir (Loureiro ve ark., 2018). Kafeinin kas glikojeni ile dogrudan iligkili olan
interlokinlerin (IL-6 ve IL-10) diizeylerini de etkiledigi saptanmistir (Taular ve ark.,
2016). Yapilan bir ¢alisgmada kafein takviyesi (6 mg.kg') alan sedanter bireyde
egzersizden 1 saat sonra Olgiilen IL-10 seviyesinin plasebo grubuna daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Queresma ve ark., 2021). Dayaniklilik gerektiren sporlarda ve
egzersizlerde orta doz (3-6 mg.kg™!) kafein kullaniminin ergojenik bir yardimci olarak
etkili oldugu sdylenmektedir (Guest ve ark., 2021). Yapilan bir sistematik derleme

sonucuna gore; orta doz (3-6 mg.kg!) kafein aliminin plaseboya kiyasla giicii %3,
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zaman deneme performans siiresini yaklasik %2 oraninda gelistirdigi sonucuna

varilmistir (Southward ve ark., 2018).

Cogu caligmada kafein i¢in faydali olan dozun 400-600 mg arasinda oldugu (4
veya 6 fincan kahve) bildirilmistir (Brian, 2006). Kafein kullaniminin 10 dakikalik
tiimiiyle tiikenene kadar kros bisiklet testi performansini artirdigi goriilmiis; kafeinin
ilk giin performans artig1 sonrasinda meydana gelen daha yiiksek kas hasarina ragmen,
arka arkaya yarigan sporcular icin yararl olabilecegi sdylenmistir (Stadheim ve ark.,
2015). Dayaniklilik egzersizi sirasinda (15-80 dakikalik aktiviteden sonra) tiiketilen
diistik-orta doz kafeinin (100-300 mg), dayaniklilik performansint %3-7 arasinda
artirdig1 da bildirilmistir (Paton ve ark., 2015; Talanian ve Spriet, 2016).

Mesafe sporcularinda dayaniklilig: fiziksel yorgunluk kadar zihinsel yorgunluk
da etkilemekte; yorgunluk, her zaman ndromiiskiiler sistemden kaynakli olarak ortaya
cikmamaktadir (Van-Custem ve ark., 2017). Fiziksel yorgunluktan ziyade sporda
performansi etkileyen diger bir yorgunluk tiiriiniin biligsel yorgunluk oldugu halen
tartisilmaktadir (Sharon ve Denise, 2003). Miisabakalar, yogun antrenmanlar ve yogun
smav stresi sonucu sporcularda fiziksel olarak zorlanmanin yani sira egitim ve normal
yasamlarinda karsilagtiklar1 zorluklarda uzun siireli odaklanabilme, algilamay1
stirdiirebilme, rakip baskis1 altinda karar verebilme zorlugu gibi c¢esitli psikolojik
streslere maruz kalabilirler (Kiziltoprak, 2019). Bundan dolay1 elit seviye sporcular
diistintildiiglinde zihinsel yorgunlugun maksimum performanstaki azalmaya da neden
olabilecegi bildirilmistir (Knicker ve ark., 2011). Elit diizey sporcularin bilissel
yorgunluga daha fazla direng¢ gosterdikleri, onu baskilayabildikleri ve bilissel
yorgunluga daha fazla kars1 koyabildikleri sdylenmektedir (Martin ve ark., 2016).
Bisikletgiler ve atletler lizerinde yapilan bir aragtirmaya gore (3 mg.kg™!) daha diisiik
doz kafeinin sporcularin uyaniklik, duygu durumu ve biligsel islevi iyilestirmede
benzer sekilde ergojenik etkileri olabilecegi ve ayn1 zamanda herhangi bir 6nemli yan
etkisinin olmadig: bildirilmistir (Spriet, 2014). Bu baglamda dayaniklilik gerektiren
ve hem aerobik hem de anaerobik enerji sisteminin birlikte kullanildig1 orta mesafe
kosucularinda akut kafeinin takviyesinin hem fizyolojik hem de psikodizyolojik

performansa olan etkisini ortaya ¢ikarmak dnemlidir.
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1.4. Amacg

Bu ¢alismanin amaci profesyonel orta mesafe kosucularda akut olarak kullanilan

kafeinin farkli enerji sistemlerinin kullanildigi 800m ve 1500m kosu performanslarina

ve sporcularin psikofizyolojik parametrelerine olan etkilerinin saha ortaminda

belirlenmesidir.

1.5. Problem Ciimlesi

Akut kafein alimi aymi sporcularda 800m ve 1500m kosu performansini

fizyolojik ve psikofizyolojik olarak etkiler mi?

1.6. Alt Problemler

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Akut kafein alimi atletlerin 800m kosu performansina etki eder mi?

Akut kafein alimi atletlerin 800m kosu performansindaki her 200m ge¢is
derecelerine etki eder mi?

Akut kafein alim atletlerin 1500m kosu performansina etki eder mi?

Akut kafein alimi atletlerin 1500m kosu performansindaki her 200m gecis
derecelerine etki eder mi?

Akut kafein alimi atletlerin 800m ve 1500m kosu performansi sonrasi kan
laktat degerlerine etki eder mi?

Akut kafein alimi atletlerin 800m ve 1500m kosu performansindaki
ortalama kalp atim hizina etki eder mi?

Akut kafein alimi atletlerin 800m ve 1500m kosu performansindaki
maksimum kalp atim hizina etki eder mi?

Akut kafein alimi atletlerin 800m ve 1500m kosu performansindaki
algilanan zorluk derecesine etki eder mi?

Akut kafein alimi atletlerin 800m ve 1500m kosu performansi sonrasi

gastrointestinal semptom sonuglarina etki eder mi?
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10) Akut kafein alimi atletlerin 800m ve 1500m kosu performansi dncesi ve
sonrasindaki ruh hali puanlarina etki eder mi?

11) Akut kafein alimi atletlerin 800m ve 1500m kosu performansindaki bilissel
caba skorlarina edip eder mi?

12) Akut kafein alimi atletlerin 800m ve 1500m kosu performansindaki zihinsel
is yiikii puanlarina etki eder mi?

13) Gilinliik kafein alim miktar1 ile atletlerin 800m ve 1500m kosu
performanslar1 arasinda iligki var midir?

14) Akut kafein alimi ile atletlerin bireysel en iyi 800m ve sezonsal en iyi 800m
derecesine yaklagsmasi arasinda iliski var midir?

15) Akut kafein alimi ile atletlerin bireysel en iyi 1500m ve sezonsal en iyi

1500m derecesine yaklagmasi arasinda iliski var midir?

1.7. Denenceler

1) Akut kafein alimi atletlerin 800m kosu performansina anlamli derecede etki
etmez.

2) Akut kafein alimi atletlerin 800m deki her 200m deki gecis derecelerine
anlamli derecede etki etmez.

3) Akut kafein alimi atletlerin 1500m kosu performans: siiresini anlamli
derecede azaltir.

4) Akut kafein alimi atletlerin 1500m’deki son 300m kosu performansi
stiresini anlaml1 derecede azaltir.

5) Akut kafein alim1 atlerin 800m kosu perfromansi sonrasi laktat degerlerini
(3.dk ve 10.dk) anlaml1 derecede artirir.

6) Akut kafein alimi atketlerin 1500m kosu performansi sonrasi laktat
degerlerine etki etmez.

7) Akut kafein alimi atletlerin 800m ve 1500m kosu performansindaki
ortalama kalp atim hizina etki etmez.

8) Akut kafein alimi atletlerin 800m ve 1500m kosu performansindaki

maksimum kalp atim hizina etki etmez.
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9) Akut kafein alimi atletlerin 800m kosu performanst Oncesi bitkinlik
puanlarina etki eder. Kosu performansi dncesi takviye alacaklarini bilen
kafein ve plasebo gruplarinin bitkinlik puanlar1 kontrol grubunun
puanlarindan anlamli derecede daha diistiktir.

10) Akut kafein alim atletlerin 1500m kosu performansi dncesi ve sonrasi ruh
haline etki etmez.

11) Akut kafein alimi atletlerin 800m ve 1500m kosu performansindaki zihinsel
is yiikii puanlarina etki etmez.

12) Akut kafein alimi atletlerin 800m ve 1500m kosu performansi sonrasi
gastrointestinal semptomlarina etki etmez.

13) Akut kafein alimi atletlerin 800m ve 1500m kosu performansindaki
algilanan zorluk derecesine etki etmez.

14) Akut kafein alimi atletlerin 800m ve 1500m kosu performansindaki bilissel
caba degerlerini azaltir fakat bu etki istatistiksel acidan anlamli degildir.

15) Giinliik alinan kafein miktari, atletlerin 800m ve 1500m kosu performansina
etki etmez.

16) Akut kafein alimi ile atletlerin bireysel en iyi 800m ve sezonsal en iyi 800m
derecesine yaklasmasi arasinda anlamli iligki yoktur.

17) Akut kafein alim ile atletlerin bireysel en iyi 1500m ve sezonsal en iyi

1500m derecesine yaklagmasi arasinda anlamli iligki vardir.

1.8. Stmirhlhiklar

Katilimcr sayist literatlirdeki benzer arastirmalar ile aymi olsa da kosu

performansi gruplart 10 kisi ile sinirli kalmistir. Katilimeilarin sahip olduklari genotip

bilinmediginden, kafeine cevap verme durumlarinin dezavantajli genotipten olup

olmadig1 bilinmemektedir. Her ne kadar sporcular yiiklenme déneminde olmasa da

kisisel olarak yorgunluk diizeyleri bilinmemektedir. Ayrica farkli beslenme igerigine

sahip sporcularin kosu performanslarini etkileyen besin iceriklerinin ne kadarinm

diyetinde aldig1 bilinmemektedir.
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1.9. Arastirmanin Onemi

Atletizm sporu icerisinde kosular; sprint, orta mesafe, uzun mesafe, yol kosulari,
ylirliylis, engelli ve bayrak kosular1 gibi kendi i¢inde siniflara ayrilmistir. Orta mesafe
kosularinda kuvvet, siirat, dayaniklilik, zihinsel dayaniklilik, miicadele ve kazanma
hirsi, ¢eviklik ve hareketlilik gibi ozellikleri icerisinde barindirir. Orta mesafe
kosularindan 800m ve 1500m hem aerobik hem de anaerobik enerji sistemlerinin
birlikte kullanildig bir daldir. Yapilan ¢caligmalarin ¢ogunlugunda kafein kullaniminin
1500m performansina etkisi aragtirtlmistir. Fakat kafeinin kullanimimin aym
sporcularda hem 800m hem de 1500m kosu performansina hem de kosu
performansinin her 200m’deki gec¢is derecelerine olan etkisini aragtiran caligsma
bulunmamaktadir. Ayrica kafeinin orta mesafe kosularinda fizyolojik etkilerinin
yaninda psikofizyolojik etkileri de birlikte arastirilmamistir. Bundan dolay1
yapacagimiz ¢alismada kafeinin orta mesafe profesyonel kosucularinda hem 800m ve
hem de 1500m kosu performansina akut ve psikofizyolojik etkileri ilk kez
incelenecektir. Belirtilen unsurlar goz oniine alindiginda bu ¢aligmanin 6zgiin oldugu

diistiniilebilir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Deseni

Bu c¢alisma tek kor, ¢apraz-dongiilii, karsit dengeli ve randomize arastirma
dizaynina gore tasarlanmistir. Aragtirmada yari deneme modellerinden esit zaman
orneklemli model kullanilmistir. Calismaya baslanmadan dnce Sinop Universitesi
Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 12.05.2021 tarihinde etik izin alnimistir (karar
n0:2021/67 ve 2021/70). Calisma Oncesinde ¢alisma ile ilgili katilimcilarin
karsilagabilecegi risk ve rahatsizliklar hakkinda ayrintili bir sekilde bilgi verilerek
‘Insan iizerinde yapilan klinik dis1 arastrmalar basvuru formu’ okutularak

imzalatilmistir.

10 Orta mesafe Atlet

v

Kontrol (n:10) Plasebo (n:10) Kafein (n:10)

800m 1500m 800m 1500m m m
T

T T T

72 saat 72 saat 72 saat 72 saat 72 saat

Sekil 2.1. Arastirma Tasarimi

Olgiimlere baslanmadan &nce sporcularin antropometrik dlgiimleri alinmis ve
demografik bilgileri ile giinliik kafein tiiketim sikliklar1 belirlenmistir. Sonrasinda test
giinlerinde randominasyonun saglanmasi i¢in; 1.giin (800m; kontrol:4, plasebo:3,
kafein:3 sporcu), 4.giin (1500m: kontrol:4, plasebo:3, kafein:3 sporcu), 7.gilin (800m:
kontrol:3, plasebo:4, kafein:3 sporcu), 10.glin (1500m: kontrol:4, plasebo:3, kafein:3
sporcu), 13.giin (800m; kontrol:3, plasebo:3, kafein:4 sporcu) ve 16.giin (1500m;
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kontrol:3, plasebo:4, kafein:3 sporcu) olacak sekilde sporcularin siralar1 belirlenerek

Olciimlere basglanmistir.

Kosu Performansi Oncesi ve Esnasindaki Olgiimler

1.GUN (800m) KNT N 4GON (1500m) PLA . 7.GUN (800m) KAF H 10.GUN (1500m) knT l 13.GON (800m) PLA M 16.GUN (1500m) KAF

Ort. KAH . Laktat Ort. KAH . Laktat Ort. KAH | Ort. KAH . Laktat  Ort. KAH | Laktat Ort. KAH
Mak. KAH . Din. Mak. KAH  + Din. Mak. KAH  « Mak.KAH . Din. Mak. KAH . Djn, Mak. KAH
| 4 @ | 4 - R | 4 : L 4 R | 4 ‘@ | 4
Laktat . . ‘ Laktat . .
Din. . ‘ . . Din. . ‘ ‘
R : : Q) :
¢ . a . 0 | . 6 0
7=
g % é ¢ é é O b
=
= O
&3 [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
o =
a3 ﬂ ﬂ ﬂ
2E [\ 1] ] [\ 1/ ] [\ 1/ ] [\ 1] ] [\ 1/ ] [\ 1] ]
o O
YN

Laktat Laktat Laktat Laktat Laktat Laktat
3.5.7.10. dk 3.5.7.10. dk 3.5.7.10. dk 3.5.7.10. dk 3.5.7.10.dk 3.5.7.10. dk

AZD (Algilanan zorluk derecesi), BRHO (Brunel ruh hali 6lgegi), ZiYﬁ (Zihinsel is yiikii 6lgegi), GSDO (Gastrointestinal semptom degerlendirme
dlcegi), BCO (Bilissel gaba 6lgegi)

KNT: Kontrol, PLA: Plasebo, KAF: Kafein, Ort: Ortalama, Mak: Maksimum, Bas: Baslangi¢, KAH: Kalp atim hiz1)
Sekil 2.2. Test Protokolii

Sporcularin test giiniinden 24 saat 6nce alkol igeren liriinlerini kullanmamalari
ve yiiksek siddetli egzersiz yapmamalar1 saglanmistir. Sporcular her sabah kahvalti
yaptiktan 2 saat sonrasinda 09.30°da pistte gelmeleri saglanmistir. Tiim sporculara
teste baglamadan once herhangi bir Covid-19 belirtisi gdsterip gostermedigi, ailesinde
ve cevresinde yakin temasli birinin pozitif olup olmadig: sorulmustur. Oncelikle kafein
almayan kontrol grubundaki sporcularin dinlenik laktat degerleri belirlenmis ve
1sinmalar1 saglanmigtir. Isinmadan sonra Polar g6giis bandi ve saat takilarak dl¢time
baslanmistir. Her sporcu sirayla ve tek basina kosu performansini gerceklestirmistir.
Kosu performansi sonrasinda kronometre tutularak (3.5.7. ve 10.dk) laktat degerleri
belirlenmistir. Laktat degerleri belirlendikten sonra psikofizyolojik dl¢iim (AZD,
ZiYO, GSDO, BRHO ve BCO) verileri toplanmistir. Test giinii plasebo ve kafein
alacak sporcularin Once dinlenik laktat degerleri belirlenmis sonrasinda takviye
almalar1 saglanarak 60 dakika beklemeleri saglanmistir. Takiye aldiktan 50 dakika
sonra 10 dk 1sinmalar1 saglanarak test protokolii uygulanmustir. Olgiimler sabah ve

ogle arast 10.00-12.00°de alinmistir. Her test arasinda 72 saat dinlenme araligi
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birakilmigtir. Olgiimler boyunca tiim sporcularda Covid-19 belirtisine ve pozitif

vakaya rastlanmamigtir. Tiim test protokolii sekil 2.2°de 6zetlenmistir.

2.2. Arastirma Grubu

Calismaya Tiirkiye Atletizm Federasyonunda lisans1 bulunan toplamda 10 erkek
atlet katilmistir. Atletlerin en az 4 yillik profesyonel sporcu gegmisi yaninda, cogunun
Ulusal miisabakalarda dereceleri de mevcuttur. Atletler Istanbul ilinde ikamet
ettiklerinden ve orada miisabakalara hazirlandiklarindan dolayr dlgiimler Istanbul
ilinde agustos ay1 icerisinde alinmistir. Sporcularin mevcut 6lgiimleri agustos ay1
icerisindeki ortalama sicaklik (29°C), ortalama nem (%53,3) ve ortalama riizgar (10
km/s) oldugundan her Ol¢iim giinii i¢in ortalama hava kosullarinda bir standart

saglanmistir (MGM, 2021).

Cizelge 2.1. Katilimcilara Ait Tanimlayici Ozellikler

n X ss
Yas (yil) 10 16,8 0,63
Boy (cm) 10 175,3 6,26
Kilo (kg) 10 60,6 7,03
Beden Kiitle indeksi (kg/cm?) 10 19,7 1,91
Antrenman Yih (yas) 10 4,4 1,08
Bireysel En Iyi 800m (sn) 10 2:14,3 9,72
Bireysel En iyi 1500m (sn) 10 4:40,1 19,94
Sezonsal En iyi 800m (sn) 10 2:16 10,09
Sezonsal En lyi 1500m (sn) 10 4:41,8 19,73
800m Test En iyi Derece (sn) 10 2:16,43 9,88
1500m Test En lyi Derece (sn) 10 4:42,58 19,81
Giinliik Kafein Kullanim (gr) 10 183,46 87,22

Sporcularin  800m kosu performanslart ortalamalart (1,58-2,35) arasinda
degisiklik gosterirken, 1500m kosu performanslart (3,54-4,58) arasinda degisiklik
gostermektedir. Ayrica sporcularin kisisel bilgilerinin yaninda sezon i¢i antrenman
diizeyleri, performanslariyla ilgili durum tespitleri, sezon igerisindeki dereceleri,
kisisel en iyi performanslar1 ve kisisel performanslarina ne kadar yakin ya da uzak
olduklarinin bilgileri ¢aligma 6ncesinde tespit edilmistir. Katilimcilara ait tanimlayici

bilgiler Cizelge 2.1°de sunulmustur.
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2.3. Veri Toplama Araglan

2.3.1. Viicut Kompozisyonunun Belirlenmesi

Katilimeilarin boy uzunluklar1 Harpenden stadiometre (Holtain, ingiltere) ile 1
mm hassasiyetle dl¢ililerek cm cinsinden kaydedilmistir. Boy 6l¢timiinde; katilimcilar
ciplak ayakla, ayaklar topuktan birbirine yapisik pozisyonda, gozler karsida ve bas dik
bir konumda alimmistir. Katilimcilarin viicut agirligi ise PlusAvis 333 (Jawon
Medical, Giiney Kore) analizorii ile belirlenmistir. Ol¢iim katilimcilarin iizerinde sort
ve tisort varken yapilmistir. Tiim katilimcilara 6l¢lim yapilmadan 2 saatten Once
yemeyi ve igmeyi birakmalari, 12 saat dncesinde de kafein igeren yiyecek ve igecekler
almay1 birakmalar1 istenmistir. Olgiim sirasinda  tiim  katilimcilardan  varsa,

iizerlerindeki metal esyalari ¢ikarmalar1 istenmistir.

2.3.2. Verilecek Kafein Miktari

Arastirmada katilimcilara verilecek kafein icin toz kapsiil Nature’s supreme

kafein (NSK, VMHS-Almanya) 6 mg.kg™! kullanilmistir.

Sekil 2.3. Kafein Tartilmasi ve Jel Kapsiillere Yerlesimi
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Kapsiillerin hazirlanmasinda gruplara uygun olarak 0,01 mg hassasiyete
(Shimadzu UX 620) sahip terazi ile Ol¢lilmiis ve hazir alinan bitkisel kapsiillere
yerlestirilmistir. NSK igerisindeki kafein ekstresi standardize edilmis ve TURKAK
tarafindan akredite olmus bir kapsiil kafeindir. Uriiniin kapsiilleri bitkiseldir. Elit
seviyedeki sporcularin kafein ihtiyacini, kapsiil formundaki besin takviyesi (kafein
hapi) ile almalart, i¢eriginde kafein bulunduran i¢eceklere oranla hem kolaylik hem de
maliyet agisindan daha uygun olmaktadir. Diger yandan, kapsiil kafein istenilen her

yere rahatga gotiiriilebilmekte, istenilen zamanda kolayca kullanilabilmektedir.

Cizelge 2.2. Calismanin Randominasyonu

SP-1 SP-2  SP-3 SP-4 SP-5 SP-6 SP-7 SP-8 SP-9 SP-10

(185))(};1?; KNT PLA KAF KNT PLA KAF KNT PLA KAF KNT
2. TS KAF KNT PLA KAF KNT PLA KAF KNT PLA KAF
a §00m)
?88(};1% PLA KAF KNT PLA KAF KNT PLA KAF KNT PLA
4.0LC. KNT PLA KAF KNT PLA KAF KNT PLA KAF KNT
a §00m)
(588(};1?; KAF KNT PLA KAF KNT PLA KAF KNT PLA KAF
6.0LC. PLA KAF KNT PLA KAF KNT PLA KAF KNT PLA
(1500m)

OLC: Ol¢iim, SP: Sporcu, KNT: Kontrol, PLA: Plasebo, KAF: Kafein

2.3.3. 800m ve 1500m Kosu Performansi Ol¢iimii

Katilimeilarin 800m ve 1500m kosu performanslarinin belirlenmesinde; ilk test giinii
katilimcilarm standart bir 6giiniinden 2 saat sonra belirlenen bir saatte 6lglimlere baglanmasi
saglanmistir. Katilimcilara 6ncelikle uygulama basamaklari anlatilms, kalp atim takibi i¢in
g0giis bandi Polar saat takilarak, kafein takviyesi verilip 60 dakika beklemeleri istenmistir.
Katilmecilarin kosuya baslamadan 6nce kan laktat seviyeleri dl¢iiliip kaydedilmis ve kosu
performanst Oncesinde uygulanacak anket verileri toplanmistir. Toplamda takviyeler
verildikten 50 dakika sonra; 10 dk hafif derecede (8 dakika 1200m jog temposunda kosu, 2
dakika esnetme hareketleri) 1sinmalart saglanmugtir. Istnma sonrast katilimeilarin sirastyla
atletizm pistinde yerlerini alarak sesli isaretle kosuya baslamalart saglanmustir.
Katilimeilarin her 800m performanslarinda (200m-400m-600m) gecis dereceleri ile 1500m
(200m-400m-600m-800m-1000m-1200m-1400m) deki gecis dereceleri kaydedilmistir.
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Katilmecilar belirlenen mesafeleri tek baslarina sirayla kogmalari saglanarak her 200m de
katihimcilarin  gecis dereceleri  kendilerine bildirilmistir.  800m ve 1500m kosu
performansmin belirlenmesinde IAAF kurallart uygulanmistir (TAF, 2017).

Sekil 2.4. Kosu Performans Ol¢iimii

2.3.4. Kalp Atim Hiz1 Ol¢iimii

Kalp atim hiz1 degerleri Polar HR9 gogiis band1 ve Polar M430 saat (Finlandiya)

ile belirlenmistir.

i

Sekil 2.5. Kalp Atim Hizin1 Belirlemede Kullanilan Ekipmanlar

Polar HR9 gogiis bandr iiretici firmanin kullanim talimatlarina uygun sekilde
katilimcilarin kalp lizerine gelecek sekilde gogsiine, Polar M430 saat ise sol el bilegine

takilmistir. Polar gdgiis bandinin igerisindeki kiigiik elektrotlar sayesinde kalbin
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elektriksel uyaranlar1 algilanarak katilimcilarin kalp atimini her 1 sn de katilimcilarin

bilegine taktig1 dijital kol saatine gilincellenerek aktarilir (Gomes ve ark., 2016).

2.3.5. Laktik Asit Ol¢iimii

Katilimeilarin laktik asit 6l¢timii h/p Cosmos Sirius (Almanya) marka laktat
analizori kullanilarak, kulak memesinden akan ilk akan silindikten sonra ikinci kan

ornekleri stribe damlatilarak aninda analiz edilmistir.

Sekil 2.6. Kan Laktat Ol¢iimiinde Kullanilan Ekipmanlar ve Laktat Ol¢iimii

Olgiimler, egzersiz oncesi dinlenik halde (1) ve (800m ve 1500m) kosu
performansi sonrasinda (3.-5.-7. ve 10.dk) olmak iizere toplamda (5) defa 6l¢itilmiistiir.
Olgiimlerde oncelikle kulak alkol igerikli temizleme soliisyonu ile temizlenmis ve

sonrasinda strip ile kulak delinmistir. Kulaktan ¢ikan ilk kan bagka bir temiz pamuk
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ile silinip, kulak sikilarak ikinci defa kanin ¢ikmasi saglanmistir. Olgiimler alinirken

maske ve eldiven kullanimina dikkat edilmistir.

2.3.6. Psikofizyolojik Etkileri Belirlemek I¢in Kullamlan Ol¢me Araclari

Calismada kullanilan psikofizyolojik 6l¢iim verileri; kosu performansi sonrasi
laktat Ol¢limleri tamamlandiktan sonra katilimcilardan toplanmistir. Giinliik kafein
tilketim siklig1 anketi ise atletlerin antropometrik ozellikleri belirlendikten sonra

Olctimlere baslanmadan Once belirlenmistir.

2.3.6.1. Algilanan Zorluk Derecesinin Belirlenmesi

AZD veya diger adiyla Borg Skalasi, 0-10 veya 6-20 puanlik bir skala
kullanilarak degerlendirilir. Algilanan zorluk derecesinin belirlenmesinde 6-20 Borg
skalas1 kullanilmistir (Borg, 1982). Kullanilan Borg skalasinda zorluk dereceleri (6-7-
8; cok c¢ok hafif, 9-10; ¢ok hafif, 11-12; oldukca hafif, 13-14; biraz zor, 15-16; zor, 17-
18; ¢ok zor ve 19-20; ¢cok ¢ok zor) seklinde degerlendirilmistir. Katilimcilarin her kosu

performansindaki AZD, kosu performansi sonrasi belirlenmistir.

2.3.6.2. Giinliik Kafein Tiiketim Sikhg Olciimii

Katilimeilarin giinliik olarak tiikettikleri kafein miktari; besin tiiketim siklig1
anketi ile belirlenmistir (Biihler ve ark., 2014). S6z konusu anket kafein tiikketim
seviyesinin Ol¢iimiinde daha dnce bir¢ok arastirmada kullanilmistir (Gongalves ve
ark., 2017; Wilk ve ark., 2019). Katilmecilarin giinliik tiikettikleri kafein igeren
besinlerin porsiyon biiyiikliigii ve miktarlart g6z 6ntinde bulundurularak giinliik kafein
tiiketim miktarlar1 belirlenmistir; a-) giinde 3 kereden fazla, b-) giinde 2 veya 3 kez, c-
) glinde 1 kez, d-) haftada 5 veya 6 kez, e-) haftada 2-4 kez, {-) haftada 1 kez, g-) ayda
3 kez, h-) cok nadir veya hi¢. Hanci ve ark. (2013) tarafindan yapilan Tiirkiye’de

satilan kafeinden zengin baz1 igeceklerdeki kafein miktarlar ile ilgili arastirmadaki

38



miktarlar baz alinarak tiiketim sikliklar1 belirlenmistir. Katilimeilarin giinliik kafein
tiketim miktarlar1 antropometrik Ol¢limleri alindiktan sonra test Olglimlerine

baslanmadan 6nce belirlenmistir.

2.3.6.3. Gastrointestinal Semptom Degerlendirme Olcegi

Katilimeilara kafeinin  yol acabilecegi  gastrointestinal rahatsizliklar
Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi (GSDO) ile ilk test dlgiimlerinden
sonra ikinci Ol¢lime geldiklerinde belirlenmistir. Bu 6l¢ek gastrointestinal sistem
bozukluklarinda siklikla goriilebilecek semptomlar1 degerlendirmek iizere Revicki ve
ark., (1997) tarafindan gelistirilmistir. Turan ve ark. (2017) tarafindan Tiirkce gegerlik-
giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi
(GSDO) 15 maddelik, “rahatsizlik yok” dan baslayp, “cok siddetli rahatsizlik var” a
devam eden 5°li likert bir 6lcektir. GSDO toplamda 15 maddeden olusmakta; bu
maddeler ise karin agrisi, reflii, diyare, hazimsizlik ve konstipasyon olmak tizere 5 alt
boyuta ayrilmaktadir. Olgegin 1, 4 ve 5. sorular1 (karin agrist), 2 ve 3. sorulari (reflii),
11, 12 ve 14. sorulari (diyare), 6, 7, 8 ve 9. sorular1 (hazimsizlik), 10, 13 ve 15. sorular
(konstipasyon) belirlemek icin kullanilmaktadir. GSDO’den alman yiiksek puanlar
goriilen semptomlarin daha siddetli oldugunu gostermektedir. Katilimcilara takviye
aldiktan sonraki GSDO puanlari her takviye aldiktan sonraki 6lciim giiniinde

belirlenmistir.

2.3.6.4. Brunel Ruh Hali Ol¢egi

Brunel Ruh Hali Olgegi (BRHO), Terry ve ark. (2003) tarafindan gelistirilmistir.
BRHO toplamda 19 madde ve 4 alt boyuttan (bitkinlik, kizgmlik, depresiflik, dinglik)
olusan 5°1i likert seklinde cevaplanan bir 6lgektir. Maddeler “hi¢ degil, biraz, orta
derecede, oldukea, son derecede” seklindedir. BRHO niin Tiirk sporcular iizerindeki
uyarlamas1 Cakiroglu (2016) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismaya gére BRHO niin

Tiirk sporcularinda test giivenirliginin o degeri 0.87 ile tekrar test gilivenirlilik
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analizinde 0=0.85 olduk¢a giivenilir oldugu sonucuna ulagilmistir. Alt boyutlari;
Bitkinlik, Depresif, Kizginlik, Dinglik maddeleri olarak 6l¢iilmeye ¢alisilmistir. Bu
caligmada ise Olgcegin cronbach’s o=0.81 degerinde oldukg¢a giivenilir oldugu
goriilmiistiir. Olgegin alt boyutlarinda; bitkinlik alt boyutunun cronbach’s a=0.81,
kizginlik alt boyutunun cronbach’s 0=0.78, dinglik alt boyutunun cronbach’s a=0.83
ve depresiflik alt boyutunun cronbach’s 0=0.78 olarak ol¢iilmiistiir. Bu degerlerle
Olcegin alt boyutlarinin da oldukca giivenilir oldugunu sonucuna ulasilmistir.
Katilimeilarin her kosu performansindaki BRHO puanlari kosu performansi éncesi ve

kosu performansi sonrasinda laktat dlgtimleri tamamlandiktan sonra belirlenmistir.

2.3.6.5. Bilissel Caba Olcegi

Tek boyutu bulunan Bilissel Caba Olgegi (BCO); Zijlstra (1993) tarafindan
gelistirilmistir. Kisinin biligsel ¢cabasini kendinin 0-150 mm’ye (asir1 efor, az efor vb.)
kadar degerlendirmesine dayanir. Biligsel ¢abanin seviyesi merkeze olan uzakliktan
mm cinsinden Slciilmektedir. BCO iizerinde belirlenen bilissel caba miktari, bilissel is
yiikiiniin soyut yonlerini igermemektedir. Bu 6zellik, BCO’yii iyi bir 6z-bildirim is
yiikii 6l¢tim teknigi aday1 yapmaktadir (Seckiner ve Toroman, 2017). Bu ¢aligmada
katilimcilardan kosu performanslari esnasindaki biligsel cabalarini kendilerinin
degerlendirmeleri istenmis ve sonuglar kayit edilmistir. Katilimcilarin her kosu
performansinda BCO puanlar1 kosu performansi sonrasi laktat dlgiimleri alindiktan

sonra belirlenmistir.

2.3.6.6. Zihinsel Is Yiikii Olcegi

Zihinsel is ylkii (NASA-TLX) ol¢egi, Hart ve Staveland (1988) tarafindan
gelistirilmistir. Bu Olgek tamamlanan bir gorev sonrasi zihinsel is yiikiinlin kendi
kendine hatirlanmasina ve puanlanmasina dayanir (Devos ve ark., 2020). Olgegin;
zihinsel gereksinim, fiziksel gereksinim, zamansal gereksinim, basar1 diizeyi, ¢aba

diizeyi ve stres diizeyi olmak {izere 6 alt boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlar gorsel
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analog skala kullanilarak degerlendirilmistir. Gorsel analog skala (GAS), siibjektif
envanterlerden biridir (Van-Cutsem ve ark., 2017). Siibjektif degerlendirmede; kisi ne
kadar yorgunluga ulastigin1 kendisi belirtmektedir (Boksem ve Tops, 2008). Ornegin
gorsel analog skalada kisiden kendi yorgunlugu 0-10 veya 0-100 arasinda skala
iizerinde degerlendirmesi istenir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi;
Aydin ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda yapilmistir (Aydin ve ark., 2011). Bu
calismada katilimcilarin kosu performansi esnasindaki yorgunlugu (0-10 arasinda)
kendinin degerlendirmesini saglanarak verilen cevaplar kayit edilmistir. Katilimcilarin
her kosu performansinda GAS puanlar1 kosu performansi sonrasi laktat 6l¢iimleri

alindiktan sonra belirlenmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 22.0 paket programi ile yapilmigtir. Normallik testi i¢in
Shapiro-Wilk kullanilmistir ve verilerin normal dagilmadigi goriilmiistiir (p<0,05).
Katilimcilarin  tanimlayict istatisktiklerinde ortamala (X) ve standart sapma (ss)
degerleri kullanilmistir. Verilerin analizi i¢in; aymi sporculara arinma periyodu
uygulamasi sonrasinda arastirmadaki {i¢ grupta da ayni sporcularin yer almasindan
dolayr ‘bagimli grup testleri’ kullanilmustir. iki bagimli grup karsilastirmasinda
Wilcoxon testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise tekrarlayan oOlgiimlerde
ANOVA testinin nonparametrik karsiligt olan Friedman testi uygulanmistir.
Friedman’in ANOVA testi veriler normal dagilmadiginda ve tiim kosullarda ayni
katilimcilar kullanildiginda kullanilan bir analiz yontemidir (Kalayci, 2010). Friedman
testi sonrasinda anlamli fark bulunan gruptaki etki biiyiikliikleri ‘Kendall’in W degeri
kullanilarak belirlenmistir (Tomczak ve Tomczak, 2014). Kendall’m W katsayisi;
0,00-0,20=¢cok zayif etki, 021-0,40=zay1f etki, 0,41-0,60=orta etki, 0,61-0,80=giiclii
etki ve 0,81-1,0=cok giiclii etki olarak yorumlanmaktadir (Rovai ve ark., 2014).
Friedman’in ANOVA testi sonrasinda anlamlilik bulunmasi durumunda ikili
karsilagtirmalarda Dunn-Bonferroni post hoc testi kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki iliskiler Spearman’s sira korelasyon katsayisiyla incelenmistir. Istatiksel

analizlerde anlamlilik diizeyi olarak o=0,05 alinmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Katimcilarin Fizyolojik Ol¢iim Sonuclar

Katilimeilarin 6ncelikle kosu performans: oncesi dinlenik kan laktat degerleri
Ol¢lilmiistlir. Sonrasinda kosu performansi esnasindaki kalp atim hizlar1 ortalama ve
maksimum degerleri, her 200m deki siire ve kosunun bitis stireleri belirlenerek
kaydedilmistir. Kosu performansindan sonra laktat degerlerinin belirlenmesi i¢in kosu
oncesi dinlenik halde ve kosu bitimi sonrast (3.,5.,7. ve 10.) dakikalarda tekrar
Ol¢iilmiistiir. Katilimeilarin 800m kosu perfromansi ve her 200m deki gecis dereceleri

asagida sunulmustur (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Katilimcilarin 800m Kosu Performanslarinin Gruplara Gore Analizi

Mesafe Grup n X (sn) ss (sn) x? p
Kontrol 10 34,17 3,14

200m Plasebo 10 34,03 347 2,4 0,30
Kafein 10 33,22 3,54
Kontrol 10 68,72 5,13

400m Plasebo 10 69,40 5,93 0,6 0,74
Kafein 10 67,63 6,51
Kontrol 10 104,38 7,72

600m Plasebo 10 104,22 7,85 0,6 0,74
Kafein 10 103,17 9,95
Kontrol 10 140,26 9,28

800m Plasebo 10 139,62 9,60 5,0 0,08
Kafein 10 138,88 11,44

Cizelge 3.1.°deki verilere gore, katilimcilarin 800m i¢in; 200m (x?=2,4, p=0,3),
400 (x*=0,6, p=0,74), 600m (x*=0,6, p=0,74) ve 800m’lerdeki (x*=5, p=0,08) kosu
performanslar1 incelendiginde kontrol, plasebo ve kafein gruplar1 arasinda istatistiksel

acidan anlaml fark yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 1500m kosu performanst ve her 200m deki gecis dereceleri

asagida sunulmustur (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.2. Katilimcilarin 1500m Kosu Performanslarinin Gruplarina Gére Analizi

2

Mesafe Grup n X (sn) ss (sn) X p
Kontrol 10 37,77 3,95

200m Plasebo 10 37,13 345 42 0,12
Kafein 10 36,36 3,04
Kontrol 10 73,48 8,34

400m Plasebo 10 73,88 6,84 3,8 0,15
Kafein 10 71,62 8,72
Kontrol 10 112,07 9,05

600m Plasebo 10 110,95 9,34 42 0,12
Kafein 10 110,24 7,83
Kontrol 10 151,75 9,10

800m Plasebo 10 147,58 12,28 2,6 0,27
Kafein 10 147,65 12,15
Kontrol 10 192,31 9,66

1000m Plasebo 10 186,86 14,50 42 0,12
Kafein 10 186,91 12,98
Kontrol 10 230,62 10,75

1200m Plasebo 10 227,39 15,63 1,4 0,50
Kafein 10 22541 15,55
Kontrol 10 269,98 13,01

1400m Plasebo 10 268,04 16,46 7,8 0,02*
Kafein 10 263,55 18,11
Kontrol 10 288,85 14,01

1500m Plasebo 10 288,36 15,98 7,2 0,03*
Kafein 10 283,44 20,07

*p<0,05, ss: standart sapma, sn: saniye

Cizelge 3.2°deki verilere gore 1500 metre i¢in 200m (x*=4,2, p=0,12), 400m

(x>=3,8, p=0,15), 600m (x*=4,2, p=1,12), 800m (x2>=2,6, p=0,27), 1000m (x*=4,2,
p=0,12) ve 1200 (x?>=1,4, p=0,5) metrelerde kosu performanslari bakimindan kontrol,

kafein ve plasebo gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0,05). 1500 metrenin tamamlanma siiresinde (x*=7,8, p=0,02) ve 1400m de

(x*=7,2, p=0,03) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05).

1500m kosu performansinda saptanan bu farkliligin hangi gruplar arasinda

oldugunu belirlemek i¢in yapilan Bonferroni post hoc karsilatirmasinin sonucu asagida

sunulmustur (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Katilimcilarin 1500m Kosu performanslar1 Post Hoc Sonuglari

Sira Fark Etki bityiikliigii

Mesafe  Grup " Ort. P ¥’ (Bonferroni) Kend};ll Wg

(1) Kontrol 10 2,5
1400m (2) Plasebo 10 2,2 0,02* 7,8 2-3 0,39

(3) Kafein 10 1,3

(1) Kontrol 10 2,6 0,01* 1-2
1500m (2) Plasebo 10 2,0 0,01* 7,2 2-3 0,36

(3) Kafein 10 1,4 0,01* 1-3

*p<0,05, Ort: Ortalama
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Cizelge 3.3.’deki verilere gore yapilan ikili karsilagtirmada 1400m de plasebo
grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken
(x>=7,8, p=0,33, p>0,05), kafein ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklibk vardir (x>=7,8, p=0,02, p<0,05). Tespit edilen bu farkin etki
biiytikliigiiniin (W=0,39), diisiikk diizeyde bir etkiye sahip oldugunu goriilmektedir.
Kafein (4:23,55 sn) grubundaki sporcular kontrol (4:29,98 sn) ve plasebo (4:28,04 sn)
grubuna kiyasla son 300m kosu performansini daha kisa siirede tamamlamislardir.

Gruplararasi farklilik asagidaki grafikte sunulmustur (Sekil 3.1).

Katihmcilarin 1500m Kosu Performanslari

Kafein (n:10)

Plasebo (n:10)

Kontrol (n:10)

0,00 50,00 100,00 150,00 200,00 250,00 300,00 350,00

Kosu Siiresi (saniye)

Sekil 3.1. Katilimecilarin 1400m Kosu Performanslari

1500m oSlgtimlerinde gruplar arasinda kosu performans degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir (x?=7,2, p=0,1, p<0,05). Yapilan ikili karsilastirmada
plasebo ile kontrol (x>=7,2, p=0,01), plasebo ile kafein (x>=7,2, p=0,01) ve kontrol ile
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kafein grubu (x>=7,2, p=0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p<0,05). Tespit edilen bu farkin etki biiyiikliigiiniin (W=0,36), diisiik diizeyde bir
etkiye sahip oldugunu goriilmektedir. Kosu performansinin tamamlanma siiresi
sirastyla kafein (4:43,44 sn), plasebo (4:48,36 sn) ve kontrol (4:48,85 sn) grubu olarak
1500m kosu performansini tamamlamislardir. Gruplararasi farklilik asagidaki grafikte

sunulmustur (Sekil 3.2).

Katimeilarin 1400m Kosu Performanslar:

Kafein (n:10)
W

—

Plasebo (n:10)

Kontrol (n:10)

0,00 50,00 100,00 150,00 200,00 250,00 300,00
Kosu Siiresi (saniye)

K p<0,05

Sekil 3.2. Katilimcilarin 1500m Kosu Performanslari

800 metre i¢in kontrol, plasebo ve kafein gruplarinda bireysel ve sezonun en iyi
derecelerine gore performans degerlerinin degisimi yiizde degisim [(kosu
performansi-sezonun en iyi derecesi)/sezonun en iyi derecesi)x 100] olarak hesaplandi
ve degisimlerin anlamli bir fark olusturup olusturmadig: istatistiksel olarak

karsilastirildi (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.4. Katilimcilarin 800m Bireysel ve Sezonun En Iyi Derecelerinin Gruplara
Gore % Degisimi Analizi

800m Grup n X (%) ss (%) x? p
. P Kontrol 10 95,50 2,8
g,rleg ;elig';zlgl;)erece Plasebo 10 95,97 34 5,0 0,08
S Kafein 10 96,63 2.9
., Kontrol 10 96,79 3,1
Sé?fgfl'glgl‘ gle)“’ce Plasebo 10 97,27 34 5,0 0,08
: ’ Kafein 10 97,91 0,7

ss: standart sapma, sn: saniye, %: Yiizde

Cizelge 3.4.deki verilere gore 800 metre kategorisinde kisisel en iyi dereceye
gore degisimleri gruplar arasinda karsilastirilldiginda % degisimleri bakimindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (x?=5, p=0,08, p>0,05). Kontrol grubu 800
metrede bireysel en iyi derecesinin %95,5’ine, plasebo grubu %95,97’sine ve kafein
grubu ise %96,63’line varan siirelerde 800m kosusunu tamamlanmiglardir. 800 metre
kategorisinde sezonun en iyi derecesine gore degisimleri gruplar arasinda
karsilastirildiginda % degisimleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (x*=5, p=0,08, p>0,05). Kontrol grubunda 800 metrede sezonun en iyi
derecesinin %96,79’una, plasebo grubu %97,27’sine ve kafein grubu ise %97,91’ine

varan slirelerde 800m kosusunu tamamlanmislardir.

1500m igin kontrol, plasebo ve kafein gruplarinda bireysel ve sezonun en iyi
derecelerine gore performans degerlerinin degisimi yiizde degisim [(kosu
performansi-bireysel en iyi derece)/bireysel en iyi derece)x100] olarak hesaplandi ve
degisimlerin anlamli bir fark olusturup olusturmadig: istatistiksel olarak karsilastirildi

(Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5. Katilimcilarin 1500m Bireysel ve Sezonun En Iyi Derecelerinin Gruplara
Gore % Degisimi Analizi

1500m Grup n % (%) ss (%) x? p
. ., Kontrol 10 96,70 3,12
B“eﬁbg‘;gy:‘l)e“ce Plasebo 10 96,91 34 72 0,03
“: ,94 sn) Kafein 10 98,81 0,7
., Kontrol 10 97,34 3,0
Seson fn i Derece  Plasebo 10 97,54 32 72 0,03
(4:41,8+19,73 sn) Kafein 10 99,42 0,72

*p<0,05, ss: standart sapma, sn: saniye, %: Yizde
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Cizelge 3.5.”deki verilere gore 1500 metre kategorisinde bireysel en iyi dereceye
gore degisimleri gruplar arasinda karsilastirildiginda degisimleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (x>=7,2, p=0,03, p<0,05). Kontrol grubu
1500 metrede bireysel en iyi derecelerinin %96,70’ine, plasebo grubu %96,91’ine ve
kafein grubu ise %98,81’ine varan silirelerde 1500m kosu performansini
tamamlanmiglardir. 1500 metre kategorisinde sezonun en iyi derecesine gore
degisimleri gruplar arasinda karsilastirildiginda degisimleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farkliik vardir (x*=7,2, p=0,03, p<0,05). Kontrol grubunda 1500
metrede sezonun en iyi derecelerinin %97,3’{ine , plasebo grubu %97,54’{line ve kafein
grubu ise  %99,42’sine varan siirelerde 1500m kosu perfromanslarini

tamamlanmiglardir.

1500m de bireysel ve sezonun en iyi performansindaki saptanan farkliligin hangi

gruplarda oldugu belirlemek i¢in Bonferroni post hoc testi yapilmistir (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6. Katilimcilarin 1500m Kisisel ve Sezonun En Iyi Derecelerinin Post Hoc

Sonuglar1
Sira 2 Fark Etki Biiy.
1500m Grup " Ort. P X (Bonferroni) Kendall W
. .. (1) Kontrol 10 2,6
el ¢ _@Plasebo 1020 003* 72 13 0,36
) ’ (3) Kafein 10 1.4
. (1) Kontrol 10 2,6
500 oy _@Plascbo 1020 003* 72 13 0,36
v ’ (3) Kafein 10 1.4

*p<0,05, Ort: Ortalama, Biiy: Biiyiikliigii

Cizelde 3.6’daki verilere gore yapilan ikili karsilagtirmalarda bireysel en iyi
derecede kontrol ile kafein grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(x>=7,2, p=0,03, p<0,05). Tespit edilen bu farkin etki biiyiikliigiiniin (W=0,36), diisiik
diizeyde bir etkiye sahip oldugunu goriilmektedir. Kafein grubu bireysel en iyi
derecesine kontrol grubuna gore daha ¢ok yaklagsmistir. Plasebo ile kafein ve plasebo
ile kontrol grubu arasinda bireysel en iyi derecede istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p>0,05).
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Yapilan ikili karsilastirmalarda sezonun en iyi derecesinde kontrol ile kafein
grubunda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir (x?=7,2, p=0,03, p<0,05). Tespit
edilen bu farkin etki biyiikligiiniin (W=0,36), diisiik diizeyde bir etkiye sahip
oldugunu goriilmektedir. Kafein grubu sezonun en iyi derecesine, kontrol grubuna
gore daha c¢ok yaklagmistir. Plasebo ile kafein ve plasebo ile kontrol grubu arasinda

sezonun en iyi derecesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 800m kosu oOncesi ve kosu sonrast 3.,5.,7. ve 10.dakikalarda

Olciilen laktat degerleri asagida verilmistir (Cizelge 3.7).

Cizelge 3.7. Katilimcilarin 800m Kosu Performansi Sonrasi 3. 5. 7. ve 10. dk Laktat
Degerlerinin Gruplara Gére Analizi

Laktat Grup n X (mmol.L™) ss (mmol.L") x? p
Kontrol 10 0,86 0,24

Din. Plasebo 10 0,91 0,21 1,09 0,58
Kafein 10 0,94 0,34
Kontrol 10 9,39 2,01

3dk Plasebo 10 11,11 2,63 6,2 0,045*
Kafein 10 12,15 2,20
Kontrol 10 11,13 2,06

5 dk Plasebo 10 11,47 1,58 3,8 0,15
Kafein 10 12,74 2,90
Kontrol 10 11,21 2,08

7 dk Plasebo 10 11,95 1,98 2,6 0,27
Kafein 10 12,85 1,92
Kontrol 10 9,8 1,54

10 dk Plasebo 10 10,94 1,69 12,6 0,00%*
Kafein 10 12,43 1,90

*p<0,05, **p<0,01, Din: Dinlenim, ss: standart sapma, dk: dakika

Cizelge 3.7.°deki verilere gore 800 metre i¢in dinlenim (x*=1,09, p=0,58),
5.dakika (x>=3,8, p=0,15) ve 7.dakika (x>=2,6, p=0,27) laktat diizeylerinde kontrol,
kafein ve plasebo gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0,05). Laktat diizeyleri bakimindan 3. dakika (x*=6,2, p=0,04) ve 10. dakika
(x*=12,6, p=0,00) zamanlarindaki 6lg¢iimlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik vardir (p<0,05).

800m kosu performansi sonrast 3. ve 10. dakikalarda saptanan farkliligin hangi
gruplarda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Bonferroni post hoc karsilastirmasinin sonucu

asagida sunulmustur (Cizelge 3.8).
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Cizelge 3.8. Katilimcilarin 800m Laktat Degerleri Post Hoc Sonuglari

Sira Fark Etki Biiyiikliigii

Laktat Grup " Ortalama P x* (Bonferroni) Kend);ll Wg

(1) Kontrol 10 1,4
3 Dakika (2) Plasebo 10 2,1 0,04* 6,2 1-3 0,31

(3) Kafein 10 2,5

(1) Kontrol 10 1,4
10 Dakika (2) Plasebo 10 1,7 0,00%* 12,6 1-3 0,63

(3) Kafein 10 2,9

#p<0,05, **p<0,01

Cizelge 3.8’deki verilere gore 800 metre kosu performansi sonrasindaki 3.
dakika laktat diizeyleri i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda plasebo ile kontrol ve
kafein gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05),
kontrol ile kafein gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (x>=6,2,
p=0,04, p<0,05). Tespit edilen bu farkin etki biiyiikliigiiniin (W=0,31), diisiik diizeyde
bir etkiye sahip oldugunu goriilmektedir. Kafein grubunun 3. dakikadaki laktat diizeyi
(12,15+2,20), kontrol grubunun laktat diizeyine (9,39+2,01) gore daha yiiksektir.
Gruplararasi farklilik asagidaki grafikte sunulmustur (Sekil 3.3).

Katilmcilarin 800m Performans Sonrasi 3 Dk. Laktat Degerleri
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Sekil 3.3. Katilimcilarin 800m Kosu Performans: Sonrasi 3 dk. Laktat Degerleri
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800 metrede 10. dakika laktat diizeyleri i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda
plasebo ile kontrol ve kafein gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken (p>0,05), kontrol ile kafein gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliik vardir (x*>=12,6, p=0,00, p<0,05). Tespit edilen bu farkin etki biiyiikligi
niin(W=0,63), yiiksek diizeyde bir etkiye sahip oldugunu goriilmektedir. Kafein
grubunun 10. dakikadaki laktat diizeyi (12,43+1,90), kontrol grubunun laktat diizeyine
(9,8+1,54) gore daha yiiksektir. Gruplararas: farklilik asagidaki grafikte sunulmustur
(Sekil 3.4).

Katilmeilarin 800m Performansi Sonrasi 10. Dk. Laktat Degerleri

*
16,0 l
14,0
23 456 78 91011 2 3 45 6 7 8 910

12,0
. 3
2 3
Kontrol (n:10) Plasebo (n:10) Kafein (n:10)

Sekil 3.4. Katilimcilarin 800m Kosu Performans: Sonras 10. dk Laktat Degerleri

10,0

uOO
[=}

6,0

4,0

Laktat degerleri (mmol.L")

2,0

0,0

4 5 6 7 8 9 10]1

K p<0,05

Katilimeilarin 1500m kosu performansi dncesi dinlenim haldeki laktat degerleri
sporcular 1stnmadan 6nce dl¢iilmiistiir. Kosu performanslarini gergeklestirdikten sonra
kronomoetre tutularak 3.,5.,7. ve 10. dakikalarda laktat degerleri tekrardan olgiiletek
kaydedilmistir. Sporcularin kosu performansi oncesi dinlenmim halde ve kosu

perfromansi sonrasi laktat degerleri asagida verilmistir (Cizelge 3.9).
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Cizelge 3.9. Katilimcilarin 1500m Kosu Performansi Sonrasi 3. 5. 7. ve 10. dk Laktat
Degerlerinin Gruplara Gore Analizi

Laktat Grup n X (mmol.L") ss (mmol.L") x? p
Kontrol 10 1,11 0,29

Din. Plasebo 10 0,98 0,27 0,91 0,63
Kafein 10 1,0 0,21
Kontrol 10 8,69 2,91

3dk Plasebo 10 8,76 3,14 0,6 0,74
Kafein 10 9,65 2,90
Kontrol 10 9,34 2,36

5 dk Plasebo 10 10,13 2,99 1,4 0,50
Kafein 10 10,52 2,97
Kontrol 10 9,36 2,59

7 dk Plasebo 10 8,99 2,86 1,08 0,58
Kafein 10 10,08 3,19
Kontrol 10 8,42 2,03

10 dk Plasebo 10 8,85 3,28 0,6 0,74
Kafein 10 9,09 2,80

Din: Dinlenim, ss: standart sapma, dk: dakika

Cizelge 3.9.°daki verilere gore 1500 metre Oncesi i¢in; baslangi¢ (x?=0,91,
p=0,63), 3. dakika (x>=0,6, p=0,74), 5. dakika (x>=1,4, p=0,5), 7. dakika (x*=1,08,
p=0,58) ve 10. dakikadaki (x?>= 0,6, p=0,74) laktat dl¢iim degerlerinde kontrol, kafein

ve plasebo gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin 800m kosu performansi sirasindaki her 200m deki ortalama kalp

atim hizlar1 asagida sunulmustur (Cizelge 3.10).

Cizelge 3.10. Katilimcilarin 800m Kalp Atim Hizlar1 Ortalamalarinin Gruplara Gore

Analizi

Mesafe Grup n X (atim/dKk) ss (atim/dk) x2 P
Kontrol 10 105,10 19,05

Din. Plasebo 10 103,80 19,04 0,63 0,73
Kafein 10 103,70 20,51
Kontrol 10 143, 6 18,59

200m Plasebo 10 1432 12,94 0,63 0,73
Kafein 10 139,9 22,30
Kontrol 10 175,9 17,21

400m Plasebo 10 175,3 15,78 0,21 0,90
Kafein 10 179,7 8,25
Kontrol 10 186,2 7,58

600m Plasebo 10 181,8 12,54 0,4 0,82
Kafein 10 185,5 4,90
Kontrol 10 188,3 6,63

800m Plasebo 10 183,6 12,89 0,38 0,83
Kafein 10 188,9 5,09

Din: Dinlenim, ss: standart sapma, sn: saniye, dk: dakika
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Cizelge 3.10.’daki verilere gore 800m metre i¢in dinlenimde (x?>=0,63, p=0,73),
200m (x*=0,63, p=0,73) de, 400m (x*=0,21, p=0,9) de, 600m (x*>=0,4, p=0,82) de ve
800 metrelerdeki (x*=0,38, p=0,83) ortalama KAH degerleri bakimindan kontrol,
kafein ve plasebo gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0,05). Katilimcilarin 1500m kosu performansi sirasindaki her 200m deki ortalama

kalp atim hizlar1 asagida sunulmustur (Cizelge 3.11).

Cizelge 3.11. Katilimcilarin 1500m Kalp Atim Hizlar1 Ortalamalarinin Gruplara Gore

Analizi

Mesafe Grup n X (atim/dk) ss (atim/dk) x? P
Kontrol 10 98,4 15,29

Din. Plasebo 10 93,6 14,24 0,6 0,74
Kafein 10 103,4 20,23
Kontrol 10 140 12,01

200m Plasebo 10 144 12,73 32 0,20
Kafein 10 148,6 13,07
Kontrol 10 172,1 3,57

400m Plasebo 10 174,9 7,84 2,0 0,37
Kafein 10 177 7,24
Kontrol 10 177,4 4,58

600m Plasebo 10 179,9 6,37 2,0 0,37
Kafein 10 181,7 7,33
Kontrol 10 180,2 4,39

800m Plasebo 10 183,3 6,15 1,03 0,60
Kafein 10 184,6 6,95
Kontrol 10 181,8 4,18

1000m Plasebo 10 186,7 4,32 1,38 0,50
Kafein 10 186,1 6,05
Kontrol 10 183,8 4,85

1200m Plasebo 10 188,6 4,22 2,51 0,29
Kafein 10 187,1 3,5
Kontrol 10 186,6 3,5

1400m Plasebo 10 190,4 3,69 3,13 0,21
Kafein 10 189,3 5,12
Kontrol 10 188,4 3,5

1500m Plasebo 10 192,1 3,14 5,69 0,06
Kafein 10 191,1 5,28

Din: dinlenim, ss: standart sapma, dk: Dakika

Cizelge 3.11.°deki verilere gore 1500 metre i¢in dinlenimde (x>=0,6, p=0,74),
200m (x*=3,2, p=0,2) de, 400m (x*=2,0, p=0,37) de, 600m (x*=2,0, p=0,37) de, 800m
(x*=1,03, p=0,6) de, 1000m (x*>=1,38, p=0,5) de, 1200m (x*=2,51, p=0,29) de, 1400m
(x?=3,13, p=0,21) ve 1500 metrelerde (x*=5,69, p=0,06) ortalama KAH degerleri
bakimindan kontrol, kafein ve plasebo gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik yoktur (p>0,05).
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Katilimeilarin 800m kosu performansi sirasindaki her 200m deki maksimum

kalp atim hizlar1 asagida sunulmustur (Cizelge 3.12).

Cizelge 3.12. Katilmcilarin 800m Kalp Atim Hizlart Maksimum Degerlerinin
Gruplara Gore Analizi

2

Mesafe Grup n X (atim/dk) ss (atim/dk) X P
Kontrol 10 105,10 19,05

Din. Plasebo 10 103,80 19,04 0,63 0,73
Kafein 10 103,70 20,51
Kontrol 10 174 16,09

200m Plasebo 10 170,4 16,93 0,2 0,91
Kafein 10 167,1 25,20
Kontrol 10 183,8 7,33

400m Plasebo 10 180,7 13,99 0,2 0,91
Kafein 10 183,5 8,09
Kontrol 10 188,5 7,44

600m Plasebo 10 183,8 12,59 0,21 0,90
Kafein 10 188,9 4,48
Kontrol 10 191,1 6,49

800m Plasebo 10 185,7 13,17 1,90 0,39
Kafein 10 191,2 5,41

Din: Dinlenim, ss: standart sapma, sn: saniye, dk: Dakika

Cizelge 3.12.’deki verilere goére 800 metre i¢in dinlenimde (x?=0,63, p=0,73)
200m (x*=0,2, p=0,91) de, 400m (x>=0,2, p=0,91) de, 600m (x>=0,21, p=0,9) de ve

800 metrelerde (x?>=1,9, p=0,39) maksimal KAH degerleri bakimindan kontrol, kafein

ve plasebo gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin 1500m kosu performanst sirasindaki her 200m deki maksimum

kalp atim hizlar1 asagida sunulmustur (Cizelge 3.13).

Cizelge 3.13. Katilimcilarin 1500m Kalp Atim Hizlari Maksimum Degerlerinin

Gruplara Gore Analizi

Mesafe Grup n X (atim/dKk) ss (atim/dk) X P
Kontrol 10 98,4 15,69

Din. Plasebo 10 93,6 14,24 0,6 0,74
Kafein 10 103,4 20,23
Kontrol 10 165,1 12,06

200m Plasebo 10 168,2 13,83 5,1 0,08
Kafein 10 171,4 10,97
Kontrol 10 175,5 3,57

400m Plasebo 10 178,6 7,06 1,9 0,39
Kafein 10 179,2 12,16
Kontrol 10 179,5 4,77

600m Plasebo 10 182,3 6,45 1,9 0,39
Kafein 10 184,7 7,66
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Cizelge 3.13. (Devam). Katilimcilarin 1500m Kalp Atim Hizlart Maksimum
Degerlerinin Gruplara Gore Analizi

Mesafe Grup n X (atim/dKk) ss (atim/dk) X P
Kontrol 10 182,1 4,28

800m Plasebo 10 185,1 5,88 0,6 0,74
Kafein 10 186,6 6,35
Kontrol 10 184,4 4,90

1000m Plasebo 10 188,4 4,43 0,6 0,74
Kafein 10 188 5,25
Kontrol 10 185,5 4,58

1200m Plasebo 10 190,5 4,40 1,95 0,38
Kafein 10 189,1 5,13
Kontrol 10 188,6 3,24

1400m Plasebo 10 192,7 2,98 3,44 0,18
Kafein 10 191,8 5,69
Kontrol 10 189,6 3,77

1500m Plasebo 10 193,8 2,97 4,97 0,08
Kafein 10 192,5 5,48

Din: Dinlenim, ss: standart sapma, dk: dakika

Cizelge 3.13.’daki verilere goére 1500 metre igin dinlenimde (x*=0,6, p=0,74)
200m (x?=5,1, p=0,08) de, 400m (x*=1,9, p=0,39) de, 600m (x*=1,9, p=0,39) de, 800m
(x3=0,6, p=0,74) de, 1000m (x*=0,6, p=0,74) de, 1200m (x*=1,95, p=0,38) de, 1400m
(x?=3,44, p=0,18) de ve 1500 metrelerde (x>=4,97, p=0,08) maksimal KAH degerleri

bakimindan kontrol, kafein ve plasebo gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin giinliik tiikettikleri kafein miktarina gore 800m ve 1500m kosu

performansi arasindaki iliski asagida sunulmustur (Cizelge 3.14).

Cizelge 3.14. Katilimcilarin 800m ve 1500m Kosu Performanslari ile Giinliik Kafein
Tiiketim Miktar1 iligkisi

n Kontrol Plasebo Kafein
Giinliik Kafein 800m r }8 ga‘z‘i g,ig 8,4213
Tiiketim Miktari p ; , ,
(mg) 1500m r 10 0.18 0.48 0.48
p 10 0,63 0,16 0,16

Cizelge 3.14.’deki verilere gore 800 metre kategorisinde kontrol (r=0,43,
p=021), plasebo (r=0,22, p=0,53) ve kafein (r=0,44, p=0,20) gruplarinda kosu

performansi ile giinde alinan kafein miktar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

1500 metre kategorisinde kontrol (r=0,18, p=0,63) , plasebo (r=0,48, p=0,16) ve kafein
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(r=0,48, p=0,16) gruplarinda kosu performansi ile giinde alinan kafein miktar1 arasinda

anlaml1 bir iligki yoktur (p>0,05).

3.2. Katimcilarin Psikofizyolojik Ol¢iim Sonuclari

Katilimcilarin fizyolojik Olglim sonuglari sonrasinda sirastyla algilanan zorluk
derecesi (AZD), Bilissel ¢caba (BCO), Zihinsel is yiikii 6l¢egi (ZIYO), Brunel ruh hali
(BRHO) ve Gastrointestinal semptom (GSDO) puanlar1 belirlenmistir.

Katilimeilarin 800m kosu performansi oncesi sahip olduklari Brunel ruh hali

puanlar1 asagida sunulmustur (Cizelge 3.15).

Cizelge 3.15. Katilimcilarin 800m Kosu Performansi Oncesi BRHO Puanlarmin
Gruplara Goére Analizi

On Test Grup n X ss x2 p
Kontrol 10 2,18 1,01

Bitkinlik Plasebo 10 1,65 0,85 12,57 0,002%*
Kafein 10 1,28 0,18
Kontrol 10 1,33 0,62

Kizginhk Plasebo 10 1,43 0,63 0,23 0,89
Kafein 10 1,30 0,58
Kontrol 10 2,53 1,04

Dinclik Plasebo 10 2,7 0,62 2,0 0,37
Kafein 10 3,1 1,08
Kontrol 10 1,30 0,66

Depresiflik Plasebo 10 1,34 0,62 1,41 0,50
Kafein 10 1,22 0,42

ss: standart sapma

Cizelge 3.15.°deki verilere gore 800m kosu performansi 6ncesi kontrol, kafein ve
plasebo gruplari arasnda BRHO puanlan karsilastirildiginda bitkinlik (x>=12,57, p=0,00)
puanlarina istatistiksel acidan anlamli fark vardir (p<0,05). Brunel ruh hali 6lgeginin
kizginlik (x*=0,23, p=0,89), dinglik (x*=2, p=0,37) ve depresiflik (x>=1,41, p=0,5) alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

800m kosu performansi Oncesi istatistiksel acidan anlaml fark saptanan bitkinlik
puanlarmin  hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin yapilan Bonferroni

karsilagtirma sonuglart agagida sunulmustur (Cizelge 3.16).
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Cizelge 3.16. Katilmcilarm 800m Kosu Performanst Oncesi BRHO Post Hoc

Sonuglari
Etki
Sira Fark ..
Alt Boyut Grup n p X2 . biyiikliigii
Ortalama (Bonferroni) -~ oW
(1) Kontrol 10 2,80
Bitkinlik (2) Plasebo 10 1,75 0,01* 12,57 }j 0,63
(3) Kafein 10 1,45

#p<0,05

Cizelge 3.16’daki verilere gére 800m kosu performansi oncesi bitkinlik puanlarinda
kafein ve plasebo gruplari arasinda istatistiksel agidan anlaml fark yoktur (p>0,05). Kontrol
ve plasebo grubu ile kontrol ve kafein gruplari arasinda istatistiksel agidan anlaml fark
vardir (x*=12,57, p=0,01). Tespit edilen bu farkin etki biiyiikliigiiniin (W=0,63),
yiiksek diizeyde bir etkiye sahip oldugunu goriilmektedir. Bu sonuca gére 800m kosu
performansi kontrol grubunun bitkinlik puanlar1 plasebo ve kafein gruplarindan daha

yiiksektir. Katilimcilarin arasindaki fark asagidaki grafikte sunulmustur (Sekil 3.5).

Katihmcilarin 800m Kosu Performansi Oncesi Bitkinlik Puanlar:

*

ojr 2 3 4 5 6 7 8 9 10({1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kontrol (n:10) Plasebo (n:10) Kafein (n:10)

Sekil 3.5. Katilimcilarin 800m Kosu Performansi Oncesi Bitkinlik Puanlar

Katilimeilarin 800m kosu performansi sonrasi sahip olduklari Brunel ruh hali

puanlar1 asagida sunulmustur (Cizelge 3.17).
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Cizelge 3.17. Katilimcilarm 800m Kosu Performansi Sonrast BRHO Puanlarmin
Gruplara Gore Analizi

Son Test Grup n X ss x2 p
Kontrol 10 1,88 0,66

Bitkinlik Plasebo 10 1,73 0,75 0,19 0,91
Kafein 10 2,03 0,80
Kontrol 10 1,35 0,59

Kizginhk Plasebo 10 1,13 0,18 0,92 0,63
Kafein 10 1,5 0,94
Kontrol 10 2,65 0,5

Dinclik Plasebo 10 2,5 0,57 2,65 0,27
Kafein 10 2,18 0,53
Kontrol 10 1,37 0,51

Depresiflik Plasebo 10 1,17 0,26 1,67 0,43
Kafein 10 1,54 0,92

ss: standart sapma

Cizelge 3.17°deki verilere gore katilimcilarin 800m kosu performanslari sonrasi
Brunel ruh hali puanlarinda bitkinlik (x?>=0,19, p=0,91), kizginlik (x>=0,92, p=0,63),
dinglik (x2=2,65, p=0,27) ve depresiflik (x*=1,67, p=0,43) alt boyutlarinda kontrol,

plasebo ve kafein gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin 1500m kosu performansi ncesi sahip olduklari Brunel ruh hali

puanlari asagida sunulmustur (Cizelge 3.18).

Cizelge 3.18. Katilimcilarin 1500m Kosu Performansi Oncesi BRHO Puanlarmin
Gruplara Gore Analizi

On Test Grup n X ss x2 p
Kontrol 10 1,65 1,2

Bitkinlik Plasebo 10 1,9 0,96 3,88 0,14
Kafein 10 2,1 1,06
Kontrol 10 1,03 0,8

Kizginhk Plasebo 10 1,58 1,15 3,6 0,17
Kafein 10 1,35 0,85
Kontrol 10 2,6 0,72

Dinclik Plasebo 10 2,75 0,77 0,0 1,0
Kafein 10 2,85 0,71
Kontrol 10 1,09 0,19

Depresiflik Plasebo 10 1,56 1,04 0,82 0,66
Kafein 10 1,33 0,66

ss: standart sapma

Cizelge 3.18’deki verilere gore 1500m kosu performansi 6ncesi Brunel ruh hali

puanlarinda bitkinlik (x?>=3,88, p=0,14), kizgmlik (x>=3,6, p=0,17), dinglik (x>=0,
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p=1) ve depresiflik (x>=0,82, p=0,66) alt boyutlarinda kontrol, kafein ve plasebo

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin 1500m kosu performansi sonrasi sahip olduklari Brunel ruh hali

puanlar1 asagida sunulmustur (Cizelge 3.19).

Cizelge 3.19. Katilimcilarm 1500m Kosu Performansi Sonrast BRHO Puanlarmin
Gruplara Gore Analizi

Son Test Grup n X ss x2 p
Kontrol 10 1,75 0,86

Bitkinlik Plasebo 10 1,7 0,42 4,67 0,09
Kafein 10 2,13 0,96
Kontrol 10 1,2 0,41

Kizginhk Plasebo 10 1,2 0,26 0,61 0,74
Kafein 10 1,18 0,24
Kontrol 10 2,55 0,81

Dinclik Plasebo 10 2,25 0,55 2,8 0,25
Kafein 10 2,23 0,62
Kontrol 10 1,23 0,29

Depresiflik Plasebo 10 1,31 0,38 1,6 0,46
Kafein 10 1,19 0,23

ss: standart sapma

Cizelge 3.19°daki verilere gore 1500m kosu performansi sponrast Brunel ruh
hali puanlarinda bitkinlik (x>=4,67 p=0,09), kizginlik (x*=0,61, p=0,74), dinglik
(x?=2,8 p=0,25) ve depresiflik (x>=1,6, p=0,46) alt boyutlarinda kontrol, kafein ve

plasebo gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin 800m kosu performansi sonrasi sahip olduklari zihinsel is yiikii puanlari

asagida sunulmustur (Cizelge 3.20).

Cizelge 3.20. Katilimcilarin 800m ZIY Olgek Puanlarinin Gruplara Gére Analizi

Alt Boyut Grup n X ss x? p
Kontrol 10 7,65 4,68

Zihinsel G. Plasebo 10 5,45 2,74 3,88 0,14
Kafein 10 4,6 2,82
Kontrol 10 5,5 1,56

Fiziksel G. Plasebo 10 6,5 2,21 2,0 0,37
Kafein 10 5,75 1,9
Kontrol 10 5,15 2,38

Zamansal G. Plasebo 10 6,5 2,9 3,13 0,21
Kafein 10 6,0 3,28
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Cizelge 3.20. (Devam). Katilimcilarm 800m ZIY Olgek Puanlarinin Gruplara Gore

Analizi

Alt Boyut Grup n X ss x2 p
Kontrol 10 5,25 1,64

Basan D. Plasebo 10 6,5 2,26 3,21 0,20
Kafein 10 6,6 1,7
Kontrol 10 6,65 2,24

Caba D. Plasebo 10 6,5 2,01 1,72 0,42
Kafein 10 5,95 5,95
Kontrol 10 4,55 2,29

Stres D. Plasebo 10 6,25 1,65 3,8 0,15
Kafein 10 4,4 3,04

G: Gereksinim, D: Diizeyi, ss: standart sapma

Cizelge 3.20.’deki verilere gore 800m i¢in kontrol, kafein ve plasebo gruplari
arasinda ZIYO puanlar karsilastirildiginda fiziksel (x>=3,88, p=0,14), zihinsel (x*=2,
p=0,37) ve zamansal (x*=3,13, p=0,21) gereksinimler ile basar1 (x>=3,21, p=0,2), caba
(x*=1,72, p=0,42) ve stres (x*=3,8, p=0,15) alt boyutlar1 dl¢ek puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 1500m kosu performansi sonrasi sahip olduklari zihinsel is yiikii

puanlar1 asagida sunulmustur (Cizelge 3.21).

Cizelge 3.21. Katilimcilarin 1500m ZIY Olgek Puanlarinin Gruplara Gore Analizi

Alt Boyut Grup n X ss x? p
Kontrol 10 5,4 3,08

Zihinsel G. Plasebo 10 5,25 2,19 0,0 1,0
Kafein 10 5,3 2,97
Kontrol 10 5,9 2,62

Fiziksel G. Plasebo 10 6,6 1,94 1,09 0,58
Kafein 10 6,0 2,42
Kontrol 10 6,05 2,74

Zamansal G. Plasebo 10 6,45 1,67 1,19 0,55
Kafein 10 5,2 3,59
Kontrol 10 5,9 2,34

Basan D. Plasebo 10 6,55 1,44 1,0 0,61
Kafein 10 6,55 2,28
Kontrol 10 6,0 1,81

Caba D. Plasebo 10 6,55 1,83 3,06 0,22
Kafein 10 6,5 2,12
Kontrol 10 5,7 2,67

Stres D. Plasebo 10 4,35 2,24 3,72 0,16
Kafein 10 4,25 3,11

G: Gereksinim, D: Diizeyi, ss: standart sapma

Cizelge 3.21.°deki verilere gore 1500m i¢in kontrol, kafein ve plasebo gruplari
arasinda ZIYO puanlan karsilastirildiginda fiziksel (x2=0, p=1), zihinsel (x>=1,09,
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p=0,58) ve zamansal (x>=1,19, p=0,55) gereksinimler ile basar1 (x>=1, p=0,61), ¢caba
(x2=3,06, p=0,22) ve stres (x*=3,72, p=0,16) alt boyutlar1 dlgek puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin 800m kosu performansi sonrasi sahip olduklar1 gastrointestinal

semptom puanlari asagida sunulmustur (Cizelge 3.22).

Cizelge 3.22. Katilimcilarin 800m GSD Olgek Puanlarinin Gruplara Gére Analizi

Alt Boyut Grup n X ss x? p
Kontrol 10 4,1 1,66

Karin Agris1 Plasebo 10 4,1 2,6 3,26 0,20
Kafein 10 3,7 1,16
Kontrol 10 2,7 1,89

Reflii Plasebo 10 2,6 1,58 0,67 0,72
Kafein 10 2,7 1,89
Kontrol 10 3,5 0,97

Diyare Plasebo 10 34 0,97 0,33 0,85
Kafein 10 33 0,48
Kontrol 10 5,2 3,12

Hazimsizhk Plasebo 10 5,7 3,5 3,85 0,15
Kafein 10 5,0 2,83
Kontrol 10 4,0 1,25

Konstipasyon Plasebo 10 4.0 1,15 0,56 0,76
Kafein 10 3,9 1,29

G: Gereksinim, D: Diizeyi, ss: standart sapma

Cizelge 3.22°deki verilere gore 800m i¢in kontrol, kafein ve plasebo gruplari
arasinda GSDO puanlar1 karsilastirildiginda karin agrist (x2=3,26, p=0,2), reflii
(x*=0,67, p=0,72), diyare (x*=0,33, p=0,85), hazimsizlik (x?>=3,85, p=0,15) ve
konstipasyon (x2=0,56, p=0,76) 6l¢ek puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0,05). Katilimecilarin 1500m kosu performansi sonrast sahip

olduklar1 gastrointestinal semptom puanlar1 agagida sunulmustur (Cizelge 3.23).

Cizelge 3.23. Katilimcilarin 1500m GSD Olgek Puanlarinin Gruplara Gére Analizi

Alt Boyut Grup n X ss x? p
Kontrol 10 4,3 2,5

Karin Agris1 Plasebo 10 4,1 2,42 0,82 0,66
Kafein 10 4,0 1,76
Kontrol 10 2.4 1,26

Reflii Plasebo 10 2,8 2,2 3,82 0,15
Kafein 10 3,0 1,94
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Cizelge 3.23. (Devam). Katilimcilarin 1500m GSD Olgek Puanlarmm Gruplara Gére Analizi

Alt Boyut Grup n X ss x? p
Kontrol 10 3,8 1,03

Diyare Plasebo 10 3,5 0,97 4,24 0,12
Kafein 10 32 0,42
Kontrol 10 5,2 2,39

Hazimsizhk Plasebo 10 5,5 3,37 1,41 0,49
Kafein 10 5,1 2,51
Kontrol 10 4,6 3,53

Konstipasyon Plasebo 10 34 0,52 0,09 0,96
Kafein 10 34 0,52

G: Gereksinim, D: Diizeyi, ss: standart sapma

Cizelge 3.23.°deki verilere gore 1500m i¢in kontrol, kafein ve plasebo gruplari
arasinda GSDO puanlan karsilastirildiginda karmn agris1 (x>=0,82, p=0,66), reflii
(x>=3,82, p=0,15), diyare (x*=4,24, p=0,12), hazimsizhik (x>=1,41, p=0,49) ve
konstipasyon (x2=0,09, p=0,96) 6l¢ek puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0,05). Katilimcilarin 800m ve 1500m kosu performansi sonrasi

sahip olduklar1 algiman zorluk derecesi puanlar1 asagida sunulmustur (Cizelge 3.24).

Cizelge 3.24. Katilimcilarm 800m ve 1500m AZD Olgek Puanlarinin Gruplara Gére Analizi

Mesafe Grup n X ss x? p
Kontrol 10 13,9 1,45

800m Plasebo 10 13,4 1,84 1,82 0,40
Kafein 10 13,6 1,65
Kontrol 10 13,9 1,45

1500m Plasebo 10 14,1 0,88 1,04 0,60
Kafein 10 13,9 1,52

ss: standart sapma

Cizelge 3.24.deki verilere gore 800 metredeki (x>=1,82, p=0,4) ve 1500
metredeki (x>=1,04, p=0,6) i¢in algilanan zorluk derecesi (BORG) puanlarinda
kontrol, kafein ve plasebo gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0,05). Katilimcilarin 800m ve 1500m kosu performansi sonrasi sahip olduklari

biligsel ¢aba puanlar1 asagida sunulmustur (Cizelge 3.25).

Cizelge 3.25. Katilimcilarm 800m ve 1500m BC Olgek Puanlarimin Gruplara Gére Analizi

Mesafe Grup n X ss x2 p
Kontrol 10 60 24,61

800m Plasebo 10 72 20,3 2,0 0,37
Kafein 10 60,3 16,79
Kontrol 10 68,3 23,41

1500m Plasebo 10 71,5 23,76 6,61 0,04*
Kafein 10 59,3 21,41

*p<0,05, ss: standart sapma

61



Cizelge 3.25.°deki verilere gore 800m icin BC olgek puanlarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamustir (x>=2, p=0,37, p>0,05).
1500 metre i¢in BC 6l¢ek puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik vardir (x?>=6,61, p=0,04, p<0,05).

1500m kosu performasindaki biligsel ¢aba puanlarindaki anlamli farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Bonferroni karsilagtirmasi

asagida sunulmustur (Cizelge 3.26).

Cizelge 3.26. Katilimcilarm 1500m BC Gruplara Goére Post Hoc Sonuglart

Fark Etki
Mesafe Grup n Sira Ortalama p x? (Bonferroni) biiyiikliigii
onterront)  gendall W
(1) Kontrol 10 1,4
1500m (2) Plasebo 10 2,35 0,06 6,61 0,33
(3) Kafein 10 225

Cizelge 3.26°daki verilere gore yapilan ikili karsilastirmalarda gruplar arasinda
farklilik olusturacak kadar biiyiik bir farkliligin olmadigi gorilmiistiir (x>=6,61,
p=0,06). Katilimcilarin gruplararasi sonuclar1 asagidaki grafikte sunulmustur (Sekil

3.6).

120
100

Katihmcilarin 1500m Bilissel Caba Olgek Puanlar:
80
60

40
20
123456789101 2345678910[123456728910

Kontrol (n:10) Plasebo (n:10) Kafein (n:10)

Sekil 3.6. Katilimcilarin 1500m Biligsel Caba Puanlari
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4. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci, profesyonel kosucularda akut kafein kullaniminin 800m
ve 1500m kosu performansindaki fizyolojik ve psikofizyolojik etkilerini belirlemekti.
Bu arastirmanin fizyolojik sonuglari, akut kafein aliminin 800m kosu performansini
anlamli derecede etkilemedigi fakat 1500m kosu performans: siiresini ve son 300m
stiresini anlaml1 derecede azaltti§ini1 ortaya koymustur. Ayrica akut kafein kullanim
ile sezonun en iyi 1500m derecesine yaklagma arasinda anlamli iliski oldugu
belirlenmistir. Akut kafein aliminin 800m kosu performansi sonrasindaki 3.dk ve
10.dk laktat degerlerini anlamli derecede etkileyerek bu dakikalarda ortaya ¢ikan kan
laktat degerlerini arttirdigi goriilmustiir. Kafein aliminin 800m ve 1500m kosu
performansi sirasindaki ortalama ve maksimum kalp atim hizin1 anlamli derecede
etkilemedigi de goriilmiistiir. Bununla birlikte giinliikk alinan kafein miktarinin 800m
ve 1500m kosu performansma etki etmedigi de gOriilmiistiir. Arastirmanin
psikofizyolojik sonuglarina bakildiginda katilimcilarin 800m kosu performansi dncesi
Brunel ruh hali 6lgek puanlarma gore bitkinlik puanlarin kontrol grununda anlaml
derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica 1500m kosu performansindaki
biligsel ¢aba puanlarinda anlamli fark olmasina kars1 grup karsilatirmalarindaki farkin
yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonuglarin yaninda akut kafein kullaniminin hem
800m hem de 1500m kosu performansindaki algilanan zorluk derecesi, zihinsel is
yiikii, gastrointestinal semptomlar ve kosu sonrasi ruh hali ile 800m deki biligsel

cabay1 etkilemedigi sonucuna varilmaistir.

4.1. Akut Kafein Kullaniminin Kosu Performansina Etkileri

Bu aragtirma, 800m kosu performansinin akut kafein kullanimindan
etkilenmedigini ortaya koyarken, 1500m kosu performansinin akut kafein
kullanimindan etkilendigi de ortaya koymustur. Ayrica 800m kosu performansi
sirasindaki ara derecelerin akut kafein kullanimindan etkilenmedigini ortaya

koymustur. Akut kafein kullaniminin 1500m kosusunun tamamlanma siiresini ve son
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300 metresindeki performans siiresini olumlu etkileyerek 1500m ve son 300m kosu
performansinin tamamlanma siiresini azalttigi gortilmustiir. Kafeinin 1500m kosu

performansindaki bu etkisinin ise diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Mesafe kosucularinin beslenmelerinde birgok akut faktor; yaris giinii beslenme,
yaris sirasindaki enerji kullanimi, sivi alimi ve ergojenik yardim kullanimin etkileri
heniliz tam anlamiyla kesfedilmemis veya tam anlamiyla sonuglar bildirilmemistir
(Schubert ve Astorino, 2013). Isve¢’te 1995 yilinda diizenlenen ‘5. Diinya Atletizm
Sampiyonasi’nda 5000m’de 1.siradaki atlet ile 3.siradaki atlet arasindaki performans
farkinin %0,07 (53 saniye) oldugu goriilmiistiir (Schubert ve Astorino, 2013). Bu
baglamda kosu performansinda saliselerin bile O6nemi ¢ok biiyliik oldugundan
performans1 gelistirebilecek her yol ilgi c¢ekmektedir. Yapilan bir derleme
caligmasinda; dayaniklilik sporlarindan kosu ve bisiklet performansini gelistirmek
i¢gim orta doz (3-8,1 mgkg! arasinda) kafein kullaniminin ergojenik bir yardimci
olarak kullanilabilecegine dair kanitlar sunulmustur (Higgins ve ark., 2016). 2005
‘fronman’ Triatlon Diinya Sampiyonasinda yarisan 140 sporcu ile yapilan bir
caligmada; sporcularin %73 liniin kafeinin dayaniklilik performansinda ergojenik bir
takviye oldugunu diisiindiigii ve %84 liniin de konsantrasyonu iyilestirdigine inandig1
sonucuna ulagilmigtir. Ayrica sporcularin kafeinin dayaniklilik performansindaki
ergojenik etkisini %16’sinin deneme yanilma ile, %15’inin diger sporculardan, %13’
dergilerden ve %12’si de makalelerden 6grendigini dile getirmislerdir (Desbrow ve

Leveritt, 2007).

Dayaniklilik aragtirmalarinda (45 saniye ile 8 dakika arasinda); kafein aliminin
ortalama hiz1 artirdig1 séylenmektedir (Christensen ve ark., 2017). Orta doz kafein (6
mg.kg!) alimmdan sonra 2 giin arayla 6lglilen 10x20m sprint performansinda
plaseboya gore kafein grubunda sprint siiresinde artis oldugu daha 6nce bildirilmistir
(Paton ve ark., 2001). Yine baska bir ¢alismada ¢oklu sprint siiresinde plaseboya gore
kafein grubunda azlama goriilmiistiir (Glaister ve ark., 2008). Wiles ve ark. (2006)’nin
bisiklet¢ilerde yapmis olduklari ¢alismada; kafein (5 mgkg') alimmm 1 km’lik
bisiklet testi tamamlanma siiresinde istatistiksel a¢idan anlamli derecede %3,1’lik

diisiis sagladig1 da bildirilmistir. Ragbi oyuncularinda yapilan bir ¢alismada da kafein
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iceren (200 mg kafein igeren) sakiz kullaniminin plaseboya gore Yo-Yo seviye 2 test
performansini istatistiksel anlamda artirdig: bildirilmistir (Rankordas ve ark., 2019).
Agirlikli olarak anaerobik enerji sisteminin kullanildigi bu ¢aligmalarda kafeinin
performansa olumlu etkileri, bizim ¢alismamizin 800m kosu performansi sonucuyla
paralellik gostermemektedir. Orta mesafe kosularda kafein kullanim1 incelendiginde,
800m kosucularinda kafein (3 mg.kg!) takviyesinin kosu bandinda tiikkenene kadar
maksimum aerobik hizda yapilan test performansinda istatistiksel agidan anlaml
derecede artislar sagladig1 goriilmiistiir (Soto ve ark., 2015). Bu ¢alismada kafeinin
800m kosu performansina olan etkisi degil tilkenme siiresine olan etkisi incelenmistir.
Bundan dolay1 kosu bandindaki gecen siirenin 800m yi gegtigi ve agirlikli olarak
aerobik enerji sisteminin katkilarinin daha fazla oldugu déneme girildigi sdylenebilir.
Bu agidan bu sonug bizim ¢alismamizin 800m kosu performansi ile ilgili sonucunu
desteklememesinin nedeni kullanilan enerji sistemlerinin  oranlarmin aym

olmamasindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Bu sonucun aksine gece ag¢ kalan atletlerin kafein tiiketimi, kafeinsiz kahve
tiketimi ile karsilastirildiginda 800m kosu performansinda artis saglamamistir
(Marques ve ark., 2018). Bir baska ¢alismada da plasebo ile karsilastirildiginda, 1 giin
arayla (6 mg.kg') kafein alan atletlerin 800m kosu performanslarinda degisiklik
olmamistir (Ramos-Campo ve ark., 2019). Yapilan bir bagka aragtirmada ise kafein
aldigini diistinen plasebo grubundaki atletlerin 1000m kosu performanslari, gergekten
kafein alan grubun sonuglariyla ayn1 seviyede oldugu tespit edilmistir (Hurst ve ark.,
2019). Bu sonuglar da ¢alismamizin 800m kosu performansi ile olan sonuglarini

destekler niteliktedir.

Dayaniklilik gerektiren orta mesafe kosularinda tur gecislerinin takibi
performans takibi ve tahmininde 6n kosulu olusturmaktadir (Casado ve ark., 2021).
Olimpiyat ve diinya atletizm sampiyonasindaki atletlerin tur gecislerinin incelendigi
bir ¢alismada; basarili mesafe (800m ve 1500m) atletlerinin son 200m’de hizlarini
sabit tuttuklar1 goriilmiistir (Hanley ve ark., 2019). Bu baglamda atletlerin
dayanikliligini ve performansini etkileyen kosu mesafesi icerisindeki tur gegislerinin

onemi de goriilmektedir. Tok haldeki dayaniklilik sporcularinda kafeinin ergojenik bir
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yardimci olarak yeterli oldugu daha 6nceden bildirilmistir (Germanine ve ark., 2019).
Bisikletgilerde orta (4,5 mgkg!) ve yiksek (9 mgkg!) doz kafein takviyesi
sonrasinda 10 km’lik bisiklet denemesinde sporcularin dogrudan ve dolayl olarak
performanslarinda istatistiksel acidan anlamli artiglar goriilmiistiir (Beedie ve ark.,
2006). Yine rekreatif bisiklet¢ilerde kafein takviyesinin (5 mg.kg') 4000m’lik bir
bisiklet denemesindeki toplam siire icerisindeki ara zamanda anaerobik katkiy1
artirdig1 ve bu durumun da genel performansi arttirdig1 sonucuna ulasilmistir (Santos
ve ark., 2013). Yine farkli dozlarda verilen (3 mg.kg"! ve 4,5 mg.kg"!) kafeinin 2 giin
art arda giinlerde 10 dakikalik kros kayagi denemelerinde; plaseboya gore hem (3
mg.kg!) hem de (4,5 mg.kg!) kafein gruplarinda kosu performanslarini arttirdigi
bildirilmistir (Stadheim ve ark., 2014). Elit mesafe kosucularinda tiikenene kadar kosu
denemesinden once tiiketilen yiiksek doz kafeinin (10 mg.kg') kosu siiresini
istatistiksel acidan anlamli derecede gelistirdigi sonucuna varilmistir (French ve ark.,
1991). Yine atletlerde yiiksek doz kafein (9 mgkg!) takviyesinin plasebo grubuna
gore kosu ve bisiklet performansindaki dayaniklilik siirelerinde istatistiksel agidan
anlamli derecede artig sagladigini bildirilmistir (Graham ve Spriet, 1991). Wiles ve
ark. (1992)’nin yaptiklari ¢aligmada; kosu band: testinden bir saat dnce 3 mg (150-300
mg/kafein) kafein tliketiminin, kafeinsiz kahve tiiketimine kiyasla 1500m kosu
performansin1 %1,45 oraninda iyilestirebildigini gézlemlemislerdir. Yapilan bir bagka
calismada ise egzersizden 1 saat once alinan (3 mg.kg™!) kafeinin, erkek atletlerin 8
km performans ortalama siiresinde %1,2’lik bir diisiis ile toplamda 23,8 sn azalma
sagladigr tespit edilmistir (Bridge ve Jones, 2006). Antrenmanli ve rekreasyonel
kosucularda (5 mg.kg!) kafein veya bir plasebo alimindan sonraki 5 km kosu
performanslarinda; plasebo grubuna gore, kafein alan iyi antrenmanli kosucularda %
1,1 (1058 + 68 sn) ve rekreasyonel kosucularda %1 (1286 + 86 sn) artig saptanmigtir
(O’Rourke ve ark., 2008). Orta mesafe atletlerinde kafein (9 mg.kg!) alimindan sonra
atletlerin 1 mil (1609m) kosu performanslari sirastyla; plasebo (04:41.00 dk) ve
kafeinsiz kahve (04:39.14 dk) ve kafein alan (04:35.37) grup ile karsilagtirildiginda
kosu performansinin kafeinli grupta %1,9 ve kafeinsiz kahve grupta %1,3 arttig1
goriilmistiir (Clarke ve ark., 2018). Hurst ve ark. (2019)’nin ¢aligmalarinda 7 adet
1000m’lik kosu denemesinde kosu baslangicina gore bilgilendirilmis kafein/alinan

kafein ve bilgilendirilmis kafein/alinan plasebo grubundan daha iyi performans
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sergiledikleri bildirilmistir. Farkli kafein formlarinin etkisinin arastirildigr bir
calismada plasebo ile karsilastirildiginda tim kafein gruplarinda 5 km’lik kosu
performansinda (%1,4 £ %0,9) artislar goriilmiistiir (Whalley ve ark., 2019). Yakin
zamanda rekreasyonel kosucularla yapilan bir ¢alismada verilen diisiik doz (3 mg.kg"
) kafeinin 3 km’lik kosu performans siiresini %1,1 oraninda istatistiksel olarak
anlamli derecede iyilestirdigini sonucuna varilmigtir (Khcharem ve ark., 2021). Bu
sonuclar ¢alismamizin 1500m kosu performansi ve ara derecelerle ilgili sonuglari

destekler niteliktedir.

Bu sonuglarin aksine Hurst ve ark. (2019) c¢aligmasinda 1000m’lik kosu
performansindaki tur gecislerde (200m-400m-600m-800m)  bilgilendirilmis
kafein/alinan  kafein, bilgilendirilmis kafein/alinan plasebo, bilgilendirilmis
plasebo/alinan kafein ve bilgilendirilmis plasebo/alinan plasebo gruplarindaki kosu
performanslarinda istatistiksel a¢idan anlamli fark saptamamislardir. Rekreasyonel
kosucularda kafeinle (300 mg) agi1z ¢alkalamanin plasebo grubuna gore 10 km’lik kosu
performansini istatistiksel acidan anlamli derecede degistirmedigi sonucuna
ulasgilmistir (Gonzalez ve ark., 2020). Yine 10 km’lik kosu performansi oncesi akut
alinan kafeinin (300 mg) plasebo grubuna gore kafein grubunun performansinda artig
saglamamistir (Figueiredo ve ark., 2021). Bu sonuglar ¢alismamizin 1500m ve son

300m deki kosu performansini gelistirmesi bakimindan paralellik géstermemektedir.

Bu sonuglarin yaninda, Taylor ve ark. (2011), yiiksek yogunluklu aralikli
antrenmandan hemen sonra verilen ve kafein iceren (8 mg.kg™!) karbonhidrat+kafein
soliisyonunun sadece karbonhidrat grubunda tekrarlanan giinlerdeki yiiksek
yogunluklu aralikli egzersiz kapasitesini gelistirdigi sonucuna ulagsmislardir. Kasper
ve ark. (2016)’nin yapmis olduklar1 ¢calismada da karbonhidrat kisitlamasi halinde
karbonhidratli agiz ¢alkalama ve kafein aliminin (200 mg) yiiksek yogunluklu aralik
antrenman kapasitesini artirdigi sonucuna ulagilmistir. Kreatin takviyesinden sonra
verilen kafeinin (6 mg.kg!) yiiksek yogunluklu sprint performansini artirdigi
bildirilmistir (Lee ve ark., 2011). Orta mesafe atletlerde kafein (5 mg.kg!) ve karnitin
kullanimin 1500m kosu performansinin arastirildigi bir diger calismada; karnitin ve

kafein destegiyle 1500m kosu performansi tamamlanma siiresinde (5:15’den 5:01°e)

67



azalma goriilmiistiir (Kdse, 2005). Bu sonuglarda kafeinin performansa olumlu etkisi
goriiliirken, bu etkinin sadece kafeinden kaynakli olmadig i¢in bizim ¢aligmamizin
sonucunu desteklese de kafeinin yaninda verilen takviyenin bu durumu nasil etkiledigi

hakkinda daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

4.2. Akut Kafein Kullaniminin Ortalama ve Maksimal Kalp Atim Hizina
Etkileri

Bireylerde kan basinci ve kalp atim hizindaki akut degisikliklerin mekanizmasi
belirsiz olmakla birlikte (Kennedy ve ark., 2008); egzersiz Oncesi alinan kafein
takviyesinin kalp atim hizin1 arttirdig1 bilinmektedir (Yeregani ve ark., 2005). Yakin
zamanli bir caligmada yiiksek yogunluklu dayaniklilik performansinda plasebo
grubuna gore orta doz (4,5 mg.kg!) kafein tiiketen sporcularin performansindaki
maksimal kalp atim hizini istatistiksel a¢idan anlamli derecede artirdigi gortilmiistiir
(Stadheim ve ark., 2021). Coklu sprint siiresinde kafein takviyesi alan grubun
plaseboya gore ortalama kalp atim hizinda artiglar goriilmistiir (Glaister ve ark., 2008).
Desbrow ve ark. (2012)’nin yapmis olduklar1 ¢aligmada plaseboya gore diisiik doz (3
mg.kg!) ve orta doz (6 mg.kg') kafein takviyesinin bisiklet performansindaki kalp
atim hizin istatistiksel agcidan anlamli derecede yiikselttigi bildirilmistir. Bu sonuglar
calisgmamizin 800m ve 1500m kosu performansindaki artan ortalama ve maksimal kalp
atim hiz1 artis1 sonucunu desteklerken, calismamizdaki sonuglarin istatistiksel agidan
anlamli olmamasi sebebiyle paralellik gostermemektedir. Bu ¢aligmada kafein
takviyesi alan sporcularin kontrol ve plasebo kosusuna kiyasla 800m de maksimum
kalp atim hizlar1 400m den itibaren devaml artig gostermistir. 1500m de ise kafein
takviyeesi alan sporcularin kontrol ve plasebo kosusuna kiyasla 1500m deki
maksimum kalp atim hizlar1 1000m’ye kadar stirekli artig gostermistir. Bu sonuglara
dayanarak kafeinin sporcularin kendi maksimal kalp atim hizlarina yaklagmasim
arttirdigr diislintilebilir. Bu sonucun istatistiksel olarak anlamli olmamasinin

nedenlerini aragtirmak i¢in sporcularin bireysel kardivaskiiler durumlarinin énceden

faydali olabilirdi.
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Bu durumun aksine tiikenene kadar bisiklet denemesinde bilgilendirilmis
kafein/alinan kafein ve bilgilendirilmis kafein/alinan plasebo gruplarindaki test
denemesindeki ortalama kalp atim hizinda baslangica gore istatistiksel agidan anlamli
bir degisiklik goriilmemistir (Foad ve ark., 2008). Yine kafein agiz ¢calkalamanin (35
mg) bisiklet¢ilerin dayaniklilik performansi sirasindaki ortalama kalp atim hizinin
plasebo ve kafein grubunda istatistiksel acidan bir fark olmadigi bildirilmistir (Doering
ve ark., 2014). Kosu denemelerinde (5km) plasebo, kafeinli sakiz, ¢oziilebilir kafein
seritleri ve tablet kafein gruplarinda kalp atim hizinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (Whalley ve ark., 2019). Atletlerde yapilan bir ¢aligmada 1000m’lik kosu
performansinda bilgilendirilmis kafein/alinan kafein, bilgilendirilmis kafein/alinan
plasebo, bilgilendirilmis plasebo/alinan kafein ve bilgilendirilmis plasebo/alinan
plasebo gruplarindaki maksimum kalp atim hizi degerlerinde istatistiksel agidan
anlamli fark saptanmamistir (Hurst ve ark., 2019). Bu sonuglar ¢alismamizin 800m ve

1500m kosu performansindaki sonuglar1 destekler niteliktedir.

Bu sonuglarin yaninda Clarke ve ark. (2019) diisiik doz kafein ve karbonhidrat
takviyesinin tek basina karbonhidrat takviyesine gore kalp atis hizinda kiiciik ila orta
seviyede artiglar meydana getirdigi bildirmislerdir. Aralikli sprint performansinin
arastirilldigl bir calismada kreatin takviyesi ile birlikte alinan orta diizey kafeinin (6
mg.kg!), kafeintkreatin grubunda maksimum kalp atim hizi; kontrol ve
kreatintplasebo grubuna gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Lee ve ark., 2011). Bu sonuglardaki kafeinin kalp atim hizindaki olan
etkilerinin farklilik gdstermesinin nedeni; kafein ile birlikte kullanilan takviyeler ile
ilgili olabilir. Bizim c¢aligmamizda sadece kafeinin kalp atim hizina etkisi
arastirildigindan, bizim c¢aligmamizin sonucunu desteklemese de kafeinin yaninda
verilen takviyenin bu durumu nasil etkiledigi hakkinda daha fazla ¢aligmaya ihtiyag

vardir.
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4.3. Akut Kafein Kullaniminin Kan Laktat Degerlerine Etkisi

Elit dayaniklilik sporcularinda yillik antrenmanlarin ortalama %80’inin aerobik
esikte (<2 mmol.L! kan laktat degeri) ve %20’sinin de anaerobik esikte (>4 mmol.L
'kan laktat degeri) yapildigi sdylenmektedir (Seiler, 2010). 800m ve 1500m kosu
performansi sonrasi 3.dakikadaki laktat degerlerinin, kosunun hemen sonrasi dl¢iilen
degerlere gore daha yiiksek oldugu daha 6nceden bildirilmistir (Svedenhag ve Sjodin,
1984). Yakin tarihli bir calismada kisa mesafe kosucularin (100m) kosu performansi
sonras1 2. dakikada oOlgiilen laktat degerlerinin kosunun hemen bitimine kiyasla
azaldigi, orta mesafe kosucularin (1500m kosu) ise kosu performansi sonrasi
2.dakikadaki laktat degerlerinin, kosunun hemen bitimine kiyasla arttig1 bildirilmistir
(Tosun, 2019). Kafein kullaniminin dayaniklilik egzersizinde daha yiiksek laktat
konsantrasyonlar1 ile sonuglandigi bilinmektedir (Davis ve Green, 2009). Dayaniklilik
sporlarindan biri olan bisiklet performansinda; kafein aliminin (5 mg.kg!) laktat
degerlerinin istatistiksel a¢idan anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Foad ve ark., 2008). Coklu sprint performansinda plaseboya gore kafein grubunun (5
mg.kg!) son test laktat degerinin 6n test degerlerine gore artis gosterdigi bildirilmistir
(Glaister ve ark., 2008). Iyi antrenmanl kisilere verilen kafeinin (5 mg.kg™!) plasebo
grubuna gore 6. Wingate performansindan itibaren laktat degerlerini istatistiksel
acidan anlamli derecede artirdigi bildirilmistir (Glaister ve ark., 2015). Yiiksek doz
kafein (10 mg.kg!) takviyesinin MaksVO, nin %75’inde 45 dakikalik kosu sonrasi
toparlanmadaki laktat degerlerinde istatistiksel agidan anlamli derecede artiglar oldugu
saptanmistir (French ve ark., 1991). Atletlerde (800m) yapilan bir ¢calismada kafein (3
mg.kg™!) takviyesinin kosu bandinda tiikkenene kadar maksimum aerobik hizda yapilan
test performansindaki laktat ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli derecede artig
olugu goriilmiistiir (Soto ve ark., 2015). Triatlon sporcularinda kafein takviyesinin (6
mg.kg!) yaris 6ncesi, ara gegislerde ve yaris sonrasi 3.-6.-9.-12. ve 15.dk da dlgiilen
laktat seviyelerini yaris oncesine gore anlamli diizeyde artirdigi tespit edilmistir
(Potgieter ve ark., 2017). Bu sonuglar g¢alismamizin 800m ve 1500m kosu
performansindaki artan laktat sonucunu desteklerken, c¢alismamizdaki 1500m
sonuglarin istatistiksel agidan anlamli olmamasi sebebiyle bu sonuglarla paralellik

gostermemektedir. Bu calismada akut kafein 800m kosu performansi sonrast 3.
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dakikadaki laktat degerlerine diisiik diizeyde ve 10.dakikalardaki laktat ortalamalarina
ise yiiksek diizeyde etki ederek bu dakikalardaki laktat degerlerini istatistiksel agidan
anlamli derecede artirmigtir. Diger yandan akut kafein kullanimin 1500m kosu
performansi sonrasi laktat ortalamalarini arttirsa da bu artisin istatistiksel agidan
anlamli olmadigr goriilmiistiir. 800m kosu performansi sonrasi Olciilen laktat
degerlerinin 7.dakikaya kadar giderek arttig1, 10.dakikada azalmaya basladigi; 1500m
kosu performansi sonrasi 6l¢iilen laktat degerlerinin ise 5.dakikaya kadar artt1g1, 7.dk
ve 10.dakikalarda giderek azaldigi goriilmiistiir. §00m kosu performansinda enerjinin
cogunlugu anaerobik yoldan saglanirken (~%350), 1500m kosu performansinda
enerjinin ¢ogunlugu (~%75) aerobik yoldan saglanir (Newsholme ve ark., 1992).
800m de kafeinin 3.dk ve 10.dakikadaki laktat degerlerine anlamli derecede etki
etmesinin nedeni her sporcunun aerobik ve anaerobik esiklerinin birbirinden farkli
olmasindan (Baldari ve Guidetti, 2000) ve kosucularin kosu performansi sonrasi pasif
dinlenmelerinden kaynakmis olabilir (Ozkol, 2009). ileride yapilacak calismalarda
sporcularin kosu performansi oncesi laktat esikleri belirlenerek, perfromans sonrasi

farkli dinlenme yontemlerinin bu duruma etkisi de incelenebilir.

Bu sonuglarin aksine, kafeinli (35 mg) agiz calkalamanin antrenmanh
bisiklet¢ilerde dayaniklilik performanslarma olan etkisinin arastirildigi ¢alismada;
kafeinin kan laktat degerlerini artirdig1 fakat bu artigin istatistiksel agidan anlaml
olmadig1 sonucuna varilmistir (Doering ve ark., 2014). Church ve ark. (2015)’nin
yapmis olduklar1 ¢alismada; kafein (3 mg.kg!) ve kafeinsiz Tiirk kahvesi grubunun 5
km’lik kosu performansi denemelerindeki laktat ortalamalarinda artis olsa da iki grup
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamaistir. Bu sonuglar calismamizin
800m ve 1500m deki laktat degerleri sonuclarinin istatistiksel ac¢idan anlamli

olmamasini destekler niteliktedir.

Bu sonuglarin yaninda son test aralikli sprint performansinda; kafeintkreatin
grubunun laktat degerlerinin kontrol ve kreatin+plasebo grubundan istatistiksel agidan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir( Lee ve ark., 2011). Yapilan bir
calismada kafein+protein grubunun plaseboya gore laktat degerlerinde istatistiksel

acidan anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmistir (Eaton ve ark., 2016). Laboratuvar
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ortaminda yapilan bir ¢alismada ise ilk olarak 20m sprint arkasindan da Yo-Yo aralikli
yiiklenme testinde kafein grubu plasebo grubuna gore, kafein+protein grubu da hem
plasebo hem kafein grubuna gore laktat degerlerinin dnemli 6l¢iide daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Eaton ve ark., 2016). Rekreasyonel kosucularda yiiksek siddetli
aralikli egzersiz denemesinde tok karnina alinan tek basina karbonhidrat ve
kafeint+karbonhidrat birlikte kullaniminda laktat degerleri takip edildiginde
istatistiksel acgidan anlamli fark bulunmamistir (Devenney ve ark., 2017). Bu
sonuclarda kafeinin laktat degerlerini ¢ogunlukla artirdig1 goriilse de bu etki sadece
kafeinden kaynakli olmadigi i¢in bizim ¢alismamizin sonucunu desteklese de kafeinin
yaninda verilen takviyenin bu durumu nasil etkiledigi hakkinda daha fazla ¢alismaya

ihtiya¢ vardir.

4.4. Akut Kafein Kullaniminin Algilanan Zorluk Derecesine Etkileri

Kafeinin fizyolojik agidan ergojenik yardimci olarak kullaniminin yaninda
ndrotransmitterlerin salinimindaki etkisinden dolay1 psikolojik etkileri de dnemlidir
(Cappelletti ve ark., 2015). Kafeinin algilanan zorluk derecesini azaltarak
dayanikliliga katki sagladigi s6ylenmektedir (Cornish ve ark., 2015). Bisikletcilerde
kafein (100 mg) kullaniminin bisiklet performansi sirasindaki gereken algilanan zorluk
miktarint azaltti§i daha onceden bildirilmistir (Hogervorst ve ark., 2008). Bacak
kuvveti testinde plasebo (kafeinsiz kahve) grubunun kontrol grubuna gore test sonrasi
algilanan yorgunlugun istatistiksel acidan anlamli derecede daha diisiikk oldugunu
saptanmistir (Pollo ve ark., 2008). Wingate testinde plasebo grubuna gore kafein (5
mg.kg!) grubunda algilanan zorluk puanlar istatistiksel agidan anlamli derecede daha
diisiik oldugu belirlenmistir (Duncan ve ark., 2019). Bu sonuglar ¢alismamizin 800m
ve 1500m kosu performansindaki algilanan zorluk derecesinin daha diisiik ¢gikmasini
desteklerken, caligmamizin sonucunun istatistiksel agidan anlamli olmamasi agisindan
paralellik gostermemektedir. Bu ¢alismada hem 800m hem de 1500m kosu
performansinda kafeinin algilanan zorluk derecesini iyilestirdigi fakat bunun
istatistiksel agidan anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda

kosu performanslarimin ¢ogunlukla laboratuvar ortaminda yapilmasi sicaklik, nem ve
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riizgar gibi faktorlerin etkisini azalmasi ile kafeinin algilanan zorluk derecesini de
anlaml1 derecede etkilemis olabilir. Bu ¢calismada ise kafein algilanan zorlugu azaltsa
da bu azalmanin istatistiksel ag¢idan anlamli seviyede olmamasi; kosu
performanslarinin saha ortaminda yapilmasindan kaynakli olabilir. Ayrica dl¢limlerin
gercek miisabaka ortaminda alinmamis olmasi da sporcularin tiim performanslarin
ortaya koymasinin oniine ge¢mis olabilir. Bu baglamda ileride yapilacak ¢aligmalarda
ayni sporcularda hem laboratuvar hem de saha hem de gercek miisabaka ortaminda

akut kafeinin algilanan zorluk derecesine olan etkisi arastirilabilir.

Bu sonuglarin yaninda rekreasyonel sporcularda aralikli siirat testinde plasebo
grubuna gore kafeintkarbonhidrat grubunun algilanan zorluk derecesinin istatistiksel
acidan anlamli derecede diisilk oldugu bildirilmistir (Cooper ve ark., 2014).
Bisikletcilerde kafein (200 mg), karbonhidrat ve guarana agiz durulamasinin
submaksimal 40 dk’lik bisiklet testinde algilanan eforu belirlemek i¢in gorsel analog
skala kullanilmigtir. Karbonhidrat+kafein takviyesi algilanan zorluk derecesini
diisiirmiistiir (Pomportes ve ark., 2017). Lee ve ark. (2011)’nin ¢aligmasinda ise
kontrol, kreatintkafein ve kafeint+plasebo gruplarindaki algilanan zorluk derecesi
puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir. Bu sonuglarda kafeinin
algilanan zorluk derecesine olumlu etkisini oldugu goriilse de bu etki sadece kafeinden
kaynakli olmadigi i¢in bizim c¢alismamizin sonucunu desteklemese de kafeinin
yaninda verilen takviyenin bu durumu nasil etkiledigi hakkinda daha fazla ¢alismaya

ihtiya¢ vardir.

Bu durumun aksine ¢oklu sprint performansinda plasebo ve kafein gruplari
karsilagtirildiginda algilanan zorluk derecesinde anlamli bir fark saptanmamistir
(Glaister ve ark., 2008). Bisiklet¢ilerde diisiik doz (3 mg.kg™') ve orta doz (6 mg.kg™)
kafein takviyesinin bisiklet performansindaki algilanan zorluk derecesinde istatistiksel
acidan anlamli fark olmadigi bildirilmistir (Desbrow ve ark., 2012). Direng egitimi
alan sporcularda akut kafein alimmm (5 mgkg!) yapilan direng antrenmani
denemeleri sonrasindaki algilanan zorluk derecesinde istatistiksel acidan anlamli fark
tespit edilmemistir (Da-Silva ve ark., 2015). Triatloncularda viicut agirligina gore (6

mg.kg!) alinan kafeinin daha yogun egzersizde kafein almadan onceki algilanan efor

73



diizeyinde tepkiler verildigini fakat algilanan eforun derecesinde istatistiksel agidan
anlamli fark olmadigmi bildirilmislerdir (Potgieter ve ark., 2017). Yapilan bir
calismada plasebo, kafeinli sakiz, c¢oziilebilir kafein seritleri ve tablet kafein
gruplarinda 5 km’lik denemeler arasinda algilanan zorluk derecesinde anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (Whalley ve ark., 2019). Hurst ve ark. (2019)’nin
caligmalarinda ise bilgilendirilmis kafein/alinan kafein, bilgilendirilmis kafein/alinan
plasebo, bilgilendirilmis plasebo/alinan kafein ve bilgilendirilmis plasebo/alinan
plasebo gruplarmmin 1000m’lik kosu performanslarindaki algilanan zorluk derecesi
puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir. Bu sonuglar ¢calismamizin
800m ve 1500m kosu performansindaki algilanan zorluk derecesi sonuglarini

desteklemektedir.

4.5. Akut Kafein Kullaniminin Ruh Haline Etkileri

Kafeinin ergojenik etkilerinin yani sira istirahat enerji harcamasini, zihinsel
enerjiyi ve sinir-kas koordinasyonunu artirdigi, ruh halini iyilestirdigi ve kaygiy1
giderdigi saptanmistir (Glade, 2010). Akut kafein alimimin yash yetiskinlerde giinliik
yasam becerilerinde ruh halini iyilestirmek i¢in kullanabilecegi dile getirilmistir
(Tallis ve ark., 2013). Kafein kullaniminda diisiik doz kullanimin (100-300 mg veya
<1,5-3 mg.kg!) uyanikligi, 6grenmeyi ve ruh halini iyilestirdigi, daha yiiksek dozlarin
(400 mg veya > 5,5 mg.kg™!) ise kaygiya neden olabilecegi bildirilmistir (McLellan ve
ark., 2016). Heatherley ve ark. (2005)’nin yapmis olduklari ¢calismada 8 saatlik kahve
yoksunlugu sonrasi almman kafeinin genel ruh halini istatistiksel agidan anlamli
derecede iyilestirdigi bildirilmistir. Bisiklet¢ilerde kafein alimmin (4 mgkg!) orta
hipokside ytiksek yogunluklu bisiklet egzersizindeki néromiiskiiler yorgunlugu ve efor
algisini belirlemek i¢in sporculara egzersiz oncesi ve sonrasit Brunel ruh hali 6lgegi
kullanilmigtir. Ruh hali 06l¢eginin alt boyutlar1 olan yorgunluk ve canlilik
ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli derecede azalma oldugu sonucuna
ulagmiglardir (Smirmaul ve ark., 2017). Bu ¢alismada ise 800m kosu performansi
oncesi bitkinlik puanlar1 kontrol grubunda anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmistir. Bu

sonuca dayanarak katilimeilarin ergojenik yardimci alacaklarini bilmeleri onlarin kosu
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oncesi bitkinlik puanlarini azalttig1 yorumu yapilabilir. Wingate testi dncesi orta doz
kafein (6 mgkg') kullananlarda plaseboya gore 6znel canlilik ve gerginlik alt
boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmistir (Dominguez ve ark.,
2021). Bu sonuglar ¢alismamizin 800m ve 1500m kosu performansindaki sonrasindaki
ruh hali sonuclartyla paralellik gostermemektedir. Bu ¢aligmada akut kafeinin hem
800m hem de 1500m kosu performansi esnasindaki ruh halini iyilestirdigi fakat bunun
istatistiksel agidan anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Kosucularin depresif ruh halinin
kosu performansi sonrasi degerlendirilen ruh hali durumlarimi etkiledigi bilinmektedir
(Lane ve ark., 2002). Bu ¢alismada sporcularin genel anlamda igerisinde bulunduklari
ruh hali durumlar ve sahip olduklar1 sporcu kisilikleri bilinmediginden bu durumun
kosu performans: esnasindaki ruh halini nasil etkiledigi bilinmemektedir. Bu
baglamda ileride yapilacak olan ¢alismalarda sporcularin i¢inde bulundugu ruh hali

durumu Onceden belirlenebilir.

Bu sonuglarin aksine 20 km’lik bisiklet denemesi Oncesi ve sonrasinda Brunel
ruh hali 6lgegi kullanilarak sporcularin ruh hali degisimi belirlenmeye c¢alisildig: bir
aragtirmada; plasebo ve kafein (6 mgkg!') grubunun ruh hali degisimlerinde
istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmemistir (Bortolotti ve ark., 2014). Bu sonug
calisgmamizin 800m ve 1500m kosu performansindaki ruh hali sonuglarin1 destekler
niteliktedir. Bu sonuclarin yaninda kafein (75 mg) ve glikoz (75 mg) uygulamasinin
biligsel performansa etkisinin aragtirildig1 bir ¢alismada Brunel ruh hali puanlarinda
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (Adan ve Serra-
Grabulaso, 2010). Bu calismada kafeinin ruh hali puanlarina etki etmemesi bizim
calismamizin sonucunu desteklese de calismada kafeinin yaninda verilen takviyenin

bu durumu nasil etkiledigi hakkinda daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

4.6. Akut Kafein Kullaniminin Zihinsel Is Yiikiine Etkileri

Kafeinin akut etkilerini arastiran arastirmacilarun katilimcilarin zihinsel ve
fizisel enerji diizeyinin yaninda zihinsel ve fiziksel yorgunlugunu da dl¢mesi tavsiye

edilmektedir (Fuller ve ark., 2021). Zihinsel is ylkiiniin fiziksel ¢abadan ayri
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degerlendirilemeyecegi fakat zihinsel i3 yilikii ile =zihinsel yorgunlugun
karigtirllmamasi gerektigi soylenmektedir (Pant ve ark., 2012). Submaksimal sportif
bir etkinlikteki kaslardaki efor duyusu ve beyindeki bilissel efor duyusu ayn1 merkezde
bulundugundan bu durum kisideki algilanan yorgunlugu etkileyebilir (Zering ve ark.,
2017). Genel olarak egzersiz oncesinde tiiketilen akut ergojenik yardimcilarin enerji,
yorgunluk ve odaklanma ile tiikenme stiresinde olumlu etkilerinin oldugu saptanmistir
(Drummond ve ark., 2005). Kafeinin egzersiz sirasindaki c¢aba ve agri algisim
azaltabilecegi ve bdylelikle sporcularin performanslarini daha uzun siire ve yiiksek is

yiikiinde devam edebilecekleri diisiiniilmektedir (Meeusen ve Decroix, 2018).

Golfciilerde kafein (155 mg) takviyesinin gorsel analog skala kullanilarak
belirlenen yorgunluk seviyesinde; yaris Oncesine kiyasla yarig esnasinda ve
sonrasindaki yorgunluk seviyelerinin istatistiksel acidan anlamli derecede daha diigiik
oldugu saptanmistir (Mumford ve ark., 2016). Yapilan bir calismada; direng
antrenmani egitimi almis erkek sporcularda akut kafein (5 mg.kg') aliminin direng
egzersizi sirasindaki zihinsel ¢abaya hazir olma puanlari; plaseboya gore kafein
grubunda istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmistir (Da-Silva ve ark.,
2015). Kafein takviyesinin ( 3 mg.kg™!) 5 km’lik kosu performansindaki dznel enerji
seviyesinin gorsel analog skala kullanilarak degerlendirildigi bir calismada istatistiksel
acidan anlamli derecede artislar tespit edilmistir (Church ve ark., 2015). Bu sonuglar
calisgmamizin 800m ve 1500m bilissel c¢aba sonuglarini ile paralellik
gostermemektedir. Bunun sebebinin sporcularin miisabaka ortami sartlarinda
kogmamasinin; kosu sonrasi sporcuya herhangi bir 6diil veya basarinin gelmeyecegi
diisiincesinden kaynakli oldugu diisiiniiliilebilir. Fiziksel gorevle ilgili 6diiliin kisi i¢in
onemli olmas1 durumunda yiiksek diizeydeki is yiikiiniin kiside yorgunluga neden
olmayabilecegi soylenmektedir (Hokey, 2013). Yakin zamanda yapilan bir
aragtirmada laboratuvar ortaminda yapilan bisiklet denemesinin dis saha ortamina
kiyasla daha ytiksek zihinsel is yiikii algisina neden oldugu bildirilmistir (Irvine ve
ark., 2022). Ayrica sporcularin durumsal ve siirekli zihinsel yorgunluk diizeyler de bu
sonuglar etkilemis olabilir. Fuller ve ark. (2021) yaptig1 calismada gorsel analog skala
kullanarak akut kafein (60ml) uygulamasinin 6znel enerji, yorgunluk ve ruh haline

olan etkileri aragtirilmistir. Calismanin bulgularina gore siirekli zihinsel yorgunluga
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sahip katilimcilarda kafeinin akut etkisinin olumlu oldugu fakat zihinsel yorgunluga
sahip olmayanlarin kafein takviyesi almadan bile biligsel performanslarinda artig
oldugu saptanmistir. Yine yapilan bir aragtirmada zihinsel olarak yorgun hissettigini
bildiren bisiklet sporcularinin kafein tliketiminden sonra motivasyonlarinin arttigi
fakat baslangigta zihinsel yorgunlugu olmayanlar da bu artisin goriilmedigi
belirlenmistir (Franco-Alvarenga ve ark., 2019). Bu sonuglarin yaninda igerisinde
300mg kafeinin de bulundugu enerji iceceginin antrenmanli bireylerde canlilik ve
yorgunluk diizeylerine olumlu etkisinin oldugu saptanmistir (Curtis ve ark., 2022).
Fakat burada kafein diginda diger ergojenik yardimcilarin da kullanilmasindan dolay1

caligmanin sonucu desteklemese de net bir ¢ikarimda bulunulamamaktadir.

Bu sonuglarin aksine, Cesareo ve ark. (2019)’nin yapmis olduklart ¢aligmada;
direng egitimi almig erkek sporculara verilen kafeinin (300 mg) gorsel analog skala ile
degerlendirilen zihinsel yorgunluk puanlarinda istatistiksel agidan herhangi bir
degisim goriilmemistir. Bu sonug¢ ¢alismamizin sonucunu destekleyen bir ¢aligmadir.
Bu ¢alismada akut kafeinin 800m kosu performansi sirasindaki biligsel caba puanlarini
artirdig1 fakat bunun istatistiksel acidan anlamli olmadig1 goriilmiistiir. 1500m kosu
performansinda ise gruplar arasinda anlamli fark saptanmasina ragmen bu farkin post
hoc sonuglarinda yeterli diizeyde etkiye sahip olmadig1 goriilmiistiir. Orta mesafe
kosucularin tek basma kosulan kosu performans: sirasindaki hissedilen antrenman
yiikiiniin toplu olarak kosulan kosuya gore daha yiliksek oldugu sdylenmektedir
(Casado ve ark., 2019). Bu calismada da sporcular tek tek sirayla kosu performansi
sergilediklerinden zihinsel is yiikiinli daha fazla hissettikleri diisiiniilebilir. Bu
baglamda net bir ¢ikarimda bulunabilmek icin ileride yapilacak olan caligmalarda
sporcularin hem teker teker hem de grup halinde kogmalar1 saglanarak bu durumun

etkisine bakilabilir.

4.7. Akut Kafein Kullaniminin Gastrointestinal Semptomlara EtKkisi

Kafein kullanmayan kisilerde; kafein aliminin tagikardi, ¢arpinti, sinirlilik, bas

donmesi ve performansi etkileyebilecek gastrointestinal semptomlar goriilebilecegi
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sOylenmektedir (Meeusen ve Decroix, 2018). Daha 6nceden saglikli bireylerde kahve
tilketiminin kendi kendine bildirilen gastrointestinal semptomlarda istatistiksel
acisindan herhangi bir fark bildirilmemistir (Papakonstantinou ve ark., 2016). Direng
egitimi almig erkek sporcularda plasebo, diisiik doz (3 mg.kg™), orta doz (6 mg.kg™)
ve yiksek doz (9 mgkg!) kafein takviyesi etkisinin arastirildigi bir ¢alismada;
ozellikle yliksek doz kafein alan grupta %38’lik bir gastrointestinal semptom artis1
goriilmiistiir. Plasebo, diislik ve orta doz kafein grubunda ise %8’lik bir gastrointestinal
semptom artist bildirilmistir (Pallarés ve ark., 2013). Elit maratoncularda ve elit
olmayan kosucularda yapilan bir ¢alismada; igerisinde kafein (900 mg) de igeren
bilimsel temelli beslenme stratejisi ile serbest beslenmenin ardindan ger¢eklesen kosu
performansi sonrasi elit olmayan kosuculara gore elit maratoncular daha diisiik
gastrointestinal semptom yasamistir (Hansen ve ark., 2014). Bu sonuglar ¢alismamizin
800m ve 1500m gastrointestinal semptom sonuglar1 ile paralellik gostermemektedir.
Bu durumun sporculara kafeinin akut verilmesinden kaynaklandigi diisiiniilebilir.
Yapilan bir ¢aligmada 20 giin diisiik doz kafein (3 mg.kg™!) aliminin plasebo grubuna
gore daha yiiksek gastrointestinal semptoma neden oldugu goriilmiistiir (Ruiz-Moreno
ve ark., 2020). Ayrica spoculara toz saf kafein bitkisel hel kapsiiller yardimiyla
verilmistir. Daha Onceki c¢aligmalarda kahve yoluyla verilen kafeinin bagirsak
hareketlerini artirarak idrara ¢ikmayn tetikledigi bilinmektedir (Demura ve ark., 2013).
Bu caligmada toz kafeinin kullanimi gastrointestinal semptomlarin goriilmemesini
saglamig olabilir. Bu Ongiliriiniin dogrulanmasi i¢in ilerideki ¢aligmalarda kafeinli
sakiz, kafeinli kahve vb. farkli kafein formlar1 kullanilarak gastrointestinal

semptomlarina olan etkisi arastirilabilir.

4.8. Akut Kafein Kullaniminin Giinliik Tiiketilen Kafein Miktari ile
Miskisi

Diisik ve orta diizey gilinlik kahve tiikketimine sahip sporcularin
performanslarina kafeinin katkis1 beklenmektedir (Gongalves ve ark., 2017). Yapilan
bir ¢alismanin sonucuna gore alisilmig kafein tiiketim miktar1 daha az olan triatlon

sporcularinda performans gelisimi i¢in miisabaka baslamadan 45-60 dakika dnce viicut
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agirligina gore (6 mg.kg!) kafein almalar1 onerilmektedir (Potgieter ve ark., 2017).
Diizenli kafein kullanan (= 300 mg/kg/giin) ve diizenli kafein kullanmayan (< 50
mg/kg/giin) sporcularda; kafein (5 mgkg!) alimindan 1., 3. ve 6. saat sonrasindaki
bisiklet ergometresi testinde tiikenene kadar gegen siirede alisilmig kafein kullanan
sporcularda kafeinin ergojenik etkisinin azaldigir goriilmiistiir (Bell ve McLellan,
1985). Alisilmis kafein kullanicisi olmayan (< 25 mg/kg/glin) ve alisilmig kafein
kullanicist olan ( >300 mg/kg/giin) antrenmanli sporcularda tiikenene kadar bisiklet
ergometresi testi karsilastirmasinda tiilkenene kadar gecen siirenin gruplar arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli farklilik gostermedigi bildirilmistir (Dodd ve ark., 1991).

Beaumont ve ark. (2017)’nin ¢alismalarinda rekreatif olarak spor yapan diisiik
kafein kullanicisina (< 75 mg/kg/giin) 28 giin boyunca giinliik kafein takviyesi (1,5
mg.kg! baslangic- 3 mg.kg’a yiikselen oran) verilmis ve bisiklet ergometresindeki
toplam ig miktar1 alisilmis kafein kullanicilarinda %7,3 ik bir azalmaya neden oldugu
goriilmiistiir. Diigiik kafein kullanimina sahip olan sporcularda yapilan bir ¢alismada;
verilen kafeinli sakizdan sonra tekrarlanan sprint performansini gelistirdigi
goriilmiistiir (Evans ve ark., 2018). Tarnopolsky ve ark. (1989)’min yaptiklari
caligmada alisilmis giinliik kafein tiilketimi olan (200 mg) iiniversite kosucularina
verilen orta diizey (6 mgkg!) kafeinin kosu performanslarini etkilemedigi
bildirilmigtir. Karayigit ve Aras, (2021)’1n yapmis olduklar1 ¢alismada 1 haftalik
plasebo (16 gr/kg kafeinsiz kahve), diisiik doz (3 mg.kg™!) ve orta doz (6 mgkg™)
kahve tiikketiminin aralikli sprint performansinda plaseboya gore diisiik ve orta doz
kafein grubunda artis goriilse de bu artigin istatistiksel agidan anlamli olmadigi
bildirilmistir. Bu sonucun sporcu grubunun c¢ogunlugunun orta seviyede kafein
kullanicis1 olmalarindan ve sporculara verilen kafeinin orta doz olmasindan dolay1
gastrointestinal semptom yasamadiklar1 diigiiniilebilir. Bu 6ngoriiniin dogrulanmasi
icin ilerde yapilacak olan ¢alismalarda farkli seviyedeki (diisiik, orta, yiiksek) kafein

kullanicisi olan sporcu gruplari ile arastirmalara ihtiyag¢ vardir.
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4.9. Akut Kafein Kullaniminin Hava Sartlar ile fliskisi

Sicak ve nemli ortamlarda yapilan etkinliklerde hem fiziksel hem de zihinsel
olarak performans da degisiklikler olabilir. Kafein kullaniminin ortam sicakligi ve
egzersiz 1s1 toleranst ile ilgili ¢ok az sayida ¢alisma olmasina karsin; bu ¢alismalarin
sonuglar1 kafein kullanimi ortam sicakligindan ya c¢ok az etkilendigi ya da hig
etkilenmedigi yoniindedir (Armstrong ve ark., 2007). Literatiir taramasinda saha
ortaminda yapilan ¢ok fazla calismaya rastlanmamis; mevcut ¢aligmalarin sicaklik ve
nem degerleri incelenmistir. Sicak ve nemli bir ortamda (test dncesi 24-26°C arasi, test
sonrasi 25-28°C arasi) farkh kafein dozlarimin (5 mg.kg! ve 9 mg.kg') dayaniklilik
performansina etkisinin arastirildigi deneysel bir g¢aligmada kafeinin ergojenik
etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (Cohen ver ark., 1996). Ping ve ark. (2010)’nin yapmis
olduklar1 galigmada; erkek rekreasyonel kosuculara verilen kafeinin (5 mg.kg'); 31°C
sicaklik ve %70 bagil neme sahip laboratuvar ortaminda gergeklesen kosu bandi
testinde plasebo grubuna gore tilkenene kadar gecen siireyi artirdigi, kalp hizi ve
algilanan zorluk derecesinde 6nemli bir etkisinin olmadig: bildirilmistir. Ganio ve ark.
(2011)’nin bisiklet¢ilerde yapmis oldugu calismada serin (12°C£1°C, %41£5 nisbi
nem) ve sicak (33°C+1°C, %6047 nisbi nem) ortamda; kafein (3 mg.kg™!) aliminin
etkisi aragtirllmig ve kafeinin iki farkli sicaklikta da benzer etkilere sahip oldugu
bildirilmistir. Bu sonuglar ¢alismamizin 800m kosu performansindaki sonuglarini
destekler niteliktedir. Bu sonuglarin yaninda dayaniklilik kosucularinda yapilan bir
bagka ¢aligmada ise orta (6 mg.kg™!) doz kafein takviyesinin diisiik (3 mg.kg') doz
kafein ve plasebo grubuna gore 30°C sicaklik ve %50 nemli bir laboratuvar
ortamindaki 10 km’lik kosu performansini artirmistir (Hanson ve ark., 2019). Bu
sonu¢ c¢alismamizdaki 800m ve 1500m kosu performansi sonucunu destekler
niteliktedir. Bu c¢aligmada 6l¢iim giinleri boyunca minimum sicaklik (28,2°C) ve
maksimum sicaklik (29,7°C) arasinda degismekte olup 6 giin ortalamasi (29°C) olarak
dlciilmiistiir. Olgiim giinlerimizdeki ortalama nem minimum degeri (%46,3) ve
maksimum degeri (%62,3) arasinda degismekte olup 6 giin ortalama nem orani ise
(%53,3) olarak &lgiilmiistiir. Olgiim giinlerinde her ne kadar ortalama sicaklik ve
nemde farkliliklar goriilmese de sicakligin ve nemin her sporcu tizerindeki etkileri

bilinmemektedir. Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada artan core sicakliginin
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uyaniklilikta azalmaya neden oldugunu gostermistir (Martin ve ark., 2019). Ayrica
ortam sicakligin etkisiyle ciltte ve viicutta meydana sicaklik artiginin core bolgesinde
sicaklik artisi olmasa bile olusan dehidrasyon nedeniyle fiziksel ve zihinsel
performansta diisiislere neden oldugu bilinmektedir (Gonzalez-Alonso ve ark., 2008;
Grandjean ve Grandjean NR, 2007). Fakat bizim ¢alismamizdaki hava sartlarinin kosu
performanslar sirasindaki viicut ve core sicakligini ne kadar artirdigi ve bu durumun
da kosu performansim ne kadar etkiledigi bilinmemektedir. ilerde yapilacak
caligmalarda farkli hava sartlarinda 800m ve 1500m kosu performanslart 6l¢iimiinii

iceren deneysel tasarimlara ihtiyag vardir.

Ayrica kafein takviyesi ile diger ergojenik yardimcilarin birlikte kullanildig:
caligmalar da mevcuttur. 30°C sicaklik ve %20 nemli bir laboratuvar ortaminda 6nce
20m sprint arkasindan da Yo-Yo aralikli yiiklenme testinde kafein grubu plasebo
grubuna gore, kafein+protein grubu da hem plasebo hem kafein grubuna gore sprint
performansinda artiglar yasamistir (Eaton ve ark., 2015). Yapilan bir diger ¢alismada
da 30°C sicaklik ve %20 nem oraninin oldugu laboratuvar ortaminda kafein+protein
alan grupta plaseboya gore tekrarlanan sprint performansinda merkezi yorgunluk
seviyesinin baslamasini geciktirdigi bildirilmistir (Eaton ve ark., 2016). Kafein ve
panax ginseng’in etkisinin arastirildig1 bir caligmada; 31°C sicaklik ve %70 bagil neme
sahip laboratuvar ortaminda gerceklesen kosu testinde rekreasyonel kosucularin kalp
atim hizi, algilanan zorluk derecesi, laktat seviyelerinde istatistiksel agidan anlamli bir
fark goriilmemistir. Bu nedenle kafein ve panax ginseng’in birlikte kullaniminin
rekreasyonel kosucularda kosu performansini gelistirmedigi sonucuna varilmistir
(Bandyopadhyay ve ark., 2011). Bu ¢aligmalarda kafeinin sicak ve nemli ortamlarda
kosu performansina etki etmemesi bizim calismamizin sonucunu desteklese de
caligmada kafeinin yaninda verilen takviyenin bu durumu nasil etkiledigi hakkinda
daha fazla caligmaya ihtiyac vardir. Bu nedenle ileride yapilacak ¢alismalar da kafein

takviyesi ile birlikte diger ergojenik yardimcilarin etkisi de aragtirilabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Bu aragtirmada kafein kullaniminin profesyonel kosucularin 800m ve 1500m

iizerindeki akut etkileri arastirilmistir.

Akut kafein aliminin 800m kosu performansini etkilemedigi fakat 1500m ve son
300m kosu performansini anlamli sekilde iyilestirdigi goriilmiistiir.

Akut kafein kullanimi ile bireysel en iyi 1500m derecesine yaklagma arasinda
anlamli iligki oldugu belirlenmistir.

Akut kafein kullanimi ile sezonun en iyi 1500m derecesine yaklagma arasinda
anlamli iligki oldugu belirlenmistir.

Akut kafein aliminin 800m deki 3.dk ve 10.dk laktat degerlerini anlamli derecede
etkileyerek bu dakikalarda ortaya ¢ikan kan laktat degerlerini anlamli derecede
arttirdigr goriilmiistiir.

Kafein alimmin 800m ve 1500m kosu performanst sirasindaki ortalama ve
maksimum kalp atim hizin1 arttirdig1 fakat bu artisin istatistiksel agidan anlaml
olmadig1 da goriilmiistiir.

Bununla birlikte giinliik alinan kafein miktarinin 800m ve 1500m kosu
performansina etki etmedigi de goriilmiistiir.

Arastirmanin psikofizyolojik sonuc¢laria bakildiginda, akut kafein aliminin 800m
kosu performansi Oncesi Ol¢iillen ruh hali durumlarindan bitkinlik puanlarinda
anlaml fark oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore 800m kosu performanst dncesi
kontrol grubunun bitkinlik puanlarinin plasebo ve kafein grubuna gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Akut kafein alimimin 1500m kosu performansindaki biligsel ¢abayr anlamli
derecede etkiledigi fakat gruplar arasinda istatistiksel agidan yeterli diizeyde etki

etmedigi de goriilmiistir.
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Akut kafein kullanimmin hem 800m hem de 1500m kosu performansindaki
algilanan zorluk derecesini, zihinsel is yiikiinii ve gastrointestinal semptomlari

etkilemedigi sonucuna varilmistir.

5.2. Oneriler

Ozellikle orta mesafe atletleri 1500m ve son 300m deki kosu siirelerini gelistirme
noktasinda miisabakadan 60 dakika 6nce orta doz (6 mg.kg"') kapsiil kafein
kullanabilirler.

Yine atletlerin sezon icerisinde kostuklar1 en iyi derecelerine yakin dereceler
kosabilmeleri noktasinda da 60 dakika once orta doz (6 mgkg') kapsiil kafein
kullanilabilir.

Akut kafein alim1 800m kosu performansi sonrasi 3.ve 10.dakikalardaki laktat
degerlerini artirdigindan; 800m kosu performansinda yiiksek laktat degelerine
ulagma noktasinda sporculara akut kafein alim1 6nerilebilir.

Sporcularin kosu performansi dncesi akut kafein alacaklarini bilmesi bitkinlik ruh
hali durumunda anlamli azalmay1 sagladigindan; sporculara 800m kosu
performansi dncesi kafein veya plasebo verilebilir.

Sporcularin genetik yapilart birbirlerinden farkli oldugundan kafeinin olumlu
sonuclarint gérmek icin bu sonuglart oncelikle antrenman esnasinda deneyerek
kafeinin performanslarina olan etkisini gorebilirler.

Bu aragtirmaya katilan sporcularin genetik olarak kafein toleransina yatkinligi
belirlenmemistir. Gelecekteki arastirmalarda sporcularin  kafeine genetik
yatkinliklar1 da 6l¢iilebilir.

Bu aragtirmada kafein akut olarak kullanilmistir. Gelecek arastirmalarda kafeinin
kronik kullanim1 iizerine de ¢alisilabilir.

Bu aragtirmaya profesyonel orta mesafe kosuculari katilmistir. Gelecekteki
arastirmalar da farkli mesafe dallarinin karsilastirmasi da yapilabilir.

Bu arastirma 16-17 yas grubu sporcular ile yapilmustir. ileride yapilacak ¢alismada

farkli yas gruplarindaki sporcular iizerinde de arastirma yapilabilir.
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Bu arastirmada en ez 4 yillik profesyonel olarak atletizm sporculari ile ¢aligiimistir.
Ileride yapilacak olan ¢alismada elit diizey sporcular ve profesyonel sporcular vb.
siiflandirma yapilarak farkli sporcu gruplarinda ¢aligmalar yapilabilir.

Bu arastirmada sadece erkek sporcularla calisilmigtir. Gelecekteki arastirmalarda
kadin sporcular ve kadin sporcularin menstrual dongii takipleri yapilarak da katki
saglanabilir.

Bu arastirmada kullanilan kafeinin miktar1 orta doz (6 mg.kg™') dur. Gelecekteki
caligmalarda farkli doz (diisiik-orta-yliksek) doz uygulamalarina bakilabilir.

Bu aragtirmada sporcularm mevcut kas oranlar1 bilinmemektedir. Ileride yapilacak
olan ¢aligmalarda sporcularin kas, yag orani vb. ozellikleri de belirlenerek kafein
ile iligkili farkli etkenlere de arastirilabilir.

Bu arastirmadaki kosu performanslari saha ortaminda; Agustos ay1 igerisinde
yapilmistir. Gelecekteki arastirmalarda laboratuvar ortaminda veya farkli
mevsimlerde de yapilabilir.

Bu arastirmadaki kosu performanslar1 sabah ve 06gle arasi 10.00-12.00°de
Olciilmiistiir. Gelecekteki arastirmalarda giiniin farkli saatlerinde (6zellikle aksam
saatleri) de dl¢limler alinabilir.

Bu arastirmada her kosu performansi arasinda 3 giin dinlenme aralig1 verilmistir.
Gelecekteki aragtirmalarda atletizmde orta mesafe yariglariin arka arkaya

yapilmasindan dolay1 kosu performanslari art arda giinlerde dlciilebilir.
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OZET

Profesyonel Kosucularda Kafein Kullaniminin 800m ve 1500m Performansina Akut
Etkisi

Atletizm sportif performansi gelistirmeye destek noktasinda ergojenik destek
kullaniminin yaygin olmasinin yaninda, farkli enerji sistemleri kullanilan orta mesafe
kosularinda ergojenik destek kullaniminda netlik bulunmamaktadir. Bu arastirmanin amaci
orta mesafe kosucularda kafein kullanimmin 800m ve 1500m kosu performansina olan akut
etkisini incelemektir. Arastirmanin 6rneklemi profesyonel olarak en az 4 yildir orta mesafe
dalinda yarigan lisanshi 10 erkek sporcudan olusmustur. Aragtirmada ayni sporcularin hem
800m hem de 1500m kosu performansi kontrol (KNT), kafein (KAF) ve plasebo (PLA) olarak
randomize ¢ift kor sekilde ol¢iilmistiir. Sporculara kafein verilmeden once dinlenik kan laktat
degerleri belirlenmis, sonrasinda da sporculara orta doz (6 mg.kg™") kapsiil kafein verilmistir.
Sporcularin 800m ve 1500m kosu performanslari ve her 200m ara dereceleri Slgiiliirken
ortalama ve maksimum kalp atim hizlar1 da takip edilmistir. Kosu performanslar1 sonrasinda
sporcularin kosu ile ilgili algilanan zorluk dereceleri (AZD), gastrointestinal semptomlari
(GSDO), ruh halleri (BRHO), zihinsel is yiikleri (ZIY), bilissel gabalar1 (BCO) da dlgiilmiistiir.
Ayrica kosu sonrasi (3.dk, 5.dk., 7.dk ve 10.dk) kan laktat seviyeleri belirlenmistir. Testler 3
giin arayla; 1.gilin, 4.giin, 7.glin, 10.giin, 13.giin ve 16.giin aym saatlerde ve saha ortaminda
yapilmistir. Arastirmanin bulgularma gore akut kafein kullanimi1 800m kosu performansina
etki etmezken, 1500m ve son 300m kosu performans siiresini anlamli derecede azaltmistir
(p<0,05). Ayrica akut kafein kullanimi ile sezonun en iyi 1500m derecesine yaklagmasi
arasinda anlaml iligki tespit edilmistir (p<0,05). Akut kafein alimi1500m deki kan laktat
degerlerine etki etmezken, 800m deki 3.dk ve 10.dk laktat degerlerini artirdig1 goriilmiistiir
(p<0,05). Akut kafein ve plasebo alimi1 800m kosu performanst éncesi BRH dl¢egi bitkinlik
alt boyutu puanlarin1 anlamli derecede diisiik ¢ikmasini saglamistir (p<0,05). Sporcularin
AZD, Z1Y, BRHO, GSDO ve BCO sonuglarinda istatistiksel acidan farkliliga rastlanmamigtir
(p>0,05). Sonug olarak 1500m kosu performansini gelistirmek ve sezonun en iyi 1500m
derecesine yaklagma noktasinda kafeinin akut kullanimi tavsiye edilebilir. 800m kosu
performansinda yiiksek laktat diizeylerine ulasma noktasinda sporculara akut kafein kullanimi
tavsiye edilebilir. Ayrica 800m kosu performansi oncesi sporculara kafein veya plasebo
vermek bitkinlik puanlarini diistirebilir.

Anahtar Soézciikler: 800m, 1500m, Kafein, Performans, Psikofizyoloji
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SUMMARY

Acute Effect of Professional Runners’ Caffeine Use on 800m and 1500m Performance

In addition to the widespread use of ergogenic support in support of improving athletic
performance, there is no clarity in the use of ergogenic support in middle-distance running
where different energy systems are used. The aim of this study is to examine the acute effect
of caffeine use on 800m and 1500m running performance in middle-distance runners. The
sample of the study consisted of 10 licensed male athletes who competed professionally in the
middle-distance branch for at least 4 years. In the study, both 800m and 1500m running
performance of the same athletes were measured in a randomized double-blind manner as
control (CNT), caffeine (CAF), and placebo (PLA). Resting blood lactate values were
determined before the athletes were given medium dose (6 mg.kg-1) capsule of caffeine to the
athletes. While the 800m and 1500m running performances of the athletes, and their
intermediate degrees for every 200m were measured, their average and maximum heart rates
were also followed. After their running performance, the athletes' perceived difficulty levels
(RPE), gastrointestinal symptoms (GSS), moods (BMS), mental workload levels (MWS), and
mental efforts (MES) of the athletes were also measured. In addition, blood lactate levels were
determined after running (3rd min, 5th min., 7th min., and 10th min). The tests were carried
out 3 days apart: on the 1st day, 4th day, 7th day, 10th day, 13th day, and 16th day at the same
times and in the field environment. According to the findings of the study, while acute caffeine
use did not affect 800m running performance, it significantly decreased 1500m and at the last
300m running performance (p<0.05). In addition, a significant relationship was found between
acute caffeine use and approaching the best 1500m of the season (p<0.05). While acute
caffeine intake did not affect the blood lactate at 1500m, it was observed that it significantly
delayed the by increasing the 3rd and 10th-minute lactate values at 800m (p>0.05). Acute
caffeine and placebo intake led to significantly lower BRH scale fatigue subscale scores before
800m running performance (p<0.05). No statistically significant difference was found in the
RPE, GSS, MWS and MES results of the athletes (p>0.05). As a result, acute use of caffeine
can be recommended to improve 1500m running performance and to approach the best 1500m
of the season. Acute caffeine use may be recommended for athletes at the point of reaching
high lactate levels in 800m running performance. In addition, giving caffeine or a placebo to
athletes before an 800m running performance can lower their fatigue scores.

Keywords: 800m, 1500m, Caffeine, Performance, Psychophysiology
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EK-2. Ankara Universitesi Yonetim Kurulu Karari

TURKIYE CUMHURIYETI
_ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YONETIM KURULU KARAR ORNEGI

Toplant1 Sayisi : 27 Karar Sayisi: 1186 Toplanti1 Tarihi: 28.06.2021

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Spor Bilimleri Anabilim Dali
Bagkanligi’nin 25.06.2021 tarih ve 155386 sayili yazis1 goriisiildii.

Spor Bilimleri Anabilim Dali doktora programu &grencisi Melek GULER’in tez
projesinin “Profesyonel Kosucularda Kafein Kullaniminin 800m ve 1500m Performansina Akut
Etkisi” olarak kabuliine oybirligi ile karar verildi.

ASLI GIBIDIR
Dilek BADEM
Enstitii Sekreteri

Enstitii Miidiirii Enstitii Miidiir Yardimecisi Enstitii Miidiir Yardimcisi
Prof. Dr. Fiigen AKTAN Dog. Dr. Giizin IPLIKCIOGLU Dog. Dr. Levent ALTINTAS
Imza Imza Imza
Uye Uye
Prof. Dr. Nuray YAZIHAN Prof. Dr. Ayten DEMIR
imza Izinli
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EK-3. Bilgilendirilmis Onay Formu

ARASTIRMANIN ADI (CALISMANIN ACIK ADI):

Profesyonel Kosucularda Kafein Kullaniminin 800m ve 1500m Performansina Akut

Etkisi
/

Goniilliiniin Bas Harfleri <<>>

Bir aragtirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil
kullanilacaginin ¢aligmanin neleri igerdigini ve olas1 yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla
konuyu degerlendiriniz. Eger bir baska ¢alismada da yer aliyorsaniz bu ¢aligmada yer

alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, ¢alismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta Ozgilirsiiniz. Bu durum sizin aldiginiz  tedavinin  standardinmi
etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik calismaya katilimimizla ilgili olarak
hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Ayrica destekleyici firma c¢alismay1

sonlandirmaya karar verirse bu durumda da ¢alismadan ¢ikartilacaksiniz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Bu c¢alismanin amaci; profesyonel orta mesafe kosucularda kafein kullaniminin
800m ve 1500m kosu performansina olan akut etkileri hem fizyolojik hem de

psikofizyolojik olarak incelenecektir.

CALISMA iSLEMLERI:

Arastirma Grubu: Calismaya Tiirkiye Atletizm Federasyonunda lisansi bulunan

toplamda 10 erkek atlet katilacaktir. Atletlerin en az 4 yillik profesyonel sporcu
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geemisi yaninda, ¢ogunun Ulusal miisabakalarda dereceleri de mevcuttur. Atletler
Istanbul ilinde ikamet ettiklerinden ve orada miisabakalara hazirlandiklarindan dolay1
olciimler Istanbul ilinde agustos ay1 icerisinde almacaktir. Sporcularin mevcut
Olciimleri agustos ay1 igerisindeki ortalama sicaklik (29°C), ortalama nem (%53.3) ve
ortalama riizgar (10 km/s) oldugundan her 6l¢iim giinii i¢in ortalama hava kosullarinda
bir standart saglanacaktir (MGM, 2021). Sporcularin 800m kosu performanslari
ortalamalar1 (1,58-2,35) arasinda degisiklik gosterirken, 1500m kosu performanslari
(3,54-4,58) arasinda degisiklik gostermektedir. Ayrica sporcularin kisisel bilgilerinin
yaninda sezon i¢i antrenman diizeyleri, performanslariyla ilgili durum tespitleri, sezon
icerisindeki dereceleri, kisisel en iyi performanslari ve kisisel performanslarina ne

kadar yakin ya da uzak olduklarinin bilgileri ¢calisma oncesinde tespit edilecektir.
Arastirmanin Yontemi:

Arastirmanin Tasarimi: Bu calisma tek kor, capraz-dongiilii, karsit dengeli ve
randomize aragtirma dizaynina goére tasarlanmigtir. Arastirma yar1 deneme
modellerinden esit zaman Orneklemli modelindedir. Calisma Oncesinde c¢alisma ile
ilgili katilimcilarin karsilasabilecegi risk ve rahatsizliklar hakkinda ayrintili bir sekilde
bilgi verilerek ‘Insan iizerinde yapilan klinik dig1 arastirmalar basvuru formu’
okutularak imzalatilacaktir. Olgiimlere baglanmadan &nce sporcularin antropometrik
Olglimleri almacak ve demografik bilgileri ile giinliik kafein tiiketim sikliklar
belirlenecektir. Sonrasinda test giinlerinde randominasyonun saglanmasi i¢in; 1.giin
(800m; kontrol:4, plasebo:3, kafein:3 sporcu), 4.glin (1500m: kontrol:3, plasebo:3,
kafein:3 sporcu), 7.giin (800m: kontrol:3, plasebo:4, kafein:3 sporcu), 10.giin (1500m:
kontrol:4, plasebo:3, kafein:3 sporcu), 13.giin (800m; kontrol:3, plasebo:3, kafein:4
sporcu) ve 16.giin (1500m; kontrol:3, plasebo:4, kafein:3 sporcu) olacak sekilde
sporcularin siralari belirlenerek 6l¢iimlere baslanacaktir. Sporcularin test giintinden 24
saat once alkol tirlinlerini kullanmamalar1 ve agir egzersiz yapmamalar1 saglanacaktir.
Sporcular her sabah kahvalti yaptiktan 2 saat sonrasinda 09.30’da pistte gelmeleri
saglanacaktir. Tiim sporculara teste baglamadan 6nce herhangi bir Covid-19 belirtisi
gosterip gostermedigi, ailesinde ve g¢evresinde yakin temasli birinin pozitif olup
olmadig1 sorulacaktir. Oncelikle kafein almayan kontrol grubundaki sporcularin
dinlenik laktat degerleri belirlenmis ve 1sinmalar1 saglanacaktir. Issnmadan sonra Polar

gbgiis bandi ve saat takilarak dl¢lime baslanacaktir. Her sporcu sirayla ve tek basina

115



kosu performansinit gerceklestirmesi saglanacaktir. Kosu performansi sonrasinda
kronometre tutularak (3.5.7. ve 10.dk) laktat degerleri belirlenecektir. Laktat degerleri
belirlendikten sonra psikofizyolojik dl¢iim (AZD, ZIY, GSDO, BRHO ve BCO)
verileri toplanacaktir. Test gilinti plasebo ve kafein alacak sporcularin 6nce dinlenik
laktat degerleri belirlenmis sonrasinda takviye almalar1 saglanarak 1 saat beklemeleri
saglanacaktir. Bir saat dolmasina 10 dakika kala 1sinmalar1 saglanarak test protokolii
uygulanacaktir. Olgiimler her sabah 10.00-12.00 arasinda alinmistir. Her test arasinda
72 saat dinlenme aralig1 birakilacaktir.

Uygulanacak Testler ve Veri Toplama Yontemi
1. Viicut Kompozisyonunun Belirlenmesi

Katilimcilarin boy uzunluklar1 Harpenden stadiometre (Holtain, Ingiltere) ile 1 mm
hassasiyetle Olciilerek cm cinsinden kaydedilecektir. Boy ol¢iimiinde; katilimeilar
ciplak ayakla, ayaklar topuktan birbirine yapisik pozisyonda, gozler karsida ve bas dik
bir konumda almacaktir. Katilimeilarin viicut agirligr ise PlusAvis 333 (Jawon
Medical, Giiney Kore) analizorii ile belirlenecektir. Olgiim katilimcilarin {izerinde sort
ve tisort varken yapilacaktir. Tiim katilimcilardan 6l¢tim yapilmadan 4 saatten 6nce
yemeyi ve i¢gmeyi birakmalari, 12 saat oncesinde de alkol almayi birakmalar
istenecektir. Olgiim sirasinda tiim katilimcilardan varsa, iizerlerindeki metal esyalar

cikarmalari istenecektir.
2. Verilecek Kafein Miktari

Arastirmada katilimcilara verilecek kafein igin toz kapsiil Nature’s supreme kafein
(NSK, VMHS-Almanya) 6 mg.kg! kullanilacaktir. Kapsiillerin hazirlanmasinda
gruplara uygun olarak 0,1 mg hassasiyete (Shimadzu UX 620) sahip terazi ile
olgiilecek ve hazir alinan bitkisel kapsiillere yerlestirilecektir. NSK icerisindeki kafein
ekstresi standardize edilmis ve TURKAK tarafindan akredite olmus bir kapsiil
kafeindir. Uriiniin kapsiilleri bitkiseldir. Elit seviyedeki sporcularm kafein ihtiyacin,
kapsiil formundaki besin takviyesi (kafein hapi) ile almalari, igeriginde kafein
bulunduran iceceklere oranla hem kolaylik hem de maliyet agisindan daha uygun
olmaktadir. Diger yandan, kapsiil kafein istenilen her yere rahat¢a gotiiriilebilmekte,

istenilen zamanda kolayca kullanilabilmektedir.
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3. 800m ve 1500m Kosu Performansi Ol¢iimii

Katilmcilarin 800m ve 1500m kosu performanslarinin belirlenmesinde; ilk test gilinii
katilimcilarin standart bir 6giiniinden 2 saat sonra belirlenen bir saatte Ol¢iimlere
baslanmasi saglanacaktir. Katilimcilara dncelikle uygulama basamaklar1 anlatilacak,
kalp atim takibi i¢in gogilis band1 ve saat takilarak kafein takviyesi verilip 1 saat
beklemeleri istenecektir. Katilimcilarin kosuya baslamadan 6nce kan laktat seviyeleri
Olgiilip kaydedilecek ve kosu performansi dncesinde uygulanacak anket verileri
toplanacaktir. Toplamda takviyeler verildikten 1 saat dolmasina 10 dk kala hafif
derecede 1sinmalar1 saglanacaktir. Isinma sonrast 800m ve 1500m kosu performansi
icin katilimecilarin atletizm pistinde yerlerini almalar1 saglanarak ve sesli isaretle
kosuya baglamasi saglanacaktir. Katilimcilarin her 800m performanslarinda (200m-
400m-600m) gecis dereceleri ile 1500m (200m-400m-600m-800m-1000m-1200m-
1400m) deki gecis dereceleri kaydedilecektir. Katilicilar belirlenen mesafeleri tek
baslarina sirayla kosacaklardir. 800m ve 1500m kosu performansinin belirlenmesinde

IAAF kurallar1 uygulanacaktir (TAF, 2017).
4. Kalp Attm Hiz1 Ol¢iimii

Kalp atim hiz1 degerleri Polar HR9 gogiis band1 ve Polar M430 saat (Finlandiya) ile
belirlenecektir. Polar HR9 g6giis bandi iiretici firmanin kullanim talimatlarina uygun
sekilde katilimcilarin kalp lizerine gelecek sekilde gdgsiine, Polar M430 saat ise sol el
bilegine takilacaktir. Polar gogiis bandinin igerisindeki kiigiik elektrotlar sayesinde
kalbin elektriksel uyaranlar1 algilanarak katilimcilarin kalp atimini her 1 sn de
katilimcilarin bilegine taktigi dijital kol saatine giincellenerek aktarilir (Gomes ve ark.,

2016).
5. Laktik Asit Ol¢iimii

Katilimeilarin laktik asit 6l¢timii h/p Cosmos Sirius (Almanya) marka laktat analizorii
kullanilarak, kulak memesinden akan ilk akan silindikten sonra ikinci kan Ornekleri
stribe damlatilarak aninda analiz edilecektir. Olgiimler, egzersiz dncesi dinlenik halde
(1) ve (800m ve 1500m) kosu performansi sonrasinda (3.-5.-7. ve 10.dk) olmak iizere
toplamda (5) defa &lgiilecektir. Olgiimlerde &ncelikle kulak alkol igerikli temizleme

soliisyonu ile temizlenecek ve sonrasinda strip ile kulak delinecektir. Kulaktan ¢ikan
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ilk kan bagka bir temiz pamuk ile silinip, kulak sikilarak ikinci defa kanin ¢ikmasi

saglanacaktir. Olgiimler alinirken maske ve eldiven kullanimina dikkat edilecektir.
Psikofizyolojik Etkileri Belirlemek i¢in Kullanilan Olgme Araclar:

Calismada kullanilan psikofizyolojik 6l¢iim verileri; kosu performansi sonrasi laktat
Olgtimleri tamamlandiktan sonra sporculardan toplanacaktir. Giinliik kafein tiikketim
siklig1 anketi ise atletlerin antropometrik 6zellikleri belirlendikten sonra olgiimlere

baslanmadan 6nce belirlenecektir.
1. Algilanan Zorluk Derecesinin Belirlenmesi

AZD veya diger adiyla Borg Skalasi, 0-10 veya 6-20 puanlik bir skala kullanilarak
degerlendirilir. Algilanan zorluk derecesinin belirlenmesinde 6-20 Borg skalasi
kullanilacaktir (Borg, 1982). Kullanilan Borg skalasinda zorluk dereceleri (6-7-8; ¢ok
cok hafif, 9-10; ¢ok hafif, 11-12; oldukga hafif, 13-14; biraz zor, 15-16; zor, 17-18;
cok zor ve 19-20; ¢ok ¢ok zor) seklinde degerlendirilecektir.

2. Giinliik Kafein Tiiketim Sikhig1 Ol¢iimii

Katilimeilarin giinliik olarak tiikettikleri kafein miktari; besin tiikketim siklig1 anketi ile
belirlenecektir (Biihler ve ark., 2014). S6z konusu anket kafein tiiketim seviyesinin
Ol¢iimiinde daha once bircok aragtirmada kullanilmistir (Gongalves ve ark., 2017;
Wilk ve ark., 2019). Katilimcilarin giinliik tiikettikleri kafein igeren besinlerin
porsiyon biiyiikliigii ve miktarlar1 géz 6niinde bulundurularak giinliik kafein tiiketim
miktarlari belirlenecektir; a-) giinde 3 kereden fazla, b-) giinde 2 veya 3 kez, c-) glinde
1 kez, d-) haftada 5 veya 6 kez, e-) haftada 2-4 kez, f-) haftada 1 kez, g-) ayda 3 kez,
h-) ¢ok nadir veya hi¢c. Hanci ve ark. (2013) tarafindan yapilan Tiirkiye’de satilan
kafeinden zengin baz1 i¢eceklerdeki kafein miktarlari ile ilgili arastirmadaki miktarlar

baz alinarak tiiketim sikliklar1 belirlenecektir.
3. Gastrointestinal Semptom Degerlendirme Olgegi

Sporcularda kafeinin yol acabilecegi gastrointestinal rahatsizliklar1 Gastrointestinal
Semptom Derecelendirme Olgegi (GSDO) ile ilk test dlciimlerinden sonra ikinci
Ol¢ciime geldiklerinde belirlenecektir. Bu 6lgek gastrointestinal sistem bozukluklarinda
siklikla goriilebilecek semptomlar1 degerlendirmek tizere Revicki ve ark., (1997)

tarafindan gelistirilmistir. Turan ve ark., (2017) tarafindan Tiirk¢e gecerlik-giivenirlik
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calismas1 yapilmistir. Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi (GSDO) 15
maddelik, “rahatsizlik yok™ dan baslayip, “¢ok siddetli rahatsizlik var” a devam eden
5°1i likert bir dlgektir. GSDO toplamda 15 maddeden olusmakta; bu maddeler ise karin
agrist, refll, diyare, hazimsizlik ve konstipasyon olmak iizere 5 alt boyuta
ayrilmaktadir. Olgegin 1, 4 ve 5. sorular (karm agrisi), 2 ve 3. sorulari (reflii), 11, 12
ve 14. sorulan (diyare), 6, 7, 8 ve 9. sorular1 (hazimsizlik), 10, 13 ve 15. sorular
(konstipasyon) belirlemek icin kullanilmaktadir. GSDO’den alman yiiksek puanlar

goriilen semptomlarin daha siddetli oldugunu gostermektedir.
4. Brunel Ruh Hali Olcegi

Brunel Ruh Hali Olgegi (BRHO), Terry ve ark., (2003) tarafindan gelistirilmistir.
BRHO toplamda 19 madde ve 4 alt boyuttan (bitkinlik, kizgmlik, depresiflik, dinglik)
olusan 5’li likert seklinde cevaplanan bir dlgektir. Maddeler “hi¢ degil, biraz, orta
derecede, oldukca, son derecede” seklindedir. BRHO nin Tiirk sporcular iizerindeki
uyarlamas1 Cakiroglu (2016) tarafindan yapilmistir. Bu calismaya gére BRHO’nin
Tiirk sporcularinda test giivenirliginin o degeri 0.87 ile tekrar test giivenirlilik

analizinde 0=0.85 oldukga giivenilir oldugu sonucuna ulagilmistir.
5. Bilissel Caba Olgegi

Tek boyutu bulunan Mental Caba Olgegi (BCO); Zijlstra (1993) tarafindan
gelistirilmistir. Kisinin biligsel ¢cabasini kendinin 0-150 mm’ye (asir1 efor, az efor vb.)
kadar degerlendirmesine dayanir. Biligsel ¢abanin seviyesi merkeze olan uzakliktan
mm cinsinden 8l¢iilmektedir. BCO iizerinde belirlenen bilissel caba miktari, bilissel is
yiikiiniin soyut yonlerini icermemektedir. Bu 6zellik, BCO’yii iyi bir 6z-bildirim is
yiikii 6l¢tim teknigi adayr yapmaktadir (Seckiner ve Toroman, 2017). Bu ¢aligmada
katilimcilardan kosu performanslari esnasindaki mental c¢abalarin1 kendilerinin

degerlendirmeleri istenecek ve sonuglar kayit edilecektir.
6. Zihinsel Is Yiikii Olcegi ve Gorsel Analog Skala (EKLE)

Zihinsel is yikii (NASA-TLX) olgegi, Hart ve Staveland (1988) tarafindan
gelistirilmistir. Bu 6lgek tamamlanan bir gorev sonrasi zihinsel is yiikiinlin kendi
kendine hatirlanmasina ve puanlanmasina dayanir (Devos ve ark., 2020). Olgegin;
zihinsel gereksinim, fiziksel gereksinim, zamansal gereksinim, basar1 diizeyi, ¢aba

diizeyi ve stres diizeyi olmak {izere 6 alt boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlar gorsel
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analog skala kullanilarak degerlendirilmistir. Gorsel analog skala (GAS), siibjektif
envanterlerden biridir (Van-Cutsem ve ark., 2017). Siibjektif degerlendirmede; kisi ne
kadar yorgunluga ulastigin1 kendisi belirtmektedir (Boksem ve Tops, 2008). Ornegin
gorsel analog skalada kisiden kendi yorgunlugu 0-10 veya 0-100 arasinda skala
iizerinde degerlendirmesi istenir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi;
Aydin ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda yapilmistir (Aydin ve ark., 2011). Bu
calismada katilimcilarin kosu performansi esnasindaki yorgunlugu (0-10 arasinda)
kendinin degerlendirmesini saglanarak verilen cevaplar kayit edilecekti. Katilimcilarin
her kosu performansinda GAS puanlar1 kosu performansi sonrasi laktat 6l¢iimleri

alindiktan sonra belirlenecektir.

BENIM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Sizlere verilecek takviyeleri (kafein ya da plasebo) tam dakikasinda almaniz ve
gerekli test kurallarina uymaniz gerekmektedir. Kullanacaginiz besini saatinde ve size
sOylenilen sekilde almalisiniz. Yapilacak 6l¢iimler i¢in size verilen giin ve saatlerde
belirtilen yerde hazir olmalisiniz. Tiim 6l¢limler boyunca tiim iglemlere uymaya istekli
olmalisiniz. Olgiimlerden énce veya olgiimler sirasinda aldigmniz baska herhangi bir

tibbi tedaviyi de sorumlu aragtirmaciya sdylemeniz 6nemlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKIiLERI, RISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Tiiketilecek olan besin Ogesine (kafeine) alerjiniz yoksa, ¢alismaya katilmanin

herhangi bir yan etkisi, riski veya rahatsizlig1 yoktur.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calismanin amact; profesyonel kosucularda kafein kullanimmin 800m ve
1500m kosu performansina akut etkilerini arastirmak olmustur. Bu amag
dogrultusunda dayaniklilik gerektiren orta mesafe kosularda sporcularin performans
seviyelerini korumak ve ayni zamanda kafeinin psikofizyolojik etkileri iizerindeki
ergojenik etkisini saha ortaminda gormek amaglanmistir. Sizde katilacaginiz bu
aragtirma siirecine taniklik ederek hem ergojenik yardim hakkinda bilgi edinecek hem
de kullanilan besin takviyesinin performansiniza yaptig1 etki hakkinda bilgi sahibi

olacaksiniz.
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GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu
caligmaya katilmay1 reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman higbir
sorumluluk almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan herhangi bir

zamanda ayrilirsam, ayrilma nedenlerimi sorumlu arastirmaci ile tartigacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDiR?

Calismaya katilan birey agisindan bir maliyeti yoktur.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak sorumlu arastirmaciya c¢alisma igin sizin kisisel
bilgilerinizi (“Calisma Verileri”) toplamalarina ve kullanmalarina onay vermis
olacaksiniz. Bu durum dogum tarihiniz, cinsiyetiniz, antrenman ge¢misiniz ve ayrica
caligma verilerinizin kullanim ile ilgili verdiginiz onayin herhangi bir belirlenmis
birim tarihi yoktur, ancak sorumlu arastirmaciya haberdar ederek bu onayinizdan

herhangi bir zamanda vazgecebilirsiniz.

Sorumlu arastirmaci ¢alisma verilerinizi ¢alisma i¢in kullanacaktir. Caligmanin
sonuglar1 bilimsel yayinlarda yaynlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu
yayinlarda agiklanmayacaktir. Sorumlu aragtirmacidan toplanan calisma verileriniz
hakkinda bilgi isteme hakkinda sahipsiniz. Bu formu imzalayarak, ¢alisma

verilerinizin bu formda tanimlandig1 sekilde kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KIiSILER:

Ad, Soyadi ve telefon numaralari
Melek GULER/Arastirmaci

CALISMADAN AYRILMAMI _GEREKTIRECEK DURUMLAR: Varsa

aciklayiniz

Antrenmanlarda ya da miisabakalarda olusabilecek herhangi bir sakatlik ve

olusabilecek saglik problemleri durumunda ¢alismadan ayrilmaniz gerekmektedir.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIiR

Caligsma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.
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Calismaya Katilma Onayl

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,

yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézlii agiklama agagida

adr belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,

istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve

kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi

biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum. Arastirmaci saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini

caligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

e  Goniilliiniin Ad1/ Soyadi Imzas1
e Agiklamalar1 Yapan Kisinin Imzas1
Melek GULER

e Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin ~ Imzas1

Sporcunun Antrenorii

e Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Imzas1

Sporcunun Velisi (sporcu <18 yas ise)

Tarih

Tarih

Tarih

Tarih
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EK-4. Demografik Bilgiler Formu

Isim /Soyisim

Antrenman Yih Yas
Boy Kilo
Kisisel En Iyi 800m Derecesi
Sezonun En Iyi 800m Derecesi
Kisisel En Iyi 1500m Derecesi
Sezonun En Iyi 1500m Derecesi
SONUC 200m 400m 600m
800M
SONUC | 200m | 400m | 600m | 800m | 1000m | 1200m | 1400m
1500M
SONUC 200m 400m 600m
800M
SONUC | 200m | 400m | 600m | 800m | 1000m | 1200m | 1400m
1500M
SONUC 200m 400m 600m
800M
SONUC |200m | 400m | 600m | 800m | 1000m | 1200m | 1400m
1500M
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EK-5. Borg Skalasi

6

7 COK COK HAFIF
8

9 COK HAFIF

10

11 OLDUKCA HAFIF
12

13 BiRAZ ZOR

14

15 ZOR

16

17 COK ZOR

18

19 COK COK ZOR
20
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EK-6. Zihinsel Is Yiikii Olcegi ve Gorsel Analog Skala

Asagxda verilen sorular: yamtlaymz ve 6lgek iizerinde bir derecelendirme yaparak
sizin i¢in en uygun ¢ubuga isaret koyunuz

isiM GOREV TARIH
Zihinsel Gereksinimler Gorev zihinsel olarak ne kadar zorlhyicryd1?
I I N I Y I I N N I T I
Cok digiik Cok yiksek
Fiziksel Gereksinimler Gorev fiziksel olarak ne kadar zorlayxrydr?
I N I I I I I I I
Cok digik Cok yiksek

Zamansal Gereksinimler Gorev sirasinda ne kadar zaman baskis: hissettiniz?

HEEEEEEEEE NN NN

Cok diisiik Cok yiiksek
Basanm Diizeyi Yapmaniz stenilen gorevin getirilmesinde ne kadar
basariliydimz?

HEEEEEEEEE NN NN

Cok digik Cok yiksek
Caba Diizeyi Performans seviyenizi yerine getirmek ik in ne kadar sik1
calstmz?

Illllllllllllllllllll

Cok diigik Cok yiksek
Stres Diizeyi Gorev siiresince kendiniz ne kadar emniyetsiz, bezgin,

tedirgin,

stresli ve rahatsiz hissettiniz?

LLL Lttt b
Cok disik Cok yiksek

5 6
i

&

,
Illll 1

; I_,.|||||
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EK-7. Brunel Ruh Hali Ol¢egi

Asafnda, duygulan belirten kelimelerin bir listesi vardir. Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz.
“SU AN NASIL HiSSETTIGINIZi” en iyi agiklayan kutucupu isaretleyiniz. Her soruyu

cevapladifimizdan emin olunuz.
: 3/ o
Y ;’ &
DANCAE AE

3§
E
L GO e = 0 0 Q a
P39 111 W = 00 Q Q
3, DEPEONL. . oocsiisicisssisssisssanismissssssiassssssssss .2 0 0Q Q Q
B, SIHE. oo = 00 Q Q
S, TUKENMIS....c.ovvvveeeeeeeneereneneeseseae =2 0 0Q Q a
6. AKE KAGIK oo L1 00 0Q 4a
g T B N B [ N N I |
By KMBIN. ..o iacirisimsesmmssissssssssssssasscsssroossssisssssssssssss Q Qo Q Q
L3 T 2SS B N B N I [ O (N
10, KAYBI..ciiisssssnmsisssnssissnssssssssesss =200 Q4
I O 7 .2 0 Q Q Q
12, EREK. oo e .2 0 Q Q Q
13.Betbat....ooee e .2 QO a Q a
14 KIZEIN oo Q Q Q Q Q
1S, AKHE oo reeees e snesesssies .d 0 Q Q Q
16, YORBUIL cicccsnsscicasmmmmmrrsssssssssas Q Q Q Qa
17. HUYSUZ. ..o Q Q Q QQ
1B, ALK v . Q Q Q Q
19, KAFAISIZ......ccoer e Q Qo QQ

Sadece resmi kullammlar igin:

Kizginhk: _ Depresiflik: _ Bitkinlik: _ Dinglik:
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TURK DIiL KURUMU GUNCEL TURKCE SOZLUK
BRUNEL RUH HALiI OLCEGININ KELIME ANLAMALARI

1. | Panik Ani dehget duygusu, bityiik korku, ki,
2. | Canhi Hareketli, hayat dolu, dinamik.
3. | Sagkin Diiglinceleri dagilmug, karigmug, ne yapacagim bilemez duruma
) “ gelmis.
4. | Bitkin Cok yorgun, argin, dermansiz.
. Ruh bilimi bunalim, dogal bir siire¢te birdenbire olugan aykirilik,
5. | Depresif Bukean s
. Bir insanin ruhsal glicii, manevi gilig, maneviyatinin bozulmass,
6. | Morali Bozuk gorevini yapamaz hale gelmek.
Sinirli Kolayca ve gabuk sinirlenen, asabi.
Tiikenmiy Bitmek, sona ermek, kalmamak, Giigsiizlesmek, yilgmlagmak.
9. | Akit Kargik Ruh bilimi bellek, diiglinme, anlama ve kavrama giicii karigmg
) olmak.
Uyku gereksinimi olan, uyku sersemi olan, dig uyaranlara karg
10. | Dvkads bilincin, biitiiniiyle veya bir bélimiiniin yittigi, tepki giictiniin
o i zayiflads ve her tiirlii etkinligin biiyiik dl¢iide azaldiit
dinlenme durumu.
11. | Kirgin Bir kimseye giicenmiy, gonli kinlmg olan.
12. | Mutsuz Mutlu olmayan, bedbaht, saadetsiz.
13. | Kaygilt Uziintii, endige duyulan diigiince, tasa.
14. | Tedirgin Rahaty, huzuru kagmig.
Giigli ve hareketli, aktif, Aldigr kararlan hizh bir bigimde
15. Eﬂeq'ik u)ngula):an_
Katii, Bozuk, Cirkin, begenilmeyen, Darmadagin, bakimsiz,
16. | Berbat perigan.
17. | Sersem Herhangi bir sebeple bilinci ve duygulan zayiflamig olan.
L , Gerilmis durumda olan, Bozulacak duruma gelmis olan (iligki),
18. | Gergin Hu
19. | Kizgin Kizmug olan, 6fkeli, miltehevvir.
20. | Akif Canly, hareketli, caligkan, faal, Etkili
2. | & Caligma vb. Sebeplerle beden veya zihin etkinligi yavaglayan,
- | Forgun yorulmus olan, bitap.
22. | Huysuz Huyu iyi olmayan, kotii huylu.
23. | Atk Cabuk davranan, ¢evik.
24. | Kararsiz Karar olmayan, Karar vermekte giiglik geken, duruksun,

tereddiitlii, bikarar, miltereddit.
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EK-8.

150

140

130

120

110

100

50

60

50

40

30

20

10

Bilissel Caba Olcegi

EXTREME EFFORT
(Agin Caba)

VERY GREAT EFFORT
Cok Biiyiik Caba

Biyik Caba
GREAT EFFORT

(Exkils Caba)
CONSIDERABLE EFFORT

(Obdukca Cok Caba)
RATHER MUCH EFFORT

{Biraz)
SOMEEFFORT

(Cok Az)
ALITTLE EFFORT

(Neredeyse Hig)
ALMOST NO EFFORT

(Hi¢ Caba Harcamadim)
ABSOLUTELY NO EFFORT

128



EK-9. Gastrointestinal Semptom Olcegi

1% mbatsizhk
Ovta derecede
Birax  ghidedi
Celc  ghddetll

Slodeds

yok
Caknz
Hafil

1. Oegen hafls sbresimce KARNINIZIN UST KISMINDA veya
MIDE BOSLUGUNUZDA BIR AGRI veye RAHATSIZUK
hisscttiniz mai?

Z Gegen hafta sOresmce MIDE YANMASINA idlgkes bir
rahaicerhik hixecttiniz mi? (Mide yas s xbf0sie hog obmayan
birsizlinres y2 du yonow hisi ankesne gelmelaedie)

3. Gegen hatta sOresince REFLUYE ilisks bir mhatxoki
hissettinkz mi™ Refin, kocok mikiarbeda ckyi ya da & sviam
mideden bopgara dopru gern gk anlamnae gelmelzodin.)

4. Gegen hefla sesimce mudeniade ACLIK AGRILARINA
iligkin bir mhatszik hissottinlz mi? { Midedeki bw boghsk hacei,
Jgenler arasinda yemek yeme ihtiyacryls iligkilidir.)

5. Cepen halla stresmee MIDE BULANTISINA fligkia dir
rahats 2k hissertingz mi? ( Mide bulaansy, kesoa ya da kusmma
istegi vasutam his anlamma gedmeltedir.)

6. Gegen hafta s@resmer QURULDAMAYA ilpkin b rubatschk
hnsettinge mi? ( Gurakl adedeki tresimier veya gSridler
anlamess gelmelacdir.)

7. Gegen hafta siresince madenimie SISXINLIGL gk b
rahatsedik hissettiniz mi? { Smpknlik b, gofu murnn madedeks
gaz veyn hava in baplentd obin yiyme animema geloekiedi.)

8. Gogen hulla slresince GEGIRMEYE ilizkin bir rahotszhk
hnsettiniz mi? (Gelirme, midedek! gaz veya bavanm agosiasn
clanimas: anlammnae gelmekte olup, genellikle mide yigkinhigini
rabatlhatormkls baguntlds.)

9 Cesen hafla strexines GAZ  CIKARMASYELLENME
yikayctimize iligkin bir sahatsolk hissettiniz mi? ( Gaz gukarma,
bagrsakizedan hava veya gar glarma porckxinimi anlimms gelie
ve gofu raman siskmlik hbaini gidermelle sohotimeekis
baglantibder.)

10. Gogen hafle slresince KABIZLIGA digkn bir mhatsehk
hissetiniz mi? ( Xabzhik., bafwsakbrin bogalma yetcncfinin
azmimasi antamma gelmaktadir. )

1. Cogen bafla sOrmince ISHALE ilghkn bir mhstsohk
hissetiniz mi? { Ishal, bagwrsakalarn gok =mik bir gekide
bogalmas: ankmma gelmekiedir.)

12. Gegen Rafla sresimce YUMUSAK DISKI COKARMAYA
iligkin bir mbatawdik hisciling mi” ( Bler dgkaniz ot il
yumpkmsudadc“mhm o dyknm yumeyuk
loves i sid ne & hatsz ettigivle ilgTidir.)

13. Gegen hafta stliresince SERT DISKI CIKARMA YA 1lgkin br
rnohatsix hisseuthnlz mi? ( Efer digkmaz sent ise lie yumwszak
arssinds degistiyse, bu sorw sadece digknin sert olmesmm sisc ne
derece mhatsetzifiy be igllidir.)

14, Gegen hafta soresines ACIL BIR SERILDE DISKICAMA

lHT[YAG hmcmmz m?’ ( Bu Gurum ¢ofu mman dglalema
d Rissi il bajlentildy.)

15. Gegen hafta slresinoes tovelete gXtRiniade,

BA GIKSAKLA RINIZE TAMAM EN BOSALTAMADIGINIZ
Aissettiniz mi? ( Bag wrsaklar tamamen bogaltamama hissi daha
fazia dgka grkarma hehvecom: doymanszan lamma gelmelxedir.)
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EK-10. Kafein Iceren Besinler Tiiketim Siklig1 Olcegi

Her 6giin

Her giin

Haftada 5-6

Haftada 3-4

Haftada 1-2

giinde

15

Ayda bir

Hig

Toplam
miktar

(6lci)

Toplam
miktar

Tiirk
Kahvesi

Americano/
Filtre Kahve

Latte

Mocha

White
Chocolate
Mocha

Espresso

Cikolata

Siyah cay

Yesil cay

Diyet kola

Kola

Ice Tea

Enerji
icecegi

Cikolatal
icecekler

Kakao

Kafein
iceren
tathlar
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EK-11. Ol¢ek izinleri

11.1. Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgek izni

< Re: Olgek izni
NURAY TURAN <
19.04.2021 Pzt 11:51
Kime: Siz

GSRS 1-18-07.pdf

{I=]]
248 KB

Merhaba Melek Hanim,
Kolayliklar diliyorum

lyi calismalar
Do¢.Dr.Nuray TURAN

IUC Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Hemgsirelik Esaslari AD

X/ 5 ekin (8 MB) timiini goster < Taminu OneDrive

365279_TEZ.pdf
6 MB

a kaydet & Tumini indir

©

Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olcegini kullanabilirsiniz. Gerekli dékiimanlari ekte paylasiyorum.

11.2. Gorsel Analog Skala Izni

<& Re: Olgek Izni
Arzu AYDIN arzu.aydin <
22.04.2021 Per 08:09
Kime: Siz

Sevgiler,

Dog. Dr. Arzu Aydin
Mersin Universitesi
Fen-Edebiyat Fakdiltesi
Psikoloji Boltimdi

Merhaba Melek, dlcegi calismanizda kullanabilirsiniz.
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