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ÖNSÖZ 

Günümüzde sporcuyu başarıya götüren tüm etkenlerin araştırılması devam 

ederken sporda besin takviyeleri kullanımı da uzun zamandır bu alanda araştırılan 

föktörler arasındadır. Performansın salise ya da santim farkı ile belirlendiği atletizm 

dalındaki ergojenik destek kullanımı hem ilgi çekmekte hem de ergojenik destek 

kullanımının araştırma konusu olması artmaktadır. Bu bağlamda bu çalışma atletizmde 

ergojenik destek kullanımı noktasında bilimsel olarak katkı sağlamak amacıyla 

tasarlanmıştır.  

Öncelikle, tez sürecimin pandemi nedeniyle çoğunlukla uzaktan olmasına 

rağmen her zaman danışman olarak öğrencisine zaman ayıran, tez konumun 

belirlenmesi ve tezimin yazılması noktasında bana her zaman özgür düşünme ortamı 

sunan ve tez ile ilgili aşamalarda danışman olarak beni rahatlatan saygı değer Prof. Dr. 

Fırat AKÇA’ya sonsuz teşekkür ve saygılarımı sunarım. Desteğini her zaman 

hissettiğim ve her konuda tavsiye alıp tez sürecimde bana katkı sağlayan saygı değer 

Doç. Dr. Ahmet MOR’a sonsuz teşekkür ve saygılarımı sunarım. Tez sürecimde bana 

fikir ve düzeltmeleriyle destek olan saygı değer Doç. Dr. Velittin BALCI’ya ve Doç. 

Dr. Erşan ARSLAN’a sonsuz teşekkürler.  

Doktora sürecimin her anında yanımda olan ve veri toplama sürecimde bana her 

türlü fiziksel ve manevi desteğini sağlayan arkadaşım Nazlı YANAR’a sonsuz sevgi 

ve minnetimi sunarım. Tez ölçüm aracı temininde bana yardımcı olan ve desteğini 

esirgemeyen Doç. Dr. Akan BAYRAKDAR’a minnetimi sunarım. Hayatımın her 

anında desteğini ve sevgisini benden esirgemeyen annem, babam, abim ve ablama 

sonsuz sevgimi ve minnetimi sunarım. Doktora sürecimde zamanımın çoğunu 

kendisine ayıramama rağmen bunu bana hissettirmeyen ve evdeki iş yükümü paylaşan 

diğer yarım Sefa GÜLER’e sevgimi sunarım. Son olarak doktora sürecimde onunla 

oyun oynamaya çok fazla vakit ayıramadığım ama her fırsatta onu çok sevdiğimi 

söyleyerek sarıldığım canım oğlum Barış’ıma sevgimi sunarım.  
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1. GİRİŞ 

Günümüzde hızlı bir şekilde ilerlemeye devam eden sporda besin takviyeleri 

kullanımı spor performansı açısından; farmakolojik, fizyolojik, psikolojik ve 

beslenmede destek amaçlı olarak kullanılmaya başlanmıştır (Williams, 1983). Bu 

sınıflandırma 20. yüzyılın ilk yarısında, temelde kimyasal özelliklere (karbonhidratlar, 

proteinler, yağlar, vitaminler, mineraller, kreatin vb.) göre değişmiş ve son on yılda, 

fonksiyonel sınıflandırma daha fazla önem kazanmıştır (Maughan ve ark., 2007). 

Sporcu beslenmesine yönelik dergi, makale ve beslenme ile ilgili durum tespiti 

sayısının artışıyla birlikte beslenme kılavuzları da yayınlanmaya başlamıştır (Schubert 

ve Astorino, 2013). 

Uluslararası Olimpiyat Komitesi’nin konsensüs açıklamasında besin 

takviyelerini; sağlığa veya performansa faydalı olabilecek diyet takviyesi olarak ‘rutin 

beslenme diyetin dışında isteğe göre alınan gıda, gıda bileşeni, besin maddesi veya 

gıda dışı bileşik olarak’ tanımlamıştır (Maughan ve ark., 2018). Besin takviyeleri 

genelde; sağlıkla ilişkili diyet takviyeleri (vitaminler veya mineraller), sporda enerji 

gereksinimleri (spor içecekleri, enerji barları veya proteinler) veya sportif performansa 

katkı sağlamada ergojenik yardımcılar (örneğin kafein, kreatin monohidrat veya amino 

asitler) şeklinde tercih edilmektedir (Tabata ve ark., 2020). Japonya Spor Bilimleri 

Enstitüsü besin takviyelerini: protein, karbonhidrat, vitaminler, mineraller, amino 

asitler, kreatin, kafein, balık yağı, ubikinon, bitkisel takviyeler ve diğerleri olarak on 

bir kategoriye ayırmıştır (Sato ve ark., 2015). Bireyler ve sporcular tarafından farklı 

amaçlar doğrultusunda kullanılan destekler sıklıkla tabletler, kapsüller, yumuşak 

jeller, sıvılar, tozlar ve çubuklar hâlinde temin edilebilmektedir (Kreider ve ark., 

2010). 

Sporcular ergojenik destekleri; sportif performansını artırmak, vücut yağ oranını 

dengelemek, dayanıklılığı, beceriyi, hızı ve kuvveti artırmak amacıyla 

kullanmaktadırlar (Bayram ve Öztürkcan, 2020). Sportif başarı sıralamasında çoğu 

zaman çok az farklar (salise, santimetre vb.) en iyi sporcunun yerini 
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belirleyebilmektedir. Örneğin 2016 Rio Olimpiyatlarında 100m erkekler finalinde 

altın ve gümüş madalya alan atletler arasında % 0,8’lik (9:81'e karşı 9:89 sn) süre farkı 

ve ilk gelen sporcu ile son sırada gelen sporcu arasında % 2,5’lik fark (9:81’e 

karşı10:06 sn) süre farkı tespit edilmiştir. Daha uzun süreli yarışlarda, yine 2016 Rio 

Olimpiyatları'nda erkek maraton finalindeki atletlerin geliş sürelerinin farkının % 2'nin 

altında olduğu tespit edilmiştir (Alonso ve Garcia, 2020). Bu sonuçlara bakıldığında, 

sportif performansı iyileştirmeye yönelik her türlü ergojenik destek, başarı için 

belirleyici bir faktör olabilir (Christensen ve ark., 2017). Özellikle atletizm gibi bazen 

‘saliselerin’ kazananı belirlediği bir sporda ergojenik destek kullanımı yaygın 

olmasının yanında ergojenik destek kullanımının da iyi bilinmesi gerektiğinin önemi 

ortaya çıkar. 

Uluslararası Amatör Atletizm Federasyonları Birliği (IAAF), bir sporcunun 

sağlığını ve performansını optimize etmede beslenme uygulamalarının önemini kabul 

etmektedir. Atletizm, farklı performans belirleyicileri olan çok çeşitli atletizm dallarını 

(koşular, atmalar, atlamalar, çoklu branşlar ve yürüyüş) kapsasa da antrenmana 

adaptasyon için beslenmede; optimum performans, sakatlanma ve hastalık riskini 

azaltma konusunda ortak hedefleri vardır (Burke ve ark., 2019). Bu bağlamda 

sporcular için beslenme kılavuzları sürekli güncellenmeli ve sporcuların 

antrenmanlara hazırlık süreçlerine entegre edilmelidir. Bu doğrultuda, son IAAF’ın 

konsensüs toplantısından bu yana geçen on yılda, spor beslenmesindeki bir dizi yeni 

gelişme, Amerikan Spor Hekimliği Koleji, Beslenme ve Diyetetik Akademisi ve 

Kanada Diyetisyenleri gibi uzman kuruluşlar tarafından küresel çapta kabul edilmiştir 

(Thomas ve ark., 2016). Durum tespitlerinde de tavsiye edildiği gibi kafeinin uyarıcı 

etkisi, performansı ve dikkati artırması ile atletler arasında kullanımı yaygınlaşmıştır 

(Del-Coso ve ark., 2011). 

Atletler tarafından yaygın ergojenik destek olarak kullanılan kafein, genellikle 

güvenli olarak kabul edilir ve Dünya Antidoping Ajansı (WADA) 2022’de kafeini 

izleme programına dahil etmiştir (WADA, 2022).  Ergojenik özellikleri yaklaşık 100 

yıl önce rapor edilen kafein (Rivers ve Webber, 1907), dünya çapında yaygın olarak 

kullanılan metilksantin sınıfından bir merkezi sinir sistemi uyarıcısı olarak 
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tanımlanmıştır (Evans ve ark., 2020). Kahve ve kakao çekirdekleri, kola fıstıkları, çay 

yaprakları, yerba mate, guarana meyvesinden elde edilebilen kafein; gazlı ve enerji 

içeceklerinde katkı maddesi olarak kullanılabilir (Nehlig ve ark., 1992). Kafeinin 

hücre içinde fosfodiesteraz ’ın engellemesiyle kalsiyum iyon salınımını uyardığı 

düşünülse de bu etkilerin yüksek eksojen kaynaklı kafein konsantrasyonlarında 

gerçekleştiği belirlenmiştir (Bracco ve ark., 1995; Ragazzi ve ark., 1989). 

Son zamanlardaki elde edilen veriler kafeinin oksidatif ve inflamatuar durum 

modülasyonu üzerindeki etkilerinin yanı sıra akut ve kronik egzersiz tarafından 

tetiklenen mekanizmalarla ilişkisini öne sürmüştür (Barcelos ve ark., 2020). Kafeinin 

yoğun egzersizden sonra daha yüksek oranda glikojen resentezine aracılık ettiği ve 

dolayısıyla hızlı toparlanma sağladığı söylenmektedir (Taylor ve ark., 2011). 

Sporcularda kafein kullanımının yüksek prevalansı göz önüne alınırsa (Del Caso ve 

ark., 2011; Van Thuyne ve Delbeke, 2006) performansta ek artışlar sağlayabilir. 

Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde sporcularda orta mesafe koşularından 800m 

performansını iyileştirmek için ergojenik bir yardımcı olarak kafeinin kullanımının 

performansa etkilerinde çelişkili kanıtlar mevcuttur (Marques ve ark., 2018; Ramos-

Campo ve ark., 2019). Ayrıca 800m koşu performansını araştıran çalışma sayısının 

sınırlı olduğu da görülmüştür. Kafein kullanımının orta mesafe koşulardan 1500m 

koşu performansını geliştirdiği çalışmalarla birlikte (Ganio ve ark., 2009; Köse, 2005 

ve Wiles ve ark., 1992), incelenen literatürde orta mesafe atletlerde akut kafeinin 800m 

ve 1500m koşu performansına olan etkisini aynı anda değerlendiren çalışmaya 

rastlanmamıştır. Ergojenik yardımcıların mesafe koşuları üzerindeki performansını 

inceleyen araştırmaların çelişkili olmasının yanında araştırmaların çoğunun 

laboratuvar ortamında yapılması da dikkat çeken farklı bir durumdur (Schubert ve 

Astorino, 2013). Bu bağlamda orta mesafe koşucularında kafein kullanımının 800m 

ve 1500m koşu performansına olan akut etkisi saha ortamında incelenecektir. 
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1.1. Orta Mesafe Koşularında Performansı Etkileyen Faktörler 

Atletizm dalı, temel sporların başında geliyor olmasının yanında modern 

olimpiyatların da çekirdeği konumundadır denebilir (Yapıcı ve Ersoy, 2003). Türkiye 

Atletizm Federasyonu’na (TAF) göre atletizm temelde koşular, atmalar ve atlamalar 

olarak üç ana dala ayrılır; koşular da kendi içinde sprint, engelli, orta mesafe, uzun 

mesafe ve bayrak koşularına ayrılır (TAF, 2017). Atletizm 60m’den 10.000m’ye kadar 

değişen mesafeler içerir; 400m’den daha kısa yarışlar ‘sprint’, 400m’den fazla 

3000m’den daha uzun mesafedeki yarışlar ‘mesafe’ yarışları olarak adlandırılır. Bu iki 

disiplin arasındaki (>400m ve <3000m) kapsayan koşu yarışmaları ise ‘orta mesafe’ 

yarışmaları olarak adlandırılır (Trowell ve ark., 2019). 3000m’nin orta ya da uzun 

mesafede değerlendirilmesi noktasında fikir ayrılıkları da bulunmaktadır (Thompson, 

2017). Orta mesafe koşuları; kısa ve uzun mesafe koşuları arasında yer alan, güç ve 

sürat yetilerine aynı anda ihtiyaç duyan, başından sonuna kadar süratli bir tempoyla 

koşulup yarışın sonunda hızlanmayı gerektiren ‘uzun sürat koşuları’dır (Özaltaş, 

2015). 

Mesafe koşularında performans; fizyolojik, biyomekanik, psikolojik, çevresel ve 

taktik faktörlerin etkisindedir (Blagrove ve ark., 2020). Büyük bir efor ve sürat 

gerektiren 800m koşularında atletler, süratli ve dayanıklı olmasının yanında zeki de 

olmalıdır.  800m yarışında; adımların uzun, rahat ve yumuşak olması gerekirken, 

taktiksel açıdan rakipler kontrol edilerek, lider atlete göre tempo ayarlanmalı, rüzgâr 

da hesaba katılarak son virajda tempo artırılarak atağa kalkılmalıdır. 1500m koşusu 

ise;  kuvvetli, dayanıklı, ritmik nefes alabilen, temposunu koruyan ve süratleneceği 

yeri iyi bilen özellikle son 100-300 m'de süratlenebilen atletlerin başarabileceği koşu 

türüdür (TAF, 2017). Ayrıca vücut kompozisyonu açısından düşük vücut ağırlığı 

mesafe sporcularında koşu performansını etkileyen önemli bir belirleyicidir 

(Cavanagh ve ark., 1997; Coetzer ve ark., 1993). Yapılan az sayıda çalışma 

göstermektedir ki; elit kadın orta mesafe atletlerin vücut yağ oranı %8-12 arasında iken 

erkeklerde bu oran %4 ila %6’ya kadar düşmektedir (Fleck, 1983). 
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Orta mesafe koşularda (800-1500m) performanstaki belirleyicilerin aerobik 

enerji üretimi ile ilişkili kardiyovasküler parametreler olsa da (Lacour ve ark., 1990; 

Rabadán ve ark., 2011), anaerobik enerji kaynaklarından da performansta büyük bir 

katkı sağlanır (Brandon, 1995; Busso ve Chatagnon, 2006). Orta mesafe koşularından 

800m koşusunda hem aerobik hem anaerobik enerji sistemlerine eşit oranda ihtiyaç 

duyulurken, 1500m koşusunda ihtiyaç duyulan enerjinin %80’i aerobik enerji 

sisteminden karşılanır (Spencer ve Gastin, 2001). Enerji gereksinimin % dağılımı 

800m koşusunda; %10 fosfojen, %60 glikolitik ve %30 oksidatif sistem, 1500m 

koşusunda ise; %5 fosfojen, %35 glikolitik ve %60 oksidatif sistem tarafından 

karşılanmaktadır (Powers ve Howley, 2004). 

Yoğun egzersiz sırasında ATP üretiminin çoğu, glikolizden (öncelikle glikojen 

yıkımı) ve piruvatın dehidrojenaz enzimi yoluyla mitokondride gerçekleşir (Parolin ve 

ark., 1999). Özellikle 800m koşusunda ilk 200m de maksimuma yakın koşu hızına 

ulaşmak gerekir ve bu durum anaerobik ve nöromüsküler sistemin yüksek kapasitesini 

gerektirir (Reardon, 2013). 800m yarışında (1.5-2 dk) sporcuların kondisyon 

durumlarına göre anaerobik enerji sisteminin katkısı %19 ile %48 arasında 

değişmektedir (Duffield ve ark., 2005; Spencer ve Gastin, 2001). Çoğu elit orta mesafe 

atlet, genel hazırlık aşamasında maratoncular gibi; sonbahar/kış (40 ila 180 km/hafta) 

aylarında değişen hacimlerde, sezon boyunca daha yüksek yoğunlukta ve daha düşük 

hacimlerde (anaerobik temelli) antrenmanlarına devam ederler (Stellingwerff ve ark., 

2019). 

Dayanıklılık antrenmanı ile, mitokondriyal yoğunluğun artışı (Hoff ve ark., 

2002), kılcal damar yoğunluğunun (kapillarizasyon) uzun süreli olarak geliştirilmesi 

(Thompson, 2017), tip I liflerinin içeriği ile aerobik enzim etkinliği arasındaki ilişki 

arasındaki uyum sağlanmaktadır (Mayhew ve ark., 1995).  Mitokondri; kas 

içerisindeki oksidatif metabolizma aracılığıyla O2 üretiminin sağladığı yeri olması 

nedeniyle; antrenmanlarla mitokondriyal yoğunluk artışının kandan O2 alımında artış 

sağladığı ve bu durumunda dayanıklılığı geliştirdiği söylenebilir (Bassett ve Howley, 

2000). 
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Şekil 1.1. Mesafe Koşularında Performansı Etkileyen Faktörler  

(Stellingwerff ve ark., 2019) 

1.1.1. Orta Mesafe Koşularda Dayanıklılık 

Temel dayanıklılık; aerobik enerji üretimi için metabolik sistemde enerji ve 

yapısal uyum anlamına gelirken özel dayanıklılık; branşa özgü gereksinimler için 

aerobik metabolik kapasitelerin kullanımının sağlanması anlamına gelir (TAF, 2008). 

Sporcuların uzun süreli ve düşük şiddetli sportif etkinlikleri devam ettirebilmesi; 

aerobik, kısa süreli ve yüksek şiddetli sportif etkinlikleri devam ettirebilmesi ise 

anaerobik dayanıklılık olarak tanımlanmaktadır (Bompa ve Haff, 2017). Orta mesafe 

koşularından 800m koşusu; sürat, çabuk kuvvet ve çabuk kuvvette devamlılık 

gerektirirken, 1500m koşusu kuvvet, dayanıklılık ve taktik beceri (sporcunun 

süratleneceği yeri iyi bilmesi) gerektirir (Taşkıran, 2007). 1500m koşusunun temel 

gereksinimleri; sürat dayanıklılığı ve kısa süreli aerobik (2 dk-8 dk) dayanıklılıktır. 
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800m koşusu ise; uzun süreli anaerobik dayanıklılık gerektirdiğinden (60 sn’den 120 

sn’ye kadar) süratte ve kuvvette devamlılığın etkisi altındadır (Dündar, 2000). 

Orta mesafe koşularda 2 dk ’ya olan performanslar (800m) kısa süreli 

dayanıklılık, 2-8 dk arasındaki performanslar (1500m) ise orta süreli dayanıklılık 

gerektirir (Karavelioğlu, 2008). Sporcunun genellikle 3 dakikanın üzerindeki 

aktivitelerde O2 borçlanmasına girmeden performansını devam ettirmesi aerobik 

dayanıklılık, 3 dakikayı geçmeyen maksimal aktivitelerde fosfojen sistem ve laktik 

asit sistemlerinin kullanılarak performansın devam ettirmesi anaerobik dayanıklılık 

olarak sınıflandırılmaktadır (Günay ve ark., 2001). Aerobik dayanıklılık yüksek 

ölçüde dolaşım ve solunum sisteminin etkisinin altında iken anaerobik dayanıklılıkta 

ise daha etkili olan kassal dayanıklılıktır (Taşkıran, 2003). Fizyolojik açıdan genel 

anlamda orta mesafe koşularında performans büyük ölçüde; maksimum oksijen 

tüketimi (MaksVO2), koşu ekonomisi (running economy) ve fraksiyonel kullanıma 

(sürdürülebilir % MaksVO2) bağlıdır (di-Prampero ve ark., 1986; Joyner, 1991). 

1.1.2. Orta Mesafe Koşularda Maksimum Oksijen Tüketimi 

Orta mesafe koşularında antrenmanın amaçlarından biri MaksVO2’ni en üst 

seviyeye çıkarılmasıdır (Jones ve Carter, 2000). MaksVO2; vücuda alınan oksijenin 

egzersiz esnasında kullanılan maksimal değeri olarak ifade edilebilir (Bompa ve Haff, 

2017). MaksVO2; maksimal egzersizdeki 1 dakikada tüketilen oksijen miktarı olarak 

da tanımlanmaktadır (Açıkada, 1996). MaksVO2, mesafe koşularında başarının en 

önemli faktörlerinden biri olarak kabul edilir (Bassett ve Howley, 2000) ve ölçüm 

birimi; L/dk (dk kullanılan oksijenin miktarı litre) ya da ml/dk/kg (dk da vücut 

ağırlığının kilogramı başına düşen mililitre) olarak değerlendirilir (Tanner ve Gore, 

2013). Artan yoğunlukta bir işle birlikte kullanılan oksijen miktarı da lineer bir şekilde 

artmakta ve belli bir noktadan itibaren artan yoğunluğa karşı oksijen tüketimi artış 

göstermeden aynı seviyede kalması, kişinin maksimal O2 tükettiği anlamına gelir 

(Özaltaş, 2015). Sporcudaki O2 borcunun büyüklüğü; yapılan maksimal eforun 

süresine, yoğunluğuna ve motivasyona bağlıyken, fiziksel uyumu düşük olan 
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koşucuların, O2 borcunun da yüksek olduğu bilinmektedir. Orta mesafe koşularında 

maksimal bir eforun ilk 2-3 dakikasında görülen O2 borcu önemlidir (Gündüz, 1995). 

MaksVO2; kardiyorespiratuvar dayanıklılığın ve kondisyonun en iyi kriteri olarak 

kabul edilir (Akgün, 1989). 

Orta mesafe 800m ila 1500m yarışlarında; MaksVO2’ın yaklaşık %95 ila 

%130'unda veya maksimum sürat hızının %75-85'i yarış yoğunluğu içerir (Duffield ve 

ark., 2005). Uzun süreli devamlı koşular ve yüksek yoğunluklu aralıklı antrenman 

içerikleri öncelikle kardiyovasküler ve metabolik sistemlerde adaptasyonu sağlayarak 

MaksVO2 seviyesinde artış sağlar (Jones ve Carter, 2000; Pate ve Branch, 1992). 

MaksVO2’nin yüksek oranda kullanımında kas lif tipi de etkendir (Larsen, 2015). 

Mesafe koşularında performans ile Tip I kas liflerinin oranı arasında orta düzeyde bir 

ilişki bildirilmiştir (Costill ve ark., 1973; Sjödin ve Svedenhag, 1985). Ayrıca yoğun 

dayanıklılık antrenmanının bir kas lifinin kasılma özelliklerini ve ana lif tiplerinin 

dönüşümünde Tip I ve Tip II kas liflerinin benzer şekilde yüksek mitokondriyal 

oksidatif kapasitesini indüklediği gösterilmiştir (Jansson ve Kaijser, 1997). Orta 

mesafe atletlerinde; yüksek kas karnosin konsantrasyonlarına sahip Tip IIa (hızlı 

oksidatif) lif türleri çoğunlukta olduğundan gelişmiş bir anaerobik kapasiteye 

sahiptirler (Stellingwerff ve ark., 2019). 

Kas tipleri dışında MaksVO2’yi; pulmoner difüzyon kapasitesi, maksimal 

kardiyak çıktı (kalp debisi), kanın oksijen taşıma kapasitesi, kas iskelet özellikleri, 

deniz seviyesi ve yükselti vb. faktörler de etkilemektedir (Daniels ve Oldridge, 1970; 

Faulkner ve ark., 1968). MaksVO2 ile kardiyak çıktı (kalp debisi=kalp atım hızı x kalp 

atım hacmi) arasında güçlü bir ilişki bulunmaktadır (Jones ve Carter, 2000). 

Antrenmanlı dayanıklılık sporcularında egzersiz ve istirahatte kalp atım hacmi 

yüksekken, submaksimal egzersizde kalp atım hızı (KAH) düşüktür (Flinn ve ark., 

1990).  Yine antrenmanlı bir dayanıklılık sporcusunun kalp debisi maksimal 

egzersizde yaklaşık olarak 40 litreye çıkabilmektedir (Pluim ve ark., 2000). 

Antrenmansız bir bireyde MaksVO2 değeri ortalama 40 mL/kg/dk düzeyindedir ve 6 

aylık bir antrenmanla bu değer 60 mL/kg/dk değerine çıkabilir (Ackermann, 2006). 

Dayanıklılık gerektiren spor dallarında MaksVO2 değerleri daha yüksek seviyelerdedir 
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(Duffield ve ark., 2004). Elit düzeydeki sporcularda MaksVO2 değerleri 70-85 ml.kg-

1.dk-1 arasında olduğu söylenmekle birlikte kadın sporcuların erkeklere kıyasla %10 

daha düşük MaksVO2 seviyelerine sahip olduğu bilinmektedir (Bompa ve Haff, 2017). 

Mesafe yarışlarında en iyi 20 performans incelendiğinde %53,3’ünü Kenyalı atletlerin 

oluşturduğu (İAAF, 2015) ve Kenyalı maratoncuların (ortalama süre 2:02:17 s:dk:s) 

MaksVO2 ortalama değerlerinin 63.1 mL/kg/dk olduğu bildirilmiştir (Larsen, 2015). 

MaksVO2’yi etkileyen bir diğer faktör; kas oksidatif durumunda etkili olan 

kapiller dolaşımdır (Larsen, 2015). Dayanıklılık antrenmanları ile kapillarizasyon 

artmakta (Joyner ve Coyle, 2008), dolayısıyla hem O2’nin taşınabilirliği artmakta hem 

de kaslarda üretilen atık maddelerin de vücuttan uzaklaştırılması sağlanmaktadır 

(Bompa ve Haff, 2017). Kapillarizasyondaki artış sporcunun antrenman yaşına bağlı 

olarak değişmekte (Rodrıguez ve ark., 2002) ve MaksVO2’yi etkilenmektedir. 

MaksVO2’nin gelişimi büyük oranda genetik faktörlere bağlı (%50) olmakla beraber 

antrenmanlarla %15-20’lik bir artış sağlanabilir (Bouchard ve ark., 1999). MaksVO2 

antrenmanla; çoğunlukla 15-17 yaşlarında en yüksek seviyeye ulaşır ve 30 yaşından 

sonra maksimal aerobik kapasitede azalma meydana gelmeye başlar (Günay ve ark., 

2006). Üst düzey bir MaksVO2 ile; uzun süreli ve yüksek şiddetli egzersizi 

sürdürebilme ve yoğun bir egzersizden sonra çabuk toparlanma sağlanabilir (Smith ve 

ark., 2003). Orta mesafe atletlerde MaksVO2 faktörü gibi süratte ve kuvvette 

devamlılığı sağlamada etkili olan bir diğer temel faktör ise laktik asit toleransıdır 

(Bayraktar, 2010). 

1.1.3. Orta Mesafe Koşularda Anaerobik Eşik ve Laktat Değerleri 

Dayanıklılık koşu performansında, submaksimal koşudaki kan laktat seviyesinin 

miktarı performansın iyi bir göstergesidir (Larsen, 2015).  Bir atletin belirli bir koşu 

hızındaki kan laktat değeri ya da referans noktasındaki değerlere yakın ya da uzak 

olması atletlerin laktat toleranslarını etkileyerek aerobik kapasitenin gelişimine izin 

verdiğinden (Bassett, 2000) performans belirleyicisidir (Farrell ve ark., 1979; Yoshida 

ve ark., 1993).  Egzersiz şiddetinin giderek arttığı bir egzersiz sırasında, koşu hızı ve 
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KAH arasındaki pozitif yönlü ilişki bir noktaya kadar doğrusal bir şekilde yükselir, 

sonrasında submaksimalden maksimal yoğunluğa geçişte bu doğrusallıkta bozulmalar 

meydana gelir. Bu bozulmanın olduğu nokta, kan laktat seviyesinin ani yükseliş 

gösterdiği anaerobik eşik ile ilişkilidir (Taşçı, 2007). 

Metabolik asidozun olduğu noktayı tanımlamada laktat eşiği ya da anaerobik 

eşik kavramı kullanılmaktadır (Ghosh, 2004; Wassermann ve ark., 1973). Antrenman 

yoğunluğu, kan laktat toparlanmasını sağlamak için gereklidir, bundan dolayı 

antrenmanın uzun bir süre devam ettirilmesi önemlidir (Londeree, 1997). Aerobik eşik 

noktası; laktat birikiminin ani artışının başladığı evre (2 mmol.L-1), anaerobik eşik 

noktası ise; kan laktatının maksimal kararlı hale denk gelen egzersiz şiddeti (4 mmol.L-

1) olarak tanımlanır (Demir, 2020). Anaerobik eşik iki yolla; invazif ve noninvazif 

yöntem olarak belirlenmektedir. İnvazif yöntem kulaktan, parmak ucundan veya 

damar yolundan alınan kan yardımıyla belirlenir. Noninvazif yöntemde ise kan alımı 

olmadan ventilasyon, kalp atım hızı, solunum katsayısı gibi değerler yardımıyla 

anaerobik eşik belirlenmeye çalışılır.  

Noninvazif yöntemlerden olan Conconi saha testinde giderek artan şiddete 

karşılık gelen kalp atım hızının kırılma noktası (HrDef) anaerobik eşik noktası olarak 

kabul edilir (Conconi, 1982). Conconi testinin yanında en yaygın olan yöntemlerden 

biri de Cheng ve ark. (1992)’nın geliştirdiği noninvazif dmax yöntemidir. Dmax 

yöntemi, egzersiz esnasındaki harcanan O2’ye karşılık gelen kan laktat 

konsantrasyonlarının bir grafiğe aktarılarak dmax eğrisinin oluşturulmasına 

dayanmaktadır (Cheng ve ark., 1992). Dmax yönteminin yanında Bishop ve ark. 

(1998)’nın geliştirdiği ‘modifiye dmax’ yöntemi de kullanılır; fakat bu yöntemde sabit 

değerin (>4 mmol.L-1) olması sporcuların bireysel özellikleri göz ardı edilmektedir. 

Noninvazif yöntemlerden O2 ve CO2 arasındaki ilişkiye dayanan ventilasyon 

anaerobik eşik yöntemi (RER) önceleri kullanılırken, daha sonrasında V-Slope gibi 

yöntemler geliştirilmiştir (Solberg ve ark., 2005).  

Antrenmansız bireylerde aerobik laktat eşiği MaksVO2 düzeyinin %50-60 

arasında bir değere denk gelirken, antrenmanlı bireylerde bu değer MaksVO2’nin 
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%75-90 arasında bir değerdedir (Joyner ve Coyle, 2008). Orta mesafe sporcularının 

çoğu, 20 mmol/L'nin üzerinde tepe laktat değerlerine çıkabilir ve bu da kas pH 

değerlerinin 6.6'ya kadar düşmesine neden olabilir (Hermansen ve Osnes, 1972). 

Aerobik ve anaerobik laktat eşiğinin tespiti ve antrenmanların bu değerlere göre 

düzenlemesi verim düzeyini belirleyebilmektedir (Bompa ve Haff, 2017). Laktat 

toleransı yanında iyi antrenmanlı bir koşucuda MaksVO2 ve koşu ekonomisi 

kullanılarak 16 km’lik koşu performansı (%95’ten fazla doğrulukla) önceden tahmin 

edebilir (McLaughlin ve ark., 2010). 

1.1.4. Orta Mesafe Koşularda Koşu Ekonomisi 

Koşu ekonomisi; belirli bir submaksimal koşu hızında antropometrik, fizyolojik, 

biyomekanik ve nöromüsküler özelliklerin birlikte kullanılmasıyla sporcunun daha az 

enerji harcanarak daha fazla verim üretilmesi anlamına gelir (Saunders ve ark., 2004). 

Aynı MaksVO2 düzeyine sahip fakat performans düzeyleri farklı olan sporcularda bu 

durumun koşu ekonomisinden kaynaklandığı düşünülmektedir (Bassett ve Howley, 

1997). İnsan hareketi üzerine yapılan araştırmalar (Cavagna ve ark., 1964), koşarken 

uzuvların hareketinin koşunun metabolik maliyetini etkilediği yönündedir (Myers ve 

Steudel, 1985). Koşu ekonomisinde eksantrik evrede; mekanik enerji eklemlere zıt 

yönde hareket eden kas, tendon ve ligamentlere depo edilirken, konsantrik evrede; 

depo edilen bu enerji harcanır (Morgan, 1998). Belirli bir submaksimal koşu hızında 

VO2 ne kadar düşükse, koşu ekonomisi de o kadar iyidir denebilir (Larsen, 2015). 

Atletler üzerinde ilk defa 1930’larda yapılan çalışmalar ile (Dill ve ark., 1930), 

aynı hızda koşan farklı atletlerin submaksimal oksijen gereksiniminin (mL/kg/dk) 

birbirinden önemli ölçüde farklılık gösterdiği görülmüştür (Svedenhang ve Sjödin, 

1984). Koşu ekonomisini geliştirmek için; interval antrenmanının yanında kuvvet ve 

plyometrik antrenmanlar da tavsiye edilmektedir (Barnes ve Kilding, 2015).  Son 

zamanlarda direnç egzersizden plyometrik egzersize geçişin olduğu nöromüsküler 

adaptasyonlarda büyük gelişme sağlayan kompleks antrenmanlar tavsiye edilmektedir 

(Li ve ark., 2019).  Bu noktada nöromüsküler sistemin gelişimi için yapılan kuvvet 
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antrenmanı yüklemeleriyle; motor ünite ateşleme sıklığı, kas-tendinöz sertliği ve kas 

içi koordinasyon geliştirilerek orta mesafe koşucularında koşu ekonomisinin gelişimi 

sağlanabilir (Paavolainen ve ark., 2000). Bu alandaki birkaç derleme, kısa vadeli 

kuvvet antrenmanının koşu ekonomisini yaklaşık olarak %4 (Denadai ve ark., 2017) 

oranında arttırması noktasında kanıtlar sağlamıştır (Balsalobre-Fernandez ve ark., 

2016).  Yapılan bir çalışmada mesafe koşucularının antrenman programına eklenen 6-

20 hafta süren bir kuvvet antrenmanının koşu ekonomisini %2-8 arasında geliştirdiği 

tespit edilmiştir (Blagrove ve ark., 2020). 

1.1.5. Orta Mesafe Koşularda Beslenme 

Sporcuların yarış kazanma ve performanslarını geliştirme noktasında; farklı 

diyet uygulamalarına ve ergojenik yardımcılara başvurması sık kullanılan 

yöntemlerdendir (Güngör ve ark., 2017). Antrenörler ve sporcular müsabaka 

performansını artırmak amacıyla antrenman yöntemleri, beslenme ve toparlanma ile 

ilgili yeni stratejileri takip ederler (Brady ve ark., 2021). Elit orta mesafe atletlerinin 

yılda 400-800 arasında antrenman yaptığı ve yılda 10-20 arasında yarışa katıldıkları 

göz önüne alınırsa, atletlerin akut ve kronik beslenmeleri dikkat edilmesi gereken bir 

noktadır (Stellingwerff ve ark., 2019). Birçok elit orta mesafe sporcusu günde iki ila 

üç antrenman yapabilir (piste özel interval antrenmanı, hafif pist dışı koşu vb.) fakat 

antrenman aralarında toparlanmayı (kas glikojeni resentezi ve protein sentezi) 

optimize etmek durumundadırlar (Hazell ve ark., 2016). Gün içinde protein sadece 

akut toparlanmayı değil aynı zamanda günlük genel kas/vücut protein sentezini ve 

adaptasyonu optimize etmek için de önemlidir (Phillips ve ark., 2018). Orta mesafe 

sporcularında antrenmanların çoğu %75 MaksVO2 veya üzerinde yapıldığından 

günlük enerjinin çoğunluğu karbonhidratlardan sağlanmaya çalışılır (Stellingwerff ve 

ark., 2019). Buna göre, glikojen depolarını eski haline getirmek için 7–10 g·kg-1·gün-

1 karbonhidrat alımı önerilirken, yoğun antrenmanlarda protein alımı ∼1.5 ila 1.7 g·kg-

1.gün-1 seviyelerindedir (Stellingwerff ve ark., 2007; Stellingwerff ve ark., 2011). 

Ayrıca ağırlıklı olarak mesafe koşuları ve yürüyüş gibi daha uzun sportif etkinlikler 

sırasında ortaya çıkan dehidrasyon ve enerji/elektrolit tükenmesi, sportif etkinliğin 
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devam ettirilmesinin önüne geçen durumları oluşturur (Burke, 2010; Hoffman ve ark., 

2018). 

Ergojenik yardımcılar bir sporcunun beslenme planına değerli bir katkı 

sağlayabilen, antrenman adaptasyonunu destekleyebilen (protein gibi) ve performansı 

artırabilen (karbonhidrat ve sıvı elektrolitler gibi) besinler olmasına karşın 

yiyeceklerden de elde edilebileceğinden gereğinden fazla alınması tavsiye 

edilmemektedir (Peeling ve ark., 2019). Spor performansını artıracağını iddia eden ve 

ticari olarak temin edilebilen sayısız takviye olmasına rağmen, çok azının bilimsel 

çalışmalarla doğruluğu kanıtlanmıştır (Peeling ve ark., 2018). Orta mesafe atletlerde 

yüksek yoğunluklu egzersiz performansını arttıran Nitrat kullanımı (Bailey ve ark., 

2015), artan kas karnozininden dolayı iskelet kası pH tamponlama kapasitesini artıran 

Beta Alanin takviyesi (Saunders ve ark., 2017), hücre dışı bikarbonatı 

(konsantrasyonlar ve kan pH’ı) artırabilen Sodyum bikarbonat (NaHCO3-) takviyesi 

(Jubrias ve ark., 2003) ve ATP resentez hızını ve kas kreatin fosfat (PCr) içeriğini 

artıran Kreatin takviyesi (Redondo ve ark., 1996) yaygın ergojenik yardımcılar 

arasındadır. 

Nitrat takviyesinin; vazodilatasyona katkı sağlayarak kaslardaki kan akışını ve 

kasılmayı artırdığı ayrıca Ca+’nın fazla salınımını azaltarak ATP üretimini azalttığı 

saptanmıştır (Pinna ve ark., 2014; Santana ve ark., 2019). Beta Alanin takviyesi 

karnozin üretimini artırıp laktik asit üretimini azaltmasıyla (Harris ve Sale, 2012), 

dayanıklılığa katkı sağlamaktadır (Smith ve ark., 2009). Beta Alanin alımının etkili 

olabilmesi için erkeklerde 1,2-4,8 g/gün arasında olması gerektiği söylenmektedir 

(Caruso ve ark., 2012). Beta Alanin takviyesinin sportif etkinliklerde performansa 

(~%0,2-3 arasında) oranında katkı sağladığı bildirilmiştir (Baguet ve ark., 2010). 

Sodyum bikarbonat takviyesi; yüksek yoğunluklu egzersizde anaerobik glikoliz 

yoluyla ATP üretimi ile katkı sağladığı ve kaslardaki biriken H+ iyonunu uzaklaştırıp 

metabolik asidozu azalttığı ve yorgunluğu geciktirdiği düşünülmektedir (McNaughton 

ve ark., 2016). Kreatin takviyesi; anaerobik eşiğe, maksimal kas kontraksiyonuna, kas 

kütlesi ve gücüne, glikojen sentezine, egzersiz kapasitesine ve toparlanmaya katkı 

sağlamaktadır (Kreider ve Jung, 2011). Literatürde kreatin ‘yükleme’ ile ilgili kesin 
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bir fikir birliği olmamasına karşın genel görüş 5-7 gün süreyle 0,3 g/kg/gün kreatin 

alımı gerektiği yönündedir (Buford ve ark., 2007). Orta mesafe atletlerde düzenli 

olarak antrenmanla birlikte alınan kreatin gibi kafein de sık kullanılan ergojenik 

yardımcılar arasındadır (Stellingwerff ve ark., 2019). 

1.1.6. Orta Mesafe Koşularda Kafein Kullanımı 

Kafein, nöromüsküler fonksiyonda artış, uyanıklığı artırma, yorgunluk hissini 

azaltma ve algılanan zorluk derecesinin (AZD) daha düşük olması gibi birçok etkiye 

sahip doğal bir merkezi sinir sistemi uyarıcısıdır (Burke, 2008). Atletizmde 

müsabakalar boyunca sporcular bazen güneşin altında 2-4 saat geçirebildiklerinden 

enerji takviyesi ve hidrasyonu sağlamada yüksek enerjili atıştırmalıklar ve kafein 

kaynakları içecekler iyi seçenek olabilir (Sygo ve ark., 2019). Aynı gün içindeki birden 

fazla yarış içeren çoklu branşlarda (pentatlon, dekatlon vb.) bir takviye dozunun 

gerekip gerekmediği de dahil olmak üzere, dozların zamanlaması ve miktarının 

dikkatli bir şekilde planlanmasını gerektirir. Atletizmde kafein; orta mesafe (800m ve 

1500m) koşularında, atmalarda, atlamalarda, uzun mesafe koşuları ve yürüyüş 

disiplinlerinde performans kazanımı sağlayabilecek takviyeler arasında yer almaktadır 

(Peeling ve ark., 2019). 

Kafeinin lipit oksidasyonunu etkileyerek yağların yıkımını sağlaması; aerobik 

sistemin daha etkin kullanılması anlamına da gelmektedir (Erdoğan ve ark., 2009). 

Kafeinin uzun süreli aerobik etkinliklerde olumlu sonuç verdiği bilinmekle beraber 

yüksek şiddetli kısa süreli etkinlilerde sonuçlar farklılık göstermektedir (Akça ve ark., 

2018). Yapılan bir araştırmada kafein aldığını düşünen plasebo grubundaki atletlerin 

1000m koşu performansları, gerçekten kafein alan grubun sonuçlarının aynı seviyede 

olduğu tespit edilmiştir (Hurst ve ark., 2019). Wiles ve ark. (1992)’nın yaptıkları 

çalışmada; koşu bandı testinden bir saat önce 3 mg kafein (150-300 mg/kafein) 

takviyesi alan grubun (kafeinli kahve), plasebo (kafeinsiz kahve) grubuna kıyasla 

1500m koşu performansını % 1,45 oranında iyileştirebildiğini gözlemlemişlerdir. 

Antrenmanlı atletlerde yapılan bir çalışmada; 3 g kafeinli kahvenin (2,5 mg.kg-1) 
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plasebo grubuna göre 1500m koşu bandı performansını 4,2 saniye artırarak 

performansta %1,5'lik bir artış sağladığı görülmüştür (Ganio ve ark., 2009). Orta 

mesafe atletlerde (5 mg.kg-1) kafein ve karnitin kullanımın 1500m koşu 

performansının araştırıldığı bir diğer çalışmada; karnitin ve kafein desteğiyle 1500m 

koşu performansı (5:15’den 5:01’e) tamamlanma süresinde azalma görülmüştür 

(Köse, 2005). 

1.2. Kafeinin Etki Mekanizmaları 

Kafein 25 yaşındaki Alman Friedlieb Ferdinan Runge tarafından 1820’de kahve 

çekirdeklerinden izole edilerek bulunmuş ve çoğu kültürde kabul görmüştür (Keleş, 

2011). Kullanımı paleolitik dönemlerde başlayan, ‘Coffea Arabica’ meyvesinin çiğ 

kısmının kavrularak uyarıcı özelliklerinden yararlanılan kafein; kahve bitkisinin 

tohumlarında, çay yapraklarında ve kakao ağacının tohumlarında bulunur. Kafein 

ilaçlarda da bulunur fakat ilaçlardaki sentetik yapıdadır (Lowry ve ark., 1951). Dünya 

nüfusunun %80’i içecek olarak su dışında en fazla günde ortalama 200 miligram (3 

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

  
Şekil 1.2. Kahve Kirazı Bitkisi ve Çekirdeği 
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1.2.1. Adenozin Reseptör Antagonisti ve Sodyum/Potasyum ATPaz 

Aktivasyonu 

Kafein hem yağ hem de suda çözünebilme özelliği ile kan-beyin bariyerini 

kolaylıkla geçer ve dört adenozin reseptör alt tipinin hepsinde antagonizmaya neden 

olur (Ferre, 2008). A1, A2a, A2b, A3 olmak üzere hem farklı doku hem de 

farmakolojik etkiye sahip, birçok nörotransmitter salınımını engelleyen (Nehlig ve 

ark., 1992),  birbirinden farklı dört adenozin reseptörü tespit edilmiştir (Landolt, 2008). 

Adenozin; MSS’ndeki vazodilatasyonu modüle eden nöroprotektandır (Wang ve 

Venton, 2019). Adenozin reseptörleri vücudumuzdaki çoğu hücrede bulunduğundan 

fizyolojik mekanizmalarda bu reseptörler etkilidir (Fisone ve ark., 2004; Peleli ve ark., 

2017). Neredeyse tüm nöron tiplerinde bulunan A1 reseptörlerinin çoğunluğu beyinde 

eksprese edilirken (Schiffmann ve ark., 2007); sinaps öncesi nörotransmitter salınımını 

engelledikleri düşünülmektedir (Cappelletti ve ark., 2015). Striatumda oldukça yoğun 

olarak bulunan A2 reseptörlerinin stimülasyonu (Schiffmann ve ark.,2007); siklik 

adenozin monofosfat (cAMP) üretiminin artışıyla ilişkilidir (Chan ve ark., 2006). 

Ayrıca A2A reseptörünün antagonizmaya neden olması; kafeinin vücutta uyanıklık 

etkisi oluşturması ile ilişkilidir (Fisone ve ark., 2004). 

Kafeinin 3 önemli biyolojik etkisi; A1 ve A2A reseptörleri üzerindeki 

antagonistik etkisi, fosfodiesterazların inhibisyonu (Umemura ve ark., 2006) ve 

kalsiyum mobilizasyonudur (Ribeiro ve Sebastiao, 2010). Kafeinin metabolizasyonu 

karaciğerde CYP1A2 enzimi yardımıyla sitokrom P450 oksidaz sistemi ile 

gerçekleştirilir (Echeverri ve ark., 2010). Metabolizma 3 farklı dimetilksantinden 

(paraksantin; %84,   teobromin; %12 ve teofilin; %4) birinin metabolize edilmesiyle 

sonuçlanır (Barcelos ve ark., 2020; Martınez-Lopez ve ark., 2014). Kafeinin 

metabolize edilimi, ilaç kullanımı ve gebelik vb. durumlardan etkilenmektedir (Gahr, 

2020). 
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Şekil 1.3. Kafeinin Egzersizdeki Etki Mekanizmaları (Martins ve ark., 2020) 

Kafeinin yükselen plazma glikozunun kas lifi membranının elektriksel 

özelliklerinin bozulmasını engellediği daha önce bildirilmiştir (Marcil ve ark., 2005). 

Kafeinin potasyum seviyesi üzerine birkaç etki mekanizması olabileceği; kafeinin 

katekolamin salınımını artırmasıyla (Davis ve Green, 2009) ve kan glikoz seviyesinde 

meydana gelen artışla sodyum/potasyum pompası aktivasyonunu artırdığı 

söylenmektedir (Mohr ve ark., 2011). Kafeinin doğrudan kas dokusu üzerine etkisi 

olabileceği (Cairns ve ark., 1997) ve yüksek dozda kafeinin potasyumu inhibe ederek 

güç üretimini artırdığı da bilinmektedir. Ayrıca kafein dopamin, noradrenalin 

(Goldstein ve ark., 2021), glutamat (John ve ark., 2014), asetilkolin ve seratonin (Van-

Duinen ve ark., 2005) düzeylerini de artırabileceği söylenmektedir.  

Uzun süreli fiziksel etkinliklerde beynin ön singulat korteks bölgesinde 

adenozin birikiminin (Pageaux ve Lepers, 2018) ve bilişsel olarak yorucu bir etkinliğin 

ardından prefrontal kortekse artan beta dalgalarının (Brownsberger ve ark., 2013), 

kişide yorgunluk hissinin oluşmasına neden olduğunu saptanmıştır. Kronik kafein 

alımı A1 ve A2A reseptör blokajına bağlı olarak (Ferre, 2008); hareket sırasındaki 

omurilik ve omurlardaki uyarılabilirliği artırarak korteks ve kasların aktivasyonunu 

Adenozin 
Kafein 
Adenozin Reseptorü 
İntramüsküler yağ 
Yağ asitleri

Kas glikojeni 
Mitokondri 
Miyosin flamenti 
Aktin flamenti 
Ca+
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değiştirebilir (Bazzucchi ve ark., 2011). Ayrıca kafein sempatik sinir sistemine etki 

ederek iskelet kaslarının aktivitesini artırabilir (Corti ve ark., 2002). Kafeinin 

dayanıklılık sporcularında aerobik aktiviteler esnasındaki ergojenik etkisinin diürez 

stimülasyonundan kaynaklı olduğu da düşünülmektedir (Osswalfd ve Schnermann, 

2011).  

1.2.2. Algılanan Zorluk Derecesi 

Kafeinin performans artışını sağlayabilecek bir diğer mekanizması olan beta 

endorfin; vücudun doğal ağrı kesicileridir ve diğer ağrı kesici ilaçlarda olduğu gibi 

beynin ağrı reseptörleri (alıcı hücre) üzerinde çalışır (Erickson ve ark., 1987). Stres ve 

ağrı durumunda hipofiz bezinden beta endorfin salgılanması artar ve aynı durumun 

egzersiz sırasında da gerçekleşmesiyle ağrı hissinin azalması sonucu sportif 

performansın arttığı düşünülebilir (Laurent ve ark., 2000). Dayanıklılık performansı 

sırasında oluşan birçok fizyolojik değişikliğin yanında bilişsel yorgunluk da bu 

değişiklikler içerisinde yer almaktadır. Bilişsel yorgunluk; ‘uzun süreli efor gerektiren 

bir etkinlikte fiziksel ve bilişsel performansı olumsuz yönde etkileyebilecek 

psikobiyolojik bir durum’ olarak tanımlanmaktadır (Van-Custem ve ark., 2017). Uzun 

süreli efor gerektiren durumlarda beyinde adenozin biriktiği ve bu adenozin 

birikiminin bilişsel yorgunluk sonucunda performansa etki eden önemli bir faktör 

olduğu saptanmıştır (Martin ve ark., 2018).  

Submaksimal aerobik egzersiz sırasında; kafein tüketiminin AZD’yi azalttığı ve 

%29’luk bir ergojenik etkisinin olduğu görülmüştür (Doherty ve Smith, 2005). Bu 

bağlamda kafeinin zamanlamasının doğru kullanımı, kafeinin artan odaklanma ve 

uyanıklığı destekleyen doğal bir MSS uyarıcısı olmasıyla AZD de etkili olabilir. 

Sportif müsabakalarda yarışma turları (seri) boyunca kafeinin verilme zamanı; 

kafeinin uyarıcı etkisinin (uykusuzluk neden olması) ve başlangıçtaki etkisinin 

yarısına düşmesi (yarılanma ömrü:5-6 saat) gibi durumlar göz önüne alınarak iyi 

planlanmalıdır (Sygo ve ark., 2019). 
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1.2.3. Kafeinin Alınma Dozu ve Yöntemi 

Kafein uygulamasının birbirinden farklı alım şekli mevcuttur fakat kafeinin 

temel avantajının hızlı emilimi olması ve yapılan egzersiz türüne göre uygun bir zaman 

diliminde alınmasının ergojenik etkisini yükseltebileceği unutulmamalıdır (Bayraktar 

ve Taşkıran, 2019). Kafein alındıktan sonra kan basıncını ve kalp atım hızını artırmaya 

başlarken, 2 saatlik bir zaman dilimi sonrasında kan basıncı ve kalp atım hızı normal 

seviyelere geri dönmektedir (Brian ve ark., 2006). Yapılan çalışmaların özetine 

bakılırsa; egzersizden yaklaşık 60 dakika önce alınan (3-6 mg.kg-1) kafein takviyesinin 

performansı arttırırken aynı zamanda kaygı ve uykusuzluk gibi olumsuz etkileri de en 

aza indirmesinden dolayı giderek artan bir ilgi görmektedir (Stellingwerff ve ark., 

2019).  Düzenli olarak 15 gün boyunca (3 mg,kg-1/gün) tüketilen kafeinin, hala etkisini 

sürdürdüğü, yine de ilk gün tüketimi göz önüne alındığında etkinin daha fazla olduğu 

ve kafeinin tolerans düzeyinin arttığı düşünülmektedir (Lara ve ark., 2019). 

Kafeinde yüksek dozların (9 mg.kg-1 ve üzeri) performansı artırmadığı gibi 

yüksek kafeininin mide bulantısına, kaygıya, uykusuzluğa ve huzursuzluğa neden 

olduğu bildirilmiştir  (Burke, 2008). İçeceklerde bulunan kafeinin miktarı bardak 

başına (200ml) yaklaşık 70 ila 100 mg arasında değişir ve günde 400 mg'a kadar olan 

miktarlar sağlık açsından güvenli kabul edilir (Neves ve Caldas, 2017). Genel olarak, 

düzenli kafein tüketmeyen kişilerde sistolik kan basıncını yaklaşık 5 ila 10 mmHg 

artırabilirken, devamlı kafein tüketenlerin üzerinde ise çok az veya hiç akut etkisi 

görülmemektedir (Echeverri ve ark., 2010; Fisone ve ark., 2004).  Bunun yanında 

yüksek doz kafein alımı bazı durumlarda gastrointestinal rahatsızlıklara, baş ağrısına, 

taşikardiye, sinirliliğe, zihinsel bulanıklık haline, odaklanma ve uyku sorunlarına yol 

açabilir (Spriet, 2014). Kafeinin aşırı tüketiminde görülebilecek şiddetli yan etkiler ise; 

yönelim bozukluğu, halüsinasyonlar, psikoz, nöbet, aritmiler, iskemi ve 

rabdomiyolizdir (Evans ve ark., 2020). Kafeinin etkisinin, kafein alışkanlığının 

düzeyine bağlı olduğu ve kafein alışkanlığı olan bireylerde performans üzerinde sınırlı 

etkisi olduğu söylenebilir (Goldstein ve ark., 2010).  Bu bağlamda yüksek seviyelerde 

kafein tüketenlerin, düşük ve orta düzey kafein tüketenlere benzer performans ortaya 
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koymasının nedenleri arasında bireylerin kafein toleransı düzeylerinden etkilenme 

ihtimalinden kaynaklanabileceği unutulmamalıdır (Gonçalves ve ark., 2017). 

Kafein bir uyarıcı olarak sınıflandırıldığında; IOC tarafından kafein kullanımına 

bazı kısıtlamalar getirilerek sporcuların idrarlarında en fazla 15 μ g/ml (yaklaşık 8 

fincan kahve veya 800 mg) saptanmasına izin verilmiştir (Cappelletti ve ark., 2018). 

2004 yılı öncesinde sporcuların idrarında 12 mcg/ml’nin üzerinde kafein saptanması 

uluslararası yarışmalardan diskalifiye sebebi iken 2004 yılından itibaren IOC kafeini 

yasaklılar listelerinden kaldırarak izleme listesine almıştır (IOC, 2017). Kafeinin 

doping listesinden çıkarılıp uyarıcılar sınıfında yer almasıyla birlikte araştırmalar 

kafeinin etkileri ve en etkili kafein dozunu bulmaya yoğunlaşmıştır (Chester ve Wojek, 

2008). Ulusal Üniversite Atletizm Birliği (NCAA) ise idrardaki 15 mcg/ml üzerindeki 

kafein miktarını doping olarak kabul etmeye devam etmektedir ve kafein yasaklılar 

listesinde yer almaktadır (NCAA, 2022). Bu bakımdan, sporcunun bireysel 

özelliklerine uygun ve mümkün olan en az olumsuz etkiye yol açacak dozda kafein 

kullanımı belirlenmelidir (Akça ve ark., 2018). 

Kafeinin alımı; kahve ve kafein kapsülleri/tabletleri, kafein jelleri, kafeinli 

sakızlar ve nazal spreyler gibi alternatif yöntemlerle sağlanmaktadır (Wickham ve 

Spriet, 2018). Kafein tablet/kapsül şeklinde alındığında, 45 ila 60 dakika içinde etkisini 

göstermeye başlar ve yaklaşık 3 ila 5 saat arasında etkisi devam eder (Fredholm ve 

ark., 1999). Kapsül şeklinde alınan kafeinin diğer alım yöntemlerine kıyasla tükenene 

kadar koşulan 2-3 km koşu performansında daha uzun koşu mesafesi sağladığı 

bildirilmiştir (Graham ve ark., 1998). Farklı kafein formlarının hacimleri ve sindirim 

miktarı aynı olsa da sindirim hızlarının farklı olduğu; kafeinli sakız, kapsül kafeine 

göre (Kamimori ve ark., 2002), kafein kapsülleri kola ve çikolataya göre (Mumford ve 

ark., 1996) ve kahve kolaya göre (Marks ve Kelly, 1973) daha hızlı emilim 

göstermekte iken kafeinli ağız ve burun spreyleri ile ilgili net bir bilgi için yeterli 

çalışma olmadığı görülmüştür (Wickham ve Spriet, 2018). 
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1.2.4. Kafeinin Vücuttan Uzaklaştırılması 

Kafeinin farmakolojik olarak, gastrointestinal sistemde hızlı bir şekilde 

emilebilirken (Iqbal ve ark., 1995; Liguori ve ark., 1997), lipofilik özelliğinden dolayı 

biyolojik membranı ve kan-beyin bariyerini de geçebilir (Gonzalez ve ark., 2014). 

Kafeinin yarılanma ömrünün 2,5 ila 10 saat arasında değiştiği ve ortalama yarılanma 

ömrünün ise 4-6 saat arasında olduğu saptanmıştır (Benowitz, 1990). Ortalama bir 

yetişkinde kafeinin yarılanma ömrü yaklaşık 5 saattir fakat sigara içenlerde 

içmeyenlere göre yarılanma ömrü % 50 kadar azalabilir (Verbeeck, 2008). Kafeinin 

tüm vücuttan atılması ise 24 saati bulabildiği; fakat bu süre içerisinde ergojenik 

etkisinin bu kadar uzun sürmediği bildirilmiştir (Bell ve Mclellan, 2002). 

 
Şekil 1.4. Kafeinin Ergojenik Etkileri İle İlgili Faktörler (Martins ve ark., 2020) 

Cinsiyet

Adenozin

CYP1A2

Doz

Alım zamanı

Yoksunluk etkisi

Alışılmış Kafein kullanımı

Uygulama saati

Antrenman durumu
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1.3. Kafeinin Koşu Performansına Etkileri 

Dayanıklılık gerektiren spor dallarında kafeinin kullanımı giderek artmakla 

birlikte 2015 yılında yapılan bir çalışmaya göre kafeinin idrardaki en yüksek 

miktarların atletizm, bisiklet ve kürek sporunda görülmüştür (Aguilar-Navorro ve ark., 

2019). Dayanıklılık gerektiren mesafe koşucuları ve bisiklet sporcuları 2-3 saat süren 

müsabakalarda düşük dozlarda kafein tüketerek performanslarını artırabilmektedirler 

(Guest ve ark., 2021). Egzersizden 60 dakika önce tüketilen (3-6 mg.kg-1) kafein 

dozajlarının genellikle performans artışıyla sonuçlandığı gösterilmiştir (Ganio ve ark., 

2009). Kafeinin etkisini araştıran bir meta analizde; kafein tüketiminin kassal 

dayanıklılık, kassal kuvvet, aerobik dayanıklılık, anaerobik dayanıklılık ve anaerobik 

güç üzerinde %2-%16 arasında bir oranda ergojenik etkisinin olduğunu bildirmiştir 

(Grgic ve ark., 2019). 

Şekil 1.5. Koşu Performansına Kafeinin Etkisi (Stellingwerff ve ark., 2019) 
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1.3.1. Kafeinin Aerobik Performansa Etkileri 

Kafeinin 2000’li yıllara kadar aerobik dayanıklılığı artırmasının sebebinin, yağ 

yakımını artırması olarak bilinmekteydi. Performans süresinin uzadığı (>1,5 saat) 

egzersizlerde kafein alımının katekolamin salınımını tetikleyip yağ yakımını artırdığı 

ve kas glikojen depolarının daha erken tükenmesini geciktirerek egzersizin daha uzun 

süre devam etmesini sağladığı birçok araştırmacı tarafından desteklenmektedir (Ivy ve 

ark., 1978). Literatürde kafein takviyesinin dayanıklılık gerektiren spor dallarında 

olumlu etkisine sık rastlanmakta iken yüksek şiddetli efor gerektiren spor dallarında 

ise sonuçlar birbirinden farklılık göstermektedir (Akça ve ark., 2018). Anaerobik 

performansa göre aerobik performans kıyaslandığında kafein tüketimi etkisinin daha 

fazla olduğu bildirilmiştir (Grgic ve ark., 2019). Kafeinin, dokulara daha çok oksijen 

sağlaması ve doğal adrenalin salgılanma oranını arttırması ile aerobik dayanıklılığına 

katkılarından dolayı aerobik etkinliklerden önce bir fincan kahve (150 – 300 mg 

kafein) içilmesi tavsiye edilmektedir (Reid, 1988). Yapılan bir çalışmada plasebo 

grubuna göre günlük olarak belirli oranda kafein tüketmeyen sporcuların, günlük 

olarak (5 mg.kg-1) kafein aldıktan sonraki 1., 3. ve 5. saat sonrasında bile aerobik 

dayanıklılıklarının istatistiksel açıdan anlamlı derecede arttığı görülmüştür (Bell ve 

Mclellan, 2002). 

1.3.2. Kafeinin Anaerobik Performansa Etkileri 

Kafeinin anaerobik etkisini araştıran ilk meta analiz 2010 yılında yayımlanmıştır 

(Warren ve ark., 2010). Kafein kullanan sporcularda kuvvet artışı meydana geldiği, 

daha hızlı reaksiyon zamanı gösterdikleri ve uzun süreli egzersizlerde dayanıklılığın 

geliştiği bildirilmiştir (Graham, 1997). Yüksek yoğunluklu koşuda kafein desteğinin 

(5 mg.kg-1) koşu performansını ve birikmiş maksimum oksijen açığını da artırabileceği 

saptanmıştır (Doherty, 1998). Kısa süreli yüksek yoğunluklu etkinliklerde; 50-60 

dakika önceden alınan kafeinin (3-6 mg.kg-1), 1-2 dakika süren anaerobik aktivitelerde 

>%3'lük performans kazanımları ile sonuçlandığı bildirilmiştir (Wiles ve ark. , 2006). 

Elit düzey 100m serbest stil yüzücülerde yapılan bir çalışmada; kafeinin yüzme 
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performansını ortalama süresini yaklaşık 1 saniye artırdığı, antrenmansız sporcular da 

ise hiçbir değişikliğe neden olmadığı görülmüştür (Collomp ve ark., 1992). 

Yüksek yoğunluklu anaerobik egzersiz performansında kafeinin performansı 

artırma yollarından birinin; katekolamin salınımı ile uyarılma-kasılma durumunu 

kolaylaştırdığı söylenmektedir (Davis ve Green, 2009). Ayrıca kafeinin motor ünite 

katılımını, sarkoplazmik retikulumdan kalsiyum salınımını ve pik nitrik oksit 

konsantrasyonlarını artırdığı da düşünülmektedir (Kalmar, 2005; Spradley ve ark., 

2012). Kronik kafein alımının direnç egzersizindeki sonuçları farklılık göstermektedir. 

Kronik kafein alımının (3 mg.kg-1) 1 Maksimum Tekrar bench press ve squat 

performansında gelişme sağladığı (Kemp ve ark., 2012) ve yine başka bir çalışmada 

ise aynı doz kafein alımının (3 mg.kg-1) 1 Maksimum Tekrar bench press 

performansına herhangi bir etkisinin olmadığı bildirilmiştir (Giráldez-Costas ve ark., 

2021). Akut kafein alımının direnç egzersizine olan etkilerinin araştırıldığı 

çalışmalarda da çelişkili sonuçlar vardır. Erkek sporcular üzerine yapılan randomize, 

çift kör bir çalışmada katılımcılar iki gruba ayrılmış ve bir grup egzersizden 1 saat 

önce (6 mg.kg-1) kafein tüketirken diğer grup plasebo tüketmiştir. Katılımcılar 1 

Maksimum Tekrarın %60’ında yapılan barbell bench ve leg press egzersizlerinde 

kafeinin kas kuvveti üzerine anlamlı bir etkisinin olmadığı tespit edilmiştir (Astorino 

ve ark., 2008). 

2016 yılında yayımlanan sistematik derleme ve meta analizde ise kafein 

tüketiminin kassal dayanıklılık konusunda anlamlı etkiye sahip olmasına karşın 

maksimum izotonik kas kuvvet üretimi konusunda önemli bir etkiye sahip olmadığı 

belirtilmiştir (Polito ve ark., 2016). Kafein takviyesinin antrenmansız katılımcıların 

performanslarına etkisinin gözlendiği bir çalışmada; kafein takviyesinin çabukluk ve 

wingate test değerlerinde anlamlı bir etki yaratmadığı rapor edilmiştir (Lorino ve ark., 

2006). Bu bulguların aksine, (5 mg.kg-1) kafein kullanımı sonrasında antrenmanlı 

sporcularda wingate zirve güç değerlerinde istatistiksel açıdan anlamlı sonuçlar elde 

edilmiştir (Woolf ve ark., 2008). Anaerobik etkinliklerde kafeinin performansa etkileri 

farklılık göstermekteyken dayanıklılık gerektiren aerobik etkinliklerde genel görüş 
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kafeinin performansa ergojenik katkısının olduğu yönündedir (Doherty ve Smith, 

2005; Spriet, 2014). 

1.3.3. Kafeinin Dayanıklılığa Etkileri 

Kafeinin dayanıklılık gerektiren sporlarda ergojenik yardımcı olarak 

kullanılmaya başlamasını teşvik eden; David Costill’in 1970’de laboratuvarında 

yaptığı deneylerinin sonucu olabileceği söylenmektedir (Spriet, 2014). Yapılan bir 

çalışmada 2004 ile 2008 yılları arasında doping kontrolü için elde edilen 20,000’in 

üzerindeki idrar örneğinde; elit sporcuların yaklaşık %74'ünün müsabaka öncesinde 

veya sırasında ergojenik yardım olarak kafeini kullandıkları ve kafein kullanan 

sporcuların çoğunun da dayanıklılık sporcusu olduğu da bildirilmiştir (Del-Caso ve 

ark., 2011; Van-Thuyne ve Delbeke, 2006). En az 60 saniye süren egzersizde kafeinin 

ergojenik olabileceği ve daha yoğun egzersizlerde kafeinin olumlu bir etkisi olup 

olmadığı tartışmalı olsa da olumsuz etkileri gösteren hiçbir çalışmaya rastlanmamıştır 

(Graham, 2001). Yakın zamanlı bir sistematik incelmeye göre; kafeinli sakızın 

dayanıklılık sporcularında ergojenik bir yardımcı olabileceği görülmüştür (Barreto ve 

ark., 2022). 

Dayanıklılık aktivitelerinde kafein kullanımıyla artan plazma serbest yağ asitleri 

yakıt olarak kullanılabilir, kas glikojen depolarının hızla boşalmasının önüne 

geçilebilir (Lombardo, 1986). Dayanıklılık sporcularında egzersiz sonrası toparlanma 

esnasında alınan kafeinin glikoz metabolizmasının yeniden sentezini artırdığı 

saptanmıştır (Loureiro ve ark., 2018). Kafeinin kas glikojeni ile doğrudan ilişkili olan 

interlökinlerin (IL-6 ve IL-10) düzeylerini de etkilediği saptanmıştır (Taular ve ark., 

2016). Yapılan bir çalışmada kafein takviyesi (6 mg.kg-1) alan sedanter bireyde 

egzersizden 1 saat sonra ölçülen IL-10 seviyesinin plasebo grubuna daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir (Queresma ve ark., 2021). Dayanıklılık gerektiren sporlarda ve 

egzersizlerde orta doz (3-6 mg.kg-1) kafein kullanımının ergojenik bir yardımcı olarak 

etkili olduğu söylenmektedir (Guest ve ark., 2021). Yapılan bir sistematik derleme 

sonucuna göre; orta doz (3-6 mg.kg-1) kafein alımının plaseboya kıyasla gücü %3, 
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zaman deneme performans süresini yaklaşık %2 oranında geliştirdiği sonucuna 

varılmıştır (Southward ve ark., 2018).  

Çoğu çalışmada kafein için faydalı olan dozun 400-600 mg arasında olduğu (4 

veya 6 fincan kahve) bildirilmiştir (Brian, 2006). Kafein kullanımının 10 dakikalık 

tümüyle tükenene kadar kros bisiklet testi performansını artırdığı görülmüş; kafeinin 

ilk gün performans artışı sonrasında meydana gelen daha yüksek kas hasarına rağmen, 

arka arkaya yarışan sporcular için yararlı olabileceği söylenmiştir (Stadheim ve ark., 

2015). Dayanıklılık egzersizi sırasında (15-80 dakikalık aktiviteden sonra) tüketilen 

düşük-orta doz kafeinin (100-300 mg), dayanıklılık performansını %3-7 arasında 

artırdığı da bildirilmiştir (Paton ve ark., 2015; Talanian ve Spriet, 2016). 

Mesafe sporcularında dayanıklılığı fiziksel yorgunluk kadar zihinsel yorgunluk 

da etkilemekte; yorgunluk, her zaman nöromüsküler sistemden kaynaklı olarak ortaya 

çıkmamaktadır (Van-Custem ve ark., 2017). Fiziksel yorgunluktan ziyade sporda 

performansı etkileyen diğer bir yorgunluk türünün bilişsel yorgunluk olduğu halen 

tartışılmaktadır (Sharon ve Denise, 2003). Müsabakalar, yoğun antrenmanlar ve yoğun 

sınav stresi sonucu sporcularda fiziksel olarak zorlanmanın yanı sıra eğitim ve normal 

yaşamlarında karşılaştıkları zorluklarda uzun süreli odaklanabilme, algılamayı 

sürdürebilme, rakip baskısı altında karar verebilme zorluğu gibi çeşitli psikolojik 

streslere maruz kalabilirler (Kızıltoprak, 2019). Bundan dolayı elit seviye sporcular 

düşünüldüğünde zihinsel yorgunluğun maksimum performanstaki azalmaya da neden 

olabileceği bildirilmiştir (Knicker ve ark., 2011). Elit düzey sporcuların bilişsel 

yorgunluğa daha fazla direnç gösterdikleri, onu baskılayabildikleri ve bilişsel 

yorgunluğa daha fazla karşı koyabildikleri söylenmektedir (Martin ve ark., 2016). 

Bisikletçiler ve atletler üzerinde yapılan bir araştırmaya göre (3 mg.kg-1) daha düşük 

doz kafeinin sporcuların uyanıklık, duygu durumu ve bilişsel işlevi iyileştirmede 

benzer şekilde ergojenik etkileri olabileceği ve aynı zamanda herhangi bir önemli yan 

etkisinin olmadığı bildirilmiştir (Spriet, 2014). Bu bağlamda dayanıklılık gerektiren 

ve hem aerobik hem de anaerobik enerji sisteminin birlikte kullanıldığı orta mesafe 

koşucularında akut kafeinin takviyesinin hem fizyolojik hem de psikodizyolojik 

performansa olan etkisini ortaya çıkarmak önemlidir. 
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1.4. Amaç 

Bu çalışmanın amacı profesyonel orta mesafe koşucularda akut olarak kullanılan 

kafeinin farklı enerji sistemlerinin kullanıldığı 800m ve 1500m koşu performanslarına 

ve sporcuların psikofizyolojik parametrelerine olan etkilerinin saha ortamında 

belirlenmesidir. 

1.5. Problem Cümlesi 

Akut kafein alımı aynı sporcularda 800m ve 1500m koşu performansını 

fizyolojik ve psikofizyolojik olarak etkiler mi? 

1.6. Alt Problemler 

1) Akut kafein alımı atletlerin 800m koşu performansına etki eder mi? 

2) Akut kafein alımı atletlerin 800m koşu performansındaki her 200m geçiş 

derecelerine etki eder mi? 

3) Akut kafein alımı atletlerin 1500m koşu performansına etki eder mi? 

4) Akut kafein alımı atletlerin 1500m koşu performansındaki her 200m geçiş 

derecelerine etki eder mi? 

5) Akut kafein alımı atletlerin 800m ve 1500m koşu performansı sonrası kan 

laktat değerlerine etki eder mi? 

6) Akut kafein alımı atletlerin 800m ve 1500m koşu performansındaki 

ortalama kalp atım hızına etki eder mi? 

7) Akut kafein alımı atletlerin 800m ve 1500m koşu performansındaki 

maksimum kalp atım hızına etki eder mi? 

8) Akut kafein alımı atletlerin 800m ve 1500m koşu performansındaki 

algılanan zorluk derecesine etki eder mi? 

9) Akut kafein alımı atletlerin 800m ve 1500m koşu performansı sonrası 

gastrointestinal semptom sonuçlarına etki eder mi? 
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10) Akut kafein alımı atletlerin 800m ve 1500m koşu performansı öncesi ve 

sonrasındaki ruh hali puanlarına etki eder mi? 

11) Akut kafein alımı atletlerin 800m ve 1500m koşu performansındaki bilişsel 

çaba skorlarına edip eder mi? 

12) Akut kafein alımı atletlerin 800m ve 1500m koşu performansındaki zihinsel 

iş yükü puanlarına etki eder mi? 

13) Günlük kafein alım miktarı ile atletlerin 800m ve 1500m koşu 

performansları arasında ilişki var mıdır? 

14) Akut kafein alımı ile atletlerin bireysel en iyi 800m ve sezonsal en iyi 800m 

derecesine yaklaşması arasında ilişki var mıdır? 

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

1500m derecesine yaklaşması arasında ilişki var mıdır? 

1.7. Denenceler 

1) Akut kafein alımı atletlerin 800m koşu performansına anlamlı derecede etki 

etmez. 

2) Akut kafein alımı atletlerin 800m deki her 200m deki geçiş derecelerine 

anlamlı derecede etki etmez.  

3) Akut kafein alımı atletlerin 1500m koşu performansı süresini anlamlı 

derecede azaltır.  

4) Akut kafein alımı atletlerin 1500m’deki son 300m koşu performansı 

süresini anlamlı derecede azaltır. 

5) Akut kafein alımı atlerin 800m koşu perfromansı sonrası laktat değerlerini 

(3.dk ve 10.dk) anlamlı derecede artırır. 

6) Akut kafein alımı atketlerin 1500m koşu performansı sonrası laktat 

değerlerine etki etmez. 

7) Akut kafein alımı atletlerin 800m ve 1500m koşu performansındaki 

ortalama kalp atım hızına etki etmez. 

8) Akut kafein alımı atletlerin 800m ve 1500m koşu performansındaki 

maksimum kalp atım hızına etki etmez. 
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9) Akut kafein alımı atletlerin 800m koşu performansı öncesi bitkinlik 

puanlarına etki eder. Koşu performansı öncesi takviye alacaklarını bilen 

kafein ve plasebo gruplarının bitkinlik puanları kontrol grubunun 

puanlarından anlamlı derecede daha düşüktür. 

10) Akut kafein alımı atletlerin 1500m koşu performansı öncesi ve sonrası ruh 

haline etki etmez. 

11) Akut kafein alımı atletlerin 800m ve 1500m koşu performansındaki zihinsel 

iş yükü puanlarına etki etmez. 

12) Akut kafein alımı atletlerin 800m ve 1500m koşu performansı sonrası 

gastrointestinal semptomlarına etki etmez. 

13) Akut kafein alımı atletlerin 800m ve 1500m koşu performansındaki 

algılanan zorluk derecesine etki etmez. 

14) Akut kafein alımı atletlerin 800m ve 1500m koşu performansındaki bilişsel 

çaba değerlerini azaltır fakat bu etki istatistiksel açıdan anlamlı değildir. 

15) Günlük alınan kafein miktarı, atletlerin 800m ve 1500m koşu performansına 

etki etmez. 

16) Akut kafein alımı ile atletlerin bireysel en iyi 800m ve sezonsal en iyi 800m 

derecesine yaklaşması arasında anlamlı ilişki yoktur. 

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

1500m derecesine yaklaşması arasında anlamlı ilişki vardır.  

1.8. Sınırlılıklar 

Katılımcı sayısı literatürdeki benzer araştırmalar ile aynı olsa da koşu 

performansı grupları 10 kişi ile sınırlı kalmıştır. Katılımcıların sahip oldukları genotip 

bilinmediğinden, kafeine cevap verme durumlarının dezavantajlı genotipten olup 

olmadığı bilinmemektedir. Her ne kadar sporcular yüklenme döneminde olmasa da 

kişisel olarak yorgunluk düzeyleri bilinmemektedir. Ayrıca farklı beslenme içeriğine 

sahip sporcuların koşu performanslarını etkileyen besin içeriklerinin ne kadarını 

diyetinde aldığı bilinmemektedir. 
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1.9. Araştırmanın Önemi 

Atletizm sporu içerisinde koşular; sprint, orta mesafe, uzun mesafe, yol koşuları, 

yürüyüş, engelli ve bayrak koşuları gibi kendi içinde sınıflara ayrılmıştır. Orta mesafe 

koşularında kuvvet, sürat, dayanıklılık, zihinsel dayanıklılık, mücadele ve kazanma 

hırsı, çeviklik ve hareketlilik gibi özellikleri içerisinde barındırır. Orta mesafe 

koşularından 800m ve 1500m hem aerobik hem de anaerobik enerji sistemlerinin 

birlikte kullanıldığı bir daldır. Yapılan çalışmaların çoğunluğunda kafein kullanımının 

1500m performansına etkisi araştırılmıştır. Fakat kafeinin kullanımının aynı 

sporcularda hem 800m hem de 1500m koşu performansına hem de koşu 

performansının her 200m’deki geçiş derecelerine olan etkisini araştıran çalışma 

bulunmamaktadır. Ayrıca kafeinin orta mesafe koşularında fizyolojik etkilerinin 

yanında psikofizyolojik etkileri de birlikte araştırılmamıştır. Bundan dolayı 

yapacağımız çalışmada kafeinin orta mesafe profesyonel koşucularında hem 800m ve 

hem de 1500m koşu performansına akut ve psikofizyolojik etkileri ilk kez 

incelenecektir. Belirtilen unsurlar göz önüne alındığında bu çalışmanın özgün olduğu 

düşünülebilir. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Araştırmanın Deseni 

Bu çalışma tek kör, çapraz-döngülü, karşıt dengeli ve randomize araştırma 

dizaynına göre tasarlanmıştır. Araştırmada yarı deneme modellerinden eşit zaman 

örneklemli model kullanılmıştır. Çalışmaya başlanmadan önce Sinop Üniversitesi 

İnsan Araştırmaları Etik Kurulu’ndan 12.05.2021 tarihinde etik izin alnımıştır (karar 

no:2021/67 ve 2021/70). Çalışma öncesinde çalışma ile ilgili katılımcıların 

karşılaşabileceği risk ve rahatsızlıklar hakkında ayrıntılı bir şekilde bilgi verilerek 

‘İnsan üzerinde yapılan klinik dışı araştırmalar başvuru formu’ okutularak 

imzalatılmıştır. 

 
Şekil 2.1. Araştırma Tasarımı 

Ölçümlere başlanmadan önce sporcuların antropometrik ölçümleri alınmış ve 

demografik bilgileri ile günlük kafein tüketim sıklıkları belirlenmiştir. Sonrasında test 

günlerinde randominasyonun sağlanması için; 1.gün (800m; kontrol:4, plasebo:3, 

kafein:3 sporcu),  4.gün (1500m: kontrol:4, plasebo:3, kafein:3 sporcu), 7.gün (800m: 

kontrol:3, plasebo:4, kafein:3 sporcu), 10.gün (1500m: kontrol:4, plasebo:3, kafein:3 

sporcu), 13.gün (800m; kontrol:3, plasebo:3, kafein:4 sporcu) ve 16.gün (1500m; 
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kontrol:3, plasebo:4, kafein:3 sporcu) olacak şekilde sporcuların sıraları belirlenerek 

ölçümlere başlanmıştır. 

 
KNT: Kontrol, PLA: Plasebo, KAF: Kafein, Ort: Ortalama, Mak: Maksimum, Baş: Başlangıç, KAH: Kalp atım hızı) 

Şekil 2.2. Test Protokolü 

Sporcuların test gününden 24 saat önce alkol içeren ürünlerini kullanmamaları 

ve yüksek şiddetli egzersiz yapmamaları sağlanmıştır. Sporcular her sabah kahvaltı 

yaptıktan 2 saat sonrasında 09.30’da pistte gelmeleri sağlanmıştır. Tüm sporculara 

teste başlamadan önce herhangi bir Covid-19 belirtisi gösterip göstermediği, ailesinde 

ve çevresinde yakın temaslı birinin pozitif olup olmadığı sorulmuştur. Öncelikle kafein 

almayan kontrol grubundaki sporcuların dinlenik laktat değerleri belirlenmiş ve 

ısınmaları sağlanmıştır. Isınmadan sonra Polar göğüs bandı ve saat takılarak ölçüme 

başlanmıştır. Her sporcu sırayla ve tek başına koşu performansını gerçekleştirmiştir. 

Koşu performansı sonrasında kronometre tutularak (3.5.7. ve 10.dk) laktat değerleri 

belirlenmiştir. Laktat değerleri belirlendikten sonra psikofizyolojik ölçüm (AZD, 

ZİYÖ, GSDÖ, BRHÖ ve BÇÖ) verileri toplanmıştır. Test günü plasebo ve kafein 

alacak sporcuların önce dinlenik laktat değerleri belirlenmiş sonrasında takviye 

almaları sağlanarak 60 dakika beklemeleri sağlanmıştır. Takiye aldıktan 50 dakika 

sonra 10 dk ısınmaları sağlanarak test protokolü uygulanmıştır. Ölçümler sabah ve 

öğle arası 10.00-12.00’de alınmıştır. Her test arasında 72 saat dinlenme aralığı 

1.GÜN (800m) KNT 10.GÜN (1500m) KNT4.GÜN (1500m) PLA 13.GÜN (800m) PLA7.GÜN (800m) KAF 16.GÜN (1500m) KAF 
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Din.
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Din.
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Din.
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Din.
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Laktat  
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AZD (Algılanan zorluk derecesi), BRHÖ (Brunel ruh hali ölçeği), ZİYÖ (Zihinsel iş yükü ölçeği), GSDÖ (Gastrointestinal semptom değerlendirme 
ölçeği), BÇÖ (Bilişsel çaba ölçeği)
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Koşu Performansı Öncesi ve Esnasındaki Ölçümler

K
oş

u 
Pe

rf
or

m
an

sı
  

So
nr

as
ı Ö

lç
üm

le
r



33 
 

bırakılmıştır. Ölçümler boyunca tüm sporcularda Covid-19 belirtisine ve pozitif 

vakaya rastlanmamıştır. Tüm test protokolü şekil 2.2’de özetlenmiştir. 

2.2. Araştırma Grubu 

Çalışmaya Türkiye Atletizm Federasyonunda lisansı bulunan toplamda 10 erkek 

atlet katılmıştır.  Atletlerin en az 4 yıllık profesyonel sporcu geçmişi yanında, çoğunun 

Ulusal müsabakalarda dereceleri de mevcuttur. Atletler İstanbul ilinde ikamet 

ettiklerinden ve orada müsabakalara hazırlandıklarından dolayı ölçümler İstanbul 

ilinde ağustos ayı içerisinde alınmıştır.  Sporcuların mevcut ölçümleri ağustos ayı 

içerisindeki ortalama sıcaklık (29oC), ortalama nem (%53,3) ve ortalama rüzgâr (10 

km/s) olduğundan her ölçüm günü için ortalama hava koşullarında bir standart 

sağlanmıştır (MGM, 2021). 

Çizelge 2.1. Katılımcılara Ait Tanımlayıcı Özellikler 
 

n x̄ ss 
Yaş (yıl) 10 16,8 0,63 
Boy (cm) 10 175,3 6,26 
Kilo (kg) 10 60,6 7,03 
Beden Kütle İndeksi (kg/cm2) 10 19,7 1,91 
Antrenman Yılı (yaş) 10 4,4 1,08 
Bireysel En İyi 800m (sn) 10 2:14,3 9,72 
Bireysel En İyi 1500m (sn) 10 4:40,1 19,94 
Sezonsal En İyi 800m (sn) 10 2:16 10,09 
Sezonsal En İyi 1500m (sn) 10 4:41,8 19,73 
800m Test En İyi Derece (sn) 10 2:16,43 9,88 
1500m Test En İyi Derece (sn) 10 4:42,58 19,81 
Günlük Kafein Kullanımı (gr) 10 183,46  87,22 

Sporcuların 800m koşu performansları ortalamaları (1,58-2,35) arasında 

değişiklik gösterirken, 1500m koşu performansları (3,54-4,58) arasında değişiklik 

göstermektedir. Ayrıca sporcuların kişisel bilgilerinin yanında sezon içi antrenman 

düzeyleri, performanslarıyla ilgili durum tespitleri, sezon içerisindeki dereceleri, 

kişisel en iyi performansları ve kişisel performanslarına ne kadar yakın ya da uzak 

olduklarının bilgileri çalışma öncesinde tespit edilmiştir. Katılımcılara ait tanımlayıcı 

bilgiler Çizelge 2.1’de sunulmuştur. 
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2.3. Veri Toplama Araçları 

2.3.1. Vücut Kompozisyonunun Belirlenmesi 

Katılımcıların boy uzunlukları Harpenden stadiometre (Holtain, İngiltere) ile 1 

mm hassasiyetle ölçülerek cm cinsinden kaydedilmiştir. Boy ölçümünde; katılımcılar 

çıplak ayakla, ayaklar topuktan birbirine yapışık pozisyonda, gözler karşıda ve baş dik 

bir konumda alınmıştır.  Katılımcıların vücut ağırlığı ise PlusAvis 333 (Jawon 

Medical, Güney Kore) analizörü ile belirlenmiştir. Ölçüm katılımcıların üzerinde şort 

ve tişört varken yapılmıştır. Tüm katılımcılara ölçüm yapılmadan 2 saatten önce 

yemeyi ve içmeyi bırakmaları, 12 saat öncesinde de kafein içeren yiyecek ve içecekler 

almayı bırakmaları istenmiştir. Ölçüm sırasında tüm katılımcılardan varsa, 

üzerlerindeki metal eşyaları çıkarmaları istenmiştir. 

2.3.2. Verilecek Kafein Miktarı 

Araştırmada katılımcılara verilecek kafein için toz kapsül Nature’s supreme 

kafein (NSK, VMHS-Almanya) 6 mg.kg-1 kullanılmıştır. 

  

Şekil 2.3. Kafein Tartılması ve Jel Kapsüllere Yerleşimi 
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Kapsüllerin hazırlanmasında gruplara uygun olarak 0,01 mg hassasiyete 

(Shimadzu UX 620) sahip terazi ile ölçülmüş ve hazır alınan bitkisel kapsüllere 

yerleştirilmiştir. NSK içerisindeki kafein ekstresi standardize edilmiş ve TÜRKAK 

tarafından akredite olmuş bir kapsül kafeindir. Ürünün kapsülleri bitkiseldir. Elit 

seviyedeki sporcuların kafein ihtiyacını, kapsül formundaki besin takviyesi (kafein 

hapı) ile almaları, içeriğinde kafein bulunduran içeceklere oranla hem kolaylık hem de 

maliyet açısından daha uygun olmaktadır. Diğer yandan, kapsül kafein istenilen her 

yere rahatça götürülebilmekte, istenilen zamanda kolayca kullanılabilmektedir. 

Çizelge 2.2. Çalışmanın Randominasyonu 
 SP-1 SP-2 SP-3 SP-4 SP-5 SP-6 SP-7 SP-8 SP-9 SP-10 

1.ÖLÇ. 
(800m) KNT PLA KAF KNT PLA KAF KNT PLA KAF KNT 

2. ÖLÇ. 
(1500m) KAF KNT PLA KAF KNT PLA KAF KNT PLA KAF 

3.ÖLÇ. 
(800m) PLA KAF KNT PLA KAF KNT PLA KAF KNT PLA 

4.ÖLÇ. 
(1500m) KNT PLA KAF KNT PLA KAF KNT PLA KAF KNT 

5.ÖLÇ. 
(800m) KAF KNT PLA KAF KNT PLA KAF KNT PLA KAF 

6.ÖLÇ. 
(1500m) PLA KAF KNT PLA KAF KNT PLA KAF KNT PLA 

ÖLÇ: Ölçüm, SP: Sporcu, KNT: Kontrol, PLA: Plasebo, KAF: Kafein 

2.3.3. 800m ve 1500m Koşu Performansı Ölçümü 

Katılımcıların 800m ve 1500m koşu performanslarının belirlenmesinde; ilk test günü 

katılımcıların standart bir öğününden 2 saat sonra belirlenen bir saatte ölçümlere başlanması 

sağlanmıştır. Katılımcılara öncelikle uygulama basamakları anlatılmış, kalp atım takibi için 

göğüs bandı Polar saat takılarak, kafein takviyesi verilip 60 dakika beklemeleri istenmiştir. 

Katılımcıların koşuya başlamadan önce kan laktat seviyeleri ölçülüp kaydedilmiş ve koşu 

performansı öncesinde uygulanacak anket verileri toplanmıştır. Toplamda takviyeler 

verildikten 50 dakika sonra; 10 dk hafif derecede (8 dakika 1200m jog temposunda koşu, 2 

dakika esnetme hareketleri) ısınmaları sağlanmıştır. Isınma sonrası katılımcıların sırasıyla 

atletizm pistinde yerlerini alarak sesli işaretle koşuya başlamaları sağlanmıştır. 

Katılımcıların her 800m performanslarında (200m-400m-600m) geçiş dereceleri ile 1500m 

(200m-400m-600m-800m-1000m-1200m-1400m) deki geçiş dereceleri kaydedilmiştir. 
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Katılımcılar belirlenen mesafeleri tek başlarına sırayla koşmaları sağlanarak her 200m de 

katılımcıların geçiş dereceleri kendilerine bildirilmiştir. 800m ve 1500m koşu 

performansının belirlenmesinde IAAF kuralları uygulanmıştır (TAF, 2017). 

  
Şekil 2.4. Koşu Performans Ölçümü 

2.3.4. Kalp Atım Hızı Ölçümü 

Kalp atım hızı değerleri Polar HR9 göğüs bandı ve Polar M430 saat (Finlandiya) 

ile belirlenmiştir.  

  
Şekil 2.5. Kalp Atım Hızını Belirlemede Kullanılan Ekipmanlar 

Polar HR9 göğüs bandı üretici firmanın kullanım talimatlarına uygun şekilde 

katılımcıların kalp üzerine gelecek şekilde göğsüne, Polar M430 saat ise sol el bileğine 

takılmıştır. Polar göğüs bandının içerisindeki küçük elektrotlar sayesinde kalbin 
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elektriksel uyaranları algılanarak katılımcıların kalp atımını her 1 sn de katılımcıların 

bileğine taktığı dijital kol saatine güncellenerek aktarılır (Gomes ve ark., 2016). 

2.3.5. Laktik Asit Ölçümü 

Katılımcıların laktik asit ölçümü h/p Cosmos Sirius (Almanya) marka laktat 

analizörü kullanılarak, kulak memesinden akan ilk akan silindikten sonra ikinci kan 

örnekleri stribe damlatılarak anında analiz edilmiştir.  

 

 
  

  
Şekil 2.6. Kan Laktat Ölçümünde Kullanılan Ekipmanlar ve Laktat Ölçümü 

Ölçümler, egzersiz öncesi dinlenik halde (1) ve (800m ve 1500m) koşu 

performansı sonrasında (3.-5.-7. ve 10.dk) olmak üzere toplamda (5) defa ölçülmüştür. 

Ölçümlerde öncelikle kulak alkol içerikli temizleme solüsyonu ile temizlenmiş ve 

sonrasında strip ile kulak delinmiştir. Kulaktan çıkan ilk kan başka bir temiz pamuk 
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ile silinip, kulak sıkılarak ikinci defa kanın çıkması sağlanmıştır. Ölçümler alınırken 

maske ve eldiven kullanımına dikkat edilmiştir. 

2.3.6. Psikofizyolojik Etkileri Belirlemek İçin Kullanılan Ölçme Araçları 

Çalışmada kullanılan psikofizyolojik ölçüm verileri; koşu performansı sonrası 

laktat ölçümleri tamamlandıktan sonra katılımcılardan toplanmıştır. Günlük kafein 

tüketim sıklığı anketi ise atletlerin antropometrik özellikleri belirlendikten sonra 

ölçümlere başlanmadan önce belirlenmiştir. 

2.3.6.1. Algılanan Zorluk Derecesinin Belirlenmesi 

AZD veya diğer adıyla Borg Skalası, 0-10 veya 6-20 puanlık bir skala 

kullanılarak değerlendirilir. Algılanan zorluk derecesinin belirlenmesinde 6-20 Borg 

skalası kullanılmıştır (Borg, 1982). Kullanılan Borg skalasında zorluk dereceleri (6-7-

8; çok çok hafif, 9-10; çok hafif, 11-12; oldukça hafif, 13-14; biraz zor, 15-16; zor, 17-

18; çok zor ve 19-20; çok çok zor) şeklinde değerlendirilmiştir. Katılımcıların her koşu 

performansındaki AZD, koşu performansı sonrası belirlenmiştir. 

2.3.6.2. Günlük Kafein Tüketim Sıklığı Ölçümü 

Katılımcıların günlük olarak tükettikleri kafein miktarı; besin tüketim sıklığı 

anketi ile belirlenmiştir (Bühler ve ark., 2014). Söz konusu anket kafein tüketim 

seviyesinin ölçümünde daha önce birçok araştırmada kullanılmıştır (Gonçalves ve 

ark., 2017; Wilk ve ark., 2019). Katılımcıların günlük tükettikleri kafein içeren 

besinlerin porsiyon büyüklüğü ve miktarları göz önünde bulundurularak günlük kafein 

tüketim miktarları belirlenmiştir; a-) günde 3 kereden fazla, b-) günde 2 veya 3 kez, c-

) günde 1 kez, d-) haftada 5 veya 6 kez, e-) haftada 2-4 kez, f-) haftada 1 kez, g-) ayda 

3 kez, h-) çok nadir veya hiç. Hancı ve ark. (2013) tarafından yapılan Türkiye’de 

satılan kafeinden zengin bazı içeceklerdeki kafein miktarları ile ilgili araştırmadaki 
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miktarlar baz alınarak tüketim sıklıkları belirlenmiştir. Katılımcıların günlük kafein 

tüketim miktarları antropometrik ölçümleri alındıktan sonra test ölçümlerine 

başlanmadan önce belirlenmiştir. 

2.3.6.3. Gastrointestinal Semptom Değerlendirme Ölçeği 

Katılımcılara kafeinin yol açabileceği gastrointestinal rahatsızlıkları 

Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Ölçeği (GSDÖ) ile ilk test ölçümlerinden 

sonra ikinci ölçüme geldiklerinde belirlenmiştir. Bu ölçek gastrointestinal sistem 

bozukluklarında sıklıkla görülebilecek semptomları değerlendirmek üzere Revicki ve 

ark., (1997) tarafından geliştirilmiştir. Turan ve ark. (2017) tarafından Türkçe geçerlik-

güvenirlik çalışması yapılmıştır. Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Ölçeği 

(GSDÖ) 15 maddelik, “rahatsızlık yok” dan başlayıp, “çok şiddetli rahatsızlık var” a 

devam eden 5’li likert bir ölçektir. GSDÖ toplamda 15 maddeden oluşmakta; bu 

maddeler ise karın ağrısı, reflü, diyare, hazımsızlık ve konstipasyon olmak üzere 5 alt 

boyuta ayrılmaktadır. Ölçeğin 1, 4 ve 5. soruları (karın ağrısı), 2 ve 3. soruları (reflü), 

11, 12 ve 14. soruları (diyare), 6, 7, 8 ve 9. soruları (hazımsızlık), 10, 13 ve 15. soruları 

(konstipasyon) belirlemek için kullanılmaktadır. GSDÖ’den alınan yüksek puanlar 

görülen semptomların daha şiddetli olduğunu göstermektedir. Katılımcılara takviye 

aldıktan sonraki GSDÖ puanları her takviye aldıktan sonraki ölçüm gününde 

belirlenmiştir. 

2.3.6.4. Brunel Ruh Hali Ölçeği 

Brunel Ruh Hali Ölçeği (BRHÖ), Terry ve ark. (2003) tarafından geliştirilmiştir. 

BRHÖ toplamda 19 madde ve 4 alt boyuttan (bitkinlik, kızgınlık, depresiflik, dinçlik) 

oluşan 5’li likert şeklinde cevaplanan bir ölçektir. Maddeler “hiç değil, biraz, orta 

derecede, oldukça, son derecede” şeklindedir. BRHÖ’nün Türk sporcular üzerindeki 

uyarlaması Çakıroğlu (2016) tarafından yapılmıştır. Bu çalışmaya göre BRHÖ’nün 

Türk sporcularında test güvenirliğinin α değeri 0.87 ile tekrar test güvenirlilik 
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analizinde α=0.85 oldukça güvenilir olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Alt boyutları; 

Bitkinlik, Depresif, Kızgınlık, Dinçlik maddeleri olarak ölçülmeye çalışılmıştır. Bu 

çalışmada ise ölçeğin cronbach’s α=0.81 değerinde oldukça güvenilir olduğu 

görülmüştür. Ölçeğin alt boyutlarında; bitkinlik alt boyutunun cronbach’s α=0.81, 

kızgınlık alt boyutunun cronbach’s α=0.78, dinçlik alt boyutunun cronbach’s α=0.83 

ve depresiflik alt boyutunun cronbach’s α=0.78 olarak ölçülmüştür. Bu değerlerle 

ölçeğin alt boyutlarının da oldukça güvenilir olduğunu sonucuna ulaşılmıştır. 

Katılımcıların her koşu performansındaki BRHÖ puanları koşu performansı öncesi ve 

koşu performansı sonrasında laktat ölçümleri tamamlandıktan sonra belirlenmiştir. 

2.3.6.5. Bilişsel Çaba Ölçeği 

Tek boyutu bulunan Bilişsel Çaba Ölçeği (BÇÖ); Zijlstra (1993) tarafından 

geliştirilmiştir. Kişinin bilişsel çabasını kendinin 0-150 mm’ye (aşırı efor, az efor vb.) 

kadar değerlendirmesine dayanır. Bilişsel çabanın seviyesi merkeze olan uzaklıktan 

mm cinsinden ölçülmektedir. BÇÖ üzerinde belirlenen bilişsel çaba miktarı, bilişsel iş 

yükünün soyut yönlerini içermemektedir. Bu özellik, BÇÖ’yü iyi bir öz-bildirim iş 

yükü ölçüm tekniği adayı yapmaktadır (Seçkiner ve Toroman, 2017). Bu çalışmada 

katılımcılardan koşu performansları esnasındaki bilişsel çabalarını kendilerinin 

değerlendirmeleri istenmiş ve sonuçlar kayıt edilmiştir. Katılımcıların her koşu 

performansında BÇÖ puanları koşu performansı sonrası laktat ölçümleri alındıktan 

sonra belirlenmiştir. 

2.3.6.6. Zihinsel İş Yükü Ölçeği 

Zihinsel iş yükü (NASA-TLX) ölçeği, Hart ve Staveland (1988) tarafından 

geliştirilmiştir. Bu ölçek tamamlanan bir görev sonrası zihinsel iş yükünün kendi 

kendine hatırlanmasına ve puanlanmasına dayanır (Devos ve ark., 2020). Ölçeğin; 

zihinsel gereksinim, fiziksel gereksinim, zamansal gereksinim, başarı düzeyi, çaba 

düzeyi ve stres düzeyi olmak üzere 6 alt boyutu bulunmaktadır. Alt boyutlar görsel 
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analog skala kullanılarak değerlendirilmiştir. Görsel analog skala (GAS), sübjektif 

envanterlerden biridir (Van-Cutsem ve ark., 2017). Sübjektif değerlendirmede; kişi ne 

kadar yorgunluğa ulaştığını kendisi belirtmektedir (Boksem ve Tops, 2008). Örneğin 

görsel analog skalada kişiden kendi yorgunluğu 0-10 veya 0-100 arasında skala 

üzerinde değerlendirmesi istenir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması; 

Aydın ve arkadaşları tarafından 2011 yılında yapılmıştır (Aydın ve ark., 2011). Bu 

çalışmada katılımcıların koşu performansı esnasındaki yorgunluğu (0-10 arasında) 

kendinin değerlendirmesini sağlanarak verilen cevaplar kayıt edilmiştir. Katılımcıların 

her koşu performansında GAS puanları koşu performansı sonrası laktat ölçümleri 

alındıktan sonra belirlenmiştir. 

2.4. Verilerin Analizi 

Verilerin analizi SPSS 22.0 paket programı ile yapılmıştır. Normallik testi için 

Shapiro-Wilk kullanılmıştır ve verilerin normal dağılmadığı görülmüştür (p<0,05). 

Katılımcıların tanımlayıcı istatisktiklerinde ortamala (x̄) ve standart sapma (ss) 

değerleri kullanılmıştır. Verilerin analizi için; aynı sporculara arınma periyodu 

uygulaması sonrasında araştırmadaki üç grupta da aynı sporcuların yer almasından 

dolayı ‘bağımlı grup testleri’ kullanılmıştır. İki bağımlı grup karşılaştırmasında 

Wilcoxon testi, ikiden fazla grup karşılaştırmalarında ise tekrarlayan ölçümlerde 

ANOVA testinin nonparametrik karşılığı olan Friedman testi uygulanmıştır. 

Friedman’ın ANOVA testi veriler normal dağılmadığında ve tüm koşullarda aynı 

katılımcılar kullanıldığında kullanılan bir analiz yöntemidir (Kalaycı, 2010). Friedman 

testi sonrasında anlamlı fark bulunan gruptaki etki büyüklükleri ‘Kendall’ın W değeri 

kullanılarak belirlenmiştir (Tomczak ve Tomczak, 2014). Kendall’ın W katsayısı; 

0,00-0,20=çok zayıf etki, 021-0,40=zayıf etki, 0,41-0,60=orta etki, 0,61-0,80=güçlü 

etki ve 0,81-1,0=çok güçlü etki olarak yorumlanmaktadır (Rovai ve ark., 2014). 

Friedman’ın ANOVA testi sonrasında anlamlılık bulunması durumunda ikili 

karşılaştırmalarda Dunn-Bonferroni post hoc testi kullanılmıştır. Değişkenler 

arasındaki ilişkiler Spearman’s sıra korelasyon katsayısıyla incelenmiştir. İstatiksel 

analizlerde anlamlılık düzeyi olarak a=0,05 alınmıştır.  
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3. BULGULAR 

3.1. Katılımcıların Fizyolojik Ölçüm Sonuçları 

Katılımcıların öncelikle koşu performansı öncesi dinlenik kan laktat değerleri 

ölçülmüştür. Sonrasında koşu performansı esnasındaki kalp atım hızları ortalama ve 

maksimum değerleri, her 200m deki süre ve koşunun bitiş süreleri belirlenerek 

kaydedilmiştir. Koşu performansından sonra laktat değerlerinin belirlenmesi için koşu 

öncesi dinlenik halde ve koşu bitimi sonrası (3.,5.,7. ve 10.) dakikalarda tekrar 

ölçülmüştür. Katılımcıların 800m koşu perfromansı ve her 200m deki geçiş dereceleri 

aşağıda sunulmuştur (Çizelge 3.1). 

Çizelge 3.1. Katılımcıların 800m Koşu Performanslarının Gruplara Göre Analizi 
Mesafe Grup n x̄ (sn) ss (sn) x2 p 

200m 
Kontrol 10 34,17 3,14 

2,4 0,30 Plasebo 10 34,03 3,47 
Kafein 10 33,22 3,54 

400m 
Kontrol 10 68,72 5,13 

0,6 0,74 Plasebo 10 69,40 5,93 
Kafein 10 67,63 6,51 

600m 
Kontrol 10 104,38 7,72 

0,6 0,74 Plasebo 10 104,22 7,85 
Kafein 10 103,17 9,95 

800m 
Kontrol 10 140,26 9,28 

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

Çizelge 3.1.’deki verilere göre, katılımcıların 800m için; 200m (x2=2,4, p=0,3), 

400 (x2=0,6, p=0,74), 600m (x2=0,6, p=0,74) ve 800m’lerdeki (x2=5, p=0,08) koşu 

performansları incelendiğinde kontrol, plasebo ve kafein grupları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı fark yoktur (p>0,05). 

Katılımcıların 1500m koşu performansı ve her 200m deki geçiş dereceleri 

aşağıda sunulmuştur (Çizelge 3.2). 
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Çizelge 3.2. Katılımcıların 1500m Koşu Performanslarının Gruplarına Göre Analizi 
Mesafe Grup n x̄ (sn) ss (sn) x2 p 

200m 
Kontrol 10 37,77 3,95 

4,2 0,12 Plasebo 10 37,13 3,45 
Kafein 10 36,36 3,04 

400m 
Kontrol 10 73,48 8,34 

3,8 0,15 Plasebo 10 73,88 6,84 
Kafein 10 71,62 8,72 

600m 
Kontrol 10 112,07 9,05 

4,2 0,12 Plasebo 10 110,95 9,34 
Kafein 10 110,24 7,83 

800m 
Kontrol 10 151,75 9,10 

2,6 0,27 Plasebo 10 147,58 12,28 
Kafein 10 147,65 12,15 

1000m 
Kontrol 10 192,31 9,66 

4,2 0,12 Plasebo 10 186,86 14,50 
Kafein 10 186,91 12,98 

1200m 
Kontrol 10 230,62 10,75 

1,4 0,50 Plasebo 10 227,39 15,63 
Kafein 10 225,41 15,55 

1400m 
Kontrol 10 269,98 13,01 

7,8 0,02* Plasebo 10 268,04 16,46 
Kafein 10 263,55 18,11 

1500m 
Kontrol 10 288,85 14,01 

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

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

Çizelge 3.2’deki verilere göre 1500 metre için 200m (x2=4,2, p=0,12), 400m 

(x2=3,8, p=0,15), 600m (x2=4,2, p=1,12), 800m (x2=2,6, p=0,27), 1000m (x2=4,2, 

p=0,12) ve 1200 (x2=1,4, p=0,5) metrelerde koşu performansları bakımından kontrol, 

kafein ve plasebo grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur 

(p>0,05). 1500 metrenin tamamlanma süresinde (x2=7,8, p=0,02) ve 1400m de 

(x2=7,2, p=0,03) gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (p<0,05). 

1500m koşu performansında saptanan bu farklılığın hangi gruplar arasında 

olduğunu belirlemek için yapılan Bonferroni post hoc karşılatırmasının sonucu aşağıda 

sunulmuştur (Çizelge 3.3). 

Çizelge 3.3. Katılımcıların 1500m Koşu performansları Post Hoc Sonuçları  

Mesafe Grup n Sıra  
Ort. p x2 Fark 

(Bonferroni) 
Etki büyüklüğü 

Kendall W 

1400m 
(1) Kontrol 10 2,5 

0,02* 7,8 2-3 0,39 (2) Plasebo 10 2,2 
(3) Kafein 10 1,3 

1500m 
(1) Kontrol 10 2,6 0,01* 

7,2 
1-2 

0,36 (2) Plasebo 10 2,0 0,01* 2-3 
(3) Kafein 10 1,4 0,01* 1-3 

*p<0,05, Ort: Ortalama  
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Çizelge 3.3.’deki verilere göre yapılan ikili karşılaştırmada 1400m de plasebo 

grubu ile kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmazken 

(x2=7,8, p=0,33, p>0,05), kafein ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık vardır (x2=7,8, p=0,02,  p<0,05). Tespit edilen bu farkın etki 

büyüklüğünün (W=0,39), düşük düzeyde bir etkiye sahip olduğunu görülmektedir. 

Kafein (4:23,55 sn) grubundaki sporcular kontrol (4:29,98 sn) ve plasebo (4:28,04 sn) 

grubuna kıyasla son 300m koşu performansını daha kısa sürede tamamlamışlardır. 

Gruplararası farklılık aşağıdaki grafikte sunulmuştur (Şekil 3.1). 

     
     p<0,05     

Şekil 3.1. Katılımcıların 1400m Koşu Performansları 

1500m ölçümlerinde gruplar arasında koşu performans değerlerinde istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık vardır (x2=7,2, p=0,1, p<0,05). Yapılan ikili karşılaştırmada 

plasebo ile kontrol (x2=7,2, p=0,01), plasebo ile kafein (x2=7,2, p=0,01) ve kontrol ile 
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kafein grubu (x2=7,2, p=0,01) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır 

(p<0,05). Tespit edilen bu farkın etki büyüklüğünün (W=0,36), düşük düzeyde bir 

etkiye sahip olduğunu görülmektedir. Koşu performansının tamamlanma süresi 

sırasıyla kafein (4:43,44 sn), plasebo (4:48,36 sn) ve kontrol (4:48,85 sn) grubu olarak 

1500m koşu performansını tamamlamışlardır. Gruplararası farklılık aşağıdaki grafikte 

sunulmuştur (Şekil 3.2). 

     
       p<0,05 

Şekil 3.2. Katılımcıların 1500m Koşu Performansları 

800 metre için kontrol, plasebo ve kafein gruplarında bireysel ve sezonun en iyi 

derecelerine göre performans değerlerinin değişimi yüzde değişim [(koşu 

performansı-sezonun en iyi derecesi)/sezonun en iyi derecesi)x100] olarak hesaplandı 

ve değişimlerin anlamlı bir fark oluşturup oluşturmadığı istatistiksel olarak 

karşılaştırıldı (Çizelge 3.4). 
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Çizelge 3.4. Katılımcıların 800m Bireysel ve Sezonun En İyi Derecelerinin Gruplara 
Göre % Değişimi Analizi  

800m Grup n x̄ (%) ss (%) x2 p 

Bireysel En İyi Derece 
(2:16,3 ±9,72 sn) 

Kontrol 10 95,50 2,8 
5,0 0,08 Plasebo 10 95,97 3,4 

Kafein 10 96,63 2,9 

Sezon En İyi Derece 
 (2:16 ±10,01 sn) 

Kontrol 10 96,79 3,1 
5,0 0,08 Plasebo 10 97,27 3,4 

Kafein 10 97,91 0,7 
ss: standart sapma, sn: saniye, %: Yüzde 

Çizelge 3.4.’deki verilere göre 800 metre kategorisinde kişisel en iyi dereceye 

göre değişimleri gruplar arasında karşılaştırıldığında % değişimleri bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (x2=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’üne varan sürelerde 800m koşusunu tamamlanmışlardır. 800 metre 

kategorisinde sezonun en iyi derecesine göre değişimleri gruplar arasında 

karşılaştırıldığında % değişimleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

yoktur (x2=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 sürelerde 800m koşusunu tamamlanmışlardır.  

1500m için kontrol, plasebo ve kafein gruplarında bireysel ve sezonun en iyi 

derecelerine göre performans değerlerinin değişimi yüzde değişim [(koşu 

performansı-bireysel en iyi derece)/bireysel en iyi derece)x100] olarak hesaplandı ve 

değişimlerin anlamlı bir fark oluşturup oluşturmadığı istatistiksel olarak karşılaştırıldı 

(Çizelge 3.5). 

Çizelge 3.5. Katılımcıların 1500m Bireysel ve Sezonun En İyi Derecelerinin Gruplara 
Göre % Değişimi Analizi 

1500m Grup n x̄ (%) ss (%) x2 p 

Bireysel En İyi Derece 
(4:40±19,94 sn) 

Kontrol 10 96,70 3,12 
7,2 0,03* Plasebo 10 96,91 3,4 

Kafein 10 98,81 0,7 

Sezon En İyi Derece 
(4:41,8±19,73 sn) 

Kontrol 10 97,34 3,0 
7,2 0,03* Plasebo 10 97,54 3,2 

Kafein 10 99,42 0,72 
*p<0,05, ss: standart sapma, sn: saniye, %: Yüzde 
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Çizelge 3.5.’deki verilere göre 1500 metre kategorisinde bireysel en iyi dereceye 

göre değişimleri gruplar arasında karşılaştırıldığında değişimleri bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (x2=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 sürelerde 1500m koşu performansını 

tamamlanmışlardır. 1500 metre kategorisinde sezonun en iyi derecesine göre 

değişimleri gruplar arasında karşılaştırıldığında değişimleri bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık vardır (x2=7,2, p=0,03, p<0,05). Kontrol grubunda 1500 

metrede sezonun en iyi derecelerinin %97,3’üne , plasebo grubu %97,54’üne ve kafein 

grubu ise %99,42’sine varan sürelerde 1500m koşu perfromanslarını 

tamamlanmışlardır. 

1500m de bireysel ve sezonun en iyi performansındaki saptanan farklılığın hangi 

gruplarda olduğu belirlemek için Bonferroni post hoc testi yapılmıştır (Çizelge 3.6). 

Çizelge 3.6. Katılımcıların 1500m Kişisel ve Sezonun En İyi Derecelerinin Post Hoc 
Sonuçları  

1500m Grup n Sıra  
Ort. p x2 Fark 

(Bonferroni) 
Etki Büy. 

Kendall W 

Bireysel En İyi Derece 
(4:20±19,94 sn) 

(1) Kontrol 10 2,6 
0,03* 7,2 1-3 0,36 (2) Plasebo 10 2,0 

(3) Kafein 10 1,4 

Sezon En İyi Derece 
(4:21,8±19,73 sn) 

(1) Kontrol 10 2,6 
0,03* 7,2 1-3 0,36 (2) Plasebo 10 2,0 

(3) Kafein 10 1,4 
*p<0,05, Ort: Ortalama, Büy: Büyüklüğü  

Çizelde 3.6’daki verilere göre yapılan ikili karşılaştırmalarda bireysel en iyi 

derecede kontrol ile kafein grubunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır 

(x2=7,2, p=0,03, p<0,05). Tespit edilen bu farkın etki büyüklüğünün (W=0,36), düşük 

düzeyde bir etkiye sahip olduğunu görülmektedir. Kafein grubu bireysel en iyi 

derecesine kontrol grubuna göre daha çok yaklaşmıştır. Plasebo ile kafein ve plasebo 

ile kontrol grubu arasında bireysel en iyi derecede istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

yoktur (p>0,05).  
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Yapılan ikili karşılaştırmalarda sezonun en iyi derecesinde kontrol ile kafein 

grubunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (x2=7,2, p=0,03, p<0,05). Tespit 

edilen bu farkın etki büyüklüğünün (W=0,36), düşük düzeyde bir etkiye sahip 

olduğunu görülmektedir. Kafein grubu sezonun en iyi derecesine, kontrol grubuna 

göre daha çok yaklaşmıştır. Plasebo ile kafein ve plasebo ile kontrol grubu arasında 

sezonun en iyi derecesinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05).  

Katılımcıların 800m koşu öncesi ve koşu sonrası 3.,5.,7. ve 10.dakikalarda 

ölçülen laktat değerleri aşağıda verilmiştir (Çizelge 3.7). 

Çizelge 3.7. Katılımcıların 800m Koşu Performansı Sonrası 3. 5. 7. ve 10. dk Laktat 
Değerlerinin Gruplara Göre Analizi 

Laktat Grup n x̄ (mmol.L-1) ss (mmol.L-1) x2 p 

Din. 
Kontrol 10 0,86 0,24 

1,09 0,58 Plasebo 10 0,91 0,21 
Kafein 10 0,94 0,34 

3 dk 
Kontrol 10 9,39 2,01 

6,2 0,045* Plasebo 10 11,11 2,63 
Kafein 10 12,15 2,20 

5 dk 
Kontrol 10 11,13 2,06 

3,8 0,15 Plasebo 10 11,47 1,58 
Kafein 10 12,74 2,90 

7 dk 
Kontrol 10 11,21 2,08 

2,6 0,27 Plasebo 10 11,95 1,98 
Kafein 10 12,85 1,92 

10 dk 
Kontrol 10 9,8 1,54 

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

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

Çizelge 3.7.’deki verilere göre 800 metre için dinlenim (x2=1,09, p=0,58), 

5.dakika (x2=3,8, p=0,15) ve 7.dakika (x2=2,6, p=0,27) laktat düzeylerinde kontrol, 

kafein ve plasebo grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur 

(p>0,05). Laktat düzeyleri bakımından 3. dakika (x2=6,2, p=0,04) ve 10. dakika 

(x2=12,6, p=0,00) zamanlarındaki ölçümlerde gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık vardır (p<0,05).  

800m koşu performansı sonrası 3. ve 10. dakikalarda saptanan farklılığın hangi 

gruplarda olduğunu belirlemek için yapılan Bonferroni post hoc karşılaştırmasının sonucu 

aşağıda sunulmuştur (Çizelge 3.8). 
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Çizelge 3.8. Katılımcıların 800m Laktat Değerleri Post Hoc Sonuçları  

Laktat Grup n Sıra  
Ortalama p x2 Fark 

(Bonferroni) 
Etki Büyüklüğü 

Kendall W 

3 Dakika 
(1) Kontrol 10 1,4 

0,04* 6,2 1-3 0,31 (2) Plasebo 10 2,1 
(3) Kafein 10 2,5 

10 Dakika 
(1) Kontrol 10 1,4 

0,00** 12,6 1-3 0,63 (2) Plasebo 10 1,7 
(3) Kafein 10 2,9 

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

Çizelge 3.8’deki verilere göre 800 metre koşu performansı sonrasındaki 3. 

dakika laktat düzeyleri için yapılan ikili karşılaştırmalarda plasebo ile kontrol ve 

kafein grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmazken (p>0,05), 

kontrol ile kafein grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (x2=6,2, 

p=0,04, p<0,05). Tespit edilen bu farkın etki büyüklüğünün (W=0,31), düşük düzeyde 

bir etkiye sahip olduğunu görülmektedir. Kafein grubunun 3. dakikadaki laktat düzeyi 

(12,15±2,20), kontrol grubunun laktat düzeyine (9,39±2,01) göre daha yüksektir. 

Gruplararası farklılık aşağıdaki grafikte sunulmuştur (Şekil 3.3). 

     

          p<0,05 

Şekil 3.3. Katılımcıların 800m Koşu Performansı Sonrası 3 dk. Laktat Değerleri 
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800 metrede 10. dakika laktat düzeyleri için yapılan ikili karşılaştırmalarda 

plasebo ile kontrol ve kafein grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmazken (p>0,05), kontrol ile kafein grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık vardır (x2=12,6, p=0,00, p<0,05). Tespit edilen bu farkın etki büyüklüğü 

nün(W=0,63), yüksek düzeyde bir etkiye sahip olduğunu görülmektedir. Kafein 

grubunun 10. dakikadaki laktat düzeyi (12,43±1,90), kontrol grubunun laktat düzeyine 

(9,8±1,54) göre daha yüksektir. Gruplararası farklılık aşağıdaki grafikte sunulmuştur 

(Şekil 3.4). 

     

        p<0,05 

Şekil 3.4. Katılımcıların 800m Koşu Performansı Sonras 10. dk Laktat Değerleri 

Katılımcıların 1500m koşu performansı öncesi dinlenim haldeki laktat değerleri 

sporcular ısınmadan önce ölçülmüştür. Koşu performanslarını gerçekleştirdikten sonra 

kronomoetre tutularak 3.,5.,7. ve 10. dakikalarda laktat değerleri tekrardan ölçületek 

kaydedilmiştir. Sporcuların koşu performansı öncesi dinlenmim halde ve koşu 

perfromansı sonrası laktat değerleri aşağıda verilmiştir (Çizelge 3.9). 

0,0

2,0

4,0

6,0

8,0

10,0

12,0

14,0

16,0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 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)

L
ak

ta
t d

eğ
er

le
ri

 (m
m

ol
.L
-1

)

Katılımcıların 800m Performansı Sonrası 10. Dk. Laktat Değerleri



51 
 

Çizelge 3.9. Katılımcıların 1500m Koşu Performansı Sonrası 3. 5. 7. ve 10. dk Laktat 
Değerlerinin Gruplara Göre Analizi 

Laktat Grup n x̄ (mmol.L-1) ss (mmol.L-1) x2 p 

Din. 
Kontrol 10 1,11 0,29 

0,91 0,63 Plasebo 10 0,98 0,27 
Kafein 10 1,0 0,21 

3 dk 
Kontrol 10 8,69 2,91 

0,6 0,74 Plasebo 10 8,76 3,14 
Kafein 10 9,65 2,90 

5 dk 
Kontrol 10 9,34 2,36 

1,4 0,50 Plasebo 10 10,13 2,99 
Kafein 10 10,52 2,97 

7 dk 
Kontrol 10 9,36 2,59 

1,08 0,58 Plasebo 10 8,99 2,86 
Kafein 10 10,08 3,19 

10 dk 
Kontrol 10 8,42 2,03 

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

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

Çizelge 3.9.’daki verilere göre 1500 metre öncesi için; başlangıç (x2=0,91, 

p=0,63), 3. dakika (x2=0,6, p=0,74), 5. dakika (x2=1,4, p=0,5), 7. dakika (x2=1,08, 

p=0,58) ve 10. dakikadaki (x2= 0,6, p=0,74) laktat ölçüm değerlerinde kontrol, kafein 

ve plasebo grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 

Katılımcıların 800m koşu performansı sırasındaki her 200m deki ortalama kalp 

atım hızları aşağıda sunulmuştur (Çizelge 3.10). 

Çizelge 3.10. Katılımcıların 800m Kalp Atım Hızları Ortalamalarının Gruplara Göre 
Analizi 

Mesafe Grup n x̄ (atım/dk) ss (atım/dk) x2 p 

Din. 
Kontrol 10 105,10 19,05 

0,63 0,73 Plasebo 10 103,80 19,04 
Kafein 10 103,70 20,51 

200m 
Kontrol 10 143, 6 18,59 

0,63 0,73 Plasebo 10 143,2 12,94 
Kafein 10 139,9 22,30 

400m 
Kontrol 10 175,9 17,21 

0,21 0,90 Plasebo 10 175,3 15,78 
Kafein 10 179,7 8,25 

600m 
Kontrol 10 186,2 7,58 

0,4 0,82 Plasebo 10 181,8 12,54 
Kafein 10 185,5 4,90 

800m 
Kontrol 10 188,3 6,63 

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

Din: Dinlenim, ss: standart sapma, sn: saniye, dk: dakika 
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Çizelge 3.10.’daki verilere göre 800m metre için dinlenimde (x2=0,63, p=0,73), 

200m (x2=0,63, p=0,73) de, 400m (x2=0,21, p=0,9) de, 600m (x2=0,4, p=0,82) de ve 

800 metrelerdeki (x2=0,38, p=0,83) ortalama KAH değerleri bakımından kontrol, 

kafein ve plasebo grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur 

(p>0,05). Katılımcıların 1500m koşu performansı sırasındaki her 200m deki ortalama 

kalp atım hızları aşağıda sunulmuştur (Çizelge 3.11). 

Çizelge 3.11. Katılımcıların 1500m Kalp Atım Hızları Ortalamalarının Gruplara Göre 
Analizi 

Mesafe Grup n x̄ (atım/dk) ss (atım/dk) x2 p 

Din. 
Kontrol 10 98,4 15,29 

0,6 0,74 Plasebo 10 93,6 14,24 
Kafein 10 103,4 20,23 

200m 
Kontrol 10 140 12,01 

3,2 0,20 Plasebo 10 144 12,73 
Kafein 10 148,6 13,07 

400m 
Kontrol 10 172,1 3,57 

2,0 0,37 Plasebo 10 174,9 7,84 
Kafein 10 177 7,24 

600m 
Kontrol 10 177,4 4,58 

2,0 0,37 Plasebo 10 179,9 6,37 
Kafein 10 181,7 7,33 

800m 
Kontrol 10 180,2 4,39 

1,03 0,60 Plasebo 10 183,3 6,15 
Kafein 10 184,6 6,95 

1000m 
Kontrol 10 181,8 4,18 

1,38 0,50 Plasebo 10 186,7 4,32 
Kafein 10 186,1 6,05 

1200m 
Kontrol 10 183,8 4,85 

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

1400m 
Kontrol 10 186,6 3,5 

3,13 0,21 Plasebo 10 190,4 3,69 
Kafein 10 189,3 5,12 

1500m 
Kontrol 10 188,4 3,5 

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

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

Çizelge 3.11.’deki verilere göre 1500 metre için dinlenimde (x2=0,6, p=0,74), 

200m (x2=3,2, p=0,2) de, 400m (x2=2,0, p=0,37) de, 600m (x2=2,0, p=0,37) de, 800m 

(x2=1,03, p=0,6) de, 1000m (x2=1,38, p=0,5) de, 1200m (x2=2,51, p=0,29) de, 1400m 

(x2=3,13, p=0,21) ve 1500 metrelerde (x2=5,69, p=0,06) ortalama KAH değerleri 

bakımından kontrol, kafein ve plasebo grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık yoktur (p>0,05). 
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Katılımcıların 800m koşu performansı sırasındaki her 200m deki maksimum 

kalp atım hızları aşağıda sunulmuştur (Çizelge 3.12).  

Çizelge 3.12. Katılımcıların 800m Kalp Atım Hızları Maksimum Değerlerinin 
Gruplara Göre Analizi 

Mesafe Grup n x̄ (atım/dk) ss (atım/dk) x2 p 

Din. 
Kontrol 10 105,10 19,05 

0,63 0,73 Plasebo 10 103,80 19,04 
Kafein 10 103,70 20,51 

200m 
Kontrol 10 174 16,09 

0,2 0,91 Plasebo 10 170,4 16,93 
Kafein 10 167,1 25,20 

400m 
Kontrol 10 183,8 7,33 

0,2 0,91 Plasebo 10 180,7 13,99 
Kafein 10 183,5 8,09 

600m 
Kontrol 10 188,5 7,44 

0,21 0,90 Plasebo 10 183,8 12,59 
Kafein 10 188,9 4,48 

800m 
Kontrol 10 191,1 6,49 

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

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

Çizelge 3.12.’deki verilere göre 800 metre için dinlenimde (x2=0,63, p=0,73) 

200m (x2=0,2, p=0,91) de, 400m (x2=0,2, p=0,91) de, 600m (x2=0,21, p=0,9) de ve 

800 metrelerde (x2=1,9, p=0,39) maksimal KAH değerleri bakımından kontrol, kafein 

ve plasebo grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 

Katılımcıların 1500m koşu performansı sırasındaki her 200m deki maksimum 

kalp atım hızları aşağıda sunulmuştur (Çizelge 3.13).  

Çizelge 3.13. Katılımcıların 1500m Kalp Atım Hızları Maksimum Değerlerinin 
Gruplara Göre Analizi 

Mesafe Grup n x̄ (atım/dk) ss (atım/dk) x2 p 

Din. 
Kontrol 10 98,4  15,69 

0,6 0,74 Plasebo 10 93,6 14,24 
Kafein 10 103,4 20,23 

200m 
Kontrol 10 165,1 12,06 

5,1 0,08 Plasebo 10 168,2 13,83 
Kafein 10 171,4 10,97 

400m 
Kontrol 10 175,5 3,57 

1,9 0,39 Plasebo 10 178,6 7,06 
Kafein 10 179,2 12,16 

600m 
Kontrol 10 179,5 4,77 

1,9 0,39 Plasebo 10 182,3 6,45 
Kafein 10 184,7 7,66 
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Çizelge 3.13. (Devam). Katılımcıların 1500m Kalp Atım Hızları Maksimum 
Değerlerinin Gruplara Göre Analizi 

Mesafe Grup n x̄ (atım/dk) ss (atım/dk) x2 p 

800m 
Kontrol 10 182,1 4,28 

0,6 0,74 Plasebo 10 185,1 5,88 
Kafein 10 186,6 6,35 

1000m 
Kontrol 10 184,4 4,90 

0,6 0,74 Plasebo 10 188,4 4,43 
Kafein 10 188 5,25 

1200m 
Kontrol 10 185,5 4,58 

1,95 0,38 Plasebo 10 190,5 4,40 
Kafein 10 189,1 5,13 

1400m 
Kontrol 10 188,6 3,24 

3,44 0,18 Plasebo 10 192,7 2,98 
Kafein 10 191,8 5,69 

1500m 
Kontrol 10 189,6 3,77 

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

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

Çizelge 3.13.’daki verilere göre 1500 metre için dinlenimde (x2=0,6, p=0,74) 

200m (x2=5,1, p=0,08) de, 400m (x2=1,9, p=0,39) de, 600m (x2=1,9, p=0,39) de, 800m 

(x2=0,6, p=0,74) de, 1000m (x2=0,6, p=0,74) de, 1200m (x2=1,95, p=0,38) de, 1400m 

(x2=3,44, p=0,18) de ve 1500 metrelerde (x2=4,97, p=0,08) maksimal KAH değerleri 

bakımından kontrol, kafein ve plasebo grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık yoktur (p>0,05). 

Katılımcıların günlük tükettikleri kafein miktarına göre 800m ve 1500m koşu 

performansı arasındaki ilişki aşağıda sunulmuştur (Çizelge 3.14). 

Çizelge 3.14. Katılımcıların 800m ve 1500m Koşu Performansları ile Günlük Kafein 
Tüketim Miktarı İlişkisi 

   n Kontrol Plasebo Kafein 

Günlük Kafein 
Tüketim Miktarı 
(mg) 

800m r 10 0,43 0,22 0,44 
p 10 0,21 0,53 0,20 

1500m r 10 0,18 0,48 0,48 
p 10 0,63 0,16 0,16 

Çizelge 3.14.’deki verilere göre 800 metre kategorisinde kontrol (r=0,43, 

p=021), plasebo (r=0,22, p=0,53) ve kafein  (r=0,44, p=0,20) gruplarında koşu 

performansı ile günde alınan kafein miktarı arasında anlamlı bir ilişki 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) gruplarında koşu performansı ile günde alınan kafein miktarı arasında 

anlamlı bir ilişki yoktur (p>0,05). 

3.2. Katılımcıların Psikofizyolojik Ölçüm Sonuçları 

Katılımcıların fizyolojik ölçüm sonuçları sonrasında sırasıyla algılanan zorluk 

derecesi (AZD), Bilişsel çaba (BÇÖ), Zihinsel iş yükü ölçeği (ZİYÖ), Brunel ruh hali 

(BRHÖ) ve Gastrointestinal semptom (GSDÖ) puanları belirlenmiştir. 

Katılımcıların 800m koşu performansı öncesi sahip oldukları Brunel ruh hali 

puanları aşağıda sunulmuştur (Çizelge 3.15). 

Çizelge 3.15. Katılımcıların 800m Koşu Performansı Öncesi BRHÖ Puanlarının 
Gruplara Göre Analizi 

Ön Test Grup n x̄ ss x2 p 

Bitkinlik 
Kontrol 10 2,18 1,01 

12,57 0,002** Plasebo 10 1,65 0,85 
Kafein 10 1,28 0,18 

Kızgınlık 
Kontrol 10 1,33 0,62 

0,23 0,89 Plasebo 10 1,43 0,63 
Kafein 10 1,30 0,58 

Dinçlik 
Kontrol 10 2,53 1,04 

2,0 0,37 Plasebo 10 2,7 0,62 
Kafein 10 3,1 1,08 

Depresiflik 
Kontrol 10 1,30 0,66 

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

 ss: standart sapma 

Çizelge 3.15.’deki verilere göre 800m koşu performansı öncesi kontrol, kafein ve 

plasebo grupları arasında BRHÖ puanları karşılaştırıldığında bitkinlik (x2=12,57, p=0,00) 

puanlarına istatistiksel açıdan anlamlı fark vardır (p<0,05). Brunel ruh hali ölçeğinin 

kızgınlık (x2=0,23, p=0,89), dinçlik (x2=2, p=0,37) ve depresiflik (x2=1,41, p=0,5) alt 

boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 

800m koşu performansı öncesi istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanan bitkinlik 

puanlarının hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için yapılan Bonferroni 

karşılaştırma sonuçları aşağıda sunulmuştur (Çizelge 3.16). 
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Çizelge 3.16. Katılımcıların 800m Koşu Performansı Öncesi BRHÖ Post Hoc 
Sonuçları  

Alt Boyut Grup n Sıra 
Ortalama p x2 Fark 

(Bonferroni) 

Etki 
büyüklüğü 
Kendall W 

Bitkinlik 
(1) Kontrol 10 2,80 

0,01* 12,57 1-2 
1-3 0,63 (2) Plasebo 10 1,75 

(3) Kafein 10 1,45 
*p<0,05 

Çizelge 3.16’daki verilere göre 800m koşu performansı öncesi bitkinlik puanlarında 

kafein ve plasebo grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark yoktur (p>0,05). Kontrol 

ve plasebo grubu ile kontrol ve kafein grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 

vardır (x2=12,57, p=0,01). Tespit edilen bu farkın etki büyüklüğünün (W=0,63), 

yüksek düzeyde bir etkiye sahip olduğunu görülmektedir. Bu sonuca göre 800m koşu 

performansı kontrol grubunun bitkinlik puanları plasebo ve kafein gruplarından daha 

yüksektir. Katılımcıların arasındaki fark aşağıdaki grafikte sunulmuştur (Şekil 3.5).  

 
         p<0,05 

Şekil 3.5. Katılımcıların 800m Koşu Performansı Öncesi Bitkinlik Puanları 

Katılımcıların 800m koşu performansı sonrası sahip oldukları Brunel ruh hali 
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Çizelge 3.17. Katılımcıların 800m Koşu Performansı Sonrası BRHÖ Puanlarının 
Gruplara Göre Analizi 

Son Test Grup n x̄ ss x2 p 

Bitkinlik 
Kontrol 10 1,88 0,66 

0,19 0,91 Plasebo 10 1,73 0,75 
Kafein 10 2,03 0,80 

Kızgınlık 
Kontrol 10 1,35 0,59 

0,92 0,63 Plasebo 10 1,13 0,18 
Kafein 10 1,5 0,94 

Dinçlik 
Kontrol 10 2,65 0,5 

2,65 0,27 Plasebo 10 2,5 0,57 
Kafein 10 2,18 0,53 

Depresiflik 
Kontrol 10 1,37 0,51 

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

ss: standart sapma 

Çizelge 3.17’deki verilere göre katılımcıların 800m koşu performansları sonrası 

Brunel ruh hali puanlarında bitkinlik (x2=0,19, p=0,91), kızgınlık (x2=0,92, p=0,63), 

dinçlik (x2=2,65, p=0,27) ve depresiflik (x2=1,67, p=0,43) alt boyutlarında kontrol, 

plasebo ve kafein grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

Katılımcıların 1500m koşu performansı öncesi sahip oldukları Brunel ruh hali 

puanları aşağıda sunulmuştur (Çizelge 3.18).  

Çizelge 3.18. Katılımcıların 1500m Koşu Performansı Öncesi BRHÖ Puanlarının 
Gruplara Göre Analizi 

Ön Test Grup n x̄ ss x2 p 

Bitkinlik 
Kontrol 10 1,65 1,2 

3,88 0,14 Plasebo 10 1,9 0,96 
Kafein 10 2,1 1,06 

Kızgınlık 
Kontrol 10 1,03 0,8 

3,6 0,17 Plasebo 10 1,58 1,15 
Kafein 10 1,35 0,85 

Dinçlik 
Kontrol 10 2,6 0,72 

0,0 1,0 Plasebo 10 2,75 0,77 
Kafein 10 2,85 0,71 

Depresiflik 
Kontrol 10 1,09 0,19 

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

ss: standart sapma 

Çizelge 3.18’deki verilere göre 1500m koşu performansı öncesi Brunel ruh hali 

puanlarında bitkinlik (x2=3,88, p=0,14), kızgınlık (x2=3,6, p=0,17), dinçlik (x2=0, 



58 
 

p=1) ve depresiflik (x2=0,82, p=0,66) alt boyutlarında kontrol, kafein ve plasebo 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 

Katılımcıların 1500m koşu performansı sonrası sahip oldukları Brunel ruh hali 

puanları aşağıda sunulmuştur (Çizelge 3.19).  

Çizelge 3.19. Katılımcıların 1500m Koşu Performansı Sonrası BRHÖ Puanlarının 
Gruplara Göre Analizi 

Son Test Grup n x̄ ss x2 p 

Bitkinlik 
Kontrol 10 1,75 0,86 

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

Kızgınlık 
Kontrol 10 1,2 0,41 

0,61 0,74 Plasebo 10 1,2 0,26 
Kafein 10 1,18 0,24 

Dinçlik 
Kontrol 10 2,55 0,81 

2,8 0,25 Plasebo 10 2,25 0,55 
Kafein 10 2,23 0,62 

Depresiflik 
Kontrol 10 1,23 0,29 

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

ss: standart sapma 

Çizelge 3.19’daki verilere göre 1500m koşu performansı sponrası Brunel ruh 

hali puanlarında bitkinlik (x2=4,67 p=0,09), kızgınlık (x2=0,61, p=0,74), dinçlik 

(x2=2,8 p=0,25) ve depresiflik (x2=1,6, p=0,46) alt boyutlarında kontrol, kafein ve 

plasebo grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 

Katılımcıların 800m koşu performansı sonrası sahip oldukları zihinsel iş yükü puanları 

aşağıda sunulmuştur (Çizelge 3.20). 

Çizelge 3.20. Katılımcıların 800m ZİY Ölçek Puanlarının Gruplara Göre Analizi 
Alt Boyut Grup n x̄ ss x2 p 

Zihinsel G. 
Kontrol 10 7,65 4,68 

3,88 0,14 Plasebo 10 5,45 2,74 
Kafein 10 4,6 2,82 

Fiziksel G. 
Kontrol 10 5,5 1,56 

2,0 0,37 Plasebo 10 6,5 2,21 
Kafein 10 5,75 1,9 

Zamansal G. 
Kontrol 10 5,15 2,38 

3,13 0,21 Plasebo 10 6,5 2,9 
Kafein 10 6,0 3,28 
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Çizelge 3.20. (Devam). Katılımcıların 800m ZİY Ölçek Puanlarının Gruplara Göre 
Analizi 

Alt Boyut Grup n x̄ ss x2 p 

Başarı D. 
Kontrol 10 5,25 1,64 

3,21 0,20 Plasebo 10 6,5 2,26 
Kafein 10 6,6 1,7 

Çaba D. 
Kontrol 10 6,65 2,24 

1,72 0,42 Plasebo 10 6,5 2,01 
Kafein 10 5,95 5,95 

Stres D. 
Kontrol 10 4,55 2,29 

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

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

Çizelge 3.20.’deki verilere göre 800m için kontrol, kafein ve plasebo grupları 

arasında ZİYÖ puanları karşılaştırıldığında fiziksel (x2=3,88, p=0,14), zihinsel (x2=2, 

p=0,37) ve zamansal (x2=3,13, p=0,21) gereksinimler ile başarı (x2=3,21, p=0,2), çaba 

(x2=1,72, p=0,42) ve stres (x2=3,8, p=0,15) alt boyutları ölçek puanları bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 

Katılımcıların 1500m koşu performansı sonrası sahip oldukları zihinsel iş yükü 

puanları aşağıda sunulmuştur (Çizelge 3.21). 

Çizelge 3.21. Katılımcıların 1500m ZİY Ölçek Puanlarının Gruplara Göre Analizi 
Alt Boyut Grup n x̄ ss x2 p 

Zihinsel G. 
Kontrol 10 5,4 3,08 

0,0 1,0 Plasebo 10 5,25 2,19 
Kafein 10 5,3 2,97 

Fiziksel G. 
Kontrol 10 5,9 2,62 

1,09 0,58 Plasebo 10 6,6 1,94 
Kafein 10 6,0 2,42 

Zamansal G. 
Kontrol 10 6,05 2,74 

1,19 0,55 Plasebo 10 6,45 1,67 
Kafein 10 5,2 3,59 

Başarı D. 
Kontrol 10 5,9 2,34 

1,0 0,61 Plasebo 10 6,55 1,44 
Kafein 10 6,55 2,28 

Çaba D. 
Kontrol 10 6,0 1,81 

3,06 0,22 Plasebo 10 6,55 1,83 
Kafein 10 6,5 2,12 

Stres D. 
Kontrol 10 5,7 2,67 

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

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

Çizelge 3.21.’deki verilere göre 1500m için kontrol, kafein ve plasebo grupları 

arasında ZİYÖ puanları karşılaştırıldığında fiziksel (x2=0, p=1), zihinsel (x2=1,09, 
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p=0,58) ve zamansal (x2=1,19, p=0,55) gereksinimler ile başarı (x2=1, p=0,61), çaba 

(x2=3,06, p=0,22) ve stres (x2=3,72, p=0,16) alt boyutları ölçek puanları bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05).  

Katılımcıların 800m koşu performansı sonrası sahip oldukları gastrointestinal 

semptom puanları aşağıda sunulmuştur (Çizelge 3.22). 

Çizelge 3.22. Katılımcıların 800m GSD Ölçek Puanlarının Gruplara Göre Analizi 
Alt Boyut Grup n x̄ ss x2 p 

Karın Ağrısı 
Kontrol 10 4,1 1,66 

3,26 0,20 Plasebo 10 4,1 2,6 
Kafein 10 3,7 1,16 

Reflü 
Kontrol 10 2,7 1,89 

0,67 0,72 Plasebo 10 2,6 1,58 
Kafein 10 2,7 1,89 

Diyare 
Kontrol 10 3,5 0,97 

0,33 0,85 Plasebo 10 3,4 0,97 
Kafein 10 3,3 0,48 

Hazımsızlık 
Kontrol 10 5,2 3,12 

3,85 0,15 Plasebo 10 5,7 3,5 
Kafein 10 5,0 2,83 

Konstipasyon 
Kontrol 10 4,0 1,25 

0,56 0,76 Plasebo 10 4,0 1,15 
Kafein 10 3,9 1,29 

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

Çizelge 3.22’deki verilere göre 800m için kontrol, kafein ve plasebo grupları 

arasında GSDÖ puanları karşılaştırıldığında karın ağrısı (x2=3,26, p=0,2), reflü 

(x2=0,67, p=0,72), diyare (x2=0,33, p=0,85), hazımsızlık (x2=3,85, p=0,15) ve 

konstipasyon (x2=0,56, p=0,76) ölçek puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık yoktur (p>0,05). Katılımcıların 1500m koşu performansı sonrası sahip 

oldukları gastrointestinal semptom puanları aşağıda sunulmuştur (Çizelge 3.23). 

Çizelge 3.23. Katılımcıların 1500m GSD Ölçek Puanlarının Gruplara Göre Analizi 
Alt Boyut Grup n x̄ ss x2 p 

Karın Ağrısı 
Kontrol 10 4,3 2,5 

0,82 0,66 Plasebo 10 4,1 2,42 
Kafein 10 4,0 1,76 

Reflü 
Kontrol 10 2,4 1,26 

3,82 0,15 Plasebo 10 2,8 2,2 
Kafein 10 3,0 1,94 
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Çizelge 3.23. (Devam). Katılımcıların 1500m GSD Ölçek Puanlarının Gruplara Göre Analizi 
Alt Boyut Grup n x̄ ss x2 p 

Diyare 
Kontrol 10 3,8 1,03 

4,24 0,12 Plasebo 10 3,5 0,97 
Kafein 10 3,2 0,42 

Hazımsızlık 
Kontrol 10 5,2 2,39 

1,41 0,49 Plasebo 10 5,5 3,37 
Kafein 10 5,1 2,51 

Konstipasyon 
Kontrol 10 4,6 3,53 

0,09 0,96 Plasebo 10 3,4 0,52 
Kafein 10 3,4 0,52 

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

Çizelge 3.23.’deki verilere göre 1500m için kontrol, kafein ve plasebo grupları 

arasında GSDÖ puanları karşılaştırıldığında karın ağrısı (x2=0,82, p=0,66), reflü 

(x2=3,82, p=0,15), diyare (x2=4,24, p=0,12), hazımsızlık (x2=1,41, p=0,49) ve 

konstipasyon (x2=0,09, p=0,96) ölçek puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık yoktur (p>0,05). Katılımcıların 800m ve 1500m koşu performansı sonrası 

sahip oldukları algınan zorluk derecesi puanları aşağıda sunulmuştur (Çizelge 3.24). 

Çizelge 3.24. Katılımcıların 800m ve 1500m AZD Ölçek Puanlarının Gruplara Göre Analizi 
Mesafe Grup n x̄ ss x2 p 

800m 
Kontrol 10 13,9 1,45 

1,82 0,40 Plasebo 10 13,4 1,84 
Kafein 10 13,6 1,65 

1500m 
Kontrol 10 13,9 1,45 

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

 ss: standart sapma 

Çizelge 3.24.’deki verilere göre 800 metredeki (x2=1,82, p=0,4) ve 1500 

metredeki (x2=1,04, p=0,6) için algılanan zorluk derecesi (BORG) puanlarında 

kontrol, kafein ve plasebo grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur 

(p>0,05). Katılımcıların 800m ve 1500m koşu performansı sonrası sahip oldukları 

bilişsel çaba puanları aşağıda sunulmuştur (Çizelge 3.25). 

Çizelge 3.25. Katılımcıların 800m ve 1500m BÇ Ölçek Puanlarının Gruplara Göre Analizi 
Mesafe Grup n x̄ ss x2 p 

800m 
Kontrol 10 60 24,61 

2,0 0,37 Plasebo 10 72 20,3 
Kafein 10 60,3 16,79 

1500m 
Kontrol 10 68,3 23,41 

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

*p<0,05, ss: standart sapma 
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Çizelge 3.25.’deki verilere göre 800m için BÇ ölçek puanlarında gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (x2=2, p=0,37, p>0,05). 

1500 metre için BÇ ölçek puanlarında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık vardır (x2=6,61, p=0,04, p<0,05). 

1500m koşu performasındaki bilişsel çaba puanlarındaki anlamlı farklılığın 

hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için yapılan Bonferroni karşılaştırması 

aşağıda sunulmuştur (Çizelge 3.26). 

Çizelge 3.26. Katılımcıların 1500m BÇ Gruplara Göre Post Hoc Sonuçları 

Mesafe Grup n Sıra Ortalama p x2 Fark 
(Bonferroni) 

Etki 
büyüklüğü 
Kendall W 

1500m 
(1) Kontrol 10 1,4 

0,06 6,61 --- 0,33 (2) Plasebo 10 2,35 
(3) Kafein 10 2,25 

Çizelge 3.26’daki verilere göre yapılan ikili karşılaştırmalarda gruplar arasında 

farklılık oluşturacak kadar büyük bir farklılığın olmadığı görülmüştür (x2=6,61, 

p=0,06). Katılımcıların gruplararası sonuçları aşağıdaki grafikte sunulmuştur (Şekil 

3.6). 

 
Şekil 3.6. Katılımcıların 1500m Bilişsel Çaba Puanları   
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4. TARTIŞMA 

Bu çalışmanın amacı, profesyonel koşucularda akut kafein kullanımının 800m 

ve 1500m koşu performansındaki fizyolojik ve psikofizyolojik etkilerini belirlemekti. 

Bu araştırmanın fizyolojik sonuçları, akut kafein alımının 800m koşu performansını 

anlamlı derecede etkilemediği fakat 1500m koşu performansı süresini ve son 300m 

süresini anlamlı derecede azalttığını ortaya koymuştur. Ayrıca akut kafein kullanımı 

ile sezonun en iyi 1500m derecesine yaklaşma arasında anlamlı ilişki olduğu 

belirlenmiştir. Akut kafein alımının 800m koşu performansı sonrasındaki 3.dk ve 

10.dk laktat değerlerini anlamlı derecede etkileyerek bu dakikalarda ortaya çıkan kan 

laktat değerlerini arttırdığı görülmüştür. Kafein alımının 800m ve 1500m koşu 

performansı sırasındaki ortalama ve maksimum kalp atım hızını anlamlı derecede 

etkilemediği de görülmüştür. Bununla birlikte günlük alınan kafein miktarının 800m 

ve 1500m koşu performansına etki etmediği de görülmüştür. Araştırmanın 

psikofizyolojik sonuçlarına bakıldığında katılımcıların 800m koşu performansı öncesi 

Brunel ruh hali ölçek puanlarına göre bitkinlik puanların kontrol grununda anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu saptanmıştır. Ayrıca 1500m koşu performansındaki 

bilişsel çaba puanlarında anlamlı fark olmasına karşı grup karşılatırmalarındaki farkın 

yeterli olmadığı görülmüştür. Bu sonuçların yanında akut kafein kullanımının hem 

800m hem de 1500m koşu performansındaki algılanan zorluk derecesi, zihinsel iş 

yükü, gastrointestinal semptomlar ve koşu sonrası ruh hali ile 800m deki bilişsel 

çabayı etkilemediği sonucuna varılmıştır. 

4.1. Akut Kafein Kullanımının Koşu Performansına Etkileri 

Bu araştırma, 800m koşu performansının akut kafein kullanımından 

etkilenmediğini ortaya koyarken, 1500m koşu performansının akut kafein 

kullanımından etkilendiği de ortaya koymuştur. Ayrıca 800m koşu performansı 

sırasındaki ara derecelerin akut kafein kullanımından etkilenmediğini ortaya 

koymuştur. Akut kafein kullanımının 1500m koşusunun tamamlanma süresini ve son 
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300 metresindeki performans süresini olumlu etkileyerek 1500m ve son 300m koşu 

performansının tamamlanma süresini azalttığı görülmüştür. Kafeinin 1500m koşu 

performansındaki bu etkisinin ise düşük düzeyde olduğu belirlenmiştir. 

Mesafe koşucularının beslenmelerinde birçok akut faktör; yarış günü beslenme, 

yarış sırasındaki enerji kullanımı, sıvı alımı ve ergojenik yardım kullanımın etkileri 

henüz tam anlamıyla keşfedilmemiş veya tam anlamıyla sonuçlar bildirilmemiştir 

(Schubert ve Astorino, 2013). İsveç’te 1995 yılında düzenlenen ‘5. Dünya Atletizm 

Şampiyonası’nda 5000m’de 1.sıradaki atlet ile 3.sıradaki atlet arasındaki performans 

farkının %0,07 (53 saniye) olduğu görülmüştür (Schubert ve Astorino, 2013). Bu 

bağlamda koşu performansında saliselerin bile önemi çok büyük olduğundan 

performansı geliştirebilecek her yol ilgi çekmektedir. Yapılan bir derleme 

çalışmasında; dayanıklılık sporlarından koşu ve bisiklet performansını geliştirmek 

içim orta doz (3-8,1 mg.kg-1 arasında) kafein kullanımının ergojenik bir yardımcı 

olarak kullanılabileceğine dair kanıtlar sunulmuştur (Higgins ve ark., 2016). 2005 

‘İronman’ Triatlon Dünya Şampiyonasında yarışan 140 sporcu ile yapılan bir 

çalışmada; sporcuların %73’ünün kafeinin dayanıklılık performansında ergojenik bir 

takviye olduğunu düşündüğü ve %84’ünün de konsantrasyonu iyileştirdiğine inandığı 

sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca sporcuların kafeinin dayanıklılık performansındaki 

ergojenik etkisini %16’sının deneme yanılma ile, %15’inin diğer sporculardan, %13’ü 

dergilerden ve %12’si de makalelerden öğrendiğini dile getirmişlerdir (Desbrow ve 

Leveritt, 2007). 

Dayanıklılık araştırmalarında (45 saniye ile 8 dakika arasında); kafein alımının 

ortalama hızı artırdığı söylenmektedir (Christensen ve ark., 2017). Orta doz kafein (6 

mg.kg-1) alımından sonra 2 gün arayla ölçülen 10x20m sprint performansında 

plaseboya göre kafein grubunda sprint süresinde artış olduğu daha önce bildirilmiştir 

(Paton ve ark., 2001). Yine başka bir çalışmada çoklu sprint süresinde plaseboya göre 

kafein grubunda azlama görülmüştür (Glaister ve ark., 2008). Wiles ve ark. (2006)’nın 

bisikletçilerde yapmış oldukları çalışmada; kafein (5 mg.kg-1) alımının 1 km’lik 

bisiklet testi tamamlanma süresinde istatistiksel açıdan anlamlı derecede %3,1’lik 

düşüş sağladığı da bildirilmiştir. Ragbi oyuncularında yapılan bir çalışmada da kafein 
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içeren (200 mg kafein içeren) sakız kullanımının plaseboya göre Yo-Yo seviye 2 test 

performansını istatistiksel anlamda artırdığı bildirilmiştir (Rankordas ve ark., 2019). 

Ağırlıklı olarak anaerobik enerji sisteminin kullanıldığı bu çalışmalarda kafeinin 

performansa olumlu etkileri, bizim çalışmamızın 800m koşu performansı sonucuyla 

paralellik göstermemektedir. Orta mesafe koşularda kafein kullanımı incelendiğinde, 

800m koşucularında kafein (3 mg.kg-1) takviyesinin koşu bandında tükenene kadar 

maksimum aerobik hızda yapılan test performansında istatistiksel açıdan anlamlı 

derecede artışlar sağladığı görülmüştür (Soto ve ark., 2015). Bu çalışmada kafeinin 

800m koşu performansına olan etkisi değil tükenme süresine olan etkisi incelenmiştir. 

Bundan dolayı koşu bandındaki geçen sürenin 800m yi geçtiği ve ağırlıklı olarak 

aerobik enerji sisteminin katkılarının daha fazla olduğu döneme girildiği söylenebilir. 

Bu açıdan bu sonuç bizim çalışmamızın 800m koşu performansı ile ilgili sonucunu 

desteklememesinin nedeni kullanılan enerji sistemlerinin oranlarının aynı 

olmamasından kaynaklı olduğu düşünülebilir. 

Bu sonucun aksine gece aç kalan atletlerin kafein tüketimi, kafeinsiz kahve 

tüketimi ile karşılaştırıldığında 800m koşu performansında artış sağlamamıştır 

(Marques ve ark., 2018). Bir başka çalışmada da plasebo ile karşılaştırıldığında, 1 gün 

arayla (6 mg.kg-1) kafein alan atletlerin 800m koşu performanslarında değişiklik 

olmamıştır (Ramos-Campo ve ark., 2019). Yapılan bir başka araştırmada ise kafein 

aldığını düşünen plasebo grubundaki atletlerin 1000m koşu performansları, gerçekten 

kafein alan grubun sonuçlarıyla aynı seviyede olduğu tespit edilmiştir (Hurst ve ark., 

2019). Bu sonuçlar da çalışmamızın 800m koşu performansı ile olan sonuçlarını 

destekler niteliktedir. 

Dayanıklılık gerektiren orta mesafe koşularında tur geçişlerinin takibi 

performans takibi ve tahmininde ön koşulu oluşturmaktadır (Casado ve ark., 2021). 

Olimpiyat ve dünya atletizm şampiyonasındaki atletlerin tur geçişlerinin incelendiği 

bir çalışmada; başarılı mesafe (800m ve 1500m) atletlerinin son 200m’de hızlarını 

sabit tuttukları görülmüştür (Hanley ve ark., 2019). Bu bağlamda atletlerin 

dayanıklılığını ve performansını etkileyen koşu mesafesi içerisindeki tur geçişlerinin 

önemi de görülmektedir. Tok haldeki dayanıklılık sporcularında kafeinin ergojenik bir 
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yardımcı olarak yeterli olduğu daha önceden bildirilmiştir (Germanine ve ark., 2019). 

Bisikletçilerde orta (4,5 mg.kg-1) ve yüksek (9 mg.kg-1) doz kafein takviyesi 

sonrasında 10 km’lik bisiklet denemesinde sporcuların doğrudan ve dolaylı olarak 

performanslarında istatistiksel açıdan anlamlı artışlar görülmüştür (Beedie ve ark., 

2006). Yine rekreatif bisikletçilerde kafein takviyesinin (5 mg.kg-1) 4000m’lik bir 

bisiklet denemesindeki toplam süre içerisindeki ara zamanda anaerobik katkıyı 

artırdığı ve bu durumun da genel performansı arttırdığı sonucuna ulaşılmıştır (Santos 

ve ark., 2013). Yine farklı dozlarda verilen (3 mg.kg-1 ve 4,5 mg.kg-1) kafeinin 2 gün 

art arda günlerde 10 dakikalık kros kayağı denemelerinde; plaseboya göre hem (3 

mg.kg-1) hem de (4,5 mg.kg-1) kafein gruplarında koşu performanslarını arttırdığı 

bildirilmiştir (Stadheim ve ark., 2014). Elit mesafe koşucularında tükenene kadar koşu 

denemesinden önce tüketilen yüksek doz kafeinin (10 mg.kg-1) koşu süresini 

istatistiksel açıdan anlamlı derecede geliştirdiği sonucuna varılmıştır (French ve ark., 

1991). Yine atletlerde yüksek doz kafein (9 mg.kg-1) takviyesinin plasebo grubuna 

göre koşu ve bisiklet performansındaki dayanıklılık sürelerinde istatistiksel açıdan 

anlamlı derecede artış sağladığını bildirilmiştir (Graham ve Spriet, 1991). Wiles ve 

ark. (1992)’nın yaptıkları çalışmada; koşu bandı testinden bir saat önce 3 mg (150-300 

mg/kafein) kafein tüketiminin, kafeinsiz kahve tüketimine kıyasla 1500m koşu 

performansını %1,45 oranında iyileştirebildiğini gözlemlemişlerdir. Yapılan bir başka 

çalışmada ise egzersizden 1 saat önce alınan (3 mg.kg-1) kafeinin, erkek atletlerin 8 

km performans ortalama süresinde %1,2’lik bir düşüş ile toplamda 23,8 sn azalma 

sağladığı tespit edilmiştir (Bridge ve Jones, 2006). Antrenmanlı ve rekreasyonel 

koşucularda (5 mg.kg-1) kafein veya bir plasebo alımından sonraki 5 km koşu 

performanslarında; plasebo grubuna göre, kafein alan iyi antrenmanlı koşucularda % 

1,1 (1058 ± 68 sn) ve rekreasyonel koşucularda %1 (1286 ± 86 sn)  artış saptanmıştır 

(O’Rourke ve ark., 2008). Orta mesafe atletlerinde kafein (9 mg.kg-1) alımından sonra 

atletlerin 1 mil (1609m) koşu performansları sırasıyla; plasebo (04:41.00 dk) ve 

kafeinsiz kahve (04:39.14 dk)  ve kafein alan (04:35.37) grup ile karşılaştırıldığında 

koşu performansının kafeinli grupta %1,9 ve kafeinsiz kahve grupta %1,3 arttığı 

görülmüştür (Clarke ve ark., 2018). Hurst ve ark. (2019)’nın çalışmalarında 7 adet 

1000m’lik koşu denemesinde koşu başlangıcına göre bilgilendirilmiş kafein/alınan 

kafein ve bilgilendirilmiş kafein/alınan plasebo grubundan daha iyi performans 
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sergiledikleri bildirilmiştir. Farklı kafein formlarının etkisinin araştırıldığı bir 

çalışmada plasebo ile karşılaştırıldığında tüm kafein gruplarında 5 km’lik koşu 

performansında (%1,4 ± %0,9) artışlar görülmüştür (Whalley ve ark., 2019). Yakın 

zamanda rekreasyonel koşucularla yapılan bir çalışmada verilen düşük doz (3 mg.kg-

1) kafeinin 3 km’lik koşu performans süresini %1,1 oranında istatistiksel olarak 

anlamlı derecede iyileştirdiğini sonucuna varılmıştır (Khcharem ve ark., 2021). Bu 

sonuçlar çalışmamızın 1500m koşu performansı ve ara derecelerle ilgili sonuçları 

destekler niteliktedir. 

Bu sonuçların aksine Hurst ve ark. (2019) çalışmasında 1000m’lik koşu 

performansındaki tur geçişlerde (200m-400m-600m-800m) bilgilendirilmiş 

kafein/alınan kafein, bilgilendirilmiş kafein/alınan plasebo, bilgilendirilmiş 

plasebo/alınan kafein ve bilgilendirilmiş plasebo/alınan plasebo gruplarındaki koşu 

performanslarında istatistiksel açıdan anlamlı fark saptamamışlardır. Rekreasyonel 

koşucularda kafeinle (300 mg) ağız çalkalamanın plasebo grubuna göre 10 km’lik koşu 

performansını istatistiksel açıdan anlamlı derecede değiştirmediği sonucuna 

ulaşılmıştır (Gonzalez ve ark., 2020). Yine 10 km’lik koşu performansı öncesi akut 

alınan kafeinin (300 mg) plasebo grubuna göre kafein grubunun performansında artış 

sağlamamıştır (Figueiredo ve ark., 2021). Bu sonuçlar çalışmamızın 1500m ve son 

300m deki koşu performansını geliştirmesi bakımından paralellik göstermemektedir.  

Bu sonuçların yanında, Taylor ve ark. (2011), yüksek yoğunluklu aralıklı 

antrenmandan hemen sonra verilen ve kafein içeren (8 mg.kg-1) karbonhidrat+kafein 

solüsyonunun sadece karbonhidrat grubunda tekrarlanan günlerdeki yüksek 

yoğunluklu aralıklı egzersiz kapasitesini geliştirdiği sonucuna ulaşmışlardır. Kasper 

ve ark. (2016)’nın yapmış oldukları çalışmada da karbonhidrat kısıtlaması halinde 

karbonhidratlı ağız çalkalama ve kafein alımının (200 mg) yüksek yoğunluklu aralık 

antrenman kapasitesini artırdığı sonucuna ulaşılmıştır. Kreatin takviyesinden sonra 

verilen kafeinin (6 mg.kg-1) yüksek yoğunluklu sprint performansını artırdığı 

bildirilmiştir (Lee ve ark., 2011). Orta mesafe atletlerde kafein (5 mg.kg-1) ve karnitin 

kullanımın 1500m koşu performansının araştırıldığı bir diğer çalışmada; karnitin ve 

kafein desteğiyle 1500m koşu performansı tamamlanma süresinde (5:15’den 5:01’e) 
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azalma görülmüştür (Köse, 2005). Bu sonuçlarda kafeinin performansa olumlu etkisi 

görülürken, bu etkinin sadece kafeinden kaynaklı olmadığı için bizim çalışmamızın 

sonucunu desteklese de kafeinin yanında verilen takviyenin bu durumu nasıl etkilediği 

hakkında daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.   

4.2. Akut Kafein Kullanımının Ortalama ve Maksimal Kalp Atım Hızına 

Etkileri 

Bireylerde kan basıncı ve kalp atım hızındaki akut değişikliklerin mekanizması 

belirsiz olmakla birlikte (Kennedy ve ark., 2008); egzersiz öncesi alınan kafein 

takviyesinin kalp atım hızını arttırdığı bilinmektedir (Yeregani ve ark., 2005). Yakın 

zamanlı bir çalışmada yüksek yoğunluklu dayanıklılık performansında plasebo 

grubuna göre orta doz (4,5 mg.kg-1) kafein tüketen sporcuların performansındaki 

maksimal kalp atım hızını istatistiksel açıdan anlamlı derecede artırdığı görülmüştür 

(Stadheim ve ark., 2021). Çoklu sprint süresinde kafein takviyesi alan grubun 

plaseboya göre ortalama kalp atım hızında artışlar görülmüştür (Glaister ve ark., 2008). 

Desbrow ve ark. (2012)’nın yapmış oldukları çalışmada plaseboya göre düşük doz (3 

mg.kg-1) ve orta doz (6 mg.kg-1) kafein takviyesinin bisiklet performansındaki kalp 

atım hızını istatistiksel açıdan anlamlı derecede yükselttiği bildirilmiştir. Bu sonuçlar 

çalışmamızın 800m ve 1500m koşu performansındaki artan ortalama ve maksimal kalp 

atım hızı artışı sonucunu desteklerken, çalışmamızdaki sonuçların istatistiksel açıdan 

anlamlı olmaması sebebiyle paralellik göstermemektedir. Bu çalışmada kafein 

takviyesi alan sporcuların kontrol ve plasebo koşusuna kıyasla 800m de maksimum 

kalp atım hızları 400m den itibaren devamlı artış göstermiştir. 1500m de ise kafein 

takviyeesi alan sporcuların kontrol ve plasebo koşusuna kıyasla 1500m deki 

maksimum kalp atım hızları 1000m’ye kadar sürekli artış göstermiştir. Bu sonuçlara 

dayanarak kafeinin sporcuların kendi maksimal kalp atım hızlarına yaklaşmasını 

arttırdığı düşünülebilir. Bu sonucun istatistiksel olarak anlamlı olmamasının 

nedenlerini araştırmak için sporcuların bireysel kardivasküler durumlarının önceden 

faydalı olabilirdi. 
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Bu durumun aksine tükenene kadar bisiklet denemesinde bilgilendirilmiş 

kafein/alınan kafein ve bilgilendirilmiş kafein/alınan plasebo gruplarındaki test 

denemesindeki ortalama kalp atım hızında başlangıca göre istatistiksel açıdan anlamlı 

bir değişiklik görülmemiştir (Foad ve ark., 2008). Yine kafein ağız çalkalamanın (35 

mg)  bisikletçilerin dayanıklılık performansı sırasındaki ortalama kalp atım hızının 

plasebo ve kafein grubunda istatistiksel açıdan bir fark olmadığı bildirilmiştir (Doering 

ve ark., 2014). Koşu denemelerinde (5km) plasebo, kafeinli sakız, çözülebilir kafein 

şeritleri ve tablet kafein gruplarında kalp atım hızında anlamlı bir farklılık tespit 

edilmemiştir (Whalley ve ark., 2019). Atletlerde yapılan bir çalışmada 1000m’lik koşu 

performansında bilgilendirilmiş kafein/alınan kafein, bilgilendirilmiş kafein/alınan 

plasebo, bilgilendirilmiş plasebo/alınan kafein ve bilgilendirilmiş plasebo/alınan 

plasebo gruplarındaki maksimum kalp atım hızı değerlerinde istatistiksel açıdan 

anlamlı fark saptanmamıştır (Hurst ve ark., 2019). Bu sonuçlar çalışmamızın 800m ve 

1500m koşu performansındaki sonuçları destekler niteliktedir. 

Bu sonuçların yanında Clarke ve ark. (2019) düşük doz kafein ve karbonhidrat 

takviyesinin tek başına karbonhidrat takviyesine göre kalp atış hızında küçük ila orta 

seviyede artışlar meydana getirdiği bildirmişlerdir. Aralıklı sprint performansının 

araştırıldığı bir çalışmada kreatin takviyesi ile birlikte alınan orta düzey kafeinin (6 

mg.kg-1), kafein+kreatin grubunda maksimum kalp atım hızı; kontrol ve 

kreatin+plasebo grubuna göre istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (Lee ve ark., 2011). Bu sonuçlardaki kafeinin kalp atım hızındaki olan 

etkilerinin farklılık göstermesinin nedeni; kafein ile birlikte kullanılan takviyeler ile 

ilgili olabilir. Bizim çalışmamızda sadece kafeinin kalp atım hızına etkisi 

araştırıldığından, bizim çalışmamızın sonucunu desteklemese de kafeinin yanında 

verilen takviyenin bu durumu nasıl etkilediği hakkında daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

vardır.  
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4.3. Akut Kafein Kullanımının Kan Laktat Değerlerine Etkisi 

Elit dayanıklılık sporcularında yıllık antrenmanların ortalama %80’inin aerobik 

eşikte (<2 mmol.L-1 kan laktat değeri) ve %20’sinin de anaerobik eşikte (>4 mmol.L-

1 kan laktat değeri) yapıldığı söylenmektedir (Seiler, 2010). 800m ve 1500m koşu 

performansı sonrası 3.dakikadaki laktat değerlerinin, koşunun hemen sonrası ölçülen 

değerlere göre daha yüksek olduğu daha önceden bildirilmiştir (Svedenhag ve Sjödin, 

1984). Yakın tarihli bir çalışmada kısa mesafe koşucuların (100m) koşu performansı 

sonrası 2. dakikada ölçülen laktat değerlerinin koşunun hemen bitimine kıyasla 

azaldığı, orta mesafe koşucuların (1500m koşu) ise koşu performansı sonrası 

2.dakikadaki laktat değerlerinin, koşunun hemen bitimine kıyasla arttığı bildirilmiştir 

(Tosun, 2019). Kafein kullanımının dayanıklılık egzersizinde daha yüksek laktat 

konsantrasyonları ile sonuçlandığı bilinmektedir (Davis ve Green, 2009). Dayanıklılık 

sporlarından biri olan bisiklet performansında; kafein alımının (5 mg.kg-1) laktat 

değerlerinin istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha yüksek olduğu görülmüştür 

(Foad ve ark., 2008). Çoklu sprint performansında plaseboya göre kafein grubunun (5 

mg.kg-1) son test laktat değerinin ön test değerlerine göre artış gösterdiği bildirilmiştir 

(Glaister ve ark., 2008). İyi antrenmanlı kişilere verilen kafeinin (5 mg.kg-1) plasebo 

grubuna göre 6. Wingate performansından itibaren laktat değerlerini istatistiksel 

açıdan anlamlı derecede artırdığı bildirilmiştir (Glaister ve ark., 2015). Yüksek doz 

kafein (10 mg.kg-1) takviyesinin MaksVO2’nin %75’inde 45 dakikalık koşu sonrası 

toparlanmadaki laktat değerlerinde istatistiksel açıdan anlamlı derecede artışlar olduğu 

saptanmıştır (French ve ark., 1991). Atletlerde (800m) yapılan bir çalışmada kafein (3 

mg.kg-1) takviyesinin koşu bandında tükenene kadar maksimum aerobik hızda yapılan 

test performansındaki laktat ortalamalarında istatistiksel açıdan anlamlı derecede artış 

oluğu görülmüştür (Soto ve ark., 2015).  Triatlon sporcularında kafein takviyesinin (6 

mg.kg-1) yarış öncesi, ara geçişlerde ve yarış sonrası 3.-6.-9.-12. ve 15.dk da ölçülen 

laktat seviyelerini yarış öncesine göre anlamlı düzeyde artırdığı tespit edilmiştir 

(Potgieter ve ark., 2017). Bu sonuçlar çalışmamızın 800m ve 1500m koşu 

performansındaki artan laktat sonucunu desteklerken, çalışmamızdaki 1500m 

sonuçların istatistiksel açıdan anlamlı olmaması sebebiyle bu sonuçlarla paralellik 

göstermemektedir. Bu çalışmada akut kafein 800m koşu performansı sonrası 3. 
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dakikadaki laktat değerlerine düşük düzeyde ve 10.dakikalardaki laktat ortalamalarına 

ise yüksek düzeyde etki ederek bu dakikalardaki laktat değerlerini istatistiksel açıdan 

anlamlı derecede artırmıştır. Diğer yandan akut kafein kullanımın 1500m koşu 

performansı sonrası laktat ortalamalarını arttırsa da bu artışın istatistiksel açıdan 

anlamlı olmadığı görülmüştür. 800m koşu performansı sonrası ölçülen laktat 

değerlerinin 7.dakikaya kadar giderek arttığı, 10.dakikada azalmaya başladığı; 1500m 

koşu performansı sonrası ölçülen laktat değerlerinin ise 5.dakikaya kadar arttığı, 7.dk 

ve 10.dakikalarda giderek azaldığı görülmüştür. 800m koşu performansında enerjinin 

çoğunluğu anaerobik yoldan sağlanırken (~%50), 1500m koşu performansında 

enerjinin çoğunluğu (~%75) aerobik yoldan sağlanır (Newsholme ve ark., 1992). 

800m de kafeinin 3.dk ve 10.dakikadaki laktat değerlerine anlamlı derecede etki 

etmesinin nedeni her sporcunun aerobik ve anaerobik eşiklerinin birbirinden farklı 

olmasından (Baldari ve Guidetti, 2000) ve koşucuların koşu performansı sonrası pasif 

dinlenmelerinden kaynakmış olabilir (Özkol, 2009). İleride yapılacak çalışmalarda 

sporcuların koşu performansı öncesi laktat eşikleri belirlenerek, perfromans sonrası 

farklı dinlenme yöntemlerinin bu duruma etkisi de incelenebilir. 

Bu sonuçların aksine, kafeinli (35 mg) ağız çalkalamanın antrenmanlı 

bisikletçilerde dayanıklılık performanslarına olan etkisinin araştırıldığı çalışmada; 

kafeinin kan laktat değerlerini artırdığı fakat bu artışın istatistiksel açıdan anlamlı 

olmadığı sonucuna varılmıştır (Doering ve ark., 2014). Church ve ark. (2015)’nın 

yapmış oldukları çalışmada; kafein (3 mg.kg-1) ve kafeinsiz Türk kahvesi grubunun 5 

km’lik koşu performansı denemelerindeki laktat ortalamalarında artış olsa da iki grup 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark saptanmamıştır. Bu sonuçlar çalışmamızın 

800m ve 1500m deki laktat değerleri sonuçlarının istatistiksel açıdan anlamlı 

olmamasını destekler niteliktedir. 

Bu sonuçların yanında son test aralıklı sprint performansında; kafein+kreatin 

grubunun laktat değerlerinin kontrol ve kreatin+plasebo grubundan istatistiksel açıdan 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu bildirilmiştir( Lee ve ark., 2011). Yapılan bir 

çalışmada kafein+protein grubunun plaseboya göre laktat değerlerinde istatistiksel 

açıdan anlamlı derecede daha yüksek çıkmıştır (Eaton ve ark., 2016).  Laboratuvar 
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ortamında yapılan bir çalışmada ise ilk olarak 20m sprint arkasından da Yo-Yo aralıklı 

yüklenme testinde kafein grubu plasebo grubuna göre, kafein+protein grubu da hem 

plasebo hem kafein grubuna göre laktat değerlerinin önemli ölçüde daha yüksek 

olduğu görülmüştür (Eaton ve ark., 2016). Rekreasyonel koşucularda yüksek şiddetli 

aralıklı egzersiz denemesinde tok karnına alınan tek başına karbonhidrat ve 

kafein+karbonhidrat birlikte kullanımında laktat değerleri takip edildiğinde 

istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamıştır (Devenney ve ark., 2017). Bu 

sonuçlarda kafeinin laktat değerlerini çoğunlukla artırdığı görülse de bu etki sadece 

kafeinden kaynaklı olmadığı için bizim çalışmamızın sonucunu desteklese de kafeinin 

yanında verilen takviyenin bu durumu nasıl etkilediği hakkında daha fazla çalışmaya 

ihtiyaç vardır. 

4.4. Akut Kafein Kullanımının Algılanan Zorluk Derecesine Etkileri 

Kafeinin fizyolojik açıdan ergojenik yardımcı olarak kullanımının yanında 

nörotransmitterlerin salınımındaki etkisinden dolayı psikolojik etkileri de önemlidir 

(Cappelletti ve ark., 2015). Kafeinin algılanan zorluk derecesini azaltarak 

dayanıklılığa katkı sağladığı söylenmektedir (Cornish ve ark., 2015). Bisikletçilerde 

kafein (100 mg) kullanımının bisiklet performansı sırasındaki gereken algılanan zorluk 

miktarını azalttığı daha önceden bildirilmiştir (Hogervorst ve ark., 2008). Bacak 

kuvveti testinde plasebo (kafeinsiz kahve) grubunun kontrol grubuna göre test sonrası 

algılanan yorgunluğun istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha düşük olduğunu 

saptanmıştır (Pollo ve ark., 2008). Wingate testinde plasebo grubuna göre kafein (5 

mg.kg-1) grubunda algılanan zorluk puanları istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha 

düşük olduğu belirlenmiştir (Duncan ve ark., 2019). Bu sonuçlar çalışmamızın 800m 

ve 1500m koşu performansındaki algılanan zorluk derecesinin daha düşük çıkmasını 

desteklerken, çalışmamızın sonucunun istatistiksel açıdan anlamlı olmaması açısından 

paralellik göstermemektedir. Bu çalışmada hem 800m hem de 1500m koşu 

performansında kafeinin algılanan zorluk derecesini iyileştirdiği fakat bunun 

istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı görülmüştür. Literatürde yapılan çalışmalarda 

koşu performanslarının çoğunlukla laboratuvar ortamında yapılması sıcaklık, nem ve 
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rüzgâr gibi faktörlerin etkisini azalması ile kafeinin algılanan zorluk derecesini de 

anlamlı derecede etkilemiş olabilir. Bu çalışmada ise kafein algılanan zorluğu azaltsa 

da bu azalmanın istatistiksel açıdan anlamlı seviyede olmaması; koşu 

performanslarının saha ortamında yapılmasından kaynaklı olabilir. Ayrıca ölçümlerin 

gerçek müsabaka ortamında alınmamış olması da sporcuların tüm performanslarını 

ortaya koymasının önüne geçmiş olabilir. Bu bağlamda ileride yapılacak çalışmalarda 

aynı sporcularda hem laboratuvar hem de saha hem de gerçek müsabaka ortamında 

akut kafeinin algılanan zorluk derecesine olan etkisi araştırılabilir.  

Bu sonuçların yanında rekreasyonel sporcularda aralıklı sürat testinde plasebo 

grubuna göre kafein+karbonhidrat grubunun algılanan zorluk derecesinin istatistiksel 

açıdan anlamlı derecede düşük olduğu bildirilmiştir (Cooper ve ark., 2014). 

Bisikletçilerde kafein (200 mg), karbonhidrat ve guarana ağız durulamasının 

submaksimal 40 dk’lık bisiklet testinde algılanan eforu belirlemek için görsel analog 

skala kullanılmıştır. Karbonhidrat+kafein takviyesi algılanan zorluk derecesini 

düşürmüştür (Pomportes ve ark., 2017). Lee ve ark. (2011)’nın çalışmasında ise 

kontrol, kreatin+kafein ve kafein+plasebo gruplarındaki algılanan zorluk derecesi 

puanlarında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamıştır. Bu sonuçlarda kafeinin 

algılanan zorluk derecesine olumlu etkisini olduğu görülse de bu etki sadece kafeinden 

kaynaklı olmadığı için bizim çalışmamızın sonucunu desteklemese de kafeinin 

yanında verilen takviyenin bu durumu nasıl etkilediği hakkında daha fazla çalışmaya 

ihtiyaç vardır. 

Bu durumun aksine çoklu sprint performansında plasebo ve kafein grupları 

karşılaştırıldığında algılanan zorluk derecesinde anlamlı bir fark saptanmamıştır 

(Glaister ve ark., 2008). Bisikletçilerde düşük doz (3 mg.kg-1) ve orta doz (6 mg.kg-1) 

kafein takviyesinin bisiklet performansındaki algılanan zorluk derecesinde istatistiksel 

açıdan anlamlı fark olmadığı bildirilmiştir (Desbrow ve ark., 2012). Direnç eğitimi 

alan sporcularda akut kafein alımının (5 mg.kg-1) yapılan direnç antrenmanı 

denemeleri sonrasındaki algılanan zorluk derecesinde istatistiksel açıdan anlamlı fark 

tespit edilmemiştir (Da-Silva ve ark., 2015). Triatloncularda vücut ağırlığına göre (6 

mg.kg-1) alınan kafeinin daha yoğun egzersizde kafein almadan önceki algılanan efor 
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düzeyinde tepkiler verildiğini fakat algılanan eforun derecesinde istatistiksel açıdan 

anlamlı fark olmadığını bildirilmişlerdir (Potgieter ve ark., 2017). Yapılan bir 

çalışmada plasebo, kafeinli sakız, çözülebilir kafein şeritleri ve tablet kafein 

gruplarında 5 km’lik denemeler arasında algılanan zorluk derecesinde anlamlı bir 

farklılık tespit edilmemiştir (Whalley ve ark., 2019). Hurst ve ark. (2019)’nın 

çalışmalarında ise bilgilendirilmiş kafein/alınan kafein, bilgilendirilmiş kafein/alınan 

plasebo, bilgilendirilmiş plasebo/alınan kafein ve bilgilendirilmiş plasebo/alınan 

plasebo gruplarının 1000m’lik koşu performanslarındaki algılanan zorluk derecesi 

puanlarında istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanmamıştır. Bu sonuçlar çalışmamızın 

800m ve 1500m koşu performansındaki algılanan zorluk derecesi sonuçlarını 

desteklemektedir. 

4.5. Akut Kafein Kullanımının Ruh Haline Etkileri 

Kafeinin ergojenik etkilerinin yanı sıra istirahat enerji harcamasını, zihinsel 

enerjiyi ve sinir-kas koordinasyonunu artırdığı, ruh halini iyileştirdiği ve kaygıyı 

giderdiği saptanmıştır (Glade, 2010). Akut kafein alımının yaşlı yetişkinlerde günlük 

yaşam becerilerinde ruh halini iyileştirmek için kullanabileceği dile getirilmiştir 

(Tallis ve ark., 2013). Kafein kullanımında düşük doz kullanımın (100-300 mg veya 

≤1,5-3 mg.kg-1) uyanıklığı, öğrenmeyi ve ruh halini iyileştirdiği, daha yüksek dozların 

(400 mg veya ³ 5,5 mg.kg-1) ise kaygıya neden olabileceği bildirilmiştir (McLellan ve 

ark., 2016). Heatherley ve ark. (2005)’nın yapmış oldukları çalışmada 8 saatlik kahve 

yoksunluğu sonrası alınan kafeinin genel ruh halini istatistiksel açıdan anlamlı 

derecede iyileştirdiği bildirilmiştir. Bisikletçilerde kafein alımının (4 mg.kg-1) orta 

hipokside yüksek yoğunluklu bisiklet egzersizindeki nöromüsküler yorgunluğu ve efor 

algısını belirlemek için sporculara egzersiz öncesi ve sonrası Brunel ruh hali ölçeği 

kullanılmıştır. Ruh hali ölçeğinin alt boyutları olan yorgunluk ve canlılık 

ortalamalarında istatistiksel açıdan anlamlı derecede azalma olduğu sonucuna 

ulaşmışlardır (Smirmaul ve ark., 2017). Bu çalışmada ise 800m koşu performansı 

öncesi bitkinlik puanları kontrol grubunda anlamlı derecede daha yüksek çıkmıştır. Bu 

sonuca dayanarak katılımcıların ergojenik yardımcı alacaklarını bilmeleri onların koşu 
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öncesi bitkinlik puanlarını azalttığı yorumu yapılabilir. Wingate testi öncesi orta doz 

kafein (6 mg.kg-1) kullananlarda plaseboya göre öznel canlılık ve gerginlik alt 

boyutlarında istatistiksel açıdan anlamlı fark tespit edilmiştir (Dominguez ve ark., 

2021). Bu sonuçlar çalışmamızın 800m ve 1500m koşu performansındaki sonrasındaki 

ruh hali sonuçlarıyla paralellik göstermemektedir. Bu çalışmada akut kafeinin hem 

800m hem de 1500m koşu performansı esnasındaki ruh halini iyileştirdiği fakat bunun 

istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı görülmüştür. Koşucuların depresif ruh halinin 

koşu performansı sonrası değerlendirilen ruh hali durumlarını etkilediği bilinmektedir 

(Lane ve ark., 2002). Bu çalışmada sporcuların genel anlamda içerisinde bulundukları 

ruh hali durumları ve sahip oldukları sporcu kişilikleri bilinmediğinden bu durumun 

koşu performansı esnasındaki ruh halini nasıl etkilediği bilinmemektedir. Bu 

bağlamda ileride yapılacak olan çalışmalarda sporcuların içinde bulunduğu ruh hali 

durumu önceden belirlenebilir. 

Bu sonuçların aksine 20 km’lik bisiklet denemesi öncesi ve sonrasında Brunel 

ruh hali ölçeği kullanılarak sporcuların ruh hali değişimi belirlenmeye çalışıldığı bir 

araştırmada; plasebo ve kafein (6 mg.kg-1) grubunun ruh hali değişimlerinde 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark görülmemiştir (Bortolotti ve ark., 2014). Bu sonuç 

çalışmamızın 800m ve 1500m koşu performansındaki ruh hali sonuçlarını destekler 

niteliktedir. Bu sonuçların yanında kafein (75 mg) ve glikoz (75 mg) uygulamasının 

bilişsel performansa etkisinin araştırıldığı bir çalışmada Brunel ruh hali puanlarında 

gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamıştır (Adan ve Serra-

Grabulaso, 2010). Bu çalışmada kafeinin ruh hali puanlarına etki etmemesi bizim 

çalışmamızın sonucunu desteklese de çalışmada kafeinin yanında verilen takviyenin 

bu durumu nasıl etkilediği hakkında daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

4.6. Akut Kafein Kullanımının Zihinsel İş Yüküne Etkileri 

Kafeinin akut etkilerini araştıran araştırmacılarıın katılımcıların zihinsel ve 

fizisel enerji düzeyinin yanında zihinsel ve fiziksel yorgunluğunu da ölçmesi tavsiye 

edilmektedir (Fuller ve ark., 2021). Zihinsel iş yükünün fiziksel çabadan ayrı 
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değerlendirilemeyeceği fakat zihinsel iş yükü ile zihinsel yorgunluğun 

karıştırılmaması gerektiği söylenmektedir (Pant ve ark., 2012). Submaksimal sportif 

bir etkinlikteki kaslardaki efor duyusu ve beyindeki bilişsel efor duyusu aynı merkezde 

bulunduğundan bu durum kişideki algılanan yorgunluğu etkileyebilir (Zering ve ark., 

2017). Genel olarak egzersiz öncesinde tüketilen akut ergojenik yardımcıların enerji, 

yorgunluk ve odaklanma ile tükenme süresinde olumlu etkilerinin olduğu saptanmıştır 

(Drummond ve ark., 2005). Kafeinin egzersiz sırasındaki çaba ve ağrı algısını 

azaltabileceği ve böylelikle sporcuların performanslarını daha uzun süre ve yüksek iş 

yükünde devam edebilecekleri düşünülmektedir (Meeusen ve Decroix, 2018).  

Golfçülerde kafein (155 mg) takviyesinin görsel analog skala kullanılarak 

belirlenen yorgunluk seviyesinde; yarış öncesine kıyasla yarış esnasında ve 

sonrasındaki yorgunluk seviyelerinin istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha düşük 

olduğu saptanmıştır (Mumford ve ark., 2016). Yapılan bir çalışmada; direnç 

antrenmanı eğitimi almış erkek sporcularda akut kafein (5 mg.kg-1) alımının direnç 

egzersizi sırasındaki zihinsel çabaya hazır olma puanları; plaseboya göre kafein 

grubunda istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha yüksek çıkmıştır (Da-Silva ve ark., 

2015). Kafein takviyesinin ( 3 mg.kg-1) 5 km’lik koşu performansındaki öznel enerji 

seviyesinin görsel analog skala kullanılarak değerlendirildiği bir çalışmada istatistiksel 

açıdan anlamlı derecede artışlar tespit edilmiştir (Church ve ark., 2015). Bu sonuçlar 

çalışmamızın 800m ve 1500m bilişsel çaba sonuçlarını ile paralellik 

göstermemektedir. Bunun sebebinin sporcuların müsabaka ortamı şartlarında 

koşmamasının; koşu sonrası sporcuya herhangi bir ödül veya başarının gelmeyeceği 

düşüncesinden kaynaklı olduğu düşünülülebilir. Fiziksel görevle ilgili ödülün kişi için 

önemli olması durumunda yüksek düzeydeki iş yükünün kişide yorgunluğa neden 

olmayabileceği söylenmektedir (Hokey, 2013). Yakın zamanda yapılan bir 

araştırmada laboratuvar ortamında yapılan bisiklet denemesinin dış saha ortamına 

kıyasla daha yüksek zihinsel iş yükü algısına neden olduğu bildirilmiştir (Irvine ve 

ark., 2022). Ayrıca sporcuların durumsal ve sürekli zihinsel yorgunluk düzeyler de bu 

sonuçları etkilemiş olabilir. Fuller ve ark. (2021) yaptığı çalışmada görsel analog skala 

kullanarak akut kafein (60ml) uygulamasının öznel enerji, yorgunluk ve ruh haline 

olan etkileri araştırılmıştır. Çalışmanın bulgularına göre sürekli zihinsel yorgunluğa 
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sahip katılımcılarda kafeinin akut etkisinin olumlu olduğu fakat zihinsel yorgunluğa 

sahip olmayanların kafein takviyesi almadan bile bilişsel performanslarında artış 

olduğu saptanmıştır. Yine yapılan bir araştırmada zihinsel olarak yorgun hissettiğini 

bildiren bisiklet sporcularının kafein tüketiminden sonra motivasyonlarının arttığı 

fakat başlangıçta zihinsel yorgunluğu olmayanlar da bu artışın görülmediği 

belirlenmiştir (Franco-Alvarenga ve ark., 2019). Bu sonuçların yanında içerisinde 

300mg kafeinin de bulunduğu enerji içeceğinin antrenmanlı bireylerde canlılık ve 

yorgunluk düzeylerine olumlu etkisinin olduğu saptanmıştır (Curtis ve ark., 2022). 

Fakat burada kafein dışında diğer ergojenik yardımcıların da kullanılmasından dolayı 

çalışmanın sonucu desteklemese de net bir çıkarımda bulunulamamaktadır. 

Bu sonuçların aksine, Cesareo ve ark. (2019)’nın yapmış oldukları çalışmada; 

direnç eğitimi almış erkek sporculara verilen kafeinin (300 mg) görsel analog skala ile 

değerlendirilen zihinsel yorgunluk puanlarında istatistiksel açıdan herhangi bir 

değişim görülmemiştir.  Bu sonuç çalışmamızın sonucunu destekleyen bir çalışmadır. 

Bu çalışmada akut kafeinin 800m koşu performansı sırasındaki bilişsel çaba puanlarını 

artırdığı fakat bunun istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı görülmüştür. 1500m koşu 

performansında ise gruplar arasında anlamlı fark saptanmasına rağmen bu farkın post 

hoc sonuçlarında yeterli düzeyde etkiye sahip olmadığı görülmüştür. Orta mesafe 

koşucuların tek başına koşulan koşu performansı sırasındaki hissedilen antrenman 

yükünün toplu olarak koşulan koşuya göre daha yüksek olduğu söylenmektedir 

(Casado ve ark., 2019). Bu çalışmada da sporcular tek tek sırayla koşu performansı 

sergilediklerinden zihinsel iş yükünü daha fazla hissettikleri düşünülebilir. Bu 

bağlamda net bir çıkarımda bulunabilmek için ileride yapılacak olan çalışmalarda 

sporcuların hem teker teker hem de grup halinde koşmaları sağlanarak bu durumun 

etkisine bakılabilir. 

4.7. Akut Kafein Kullanımının Gastrointestinal Semptomlara Etkisi 

Kafein kullanmayan kişilerde; kafein alımının taşikardi, çarpıntı, sinirlilik, baş 

dönmesi ve performansı etkileyebilecek gastrointestinal semptomlar görülebileceği 
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söylenmektedir (Meeusen ve Decroix, 2018). Daha önceden sağlıklı bireylerde kahve 

tüketiminin kendi kendine bildirilen gastrointestinal semptomlarda istatistiksel 

açısından herhangi bir fark bildirilmemiştir (Papakonstantinou ve ark., 2016). Direnç 

eğitimi almış erkek sporcularda plasebo, düşük doz (3 mg.kg-1), orta doz (6 mg.kg-1) 

ve yüksek doz (9 mg.kg-1) kafein takviyesi etkisinin araştırıldığı bir çalışmada; 

özellikle yüksek doz kafein alan grupta %38’lik bir gastrointestinal semptom artışı 

görülmüştür. Plasebo, düşük ve orta doz kafein grubunda ise %8’lik bir gastrointestinal 

semptom artışı bildirilmiştir (Pallarés ve ark., 2013). Elit maratoncularda ve elit 

olmayan koşucularda yapılan bir çalışmada; içerisinde kafein (900 mg) de içeren 

bilimsel temelli beslenme stratejisi ile serbest beslenmenin ardından gerçekleşen koşu 

performansı sonrası elit olmayan koşuculara göre elit maratoncular daha düşük 

gastrointestinal semptom yaşamıştır (Hansen ve ark., 2014). Bu sonuçlar çalışmamızın 

800m ve 1500m gastrointestinal semptom sonuçları ile paralellik göstermemektedir. 

Bu durumun sporculara kafeinin akut verilmesinden kaynaklandığı düşünülebilir. 

Yapılan bir çalışmada 20 gün düşük doz kafein (3 mg.kg-1) alımının plasebo grubuna 

göre daha yüksek gastrointestinal semptoma neden olduğu görülmüştür (Ruiz-Moreno 

ve ark., 2020). Ayrıca spoculara toz saf kafein bitkisel hel kapsüller yardımıyla 

verilmiştir. Daha önceki çalışmalarda kahve yoluyla verilen kafeinin bağırsak 

hareketlerini artırarak idrara çıkmayı tetiklediği bilinmektedir (Demura ve ark., 2013). 

Bu çalışmada toz kafeinin kullanımı gastrointestinal semptomların görülmemesini 

sağlamış olabilir. Bu öngürünün doğrulanması için ilerideki çalışmalarda kafeinli 

sakız, kafeinli kahve vb. farklı kafein formları kullanılarak gastrointestinal 

semptomlarına olan etkisi araştırılabilir.  

4.8. Akut Kafein Kullanımının Günlük Tüketilen Kafein Miktarı ile 

İlişkisi 

Düşük ve orta düzey günlük kahve tüketimine sahip sporcuların 

performanslarına kafeinin katkısı beklenmektedir (Gonçalves ve ark., 2017). Yapılan 

bir çalışmanın sonucuna göre alışılmış kafein tüketim miktarı daha az olan triatlon 

sporcularında performans gelişimi için müsabaka başlamadan 45-60 dakika önce vücut 
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ağırlığına göre (6 mg.kg-1) kafein almaları önerilmektedir (Potgieter ve ark., 2017). 

Düzenli kafein kullanan (³ 300 mg/kg/gün) ve düzenli kafein kullanmayan (< 50 

mg/kg/gün) sporcularda; kafein (5 mg.kg-1) alımından 1., 3. ve 6. saat sonrasındaki 

bisiklet ergometresi testinde tükenene kadar geçen sürede alışılmış kafein kullanan 

sporcularda kafeinin ergojenik etkisinin azaldığı görülmüştür (Bell ve McLellan, 

1985). Alışılmış kafein kullanıcısı olmayan (< 25 mg/kg/gün) ve alışılmış kafein 

kullanıcısı olan ( >300 mg/kg/gün) antrenmanlı sporcularda tükenene kadar bisiklet 

ergometresi testi karşılaştırmasında tükenene kadar geçen sürenin gruplar arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık göstermediği bildirilmiştir (Dodd ve ark., 1991). 

Beaumont ve ark. (2017)’nın çalışmalarında rekreatif olarak spor yapan düşük 

kafein kullanıcısına (< 75 mg/kg/gün) 28 gün boyunca günlük kafein takviyesi (1,5 

mg.kg-1 başlangıç- 3 mg.kg-1’a yükselen oran) verilmiş ve bisiklet ergometresindeki 

toplam iş miktarı alışılmış kafein kullanıcılarında %7,3’lük bir azalmaya neden olduğu 

görülmüştür. Düşük kafein kullanımına sahip olan sporcularda yapılan bir çalışmada; 

verilen kafeinli sakızdan sonra tekrarlanan sprint performansını geliştirdiği 

görülmüştür (Evans ve ark., 2018). Tarnopolsky ve ark. (1989)’nın yaptıkları 

çalışmada alışılmış günlük kafein tüketimi olan (200 mg) üniversite koşucularına 

verilen orta düzey (6 mg.kg-1) kafeinin koşu performanslarını etkilemediği 

bildirilmiştir. Karayiğit ve Aras, (2021)’ın yapmış oldukları çalışmada 1 haftalık 

plasebo (16 gr/kg kafeinsiz kahve), düşük doz (3 mg.kg-1) ve orta doz (6 mg.kg-1) 

kahve tüketiminin aralıklı sprint performansında plaseboya göre düşük ve orta doz 

kafein grubunda artış görülse de bu artışın istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı 

bildirilmiştir. Bu sonucun sporcu grubunun çoğunluğunun orta seviyede kafein 

kullanıcısı olmalarından ve sporculara verilen kafeinin orta doz olmasından dolayı 

gastrointestinal semptom yaşamadıkları düşünülebilir. Bu öngörünün doğrulanması 

için ilerde yapılacak olan çalışmalarda farklı seviyedeki (düşük, orta, yüksek) kafein 

kullanıcısı olan sporcu grupları ile araştırmalara ihtiyaç vardır. 



80 
 

4.9. Akut Kafein Kullanımının Hava Şartları ile İlişkisi 

Sıcak ve nemli ortamlarda yapılan etkinliklerde hem fiziksel hem de zihinsel 

olarak performans da değişiklikler olabilir. Kafein kullanımının ortam sıcaklığı ve 

egzersiz ısı toleransı ile ilgili çok az sayıda çalışma olmasına karşın; bu çalışmaların 

sonuçları kafein kullanımı ortam sıcaklığından ya çok az etkilendiği ya da hiç 

etkilenmediği yönündedir (Armstrong ve ark., 2007). Literatür taramasında saha 

ortamında yapılan çok fazla çalışmaya rastlanmamış; mevcut çalışmaların sıcaklık ve 

nem değerleri incelenmiştir. Sıcak ve nemli bir ortamda (test öncesi 24-26°C arası, test 

sonrası 25-28°C arası) farklı kafein dozlarının (5 mg.kg-1 ve 9 mg.kg-1) dayanıklılık 

performansına etkisinin araştırıldığı deneysel bir çalışmada kafeinin ergojenik 

etkisinin olmadığı görülmüştür (Cohen ver ark., 1996). Ping ve ark. (2010)’nın yapmış 

oldukları çalışmada; erkek rekreasyonel koşuculara verilen kafeinin (5 mg.kg-1); 31°C 

sıcaklık ve %70 bağıl neme sahip laboratuvar ortamında gerçekleşen koşu bandı 

testinde plasebo grubuna göre tükenene kadar geçen süreyi artırdığı, kalp hızı ve 

algılanan zorluk derecesinde önemli bir etkisinin olmadığı bildirilmiştir. Ganio ve ark. 

(2011)’nın bisikletçilerde yapmış olduğu çalışmada serin (12°C±1°C, %41±5 nisbi 

nem) ve sıcak (33°C±1°C, %60±7 nisbi nem) ortamda; kafein (3 mg.kg-1) alımının 

etkisi araştırılmış ve kafeinin iki farklı sıcaklıkta da benzer etkilere sahip olduğu 

bildirilmiştir. Bu sonuçlar çalışmamızın 800m koşu performansındaki sonuçlarını 

destekler niteliktedir. Bu sonuçların yanında dayanıklılık koşucularında yapılan bir 

başka çalışmada ise orta (6 mg.kg-1) doz kafein takviyesinin düşük (3 mg.kg-1) doz 

kafein ve plasebo grubuna göre 30°C sıcaklık ve %50 nemli bir laboratuvar 

ortamındaki 10 km’lik koşu performansını artırmıştır (Hanson ve ark., 2019). Bu 

sonuç çalışmamızdaki 800m ve 1500m koşu performansı sonucunu destekler 

niteliktedir. Bu çalışmada ölçüm günleri boyunca minimum sıcaklık (28,2°C) ve 

maksimum sıcaklık (29,7°C) arasında değişmekte olup 6 gün ortalaması (29°C) olarak 

ölçülmüştür. Ölçüm günlerimizdeki ortalama nem minimum değeri (%46,3) ve 

maksimum değeri (%62,3) arasında değişmekte olup 6 gün ortalama nem oranı ise 

(%53,3) olarak ölçülmüştür. Ölçüm günlerinde her ne kadar ortalama sıcaklık ve 

nemde farklılıklar görülmese de sıcaklığın ve nemin her sporcu üzerindeki etkileri 

bilinmemektedir. Yakın zamanda yapılan bir çalışmada artan core sıcaklığının 
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uyanıklılıkta azalmaya neden olduğunu göstermiştir (Martin ve ark., 2019). Ayrıca 

ortam sıcaklığın etkisiyle ciltte ve vücutta meydana sıcaklık artışının core bölgesinde 

sıcaklık artışı olmasa bile oluşan dehidrasyon nedeniyle fiziksel ve zihinsel 

performansta düşüşlere neden olduğu bilinmektedir (Gonzalez-Alonso ve ark., 2008; 

Grandjean ve Grandjean NR, 2007). Fakat bizim çalışmamızdaki hava şartlarının koşu 

performansları sırasındaki vücut ve core sıcaklığını ne kadar artırdığı ve bu durumun 

da koşu performansını ne kadar etkilediği bilinmemektedir. İlerde yapılacak 

çalışmalarda farklı hava şartlarında 800m ve 1500m koşu performansları ölçümünü 

içeren deneysel tasarımlara ihtiyaç vardır. 

Ayrıca kafein takviyesi ile diğer ergojenik yardımcıların birlikte kullanıldığı 

çalışmalar da mevcuttur. 30°C sıcaklık ve %20 nemli bir laboratuvar ortamında önce 

20m sprint arkasından da Yo-Yo aralıklı yüklenme testinde kafein grubu plasebo 

grubuna göre, kafein+protein grubu da hem plasebo hem kafein grubuna göre sprint 

performansında artışlar yaşamıştır (Eaton ve ark., 2015). Yapılan bir diğer çalışmada 

da 30°C sıcaklık ve %20 nem oranının olduğu laboratuvar ortamında kafein+protein 

alan grupta plaseboya göre tekrarlanan sprint performansında merkezi yorgunluk 

seviyesinin başlamasını geciktirdiği bildirilmiştir (Eaton ve ark., 2016). Kafein ve 

panax ginseng’in etkisinin araştırıldığı bir çalışmada; 31°C sıcaklık ve %70 bağıl neme 

sahip laboratuvar ortamında gerçekleşen koşu testinde rekreasyonel koşucuların kalp 

atım hızı, algılanan zorluk derecesi, laktat seviyelerinde istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark görülmemiştir. Bu nedenle kafein ve panax ginseng’in birlikte kullanımının 

rekreasyonel koşucularda koşu performansını geliştirmediği sonucuna varılmıştır 

(Bandyopadhyay ve ark., 2011). Bu çalışmalarda kafeinin sıcak ve nemli ortamlarda 

koşu performansına etki etmemesi bizim çalışmamızın sonucunu desteklese de 

çalışmada kafeinin yanında verilen takviyenin bu durumu nasıl etkilediği hakkında 

daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Bu nedenle ileride yapılacak çalışmalar da kafein 

takviyesi ile birlikte diğer ergojenik yardımcıların etkisi de araştırılabilir. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

5.1. Sonuçlar 

Bu araştırmada kafein kullanımının profesyonel koşucuların 800m ve 1500m 

üzerindeki akut etkileri araştırılmıştır. 

• Akut kafein alımının 800m koşu performansını etkilemediği fakat 1500m ve son 

300m koşu performansını anlamlı şekilde iyileştirdiği görülmüştür. 

• Akut kafein kullanımı ile bireysel en iyi 1500m derecesine yaklaşma arasında 

anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir. 

• Akut kafein kullanımı ile sezonun en iyi 1500m derecesine yaklaşma arasında 

anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir. 

• Akut kafein alımının 800m deki 3.dk ve 10.dk laktat değerlerini anlamlı derecede 

etkileyerek bu dakikalarda ortaya çıkan kan laktat değerlerini anlamlı derecede 

arttırdığı görülmüştür. 

• Kafein alımının 800m ve 1500m koşu performansı sırasındaki ortalama ve 

maksimum kalp atım hızını arttırdığı fakat bu artışın istatistiksel açıdan anlamlı 

olmadığı da görülmüştür.  

• Bununla birlikte günlük alınan kafein miktarının 800m ve 1500m koşu 

performansına etki etmediği de görülmüştür. 

• Araştırmanın psikofizyolojik sonuçlarına bakıldığında, akut kafein alımının 800m 

koşu performansı öncesi ölçülen ruh hali durumlarından bitkinlik puanlarında 

anlamlı fark olduğu saptanmıştır. Bu sonuca göre 800m koşu performansı öncesi 

kontrol grubunun bitkinlik puanlarının plasebo ve kafein grubuna göre daha yüksek 

olduğu görülmüştür.  

• Akut kafein alımının 1500m koşu performansındaki bilişsel çabayı anlamlı 

derecede etkilediği fakat gruplar arasında istatistiksel açıdan yeterli düzeyde etki 

etmediği de görülmüştür. 
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• Akut kafein kullanımının hem 800m hem de 1500m koşu performansındaki 

algılanan zorluk derecesini, zihinsel iş yükünü ve gastrointestinal semptomları 

etkilemediği sonucuna varılmıştır.  

5.2. Öneriler 

• Özellikle orta mesafe atletleri 1500m ve son 300m deki koşu sürelerini geliştirme 

noktasında müsabakadan 60 dakika önce orta doz (6 mg.kg-1) kapsül kafein 

kullanabilirler. 

• Yine atletlerin sezon içerisinde koştukları en iyi derecelerine yakın dereceler 

koşabilmeleri noktasında da 60 dakika önce orta doz (6 mg.kg-1) kapsül kafein 

kullanılabilir. 

• Akut kafein alımı 800m koşu performansı sonrası 3.ve 10.dakikalardaki laktat 

değerlerini artırdığından; 800m koşu performansında yüksek laktat değelerine 

ulaşma noktasında sporculara akut kafein alımı önerilebilir. 

• Sporcuların koşu performansı öncesi akut kafein alacaklarını bilmesi bitkinlik ruh 

hali durumunda anlamlı azalmayı sağladığından; sporculara 800m koşu 

performansı öncesi kafein veya plasebo verilebilir. 

• Sporcuların genetik yapıları birbirlerinden farklı olduğundan kafeinin olumlu 

sonuçlarını görmek için bu sonuçları öncelikle antrenman esnasında deneyerek 

kafeinin performanslarına olan etkisini görebilirler. 

• Bu araştırmaya katılan sporcuların genetik olarak kafein toleransına yatkınlığı 

belirlenmemiştir. Gelecekteki araştırmalarda sporcuların kafeine genetik 

yatkınlıkları da ölçülebilir. 

• Bu araştırmada kafein akut olarak kullanılmıştır. Gelecek araştırmalarda kafeinin 

kronik kullanımı üzerine de çalışılabilir. 

• Bu araştırmaya profesyonel orta mesafe koşucuları katılmıştır. Gelecekteki 

araştırmalar da farklı mesafe dallarının karşılaştırması da yapılabilir. 

• Bu araştırma 16-17 yaş grubu sporcular ile yapılmıştır. İleride yapılacak çalışmada 

farklı yaş gruplarındaki sporcular üzerinde de araştırma yapılabilir. 
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• Bu araştırmada en ez 4 yıllık profesyonel olarak atletizm sporcuları ile çalışılmıştır. 

İleride yapılacak olan çalışmada elit düzey sporcular ve profesyonel sporcular vb. 

sınıflandırma yapılarak farklı sporcu gruplarında çalışmalar yapılabilir. 

• Bu araştırmada sadece erkek sporcularla çalışılmıştır. Gelecekteki araştırmalarda 

kadın sporcular ve kadın sporcuların menstrual döngü takipleri yapılarak da katkı 

sağlanabilir. 

• Bu araştırmada kullanılan kafeinin miktarı orta doz (6 mg.kg-1) dur. Gelecekteki 

çalışmalarda farklı doz (düşük-orta-yüksek) doz uygulamalarına bakılabilir. 

• Bu araştırmada sporcuların mevcut kas oranları bilinmemektedir. İleride yapılacak 

olan çalışmalarda sporcuların kas, yağ oranı vb. özellikleri de belirlenerek kafein 

ile ilişkili farklı etkenlere de araştırılabilir. 

• Bu araştırmadaki koşu performansları saha ortamında; Ağustos ayı içerisinde 

yapılmıştır. Gelecekteki araştırmalarda laboratuvar ortamında veya farklı 

mevsimlerde de yapılabilir. 

• Bu araştırmadaki koşu performansları sabah ve öğle arası 10.00-12.00’de 

ölçülmüştür. Gelecekteki araştırmalarda günün farklı saatlerinde (özellikle akşam 

saatleri) de ölçümler alınabilir. 

• Bu araştırmada her koşu performansı arasında 3 gün dinlenme aralığı verilmiştir. 

Gelecekteki araştırmalarda atletizmde orta mesafe yarışlarının arka arkaya 

yapılmasından dolayı koşu performansları art arda günlerde ölçülebilir. 
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ÖZET 

Profesyonel Koşucularda Kafein Kullanımının 800m ve 1500m Performansına Akut 

Etkisi 

Atletizm sportif performansı geliştirmeye destek noktasında ergojenik destek 
kullanımının yaygın olmasının yanında, farklı enerji sistemleri kullanılan orta mesafe 
koşularında ergojenik destek kullanımında netlik bulunmamaktadır. Bu araştırmanın amacı 
orta mesafe koşucularda kafein kullanımının 800m ve 1500m koşu performansına olan akut 
etkisini incelemektir. Araştırmanın örneklemi profesyonel olarak en az 4 yıldır orta mesafe 
dalında yarışan lisanslı 10 erkek sporcudan oluşmuştur. Araştırmada aynı sporcuların hem 
800m hem de 1500m koşu performansı kontrol (KNT), kafein (KAF) ve plasebo (PLA) olarak 
randomize çift kör şekilde ölçülmüştür. Sporculara kafein verilmeden önce dinlenik kan laktat 
değerleri belirlenmiş, sonrasında da sporculara orta doz (6 mg.kg-1) kapsül kafein verilmiştir. 
Sporcuların 800m ve 1500m koşu performansları ve her 200m ara dereceleri ölçülürken 
ortalama ve maksimum kalp atım hızları da takip edilmiştir. Koşu performansları sonrasında 
sporcuların koşu ile ilgili algılanan zorluk dereceleri (AZD), gastrointestinal semptomları 
(GSDÖ), ruh halleri (BRHÖ), zihinsel iş yükleri (ZİY), bilişsel çabaları (BÇÖ) da ölçülmüştür. 
Ayrıca koşu sonrası (3.dk, 5.dk., 7.dk ve 10.dk) kan laktat seviyeleri belirlenmiştir. Testler 3 
gün arayla; 1.gün, 4.gün, 7.gün, 10.gün, 13.gün ve 16.gün aynı saatlerde ve saha ortamında 
yapılmıştır. Araştırmanın bulgularına göre akut kafein kullanımı 800m koşu performansına 
etki etmezken, 1500m ve son 300m koşu performansı süresini anlamlı derecede azaltmıştır 
(p<0,05). Ayrıca akut kafein kullanımı ile sezonun en iyi 1500m derecesine yaklaşması 
arasında anlamlı ilişki tespit edilmiştir (p<0,05). Akut kafein alımı1500m deki kan laktat 
değerlerine etki etmezken, 800m deki 3.dk ve 10.dk laktat değerlerini artırdığı görülmüştür 
(p<0,05). Akut kafein ve plasebo alımı 800m koşu performansı öncesi BRH ölçeği bitkinlik 
alt boyutu puanlarını anlamlı derecede düşük çıkmasını sağlamıştır (p<0,05). Sporcuların 
AZD, ZİY, BRHÖ, GSDÖ ve BÇÖ sonuçlarında istatistiksel açıdan farklılığa rastlanmamıştır 
(p>0,05). Sonuç olarak 1500m koşu performansını geliştirmek ve sezonun en iyi 1500m 
derecesine yaklaşma noktasında kafeinin akut kullanımı tavsiye edilebilir. 800m koşu 
performansında yüksek laktat düzeylerine ulaşma noktasında sporculara akut kafein kullanımı 
tavsiye edilebilir. Ayrıca 800m koşu performansı öncesi sporculara kafein veya plasebo 
vermek bitkinlik puanlarını düşürebilir. 

Anahtar Sözcükler: 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-3. Bilgilendirilmiş Onay Formu   

ARAŞTIRMANIN ADI (ÇALIŞMANIN AÇIK ADI): 

Profesyonel Koşucularda Kafein Kullanımının 800m ve 1500m Performansına Akut 

Etkisi 

/ 

Gönüllünün Baş Harfleri << >> 

Bir araştırma çalışmasına katılmanız istenmektedir. Katılmak isteyip 

istemediğinize karar vermeden önce araştırmanın neden yapıldığını bilgilerinizin nasıl 

kullanılacağının çalışmanın neleri içerdiğini ve olası yararlarını risklerini ve 

rahatsızlık verebilecek konuları anlamanız önemlidir. Lütfen aşağıdaki bilgileri 

dikkatlice okumak için zaman ayırınız ve eğer istiyorsanız özel veya aile doktorunuzla 

konuyu değerlendiriniz. Eğer bir başka çalışmada da yer alıyorsanız bu çalışmada yer 

alamazsınız. 

BU ÇALIŞMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM? 

Çalışmaya katılıp katılmama kararı tamamen size aittir. Eğer çalışmaya 

katılmaya karar verirseniz imzalamanız için size bu Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur 

Formu verilecektir. Katılmaya karar verirseniz, çalışmadan herhangi bir zamanda 

ayrılmakta özgürsünüz. Bu durum sizin aldığınız tedavinin standardını 

etkilemeyecektir. Eğer isterseniz, bu klinik çalışmaya katılımınızla ilgili olarak 

hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Ayrıca destekleyici firma çalışmayı 

sonlandırmaya karar verirse bu durumda da çalışmadan çıkartılacaksınız. 

ÇALIŞMANIN KONUSU VE AMACI NEDİR?  

Bu çalışmanın amacı; profesyonel orta mesafe koşucularda kafein kullanımının 

800m ve 1500m koşu performansına olan akut etkileri hem fizyolojik hem de 

psikofizyolojik olarak incelenecektir. 

ÇALIŞMA İŞLEMLERİ: 

Araştırma Grubu: Çalışmaya Türkiye Atletizm Federasyonunda lisansı bulunan 

toplamda 10 erkek atlet katılacaktır.  Atletlerin en az 4 yıllık profesyonel sporcu 
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geçmişi yanında, çoğunun Ulusal müsabakalarda dereceleri de mevcuttur. Atletler 

İstanbul ilinde ikamet ettiklerinden ve orada müsabakalara hazırlandıklarından dolayı 

ölçümler İstanbul ilinde ağustos ayı içerisinde alınacaktır.  Sporcuların mevcut 

ölçümleri ağustos ayı içerisindeki ortalama sıcaklık (29oC), ortalama nem (%53.3) ve 

ortalama rüzgâr (10 km/s) olduğundan her ölçüm günü için ortalama hava koşullarında 

bir standart sağlanacaktır (MGM, 2021). Sporcuların 800m koşu performansları 

ortalamaları (1,58-2,35) arasında değişiklik gösterirken, 1500m koşu performansları 

(3,54-4,58) arasında değişiklik göstermektedir. Ayrıca sporcuların kişisel bilgilerinin 

yanında sezon içi antrenman düzeyleri, performanslarıyla ilgili durum tespitleri, sezon 

içerisindeki dereceleri, kişisel en iyi performansları ve kişisel performanslarına ne 

kadar yakın ya da uzak olduklarının bilgileri çalışma öncesinde tespit edilecektir.  

Araştırmanın Yöntemi: 

Araştırmanın Tasarımı: Bu çalışma tek kör, çapraz-döngülü, karşıt dengeli ve 

randomize araştırma dizaynına göre tasarlanmıştır. Araştırma yarı deneme 

modellerinden eşit zaman örneklemli modelindedir. Çalışma öncesinde çalışma ile 

ilgili katılımcıların karşılaşabileceği risk ve rahatsızlıklar hakkında ayrıntılı bir şekilde 

bilgi verilerek ‘İnsan üzerinde yapılan klinik dışı araştırmalar başvuru formu’ 

okutularak imzalatılacaktır. Ölçümlere başlanmadan önce sporcuların antropometrik 

ölçümleri alınacak ve demografik bilgileri ile günlük kafein tüketim sıklıkları 

belirlenecektir. Sonrasında test günlerinde randominasyonun sağlanması için; 1.gün 

(800m; kontrol:4, plasebo:3, kafein:3 sporcu),  4.gün (1500m: kontrol:3, plasebo:3, 

kafein:3 sporcu), 7.gün (800m: kontrol:3, plasebo:4, kafein:3 sporcu), 10.gün (1500m: 

kontrol:4, plasebo:3, kafein:3 sporcu), 13.gün (800m; kontrol:3, plasebo:3, kafein:4 

sporcu) ve 16.gün (1500m; kontrol:3, plasebo:4, kafein:3 sporcu) olacak şekilde 

sporcuların sıraları belirlenerek ölçümlere başlanacaktır. Sporcuların test gününden 24 

saat önce alkol ürünlerini kullanmamaları ve ağır egzersiz yapmamaları sağlanacaktır. 

Sporcular her sabah kahvaltı yaptıktan 2 saat sonrasında 09.30’da pistte gelmeleri 

sağlanacaktır. Tüm sporculara teste başlamadan önce herhangi bir Covid-19 belirtisi 

gösterip göstermediği, ailesinde ve çevresinde yakın temaslı birinin pozitif olup 

olmadığı sorulacaktır. Öncelikle kafein almayan kontrol grubundaki sporcuların 

dinlenik laktat değerleri belirlenmiş ve ısınmaları sağlanacaktır. Isınmadan sonra Polar 

göğüs bandı ve saat takılarak ölçüme başlanacaktır. Her sporcu sırayla ve tek başına 
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koşu performansını gerçekleştirmesi sağlanacaktır. Koşu performansı sonrasında 

kronometre tutularak (3.5.7. ve 10.dk) laktat değerleri belirlenecektir. Laktat değerleri 

belirlendikten sonra psikofizyolojik ölçüm (AZD, ZİY, GSDÖ, BRHÖ ve BÇÖ) 

verileri toplanacaktır. Test günü plasebo ve kafein alacak sporcuların önce dinlenik 

laktat değerleri belirlenmiş sonrasında takviye almaları sağlanarak 1 saat beklemeleri 

sağlanacaktır. Bir saat dolmasına 10 dakika kala ısınmaları sağlanarak test protokolü 

uygulanacaktır. Ölçümler her sabah 10.00-12.00 arasında alınmıştır. Her test arasında 

72 saat dinlenme aralığı bırakılacaktır. 

Uygulanacak Testler ve Veri Toplama Yöntemi  

1. Vücut Kompozisyonunun Belirlenmesi 

Katılımcıların boy uzunlukları Harpenden stadiometre (Holtain, İngiltere) ile 1 mm 

hassasiyetle ölçülerek cm cinsinden kaydedilecektir. Boy ölçümünde; katılımcılar 

çıplak ayakla, ayaklar topuktan birbirine yapışık pozisyonda, gözler karşıda ve baş dik 

bir konumda alınacaktır.  Katılımcıların vücut ağırlığı ise PlusAvis 333 (Jawon 

Medical, Güney Kore) analizörü ile belirlenecektir. Ölçüm katılımcıların üzerinde şort 

ve tişört varken yapılacaktır. Tüm katılımcılardan ölçüm yapılmadan 4 saatten önce 

yemeyi ve içmeyi bırakmaları, 12 saat öncesinde de alkol almayı bırakmaları 

istenecektir. Ölçüm sırasında tüm katılımcılardan varsa, üzerlerindeki metal eşyaları 

çıkarmaları istenecektir.  

2. Verilecek Kafein Miktarı 

Araştırmada katılımcılara verilecek kafein için toz kapsül Nature’s supreme kafein 

(NSK, VMHS-Almanya) 6 mg.kg-1 kullanılacaktır. Kapsüllerin hazırlanmasında 

gruplara uygun olarak 0,1 mg hassasiyete (Shimadzu UX 620) sahip terazi ile 

ölçülecek ve hazır alınan bitkisel kapsüllere yerleştirilecektir. NSK içerisindeki kafein 

ekstresi standardize edilmiş ve TÜRKAK tarafından akredite olmuş bir kapsül 

kafeindir. Ürünün kapsülleri bitkiseldir. Elit seviyedeki sporcuların kafein ihtiyacını, 

kapsül formundaki besin takviyesi (kafein hapı) ile almaları, içeriğinde kafein 

bulunduran içeceklere oranla hem kolaylık hem de maliyet açısından daha uygun 

olmaktadır. Diğer yandan, kapsül kafein istenilen her yere rahatça götürülebilmekte, 

istenilen zamanda kolayca kullanılabilmektedir. 
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3. 800m ve 1500m Koşu Performansı Ölçümü 

Katılmcıların 800m ve 1500m koşu performanslarının belirlenmesinde; ilk test günü 

katılımcıların standart bir öğününden 2 saat sonra belirlenen bir saatte ölçümlere 

başlanması sağlanacaktır. Katılımcılara öncelikle uygulama basamakları anlatılacak, 

kalp atım takibi için göğüs bandı ve saat takılarak kafein takviyesi verilip 1 saat 

beklemeleri istenecektir. Katılımcıların koşuya başlamadan önce kan laktat seviyeleri 

ölçülüp kaydedilecek ve koşu performansı öncesinde uygulanacak anket verileri 

toplanacaktır. Toplamda takviyeler verildikten 1 saat dolmasına 10 dk kala hafif 

derecede ısınmaları sağlanacaktır. Isınma sonrası 800m ve 1500m koşu performansı 

için katılımcıların atletizm pistinde yerlerini almaları sağlanarak ve sesli işaretle 

koşuya başlaması sağlanacaktır. Katılımcıların her 800m performanslarında (200m-

400m-600m) geçiş dereceleri ile 1500m (200m-400m-600m-800m-1000m-1200m-

1400m) deki geçiş dereceleri kaydedilecektir. Katılıcılar belirlenen mesafeleri tek 

başlarına sırayla koşacaklardır. 800m ve 1500m koşu performansının belirlenmesinde 

İAAF kuralları uygulanacaktır (TAF, 2017).  

4. Kalp Atım Hızı Ölçümü 

Kalp atım hızı değerleri Polar HR9 göğüs bandı ve Polar M430 saat (Finlandiya) ile 

belirlenecektir. Polar HR9 göğüs bandı üretici firmanın kullanım talimatlarına uygun 

şekilde katılımcıların kalp üzerine gelecek şekilde göğsüne, Polar M430 saat ise sol el 

bileğine takılacaktır. Polar göğüs bandının içerisindeki küçük elektrotlar sayesinde 

kalbin elektriksel uyaranları algılanarak katılımcıların kalp atımını her 1 sn de 

katılımcıların bileğine taktığı dijital kol saatine güncellenerek aktarılır (Gomes ve ark., 

2016).  

5. Laktik Asit Ölçümü 

Katılımcıların laktik asit ölçümü h/p Cosmos Sirius (Almanya) marka laktat analizörü 

kullanılarak, kulak memesinden akan ilk akan silindikten sonra ikinci kan örnekleri 

stribe damlatılarak anında analiz edilecektir. Ölçümler, egzersiz öncesi dinlenik halde 

(1) ve (800m ve 1500m) koşu performansı sonrasında (3.-5.-7. ve 10.dk) olmak üzere 

toplamda (5) defa ölçülecektir. Ölçümlerde öncelikle kulak alkol içerikli temizleme 

solüsyonu ile temizlenecek ve sonrasında strip ile kulak delinecektir. Kulaktan çıkan 
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ilk kan başka bir temiz pamuk ile silinip, kulak sıkılarak ikinci defa kanın çıkması 

sağlanacaktır. Ölçümler alınırken maske ve eldiven kullanımına dikkat edilecektir.  

Psikofizyolojik Etkileri Belirlemek İçin Kullanılan Ölçme Araçları 

Çalışmada kullanılan psikofizyolojik ölçüm verileri; koşu performansı sonrası laktat 

ölçümleri tamamlandıktan sonra sporculardan toplanacaktır. Günlük kafein tüketim 

sıklığı anketi ise atletlerin antropometrik özellikleri belirlendikten sonra ölçümlere 

başlanmadan önce belirlenecektir.  

1. Algılanan Zorluk Derecesinin Belirlenmesi 

AZD veya diğer adıyla Borg Skalası, 0-10 veya 6-20 puanlık bir skala kullanılarak 

değerlendirilir. Algılanan zorluk derecesinin belirlenmesinde 6-20 Borg skalası 

kullanılacaktır (Borg, 1982). Kullanılan Borg skalasında zorluk dereceleri (6-7-8; çok 

çok hafif, 9-10; çok hafif, 11-12; oldukça hafif, 13-14; biraz zor, 15-16; zor, 17-18; 

çok zor ve 19-20; çok çok zor) şeklinde değerlendirilecektir. 

2. Günlük Kafein Tüketim Sıklığı Ölçümü 

Katılımcıların günlük olarak tükettikleri kafein miktarı; besin tüketim sıklığı anketi ile 

belirlenecektir (Bühler ve ark., 2014). Söz konusu anket kafein tüketim seviyesinin 

ölçümünde daha önce birçok araştırmada kullanılmıştır (Gonçalves ve ark., 2017; 

Wilk ve ark., 2019). Katılımcıların günlük tükettikleri kafein içeren besinlerin 

porsiyon büyüklüğü ve miktarları göz önünde bulundurularak günlük kafein tüketim 

miktarları belirlenecektir; a-) günde 3 kereden fazla, b-) günde 2 veya 3 kez, c-) günde 

1 kez, d-) haftada 5 veya 6 kez, e-) haftada 2-4 kez, f-) haftada 1 kez, g-) ayda 3 kez, 

h-) çok nadir veya hiç. Hancı ve ark. (2013) tarafından yapılan Türkiye’de satılan 

kafeinden zengin bazı içeceklerdeki kafein miktarları ile ilgili araştırmadaki miktarlar 

baz alınarak tüketim sıklıkları belirlenecektir. 

3. Gastrointestinal Semptom Değerlendirme Ölçeği 

Sporcularda kafeinin yol açabileceği gastrointestinal rahatsızlıkları Gastrointestinal 

Semptom Derecelendirme Ölçeği (GSDÖ) ile ilk test ölçümlerinden sonra ikinci 

ölçüme geldiklerinde belirlenecektir. Bu ölçek gastrointestinal sistem bozukluklarında 

sıklıkla görülebilecek semptomları değerlendirmek üzere Revicki ve ark., (1997) 

tarafından geliştirilmiştir. Turan ve ark., (2017) tarafından Türkçe geçerlik-güvenirlik 
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çalışması yapılmıştır. Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Ölçeği (GSDÖ) 15 

maddelik, “rahatsızlık yok” dan başlayıp, “çok şiddetli rahatsızlık var” a devam eden 

5’li likert bir ölçektir. GSDÖ toplamda 15 maddeden oluşmakta; bu maddeler ise karın 

ağrısı, reflü, diyare, hazımsızlık ve konstipasyon olmak üzere 5 alt boyuta 

ayrılmaktadır. Ölçeğin 1, 4 ve 5. soruları (karın ağrısı), 2 ve 3. soruları (reflü), 11, 12 

ve 14. soruları (diyare), 6, 7, 8 ve 9. soruları (hazımsızlık), 10, 13 ve 15. soruları 

(konstipasyon) belirlemek için kullanılmaktadır. GSDÖ’den alınan yüksek puanlar 

görülen semptomların daha şiddetli olduğunu göstermektedir.  

4. Brunel Ruh Hali Ölçeği 

Brunel Ruh Hali Ölçeği (BRHÖ), Terry ve ark., (2003) tarafından geliştirilmiştir. 

BRHÖ toplamda 19 madde ve 4 alt boyuttan (bitkinlik, kızgınlık, depresiflik, dinçlik) 

oluşan 5’li likert şeklinde cevaplanan bir ölçektir. Maddeler “hiç değil, biraz, orta 

derecede, oldukça, son derecede” şeklindedir. BRHÖ’nin Türk sporcular üzerindeki 

uyarlaması Çakıroğlu (2016) tarafından yapılmıştır. Bu çalışmaya göre BRHÖ’nin 

Türk sporcularında test güvenirliğinin α değeri 0.87 ile tekrar test güvenirlilik 

analizinde α=0.85 oldukça güvenilir olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

5. Bilişsel Çaba Ölçeği  

Tek boyutu bulunan Mental Çaba Ölçeği (BÇÖ); Zijlstra (1993) tarafından 

geliştirilmiştir. Kişinin bilişsel çabasını kendinin 0-150 mm’ye (aşırı efor, az efor vb.) 

kadar değerlendirmesine dayanır. Bilişsel çabanın seviyesi merkeze olan uzaklıktan 

mm cinsinden ölçülmektedir. BÇÖ üzerinde belirlenen bilişsel çaba miktarı, bilişsel iş 

yükünün soyut yönlerini içermemektedir. Bu özellik, BÇÖ’yü iyi bir öz-bildirim iş 

yükü ölçüm tekniği adayı yapmaktadır (Seçkiner ve Toroman, 2017). Bu çalışmada 

katılımcılardan koşu performansları esnasındaki mental çabalarını kendilerinin 

değerlendirmeleri istenecek ve sonuçlar kayıt edilecektir. 

6. Zihinsel İş Yükü Ölçeği ve Görsel Analog Skala (EKLE) 

Zihinsel iş yükü (NASA-TLX) ölçeği, Hart ve Staveland (1988) tarafından 

geliştirilmiştir. Bu ölçek tamamlanan bir görev sonrası zihinsel iş yükünün kendi 

kendine hatırlanmasına ve puanlanmasına dayanır (Devos ve ark., 2020). Ölçeğin; 

zihinsel gereksinim, fiziksel gereksinim, zamansal gereksinim, başarı düzeyi, çaba 

düzeyi ve stres düzeyi olmak üzere 6 alt boyutu bulunmaktadır. Alt boyutlar görsel 
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analog skala kullanılarak değerlendirilmiştir. Görsel analog skala (GAS), sübjektif 

envanterlerden biridir (Van-Cutsem ve ark., 2017). Sübjektif değerlendirmede; kişi ne 

kadar yorgunluğa ulaştığını kendisi belirtmektedir (Boksem ve Tops, 2008). Örneğin 

görsel analog skalada kişiden kendi yorgunluğu 0-10 veya 0-100 arasında skala 

üzerinde değerlendirmesi istenir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması; 

Aydın ve arkadaşları tarafından 2011 yılında yapılmıştır (Aydın ve ark., 2011). Bu 

çalışmada katılımcıların koşu performansı esnasındaki yorgunluğu (0-10 arasında) 

kendinin değerlendirmesini sağlanarak verilen cevaplar kayıt edilecekti. Katılımcıların 

her koşu performansında GAS puanları koşu performansı sonrası laktat ölçümleri 

alındıktan sonra belirlenecektir. 

BENİM NE YAPMAM GEREKİYOR? 

Sizlere verilecek takviyeleri (kafein ya da plasebo) tam dakikasında almanız ve 

gerekli test kurallarına uymanız gerekmektedir. Kullanacağınız besini saatinde ve size 

söylenilen şekilde almalısınız. Yapılacak ölçümler için size verilen gün ve saatlerde 

belirtilen yerde hazır olmalısınız. Tüm ölçümler boyunca tüm işlemlere uymaya istekli 

olmalısınız. Ölçümlerden önce veya ölçümler sırasında aldığınız başka herhangi bir 

tıbbi tedaviyi de sorumlu araştırmacıya söylemeniz önemlidir. 

ÇALIŞMAYA KATILMAMIN NE GİBİ OLASI YAN ETKİLERİ, RİSKLERİ 

VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR? 

Tüketilecek olan besin ögesine (kafeine) alerjiniz yoksa, çalışmaya katılmanın 

herhangi bir yan etkisi, riski veya rahatsızlığı yoktur.  

ÇALIŞMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDİR?  

Bu çalışmanın amacı; profesyonel koşucularda kafein kullanımının 800m ve 

1500m koşu performansına akut etkilerini araştırmak olmuştur. Bu amaç 

doğrultusunda dayanıklılık gerektiren orta mesafe koşularda sporcuların performans 

seviyelerini korumak ve aynı zamanda kafeinin psikofizyolojik etkileri üzerindeki 

ergojenik etkisini saha ortamında görmek amaçlanmıştır. Sizde katılacağınız bu 

araştırma sürecine tanıklık ederek hem ergojenik yardım hakkında bilgi edinecek hem 

de kullanılan besin takviyesinin performansınıza yaptığı etki hakkında bilgi sahibi 

olacaksınız. 
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GÖNÜLLÜ KATILIM 

Bu araştırmaya katılma kararımı tamamen gönüllü olarak veriyorum. Bu 

çalışmaya katılmayı reddedebileceğimin veya katıldıktan sonra istediğim zaman hiçbir 

sorumluluk almadan ayrılabileceğimin bilincindeyim. Çalışmadan herhangi bir 

zamanda ayrılırsam, ayrılma nedenlerimi sorumlu araştırmacı ile tartışacağım. 

ÇALIŞMAYA KATILMAMIN MALİYETİ NEDİR? 

Çalışmaya katılan birey açısından bir maliyeti yoktur. 

KİŞİSEL BİLGİLERİM NASIL KULLANILACAK? 

Bu formu imzalayarak sorumlu araştırmacıya çalışma için sizin kişisel 

bilgilerinizi (“Çalışma Verileri”) toplamalarına ve kullanmalarına onay vermiş 

olacaksınız. Bu durum doğum tarihiniz, cinsiyetiniz, antrenman geçmişiniz ve ayrıca 

çalışma verilerinizin kullanımı ile ilgili verdiğiniz onayın herhangi bir belirlenmiş 

birim tarihi yoktur, ancak sorumlu araştırmacıya haberdar ederek bu onayınızdan 

herhangi bir zamanda vazgeçebilirsiniz. 

Sorumlu araştırmacı çalışma verilerinizi çalışma için kullanacaktır. Çalışmanın 

sonuçları bilimsel yayınlarda yayınlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu 

yayınlarda açıklanmayacaktır. Sorumlu araştırmacıdan toplanan çalışma verileriniz 

hakkında bilgi isteme hakkında sahipsiniz. Bu formu imzalayarak, çalışma 

verilerinizin bu formda tanımlandığı şekilde kullanımına onay vermekteyim. 

ARAŞTIRMA SÜRESİNCE 24 SAAT ULAŞILABİLECEK KİŞİLER: 

Ad, Soyadı ve telefon numaraları 

Melek GÜLER/Araştırmacı 

ÇALIŞMADAN AYRILMAMI GEREKTİRECEK DURUMLAR: Varsa 

açıklayınız 

Antrenmanlarda ya da müsabakalarda oluşabilecek herhangi bir sakatlık ve 

oluşabilecek sağlık problemleri durumunda çalışmadan ayrılmanız gerekmektedir. 

YENİ BİLGİLER ÇALIŞMADAKİ ROLÜMÜ NASIL ETKİLEYEBİLİR 

Çalışma sürerken ortaya çıkmış olan bütün yeni bilgiler bana derhal iletilecektir. 
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Çalışmaya Katılma Onayı 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, 

yukarıda konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aşağıda 

adı belirtilen araştırmacı tarafından yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, 

istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi ve 

kendi isteğime bakılmaksızın araştırmacı tarafından araştırma dışı bırakılabileceğimi 

biliyorum. 

Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla 

katılmayı kabul ediyorum. Araştırmacı saklamam için bu belgenin bir kopyasını 

çalışma sırasında dikkat edeceğim noktaları da içerecek şekilde bana teslim etmiştir. 

• Gönüllünün Adı / Soyadı                                        İmzası                                 Tarih 

  

• Açıklamaları Yapan Kişinin                                    İmzası                                 Tarih  

 

               Melek GÜLER                                                                                        

 

• Gerekiyorsa Olur İşlemine Tanık Olan Kişinin        İmzası                                Tarih 

 

       Sporcunun Antrenörü 

 

• Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin                                 İmzası                               Tarih 
 
 
Sporcunun Velisi (sporcu <18 yaş ise) 
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EK-4. Demografik Bilgiler Formu  

İsim /Soyisim  

Antrenman Yılı  Yaş  

Boy  Kilo  

Kişisel En İyi 800m Derecesi  

Sezonun En İyi 800m Derecesi  

Kişisel En İyi 1500m Derecesi  

Sezonun En İyi 1500m Derecesi  

800M 
SONUÇ 200m 400m 600m 

    

1500M 
SONUÇ 200m 400m 600m 800m 1000m 1200m 1400m 

        

800M 
SONUÇ 200m 400m 600m 

    

1500M 
SONUÇ 200m 400m 600m 800m 1000m 1200m 1400m 

        

800M 
SONUÇ 200m 400m 600m 

    

1500M 
SONUÇ 200m 400m 600m 800m 1000m 1200m 1400m 
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EK-5. Borg Skalası 

6  

7 ÇOK ÇOK HAFİF 

8  

9 ÇOK HAFİF 

10  

11 OLDUKÇA HAFİF 

12  

13 BİRAZ ZOR 

14  

15 ZOR  

16  

17 ÇOK ZOR 

18  

19 ÇOK ÇOK ZOR 

20  
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EK-6. Zihinsel İş Yükü Ölçeği ve Görsel Analog Skala 
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EK-7. Brunel Ruh Hali Ölçeği 
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EK-8. Bilişsel Çaba Ölçeği  
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EK-9. Gastrointestinal Semptom Ölçeği 
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EK-10. Kafein İçeren Besinler Tüketim Sıklığı Ölçeği 

 

69 
 

C. Kafein İçeren Besinler Tüketim Sıklığı 
 
 

H
er

 ö
ğü

n 

H
er

 g
ün

 

H
af

ta
da

 5
-6

 

H
af

ta
da

  3
-4

 

H
af

ta
da

 1
-2

 

15
 

gü
nd

e 

A
yd

a 
bi

r 

H
iç

 

Toplam 
miktar 

(ölçü) 

Toplam 
miktar 

Türk 
Kahvesi 

          

Americano/ 
Filtre Kahve 

          

Latte           

Mocha           

White 
Chocolate 
Mocha 

          

Espresso           

Çıkolata           

 Siyah çay           

Yeşil çay           

Diyet kola           

Kola           

Ice Tea           

Enerji 
içeceği 

          

Çıkolatalı 
içecekler 

          

Kakao           

Kafein 
içeren 
tatlılar 
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EK-11. Ölçek İzinleri 

11.1. Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Ölçek İzni 

 

11.2. Görsel Analog Skala İzni 

 

 

 

 

 


