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ONSOZ

Bu ¢alisma, futbolcularda olusturulan kafein sakizi beklentisi ile plasebo sakizi
verildiginde aerobik kapasite, algilanan zorluk derecesi ve algilanan uyku kalitesine
etkisini incelemek amaci ile yapilmistir. Calismadan elde edilen sonuglarin sporculara,
spor bilimcilere ve spor alaninda ¢aligan hekimlere, diyetisyenlere, psikologlara,
antrendrlere ergojenik destek kullanimi konusunda katki saglamasi iimidi ile bu

calisma yapilmistir.

Tez konumun belirlenmesinde, kurgulanmasinda ve tezin her asamasinda yol
gosteren, bilgi ve tecriibelerini benimle paylasan degerli danismanim Prof. Dr. Firat

AKCA’ya saygilarimi sunar, tesekkiir ederim.

Tez calisgmamin farkli asamalarinda deneyimlerini aktaran ve yardimlarini
esirgemeyen degerli Dr. G6zde SIRGANCI ile Ars. Gor. Ulag Can YILDIRIM’a ve
goniillii olarak caligmada yer alan tiim katilimcilar ile ¢alismalar sirasinda yardimcei

olan antrendr hocalarima tesekkiirlerimi sunarim.

Maddi ve manevi desteklerini hi¢cbir zaman esirgemeyen, tezin her asamasinda
anlayis1 ve sevgisiyle yanimda olan kiymetli annem, babam ve kardesime sonsuz sevgi

ve tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Futbol, yas ve cinsiyet fark etmeksizin diinyada herkesin oynayabildigi en
yaygin spordur. Oyuncularin performanslarinin fiziksel uygunluk, zihinsel 6zellik,
bireysel teknik, takim taktikleri gibi bir¢ok etmene bagli oldugu aralikli bir takim
sporu olan futbolda; mag¢in %70’ten fazlasinin diigiik yogunlukta yiiriime ile kosu
aktivitelerinden, kalan kisminin ise sprint, sicrama, ivmelenme, yon degistirme gibi
rakibe Uistlinliik kurmakta yardimci1 olan tekrarlanan yiiksek yogunluklu egzersizlerden

olustugu bilinmektedir (Bangsbo ve ark., 2006; Stelen ve ark., 2005).

Takim sporlarinda miisabaka boyunca aerobik kapasitenin, miisabakadaki cesitli
miicadelelerde de anaerobik kapasitenin 6nemli oldugu bilinmektedir. Aralikli takim
sporlarinda aerobik kapasite ve anaerobik kapasiteyi degerlendirmede Yo-Yo Aralikli
Toparlanma Testleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu spor dallarinda her bir
sporcunun performansi sonucu etkileyebilecegi i¢in performansi artirmaya yonelik

ergojenik takviyelere yonelim goriilebilmektedir (Bangsbo ve ark., 2008).

Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA, U.S. Food and Drug Administration) besin
takviyelerini; "agizdan alinan ve ‘besin bileseni’ igeren irlinler" olarak
tanimlamaktadir (“FDA”, 2021). ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri
(CDC, Centers for Disease Control and Prevention) arastirmalarina gére 1988—1994
yillar1 arasinda yetigkinlerde diyet takviyesi kullanim1 %40’tan, 2003—-2006 yillar1
aras1 %50’den fazlayken bu rakam 2010-2018 yillar1 arasindaki rapora gore %60’ 1n
tizerine ¢ikmistir (“CDC”, 2021). Amerika’da 2015 yilinda yapilan bagka bir
arastirmaya gore bu takviyelerin saglikli insanlarda kullanim nedenleri; sagligin
korunmasi/saglik yarari, enerji saglamak ve besin eksikliklerini tamamlamak olarak
genellenebilir. Bu amagclarla takviye kullanimi 2015 yilinda %68 iken (“CRN
Consumer Survey on Dietary Supplements”, 2015), 2019 yilinda %77 diizeyine
ulagsmigtir (“CRN Consumer Survey on Dietary Supplements”, 2019). 2020 yilinda
COVID-19 etkisiyle yetigkinlerin dortte li¢ii oranin1 bulmus olan tiikketimde asil dikkat



¢eken rutin takviye kullanan kisilerin %91 inin bu siiregte ek takviye kullanimina

baslamasidir (CRN Consumer Survey on Dietary Supplements, 2020).

2000 Sidney ve 2004 Atina Olimpiyat Oyunlari’ndan elde edilen verilere gore
sporcularin da yaklasik %75’1 farkli nedenlerle diyet takviyesi kullanmaktadir. Bu
oranin olimpik olmayanlar ile birlikte degerlendirildiginde %40-88 arasinda degistigi
tahmin edilmektedir (Corrigan ve Kazlauskas, 2003; Koncic ve Tomczyk, 2013;
Tsitsimpikou ve ark., 2009). Futbolculardaki takviye kullanim oraninin ise %43 ile
%093 araliginda oldugu bilinmektedir (Knapik ve ark., 2016). Sporculardaki takviye
kullaniminin nedenleri saglikli insanlarin kullanimlarina ek olarak; performansi
artirmak, bir takviyeden goriilen fayda sayesinde digerlerinin de faydali olacagi
beklentisi, rekabet edilen kisilerin kullanmasi durumunda performansinin geride
kalacag1 diisiincesi ve sponsorluk ile elde edilen maddi kazang olarak 6zetlenebilir.
Sporculardan elit olmayanlara kiyasla elit olanlarin, erkeklere kiyasla kadinlarin ve

digerlerine kiyasla dayaniklilik sporcularinin daha fazla ergojenik destek {iriinii

kullandiklar1 goriilmiistiir (Garthe ve Maughan, 2018; Maughan ve ark., 2018).

Antrenmanin verimini ve bireyin toparlanma hizini artiran, yogun antrenman
donemlerinde sakatlanma riskini azaltan, sporcularin performansindaki etkinligi
kanitlanmis bir¢ok ergojenik destek bulunmaktadir. Antrenman ve miisabakalarda
aerobik ve anaerobik performansi artirdigi kanitlanan, algilanan zorlugu ve kas
agrilarini azaltabilecegi belirtilen ergojeniklerden birisi de kafeindir (Kerksick ve ark.,
2018). 2004’ ten dnce yasakli maddeler arasinda yer alan kafeinin, Diinya Anti-Doping
Ajanst (WADA) ve Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi (IOC) tarafindan 2004’te yasagin
kaldirilmasinin ardindan kullanimi artmaya baslamistir. Yayimnlanan raporlara gore
2004-2008 yillar1 arasinda kullanim1 %70 olan kafeinin, 2015 yilinda %76’ya ulastig1
ve her iki raporda da kafeini en ¢ok kullananlarin dayaniklilik sporculart oldugu

goriilmektedir (Aguilar-Navarro ve ark., 2019).

Farkl1 dozlarda kafein verilen takim sporu oyuncularinin ve futbolcularin Yo-
Yo testlerinde katedilen mesafe, dikey sigrama yiiksekligi, sprint, ceviklik

performanslarinda ve futbola 6zgii beceri ve performans testlerinde gelismeler oldugu



goriilmistiir (Mielgo-Ayuso ve ark., 2019; Salinero ve ark., 2019). Alternatif kafein
uygulama yontemi olan sakizin futbolculardaki etkisinin degerlendirildigi ¢alismada

da Yo-Yo performansinda artis gozlemlenmistir (Ranchordas ve ark., 2018).

Sporcular kariyerleri boyunca uykularina miidahale edebilecek 151k, seyahat,
alkol ve/veya kafein tiikketimi durumlarinin sonucu olarak akut ya da kronik uyku
bozukluklarina maruz kalabilmektedir. Geg¢ saatlerde diizenlenen maglar ve bu
maglardan 6nceki kafein tiikketimleri sonucunda oyuncularin uyku kalitesinin olumsuz

etkilenebildigi goriilmektedir (Dunican ve ark., 2018; Nédélec ve ark., 2015).

Plasebo, tip literatiiriinde ilk olarak 18. yilizyilda "hastaya yararli olmaktan ¢ok
onu memnun etmek i¢in uygulanan tedavi" olarak tanimlanmistir (Ertag ve Tuglular,
1991). Sporcular i¢in plasebo etkisi s6z konusu oldugunda yararli ve anlamli derecede
biiyiik bir etkisinin oldugu bildirilmistir. Oznel (yorgunluk, anksiyete vb.) ve nesnel
(biligsel performans) psikolojik etkenlerin yaklasik yarisinin plasebo etkisi oldugu
raporlanmistir (Beedie ve ark., 2018). Sporculara her kosulda plasebo verilmesine
ragmen performansi artirici ergojenik takviye aldigi soylendiginde, diisiik doz yerine
yiiksek doz takviye aldig1 sdylendiginde performanslarinin arttig1 ve performanslarini
azaltacak ergojenik takviye verilecegi sdylendiginde de performanslarinin diistiigii

goriilmistir (Hurst ve ark., 2020).

Olimpiyatlarda birinci ve dordiincii olan sporcular arasinda sadece % 1,6'lik bir
performans farki olmasi, sporcularin yiiksek dozlarda ve fazla sayida ergojenik takviye
kullaniminin  siirekli artisina neden olmaktadir (Dominguez ve ark., 2021).
Yarigmalarda bu takviyelerin kontaminasyonu sonucu asilmamasi gereken doping
dozlarinin asilma ihtimali, performansi artirmasi i¢in ¢ok yiliksek dozlarda
kullanildiginda olusabilecek kontraendikasyonlarin goze alinmasi ile sagligin
tehlikeye atilmasi, liriinlerin maliyetlerinin yiiksek olmasi ve her sporcunun bunu
kargilayacak giiciiniin olmamasi gibi nedenler goz Oniine alindiginda plasebonun
performansa katkisinin olup olmadigi merak konusu olmaktadir. Plasebonun spor
alaninda kullanimi yeni arastirilmaya baslanmis bir konudur. Kafein sporcular

tizerinde etkileri kanitlanan ve yaygin olarak kullanilan bir ergojenik takviye olsada,



kafeinin psikolojik boyutu olan olumlu ve olumsuz etkilerine duyulan inancin
fizyolojik belirtegler ve algilanan uyku kalitesine olan etkisi heniiz netlik

kazanmamustir.

1.1. Kafein

Yetiskinlerin ¢ok biiyiik bir ¢ogunlugunun giinliilk yagaminda siklikla tiikettigi
kiiresel olarak popiilaritesi yilizyillar 6ncesine dayanan kafein, 1900’lerde modern spor
anlayisinin gelismesi ile birlikte kokain, eroin gibi uyaric1 etkileri kesfedilmis
bitkilerle karistirilarak sporcularda kullamilmistir. Kafein ve diger uyaranlarin
psikolojik ve fizyolojik etkisi ile ilgili ¢aligmalar bu yillarda yapilmaya baslamustir. i1k
arastirmalardan yaklagik 40 yil sonra ise kafeinin etkisi elit ve elit olmayan
sporcularda, farkli spor branglarinda olmak iizere ayrimlar1 yapilarak daha kapsaml,
kontrollii ve 1yi tasarlanarak ayrintili arastirilmaya baglanmis ve 1984 yilinda IOC ve
2000 yilinda WADA tarafindan engellenene kadar incelenmesi siirdiiriilmiistiir. 2004
yilinda “’kontrollii’’ madde olmaktan ¢ikartildiktan sonra kullaniminin artmasi ile
sporculardaki kafein caligmalar1 giinlimiizde de yiiriitilmeye devam etmektedir.
Yapilan ilk arastirmalarda kafeinin ana mekanizmasinin artan lipoliz ve kas
glikojeninin korunmasinin saglamasi ile tilkenmeyi geciktirerek dayanikliligi artirdigi
diisiiniilsede, gilinlimiizde bircok yolagr kesfedilmesine ragmen en Onemli
mekanizmasi kafein ve adenozinin benzer kimyasal yapida olmasindan dolay1 kafeinin
reseptorleri bloke ederek performansa etki ettiginin ileri siiriilmesidir (Guest ve ark.,

2021; Lorenzo ve ark., 2021).

1.1.1. Emilimi ve Metabolizmasi

Kafein (1,3,7-trimetilksantin), mide ve ince bagirsaklardan higbir genetik ve
cevresel faktorden etkilenmeden emilerek karacigerlere ulasir ve sitokrom p450 1A2
enzimi ile metabolize olur. Yagda ve suda ¢oziinen bir yapiya sahip olmasi sayesinde

kafein, kan-beyin bariyeri de dahil ¢ogu membrandan gegerek viicudun her yerine



kolayca ulagmaktadir. Bu sayede kafeinin, viicudun bir¢ok sisteminde gesitli islevleri
bulunmaktadir. Kafeinin %95’inden fazlasini olusturan bu metabolitlerden teofilin
(1,3-dimetilksantin) diiz kaslarin gevsemesini saglarken, teobromin (3,7-
dimetilksantin)  damarlar1  genisletmekte, metabolize edildiginde olusan
konsantrasyonu digerlerine gére daha fazla olan paraksantin (1,7-dimetilksantin) ise
lipolizi uyarmaktadir. Demetilasyon bireysel faktorlerden etkilendigi i¢in metabolize
olmadan idrarla atilan kalan miktar %3 ile %35’lik bir aralig1 olusturmaktadir (Carrillo

ve Benitez, 2000; Chia ve ark., 2017; Chvasta ve Cooke, 1971; Guest ve ark., 2021).

1.1.2. Etki Mekanizmalar

Mekanizmalart hakkinda ortaya atilan ilk teori, kafein aliminin adrenalin
salinimu ile lipolizi artirmasii ve glikojen yikimimi azaltarak glikojen depolarinin
korunmasini sagladig1 yoniindeydi ancak solunum degisim oranina ve adrenalin ile
orantili performans artis1 iligkisindeki tutarsizliklara bakildiginda bu teorinin asil
mekanizma olmadig1 goriilmiistiir (Chesley ve ark., 1998; Costill ve ark., 1978; Crowe
ve ark., 2006; Graham, 2001; Spriet ve ark., 1992). Bu teoriden sonra kafeinin farkl
seviyelerde, farkli spor branglarindaki insanlarda, hayvanlarda yapilan ¢alismalardaki
etkilerine bakilarak farkli mekanizma teorileri 6ne siiriilmiistiir. Kalsiyum saliniminin
artmast ve sodyum-potasyum ATPaz aktivasyonunun artmasi sonucunda kas kuvvet
tiretiminde artis oldugu, fosfodiesteraz inhibisyonu ile hiicre i¢i cAMP artis1 sonucu
daha fazla lipit oksidasyonu oldugu (Davis ve Green, 2009) ve p-endorfin esiginin
azalip, saliniminin artmast sonucu agriy1 azaltmasi ve yorgunlugu geciktirmesi ile

dayaniklilig1 artiracagi gibi ¢esitli fikirler ortaya atilmistir (Laurent ve ark., 2000).

Kafeinde son zamanlarda asil mekanizma oldugu diisiiniilen adenozin, merkezi
sinir sistemi ile periferik sinir sisteminde gorevlidir ve adenozin reseptorlerine
baglanarak serotonin, dopamin, norepinefrin gibi uyarici norotransmitterlerin
etkinligini baskilamaktadir. Molekiiler yap1 olarak adenozin ile ayni olan kafein ise
farkli gesitlerde adenozin reseptorlerine baglanarak merkezi sinir sistemini uyarmakta

ve katekolaminlerin etkinligini artirmaktadir. Reaksiyon zamanini kisaltmasi ve daha



once One stiriilen tim mekanizmalara etkisi de géz oniinde bulundurularak kafeinin
atletik performansta algilanan zorluk derecesini, agr1 algisini azalttig1 ve dayaniklilik
performansi ile kuvvet, giic, hiz performanslarimi artirdigi goriilmektedir. Simdiye
kadar kafeinin etkili oldugu mekanizmalardan en 6ne ¢ikan1 bu mekanizma olmustur.
Ancak kafeinin performansa olumlu ve olumsuz etkilerinin bireysel ruh hali, kafein
tiketim aligkanliklar1 ve tolerasyonlara gore degisiklik gosterebilecegi de
distiniilmektedir (Akca ve ark., 2018; Grgic ve ark., 2019; S6kmen ve ark., 2008).
Tiim bunlara ek olarak, kafeinin kan damarlarinda vazodilatasyon, alveollerde
bronkodilatasyon sagladigt ve metabolizmay1 hizlandirict etkilerinin  oldugu

goriilmektedir (Sokmen ve ark., 2008).

1.1.3. Kafein Tiiketimi

1.1.3.1. Kaynaklar ve Cesitli Formlar

Cok c¢esitli bitkilerden elde edilen ve yiyecek, i¢eceklerde bulunan kafeinin
dogal kaynaklar1 ¢ay, kahve ve kakao bitkisidir. Dogal kaynaklar1 disinda alkolsiiz
iceceklerde (kola, enerji icecekleri vb.), agr1 kesicilerde ve idrar soktiiriicii ilaglarda da
bulunmakta ve farkli amaglarla da kullanilabilmektedir (Durrant, 2002). Kafeinin ¢ok
biiylik bir cogunlugu igceceklerden alinmaktadir (Mitchell ve ark., 2014). Ancak ayni
iceceklerden her zaman ayni1 miktarda kafein ve performans artis1i elde

edilememektedir, bunun sebebi liretimdeki farkliliklardir (Ak¢a ve ark., 2018).

Kafein tliketiminin takviye olarak sporcularda ve arastirmalarda en yaygin
kullanimi oral yolla alinan kapsiil/tabletler ve kahvedir. Ancak son 10 yilda ergojenik
kafein takviyesi olarak kafeinli sakiz, bar, jel, pastil, agiz ¢calkalama suyu, agiz ve
burun aerosolleri yontemleri gelistirilmis ve kullanilmaya baslanmistir (Wickham ve

Spriet, 2018).



Hepatik yolu atlayan alternatif yontemlerden olan sakiz, agizdaki bukkal
mukoza ile kafeinin kana daha hizli gecgisini ve hedef dokulara daha hizli ulagimin
saglamaktadir. Ilk olarak askeri amaclarla kullanilan kafeinli sakiz son yillarda
sporcularda kullanilmaya baslamistir. Sporcularda sakiz kullanimi hizli emilimi ile
etkinliginin baglama siiresinin kisa olmasi, su gerektirmemesi, yutmakta giiclilk
cekilen tabletler yerine uyumu artirabilmesi, biyoyararlanimi yiiksek oldugu i¢in asiri
doz kullanilma riskinin daha diisiik olmasi ve orta-yogun egzersizlerde sindirim
sisteminin enerji gereksinimini azalttig1 i¢in de avantajli oldugu diisiiniilmektedir

(Aslani ve Jalilian, 2013; Chia ve ark., 2017; Kamimori ve ark., 2002).

1.1.3.2. EtKki Siiresi

Geleneksel kaynaklarindan alinan kafein, agizdan alindiktan 45 dakika sonra
mideden ve ince bagirsaktan tamamen sindirilmektedir (Astorino ve Roberson, 2010).
Plazmada en yiiksek seviyelere ise agizdan alindiktan 15-120 dakika sonra ulagir.
Kafeinin, ortalama yar1 6mrii 4-6 saattir. Bu genis zaman araliklarinin olugmasinin
nedeni kafein tiikketme aliskanligi, sigara aliskanligi, gastrik bosalmayi etkileyen diyet
bilesenleri, hamilelik, farmakolojik iirlin kullanimi, karaciger enzim bozukluklar1 gibi

bireysel farkliliklardir (Arnaud, 1993, s:45-51).

Kafeinin sporculardaki etkisinin degerlendirildigi ¢alismalarda kapsiil/tablet ve
toz seklindeki susuz formlariin, enerji icecegi, kahve gibi sivi formlara gore daha
etkili oldugu goriilmiistiir. Sporculara, ergojenik susuz formlar 30-70 dakika Once
uygulanmaktadir. Ancak daha hizli emilimin gerceklestigi sakiz formlarin test
yapilmadan 5-10 dakika once verilmesi yeterli bulunmustur (Goldstein ve ark., 2010;

Salinero ve ark., 2019).

1.1.3.3. Dozlar1 ve Toleransi

Akut olarak viicut agirligt basina 3-6 mg tiiketilen kafein dozlar1 spor

performansin1 artirmaktadir. Sporcularin 9 mg/kg kafein tiiketimleri sonucu



performanslarinda artis oldugu goriilmiis ancak bu artisin 6 mg/kg’da goriilenden fazla
olmadig ve yiiksek dozlarda yan etkilerin de olusabilecegi belirtilmistir (Guest ve ark.,
2021). Bireysel toleransa bagli olarak asir1 kafein alimi sinirlilik, uykusuzluk,
tagikardi, bas agrisi, huzursuzluk, kaygi bozuklugu, mide bulantis1 gibi yan etkilerle
sonuc¢lanabilmektedir (Salinero ve ark., 2014). Mielgo-Ayuso ve arkadaslarinin (2019)
yaptig1 ¢alismada ise 3-6 mg/kg kafein takviyesi ile futbolcularda farkli performans
testlerinde genel bir gelisme saglansa da, 2 mg/kg’in altinda kullanilan takviye
dozunun fiziksel performansi artirmada plasebo ile kiyaslandiginda farkinin olmadigi

raporlanmistir.

Kafein toleransinin erkeklerde kadinlara gore daha fazla olabilecegi, kafein
tilkketmeyen bireylerde diisiik dozda kafein bile giiclii etkiler yaratabilirken, yiiksek
dozda kronik kullanim ile kafeinin adenozin reseptorlerine baglanma orani azaldigi
icin performans yararinin azalabilecegi belirtilmektedir (Bayraktar ve Taskiran, 2019;
Sékmen ve ark., 2008). Bu aragtirmalarin disinda, kafein aliminin cinsiyetler arasinda
herhangi bir fark yaratmadigi ve alisilmis kafeinin akut alinan dozu etkilemeyecegini
belirten ¢alismalar da mevcuttur (Gongalves ve ark., 2017; Klein ve ark., 2013). Bu
nedenle performansi artirict en uygun kafein dozuna, toleransa ve yapilan egzersizin

icerigine gore bireysel olarak karar verilmelidir.

1.2. Kafeinin Spor Performansina Etkisi

Diinya’da kullanilan en yaygin psikotrop madde olan kafein, sagliga ve
performansa olan etkileri ile uzun yillardir arastirilmaktadir. IOC tarafindan giiglii
kanit diizeyine sahip olan kafeinin (Maughan ve ark., 2018), aerobik dayanikliliga
etkisi daha fazla kanitlanmis olsada kas dayaniklilig1 ile kuvvetini ve anaerobik giicii

de akut olarak artirdigi kanitlanmistir (Grgic ve ark., 2020).

3-6 mg/kg kafeinin ergojenik kullanimi ile bisiklet, kosu, yilizme, kayak gibi
farkli spor dallarinda dayaniklilik performansint %2 ile %4 oraninda gelistirdigi
goriilmistiir (Guest ve ark., 2021). Elit kosucularin VO,p.1s’1n %85°1 siddetinde, 9



mg/kg kafein ve plasebo gruplarina ayrilarak kosu ergometresi ve bisiklet
ergometresinde yaptiklar1 zaman-deneme test performanslarinda kafein grubunun
dayaniklilik siiresinin her iki ergometrede yaklasik 20-30 dakika arttig1 goriilmiistiir
(Graham ve Spriet, 1991). Ayn1 sekilde beslenen ve antrenman yapan elit bisikletgilere
3 mg/kg ve 6 mg/kg kafein takviyesi yapildiktan sonra VO, p,1s 10 %75°1 siddetinde 1
saatlik zaman-deneme test performanslarinda plaseboya kiyasla 3 mg/kg ve 6 mg/kg
gruplarinda % 3 ile %4 arasinda performansta artis olmustur (Desbrow ve ark., 2012).
Yapilan iki meta-analiz ¢caligmasinin sonucuna gore kafein alimindan sonra zaman-
deneme test performansinda %2,3 (%-3 ile %15,9 araliinda) ve ortalama giic
ciktisinda da 9%2,9 (%-1,51 ile %6,25 aralifinda) artis oldugu raporlanmistir (Shen ve
ark., 2019; Southward ve ark., 2018).

Kafein, dayanikliligin yani1 sira kas dayaniklilhigin1 ve kuvvetini, anaerobik
giictl, tek ve tekrarlanan dikey sigrama yiiksekligi ile sprint hizin1 ve kisa siireli yiiksek
siddetli egzersizlerde performansi artirmaktadir (Grgic ve ark., 2020). Antrenman
oncesi alinan kafeinin kas kuvvetini %2 ile %7, kas dayanikliligin1 %6 ile %7, dikey
sigrama ylksekligini %2 ile %4 oraninda artirdigi sonucuna varilmistir. Ayrica
Wingate testinde ortalama giicli %3 ve zirve giici %4 oraninda artirdigi da
goriilmiistiir. Ancak tiim bu olumlu sonuclar az sayida ¢alismadan elde edilmistir ve
performansi artirdigini gosteren ¢aligmalarin disinda etkisinin olmadigini ve olumsuz
etkiledigini sdyleyen calismalarda mevcuttur (Guest ve ark., 2021; Kerksick ve ark.,
2018). Kafein tliketiminin kortizol ve testesteron seviyelerindeki artisa neden
olmasinin direng egzersizlerinde kassal gelisimi sagladigi da diisiiniilmektedir (Grgic

ve ark., 2019).

1.2.1. Futbol Performansina ve Yo-Yo Aralikh Toparlanma Testine Etkisi

Takim sporlar1 aerobik dayaniklilik, hiz, kas giicii, ¢ceviklik ve spora 6zgii teknik
/ taktik becerilerin bir kombinasyonunu gerektirmektedir. Egzersizden 10-70 dakika
once 3-6 mg/kg aralifinda farkli dozlarda kafein tiikettirilen her iki cinsiyetteki 466

takim sporcusunda plaseboya kiyasla dikey si¢crama yliksekligi ve sprint hizinda



anlamli bir artis oldugu, ceviklik performansi ile farkli tiirlerde uygulanan Yo-Yo
testlerinde katedilen mesafede ve gergek / simiile edilmis maglardaki sprint ve normal
kosu hizinda katedilen mesafe ile sprint sayisinda da anlamli artislarin oldugu
gozlemlenmistir (Salinero ve ark., 2019). Takim sporu oyuncularina 1-6 mg/kg kafein
verilerek yapilan Yo-Yo Aralikli Toparlanma 1 ve Yo-Yo Aralikli Toparlanma 2
testlerinde %2 ile %24 oraninda gelisme saglandigi goriilmektedir (Grgic ve ark.,

2020).

Profesyonel/yar1 profesyonel/amator lig takimlarindan 274 futbolcuya 1 mg/kg
ile ~7,2 mg/kg araliginda kafein verilerek degerlendirilmistir. Akut olarak orta
diizeyde (3-6 mg/kg) alinan kafein takviyesinin dikey si¢rama yiiksekligi, tekrarlanan
sprint performansi, kosu mesafesi ve isabetli pas gibi futbola 6zgli beceri ve
performans testlerinde de gelisme sagladigi goriilmektedir (Mielgo-Ayuso ve ark.,
2019). 1-3 mg/kg kafein verilerek geng futbolcularda yapilan bir ¢calismada, futbola
Ozgii testlerde performansi artirmak icin 3 mg/kg kafeinin yeterli olacagi ancak Yo-
Yo Aralikli Toparlanma 1 testi i¢in daha yiiksek dozlarda kafein verilmesinin
performans1 daha fazla artiracagi belirtilmektedir (Ellis ve ark., 2019). Tim bu
caligsmalarin aksine Ferreira ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 meta-analiz ¢aligmasinda
kafeinin plaseboya kiyasla futbol performansinda 6nemli bir gelisme saglamadigi

gorilmiistiir.

1.2.2. Kafeinli Sakizin Performansa EtKkisi

Hizli emildigi i¢in kisa siire 6nce alinmasi, gastrointestinal sistemde rahatsizliga
neden olmamasi gibi avantajlari olan alternatif yontem kafeinli sakizin, performansa
etkisini arastiran c¢aligma sayisi her gegcen giin artmaktadir. Kafeinli sakiz hem
dayaniklilik hem de giic performansini artirmaktadir (Barreto ve ark., 2022).
Bisikletcilerde plasebo gruplarina kiyasla, yapilan zaman-deneme test performansinda
tiiketilen 300 mg kafeinli sakizin giicii artirip algilanan zorlugu azalttig1 (Daneshfar ve
ark., 2020), tekrarlanan sprint testinde ise 240 mg kafein iceren sakiz tiiketildiginde
performansi %35,4 artirip yorgunlugu geciktirdigi sonucuna ulasilmistir (Paton ve ark.,

2010). Takim sporu oyuncularina verilen 200 mg (~3 mg/kg) kafeinli sakizin,
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sporcularin tekrarli sprint performanslarini artirdigi goriilmiistiir (Evans ve ark., 2017).
Rugby oyuncularina verilen 200 mg kafeinli sakizin Yo-Yo Aralikli Toparlanma 2 ile
dikey sicrama performanslarini artirdigi ve yorgunlugu azalttigi (Ranchordas ve ark.,
2019), futbolculara 200 mg (~3 mg/kg) kafeinli sakiz verildiginde ise Yo-Yo Aralikli
Toparlanma 1 performansint %2, dikey sigrama performansinin %2,2  arttig1

goriilmistiir (Ranchordas ve ark., 2018).

1.2.3. Algilanan Zorluk Derecesi ve Agriya EtKisi

Kafein ile performansta saglanan artisin  %29’unun, algilanan zorluk
derecesindeki (AZD) %35,6'lik azalma sayesinde oldugu belirtilmistir (Doherty ve
Smith, 2005). Kafeinin analjezik etkisi sayesinde egzersizdeki agriy1r azalttigi, bu
sayede AZD'yi azalttigi ve dolayisiyla da yorgunluk baglangicini geciktirdigi
diisiiniilmektedir (Dominguez ve ark., 2021). Bir arastirmada, AZD’ye kafein yerine
metaboliti olan paraksantinin etkisinin oldugunu ve kafeini paraksantine daha fazla
metabolize edebilenlerin daha diisiik AZD bildirdigi one siiriilmiistiir (Whalley ve ark.,
2021). Kafeinin AZD’yi olumlu etkiledigini sdyleyen ¢aligmalarin yani sira
sporcularda (Lorenzo ve ark., 2021), futbolcularda ve diger takim sporcularinda
herhangi bir degisiklige neden olmadigini savunan caligmalar da mevcuttur (Chia ve

ark., 2017; Ferreira ve ark., 2021; Foskett ve ark., 2009).

1.2.4. Uyku Kalitesine Etkisi

Uyku kalitesini karbonhidrat, protein, alkol, kafein, 6glinlerin zamanlar1 ve
miktarlar1 gibi farkli faktorler etkileyebilir. Adenozin reseptorlerini antagonize ederek
uyaniklik durumunu artirdigi diisiiniilen kafein; artan uyku baslangi¢ gecikmesi,
azalmis toplam uyku siiresi ve uyku kalitesi ile iligskilendirilmistir (Doherty ve ark.,
2019). Kafeinin, 40 — 300 mg kullanim1 biligsel fonksiyon unsurlari olan dikkat,
uyaniklik, tepki siiresi ve ruh halinin iyilesmesini saglayabilmektedir (McLellan ve
ark., 2016). Bellar ve arkadaslarinin (2011) kafeinli sakizin biligsel performans {lizerine

etkisini degerlendirdigi ¢alismada da uyaniklig1 artirdig1 saptanmastir.
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Profesyonel sporcularin genel niifusa kiyasla antrenman ve 6zellikle yarigma
donemlerinde antrenman yiiki artigi, erken antrenman saatleri, rekabet stresi ve kas
agrist gibi nedenler ile daha az uyudugu ve uyku kalitelerinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir (Roberts ve ark., 2019; Halson ve Juliff, 2017). Aksam ge¢ saatlerde
(20.00°den sonra) yapilan maglar/antrenmanlarin, buna baghi maruz kalinan parlak
151810, seyahatlerin, alkol ve/veya kafein tiiketiminin futbolcularda akut ya da kronik
uyku bozukluklarima yol acabilecegi diisiiniilmektedir (Nédélec ve ark., 2015).
Uykusuzlugun ise kas onarimi, kas glikojen depolarmin yenilenmesi, yorgunluk,
biligsel islev gibi iyilesme faktorlerini etkiledigi bilinmektedir. Avrupa Futbol
Federasyonlar1 Birligi (UEFA)’nin geg saatlerde diizenlenen (baslangic saatleri 20.00-
21.00) maglarina katilan iist diizey bir futbol takiminda yapilan ¢aligmada, mag sonrasi
oyuncularin %95’inin uyku kalitesinin kotii oldugu goriilmistiir (Nédélec ve ark.,
2015). Elit rugby oyuncularinin aksam saatlerinde (19.00’da baslayan) oynadiklar
magtan Onceki kafein tiiketimleri ve gece uykularmin incelendigi bir ¢aligmada,
tiikketilen kafein miktar1 ile orantili olarak uyku gecikmesinde artis, uyku kalitesi ile
siiresinde ise azalma oldugu goriilmiistiir (Dunican ve ark., 2018). Yapilan
calismalarda kafein tiikketiminin voleybolcularin %27’si (Del Coso ve ark., 2014),
badminton oyuncularinin ise %31’inde (Abian ve ark., 2014) uyku sorunlarina neden
oldugu goriilmiistiir. Ancak Pontifex ve arkadaglarinin (2010) yaptig1 ¢alismada aksam
(17.00 — 20.00) alinan orta dozda kafeinin (6 mg/kg) gece uyku siiresini, uyanma

sayisini, uyanma zamanini, uyku kalitesini etkilemedigi sonucuna varilmstir.

Kafein ile elde edilen ¢eliskili sonuglarin sebebinin tiiketilen kafein dozundaki
farkliliklarin disinda kafeine olan duyarhilig: etkileyecegi diisiiniilen genetik, kafein
tilketme aliskanlig1, antrenman diizeyi gibi bireysel farkliliklardan kaynaklanabilecegi
on goriilmektedir (Guest ve ark., 2021). Tiim bu etmenlerin disinda son yillarda
yapilan c¢alismalarda plasebo etkisinin performans artisinda etkisinin olup olmadigi
tartisilmaktadir (Jozo Grgic, 2021; Guest ve ark., 2021). Yakin zamanda yapilan bir
meta-analiz ¢calismasinda ise farkli performans testlerinde gercek kafein ile plasebo
kafeinin etkisi kontrolle kiyaslandiginda, ger¢ek kafeinin performansta kiigiik boyutlu

degisiklikler olusturabildigi ve genel etkiye bakildiginda olusan degisikliklerin
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yarisindan fazlasinin kafeinin plasebo etkisinden kaynaklandigi goriilmiistiir

(Marticorena ve ark., 2021).

1.3. Plasebo

Latinceden dilimize aktarilan plasebo kavrami, “memnun olacagim” olarak
cevirilmistir (Merriam-Websters, 1987). Psikiyatri sozliigiinde, "farmakolojik faaliyeti
olmayan ancak goriiniim itibariyle aktif bir ilacin tipatip benzeri olan bir madde olarak
tanimlanmaktadir" ifadesi yer almistir (Arkonag, 1999). Tarihte ilk kez Incil’deki bir
kelimenin Latince’ye ¢evirisinde kullanilmigtir. M.S. 129°da tibbi terim olarak ilk kez
kullanilmigtir. Bu tarihten 18. yilizyilla kadar yapilan c¢aligmalarda terim olarak
kullanilmasada, terapétik etkide kullanilan ilaglarin ve tedavi edici etkilerine inanilan
bitkilerin psikolojik etkisinin gergek etkisinden daha fazla oldugu diisiiniilerek bu
psikolojik etkiler daha sonralar1 plaseboya baglanmistir. Plasebo terimini
kullanmadan, ilk plasebo kontrollii calisma 1747°de Lind tarafindan yapilmistir. Bu
calismadan sonra 18. ylizyilda tip literatiiriine girmis ve 1932’de Martini tarafindan
yapilan ¢aligmada ¢ift kor arastirmalarda ilacin etkinliginin kanitlanmasi igin aktif
tedavi ile birlikte plasebonun da kullanilmasi gerektigi belirtilmistir (Quitkin, 1999;
Weihrauch ve Gauler, 1999).

1.3.1. Plasebo Etkisi

18. yiizyilda tip sozliigiinde kullanimindan sonra, 1955 yilinda Beecher’in
makalesi ile plasebo etkisi de literatiire kazandirilmistir (Beecher, 1955). Plasebo
uygulandiktan sonra, kiside goriilen psikolojik veya fizyolojik olumlu tepki plasebo
etkisi olarak ifade edilse ve varligi kabul edilsede (Stewart-Williams, 2004),
literatiirde yeterli ve tutarli tammlamanmn olmadigi 6ne siiriilmektedir. Olgiimler
arasinda gegen siirede dogal siiregteki olumlu sonuglardan, plasebo uygulayan ve
uygulanan kisilerin kisilik 6zellikleri ve aralarindaki iletisimden, uygulama sonrasi
gelisme olacagi beklentisinden, uygulanan tedavi yonteminden (enjeksiyon, kapsiil

rengi vb.), o anki duygular ve ¢evreden etkilebilenecegi i¢in plasebo etkisinin tek bir
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tanimlamasinin olmadig1 diistiniilmektedir (Ayvasik ve Yorulmaz, 2007; Benedetti,
2013). Belirtilen etkilerle olumlu sonuglar elde edilmesine plasebo etkisi denilmekle
birlikte, tam tersi yonde etkiler olusturarak olumsuz sonuglar elde edilmesine nocebo
ve gozleniyor olmak bilinci ile tedavi siirecine daha fazla odaklanma sonucu olusan
degisikliklere de Hawthorne etkisi adi verilmektedir. Yani farkli kosullar ve
miidahalelere bagli olarak farkli ndrobiyolojik mekanizmalarin devreye girmesi ile

bireylerde istenilen etkiyi olusturabilmek miimkiin gibi gériinmektedir (Benedetti ve

ark., 2016).

Plasebo
(tedaviyi
takliteden
madde)

Beklenti \ Ogrenme ',-‘ Khsik

Klinik iyilesme

Sekil 1.1. Plasebo Etkenleri (Benedetti, 2013).

Plasebo etkisinin nasil olustugu tam olarak bilinmemekle birlikte etkiledigi
diisiiniilen yaklasimlarindan en c¢ok iizerinde durulanlar1 beklenti kurami ve
kosullanma yaklasimidir. Bu iki yaklagim birbirinden ayr olarak vakalar {izerinden
savunulmakta ancak bazen de birbirlerini tamamlamaktadirlar (Ayvasik ve Yorulmaz,

2007). Uzerinde durulan yaklasimlara ek olarak kisilik oOzellikleri ve gen
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polimorfizminin de plaseboda etkili oldugu savunulmaktadir (Benedetti, 2013;

Iolascon ve Moretti, 2021).

Etkisinin nasil olustugu tartisilirken bir yandan da hangi alanlarda ne gibi etkileri
oldugu arastirilmaktadir. Onceleri Alzheimer hastaligi, alkol, sigara bagimliligi gibi
plasebonun arastirildigi konularda kontrol grubu ile plasebo grubu arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 soylenirken (Hrobjartsson ve Getzsche, 2001), Benedetti ve
arkadaglarinin (2016) calismasina gore plasebonun agri, depresyon, anksiyete,
bagimlilik, Parkinson hastaligi, Alzheimer hastalig1 ve bas agrisinda etkili oldugu
savunulmustur. Ayrica, farkli genotiplerin plasebo etkisinde farkli sonuglar elde
edilmesine neden oldugu belirtilmektedir. Tip ve psikoloji alaninda yapilan meta-
analiz calismalarinin  degerlendirildigi Wernsdorff ve arkadaslarinin (2021)
calismasina gore plasebonun agri, kansere bagli yorgunluk, menopozal sicak
basmalari, alerjik rinit, irritabl bagirsak sendromu ve dikkat daginiklig: hiperaktivite
bozukluklarinda etkili olabilecegi ancak depresyona etkisinin olmadigi
savunulmustur. Tiim bunlara ek olarak, ¢ok yakin tarihte ve genis ¢apl yapilan bagka
bir calismaya gore plasebo etkisinin en fazla kiiclik yaslarda, kadinlarda, kronik
olmayan hastaliklarda ve plasebo verildigi bilinmediginde olustugu gozlemlenmistir
(Haflidadoéttir ve ark., 2021). Elde edilen farkli sonuglarin nedeninin ise plasebo etkisi
olusturmada kullanilan tedavi, teknik ve plasebo tiirlinden kaynaklanabilecegi

diisiiniilmektedir (Ayvasik ve Yorulmaz, 2007).

Aktif olmayan bir maddenin olusturdugu tiim bu olumlu etkilerin yanisira,
plasebolarin yan etki olusturup olusturmayacagi da incelenmis ve tedavi sonucunda
yan etki olusabileceginin belirtilmesi ile uykusuzluk, bas agrisi, bulanti, biling
bulanikligi, yorgunluk, bulanik goérme, anksiyete gibi bir¢cok etkinin ortaya
cikabilecegi goriilmiistiir (Goka, 2002; Goker ve Hakan, 2009). Olusabilecek plasebo
yan etkisi baslarda kavramsallastirilamamigsada, artik olumsuz beklenti ve olumsuz
yonde olusan duygu degisikligi ile olusabilecek bu etki nosebo etkisi olarak

tanimlanmaktadir (Horvath ve ark., 2021).
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1.3.2. Norobiyolojik Etki Mekanizmalar:

Plasebonun tek bir mekanizmasi bulunmamaktadir. Hangi durumlarda, hangi
mekanizmalarla, neye etki ettigi net olarak bilinmemektedir. Bu nedenle etkisini
aciklamada cesitli siiflandirmalar kullanilmistir. Plasebo etkisinin olusmasini
saglayan bilin¢li beklenti ve bilingsiz kosullanma yaklagimlar: ile farkli noérolojik
bolgelerin etkilendigi ve bunun sonucunda ise farkli viicut tepkilerinin olustugu
varsayilmaktadir. Bilingli beklentinin agri, motor aktivite ve depresyonda, bilingsiz
klasik kosullandirmanin ise otonom, immiin ve endokrin sistemde etkili oldugu

savunulmaktadir (Lindheimer ve ark., 2015).

Son yillarda gelistirilen farkli teknolojiler sayesinde agri, Parkinson hastaligi,
depresyon, anksiyete, bagimlilik, Alzheimer hastalig1 ve bas agrisinda endojen opioid,
endokannabinoid, dopamin, serotonin aktivasyonun ve aktive olan bazi nérobiyolojik
yolaklarin plasebo yanitini olusturmada etkili oldugu bulunmustur. Kolesistokinin ile
farkli norolojik yolaklarin aktivasyonu ve dopaminin deaktivasyonun da nosebo etkisi
olusturmada etkili oldugu tespit edilmistir (Benedetti ve ark., 2016). Dorsolateral
prefrontal korteks yonetiminde olan agrinin duygusal diizeninden sorumlu bolgelerde
plasebo alimi ile aktivasyon artis1 oldugu, agri algist ile dogrudan iligkili bircok
bdlgenin aktivasyonunda ise azalma oldugu ve bu sayede plasebonun agriy1 azalttig
goriilmiistiir (Atlas ve Wager, 2014; Erdem ve ark., 2013). Bilinen analjezik bolgeler
disinda, karsidaki insana olan gilivensizlik sonucu artan amigdala aktivitesinin, agrili
uyarim sirasinda uygulanan plasebo ile azalma egiliminde oldugu gozlemlenmistir
(Atlas ve Wager, 2014; Benedetti, 2013). Ayrica irritabl barsak sendromu tedavisinde
oral olarak alinan plasebonun da, agri tedavisinde topikal olarak uygulanan
plasebolarin da beyindeki ayni bolgeleri aktive veya inaktive ettigi bulunmustur

(Erdem ve ark., 2013).
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Plasebo uygulamasi

Opioidlere maruz NSAID lere maruz Olumsuz sdzlii
kaldiktan sonra kaldiktan sonra olumlu hatirlatmalarla
olumlu s6zli sozIi hatirlatmalarla
hatirlatmalarla l
l l Beklenti anksiyetesi
Opioid sistem CCK sistem l

\ CCK sistem

Plasebo analjezisi /

Nosebo hiperaljezisi

rd

Plasebo analjezisi

AGRI

Sekil 1.2. Plasebo Analjezisi Ve Nosebo Hiperaljezisinde Norobiyolojik Etki Mekanizmalari
(Benedetti ve Frisaldi, 2013, s:11).

Farkli fiziksel, ¢evresel ve psikolojik kosullarda plasebo analjezisinde cesitli
yolaklar kullanilmaktadir. Agr1i azaltmada nalokson antagonisti olan, p-opioid
reseptorlerine baglanan endojen opioidler etkisi kanitlanan ilk yolaktir. Beklenti ile
olusan opioidlerin naloksonla bloke edilebildigi goriilirken bazi durumlarda
naloksonun etki etmedigi gorilmiistiir. Bunun iizerine yapilan c¢aligmalarla
kosullandirmalarda rimonabant antagonisti, opioid olmayan, CB1 kannobinoid
reseptorlerine baglanan nonsteroid antiinflamatuvar ilaglarin (NSAID) da plasebo
etkisi olusturmada etkili oldugu anlagilmistir. Plasebo mekanizmasinin farmakolojik
ajanlara daha 6nce maruz kalmaya gore olustugu, opioidlere maruz kalmanin opioid
mekanizmasini  etkinlestirdigi, daha oOnce NSAID’lere maruz kalmanin ise
endokannobinoidleri aktive ettigi sonucuna varilmistir. Endojen opioidler ile
kolesistokinin (CCK) ise beyinde ayni yerde bulunmaktadir ve etkilesim halindedir.
Opioidlerin etkisini artiran, CCK antagonisti proglumidin plasebo analjezisini
artirmaktadir. CCK artisi ile tam tersi yonde etki olusabilmekte, opioidler azalmakta

ve beklenti anksiyetesi ile nosebo hiperaljezisi sonucu agrida artis da
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goriilebilmektedir (Ayvasik ve Yorulmaz, 2007; F. Benedetti, 2013; Erdem ve ark.,
2013).

1.3.3. Agriya ve Algilanan Zorluk Derecesine Etkisi

Plasebo etkisinin en ¢ok arastirildigi konu analjezik etkisidir. Farkli kisilerde,
farkli etmenlerle agriy1 azaltmada plasebonun etkili oldugu diisiiniilmektedir. Pollo ve
arkadaslar1 (Pollo ve ark., 2001) akcigerinden ameliyat olan kanserli hastalara
analjezik madde ve plasebo vermislerdir. Plasebonun agr1 kesici oldugu sdylenen
gruptaki hastalar, diger gruplara gore daha az agr1 hissetmistir. Plasebo ya da agri
kesici olabilecegi sdylenen grup ise madde hakkinda higbir bilgi verilmeyen gruba
gore daha az agr1 hissetmistir. Benedetti ve arkadaslarinin (2003) calismasinda farkli
kosullar olusturularak karsilagtirma yapilmistir. Bir gruba analjezik bir madde
verilecegi soylenerek test giinli sadece plasebo verilmis, diger gruba hiperaljezik
madde verilecegi sdylenerek test giinii sadece plasebo verilmis, baska bir gruba iki giin
boyunca nonopioid analjezik ketorolak verildikten sonra test giinii olan ii¢lincii giin
ketorolak verildigi soylenerek plasebo verilmistir. Analjezik bir madde verilecegi
sOylenerek sadece plasebo verilen grupta agri toleransinda onemli bir artig olurken,
hiperaljezik madde verilecegi sdylenerek sadece plasebo verilen grupta agri
toleransinda 6nemli bir azalma oldugu goriilmiistiir. Ayrica iki giin boyunca nonopioid
analjezik ketorolak verildikten sonra plasebo ketorolak verilen grupta, analjezik bir
madde verilecegi sdylenerek sadece plasebo verilen gruba gore agri toleransinda

artisin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Agr1 klinik boyutta ve siddetli oldugunda (Goka, 2002), analjezik etki ile ilgili
iyilestirici yonde bireyin bir deneyimi oldugunda (Colloca ve Benedetti, 2006) ve
analjezik tedavi etkisinin ne kadar biiyiikliikte olacagi hakkinda bilgi verilerek
uygulandiginda plasebonun daha etkili oldugu goriilmiistiir (Benedetti ve ark., 2003).
1979°da Levine ve arkadaslari plasebonun %39 oraninda, 2002’de Petrovic ve
arkadaglar1 plasebonun %356 oraninda agriy1r iyilestirdigini tespit etmislerdir

(Benedetti, 2013). Bu oranlarin uygulama yontemine gore degistigi bilinmekle birlikte
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plasebonun %20 ile %30 arasinda agriy1 azalttig1 varsayilmaktadir (Benedetti ve ark.,

2011).

Plasebo ilaglarinin etkinlikleri degerlendirildiginde analjezide; enjeksiyonun
oral alimdan, biiyiik kapsiillerin kiiciik kapsiillerden, iki tabletin tek tabletten daha
etkili oldugu belirtilmistir. Farkli renklerin etkileri arastirildiginda yesil renklilerin
anksiyetede, kirmizi renklilerin uyaricilikta, beyaz renklilerin aci/agrida, mavi
renklilerin depresan etki olusturmada daha iyi etki ettigi gibi ilging sonuglara
ulagilmistir (Ayvasik ve Yorulmaz, 2007; News, 1994; Schapira ve ark., 1970; Shapiro
ve Morris, 1978). Ayrica plasebo tedavisi sadece farmakolojik degil, fiziksel (cerrahi
miidahale vb.) veya psikolojik (inandirict konusmalar vb.) olarak da

uygulanabilmektedir (Stewart-Williams ve Podd, 2004).

Yapilan calismalar degerlendirildiginde plasebonun agriya olumlu etkilerinin
oldugu goriilmektedir. Egzersiz ile olusan agrida azalma ile AZD ve yorgunlugun da
azaldigi (Dominguez ve ark., 2021) bilindiginden, plasebo etkisinin AZD’yi de

azaltabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

1.3.4. Uykuya Etkisi

Plasebonun uykuya da etkisinin oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir.
Uykusuzluk tedavisinde plasebonun, uykusuzluk siddetini ve yorgunlugu azalttigi,
algilanan uyku kalitesinde artis sagladigi ifade edilmistir. Ancak uyku siiresi, uykuya
dalma siiresi ve aktigrafi degerlerindeki etkisi belirsizdir (Neukirch ve Colagiuri,
2014; Winkler ve Rief, 2015; Yeung ve ark., 2020). Uyku tedavisinde kullanilan ancak
Amerikan Uyku ilac1 Akademisi’nin yan etkilerinden dolay1 kullanilmamasini istedigi
trazodonu plaseboyla karsilastiran Hunasikatti (2021), algilanan uyku kalitesinde
lyilesmeyi saglasada trazodon grubunda %75 yan etki goriildiigiinii ve uykuya dalma
gecikmesi, uyku siiresi, uyku baslangicindan uyanmaya kadar gegen siire agisindan

trazodonun plasebodan farkli bir etki olusturmadigini belirtmistir.

19



1.4. Plasebonun Performansa Etkisi

Tip diinyasinda fiziksel ve biligsel etkisi aragtirlmaya devam edilen,
mekanizmalar1 ve etki alanlar1 anlagilmaya baslayan plasebonun, spor performansina
etkisi de diger alanlarda etkisi kanitlandiktan sonra son yillarda 6nem kazanmaya
baslamistir. Raglin ve arkadaslar1 (2020) yapilan tanimlamalar1 ve ¢alismalart goz
oniinde bulundurarak ve spor alanindaki farkli prosediir, davranis tedavisi, psikoloji
tekniklerini de dahil ederek plaseboyu "psikososyal baglamda ergojenik etkisi

kanitlanmis bir miidahalenin simiilasyonu" olarak tanimlamislardir.

Spor ve egzersizde plasebonun da etkisi oldugunu netlestirmek isteyen ve bu
konuda calismalar yapan arastirmacilar bir fikir birligine ulasmistir. Arastirmacilar,
sporda uygulanan takviye ya da tedavilerin plasebo etkisinin, 6znel-nesnel fark
etmeksizin psikolojik sonuglarin yarisina yakinini olusturdugu ve olusan bu etkinin
sporcularin performansinda anlamli sonuglara neden oldugunu belirtmislerdir. Bu
bilgiler dogrultusunda calismalarda kontrol grubuna verilen plasebolarin gergek
kontrol grubu sonuglarim1 yansitamadigi konusunda ortak bir fikirde bulugsmuslardir

(Beedie ve ark., 2018).

1.4.1. Sporculardaki Etki Mekanizmalari

Beklenti ve kosullandirmanin spora etkisi genellikle farkli yollarla uygulanan
ergojenik destekler veya analjezikler ile degerlendirilmistir. Spor performansina
morfinin etkisini arastiran bir hafta gibi uzun araliklar ile test denemeleri yapilan bir
calismada, iki haftada iki kez morfin verildikten sonra {igiincii hafta plasebo morfin
verilen ve iki hafta boyunca hicbir tedavi uygulanmadan {i¢iincii hafta plasebo morfin
verilen katilimcilar karsilastirildiginda performanstaki gelismenin iki hafta siiresince
morfin verilen grupta daha fazla oldugu goriilmiistiir (Benedetti ve ark., 2007). Baska
bir calismada ise iki deney uygulanmustir. Ilkinde plasebo verilen grubun
performansinin kontrol grubuna gore artis gosterdigi goriilmiistiir. Ikinci deneyde

gruplara uygulanan iki seans sirasinda kaldirilan agirlik gizlice azaltilmis ve bu
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seanslarda katilimcilara plasebo verilmistir. Bu deneydeki son seansta ise plasebo
verildiginde agirlik ilk deney grubundaki ile ayn1 olacak sekilde ayarlanmustir. Ikinci
deney grubunda da performans artis1 oldugu goriilmiis ve bu artis ilk deney grubundaki
performans artisindan daha fazla olmustur (Pollo ve ark., 2008). Yapilan
caligmalardan da anlasilacagi gibi takviyeler ve sonrasinda olusturduklari etkiler
dogrultusunda bireylerde bilingsiz kosullandirma ile plasebo etkisi olusturularak
performans artirilabilir. Ancak bilingsiz kosullandirmay1 artirmak i¢in bilingli beklenti
ile birlikte kullanilmasinin daha etkili olacagi savunulmaktadir (Rossettini ve ark.,

2020).

Plasebonun, spor ve egzersize etkisini arastirmak i¢in planlanan ¢aligmalar genel
olarak sozli ifade ile bilingli beklenti olusturularak yapilmistir (Beedie ve ark., 2018).
Kafein beklentisinin etkisini degerlendirmek isteyen bir ¢alismada her kosulda
kafeinsiz kahve verilsede katilimcilara %0, %25, %50, %100 ihtimalle kafeinli kahve
tilkketecekleri soylenmistir. Sadece beklenti olusturuldugunda, %100 ve %50 kafeinli
kahve igme ihtimali olanlarin performansinin arttig1 goriilmiistiir. Katilimcilardan gizli
olacak sekilde agirlik azaltma ile performans artirilarak kosullandirma olusturulduktan
sonra ise beklenti ve kosullandirmanin bir arada oldugu durumda, %25 ihtimalle
kafeinli kahve tliketecegini diisiinen kisilerde kosullandirmadan sonra performansta

art1s saglanabilecegi savunulmustur (Carlino ve ark., 2014).

Beklenti ve kosullandirma disinda katilimci ve arastirmaci arasindaki giiven,
iletisim, empati, uygulama siireci, antrendr, takim arkadaslari gibi etmenlerin
plaseboda onemli oldugu vurgulanmistir. Bunlar diginda beklenti olusturmada
kullanilacak dilin bilimsel temellere dayanmasmin ve bu verileri sunan kisinin
akademik bilgi diizeyinin yiiksekliginin de daha etkili olabilecegi diisiiniilmektedir
(Beedie ve ark., 2018; Davis ve ark., 2020). Ayrica, tiim bu olumlu plasebo etkilerinin
yani sira sozIi olarak olusturulan olumsuz beklentinin ve olumsuz kosullandirmanin

fiziksel performansi diisiirebilecegi de bulunmustur (Pollo ve ark., 2012).

Literatiirdeki ¢aligmalarda arastirmacilar yukarida belirtilen etkenler iizerinde

dururken, sporculara plasebo etkisinin nedeni soruldugunda farkli cevaplar alinmstir.
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Beklenti ve arastirmaciya olan inancin disinda pazarlama, davranis degisikligi ve
performansta goriilen rastgele dalgalanmalarin performansta degisiklige neden

olabilecegi yoniinde yanitlar alinmistir (Beedie, 2007).

1.4.2. Sporcularda Kullanilan Plasebo Uygulamalan

Antrendrlerin ¢ok biiyiik bir cogunlugu (%90) plaseboyu bilmekte, yaklagik
yarist yilda en az bir kez uygulamaktadir (Brooling ve ark., 2008; Szabo ve Miiller,
2016). Sporcularin tamamina yakininin ise plasebo etkisine inandigi, yaklasik
yarisinin daha once plasebo etkisine maruz kaldigi, yarisindan fazlasinin performans
artis1 icin gizli plasebo uygulanmasini onayladig1 ancak ¢ogunlukla ge¢miste plasebo
deneyimi olmayanlarin ve olumsuz sonuglar elde edenlerin plasebo uygulamasini
onaylamadig1 goriilmektedir (Beedie, 2007; Bérdi ve ark., 2015; Brooling ve ark.,
2008).

Yapilan meta analizlerle plasebonun performansa etkileri degerlendirilmistir.
2009 yilinda yapilan ¢calismada (Beedie ve Foad, 2009) plasebonun spor performansini
—%1.9 ile %50,7 araliginda degistirdigi ve 2011 yilinda yapilan ¢alismada (Bérdi, ve
ark., 2011) performansa etkisinin kiigiik-orta biiyiikliikkte (d=0,31) oldugu tespit
edilmistir. 2019 yilinda yapilan genis ¢apli bir ¢alismaya gore ise plasebo etkisinin
kiigiik-orta biiytikliikte (d=0,36) olmasinin yani1 sira nosebo etkisinin de neredeyse ayni
bliytikliikte (d=0,37) oldugu goriilmektedir. Ayrica bu arastirmada mekanik ergojenik
desteklerin plasebo etkisinin (d=0,47), besinsel ve farmakolojik ergojenik desteklerin
plasebo etkisinden (d=0,35) daha fazla oldugu da dikkat ¢ekmektedir (Hurst ve ark.,
2020).

Sporda ve egzersizde, besinsel ve farmakolojik ergojenik destek olarak
kullanilan kafein, kreatin-monohidrat, karbonhidrat, amino asit, sodyum bikarbonat,
-alanin, anabolik steroidlerin plasebo etkilerine odaklanilmistir (Beedie ve ark., 2018;
Hurst ve ark., 2020). Yapilan ¢aligmalarin bir kisminda takviyeler sadece plasebo

olarak verilmis ve etkisi degerlendirilmis (Beedie ve ark., 2006; Saunders ve ark.,
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2017), bir kisminda ise verilecegi sOylenen takviyeler de plasebo ile birlikte verilmis
ve gruplar arasindaki farklar incelenmistir (Duncan, 2010; Foad ve ark., 2008).
Yapilan bazi ¢aligsmalarda, plasebo verilecegi sdylenen gruplarda beklenen sonuglarin
almamadig1 ancak plasebo verilecegi sdylenmeyen gruplarda beklenen sonuglarin

olustugu goriilmiistiir (Hurst ve ark., 2020; Kirsch ve Weixel, 1988).

Takviyenin ne oldugu belirtilmeden sadece pozitif ya da negatif etkisi olacagi
sOylenerek farkli performans testleri ile yapilan c¢alismalar bulunmaktadir. Yar
profesyonel sporcularda pozitif etkisi olan bir takviye oldugu sdylendiginde
performansta degisiklik olmadigi goriliirken, negatif etkisi olacagr soylendigi
durumlarda performansta ortalama %1,4 azalmaya neden oldugu goriilmiistiir (Beedie
ve ark., 2007; Hurst ve Board, 2017). Rekreasyonel olarak sporla ilgilenen
katilimcilarda ise pozitif etkisi olan bir takviye oldugu sdylendiginde performansta
yaklasik %6 gelisme oldugu goriiliirken, negatif etkisi olacagi sdylendigi durumlarda
performansta yaklagik %1 azalma oldugu goriilmiistiir (Bottoms ve ark., 2014; Pires

ve ark., 2018).

Rekreasyonel olarak sporla ilgilenen bireylere anabolik steroid verilecegi
sOylenerek plasebo verilmesinin performansi %9,6 artirdigi, benzer sekilde uygulanan
plasebo steroid takviyelerinin profesyonel sporcularda ise performansi %4,6 artirdigi
goriilmiistlir (Ariel ve Saville, 1972; Maganaris ve ark., 2000). Anabolik steroidlerin
biiylik bir plasebo etkisi olusturdugu (d=1,44) tespit edilmis ve diger ergojeniklere
gore daha fazla etki ettigi goriilmesi iizerine sporculara performans artiric1 yasakli
maddelerin (steroidler vb.) kullanildiginin sdylenmesinin ve on kosullandirma
yapilmasimin daha biiyiik plasebo etkileri olusturabilecegi ongoriilmiistiir (Hurst ve

ark., 2020).

Szabo ve arkadasglarmin (2013) yaptig1 calismaya gore takviye hakkinda
sporcuya heniiz bilgi verilmeden, sporcunun o takviyenin kendisi i¢in yararli olup
olmayacagina karar verdigi belirtilmistir. Elde edilen algisal bilgiler dogrultusunda,
beyaz tozlarin gii¢ sporlarinda ve yesil jellerin dayaniklilik sporlarinda daha etkili

oldugunu diisiindiikleri sonucuna varilmstir.
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Fizyolojik testler yardimi ile performansta olusturdugu olumlu etkileri goriilen
plasebonun, agri toleransimi artirdigt ve yorgunluk ile AZD’yi azalttigi da
savunulmaktadir (F Benedetti ve ark., 2007; Duncan, 2010; Pollo ve ark., 2008). Motor
korteksteki girdiler ve ciktilar homeostatik dengeyi olusturur. Yorgunluk ve agri
durumunda cevredeki duyusal motor girdiler nedeni ile motor ¢iktilar baskilanir.
Ancak beklenti ile de motor korteks ¢iktilarinin artirilabilecegi goriilmiistiir. Bu
baglamda plasebolarin yorgunlugu ve agriy1 azaltabilecegi diisiiniilmektedir (Carlino
ve ark., 2014). Hicbir takviye yapilmadan sadece beklentilerin sorgulandigi bir
calismada, katilimcilarin yarisindan fazlasinin egzersiz sonrasinda yorgunluk, kas ve
eklemlerle birlikte tiim viicutta agrida artig bekledigi bulunmustur (Lindheimer ve ark.,

2020).

1.4.3. Plasebo Kafeinin Spor Performansina Etkisi

Adenozinin antagonisti olan kafein, adenozin reseptorlerine baglanarak salinimi
baskilanan katekolaminlerin salinimini saglamaktadir (Sokmen ve ark., 2008). Plasebo
ise opioid, endokannobinoid, dopamin ve serotonin aktivitesi ile etkisini
gostermektedir. Kafein ve plasebonun ortak etki alani dopamin ve serotonindir
(Benedetti ve ark., 2016). Bu iki ndrotransmitter ise agr1 ve yorgunluk ile iligkidir
(Beedie ve ark., 2020). Agr1 ve yorgunluk, performansin azalmasina neden olmaktadir.
Kafein kullanimi agriy1 azaltir ve plasebo uygulamalari da agr {izerinde etkili
bulunmustur (Beedie, 2010). Bu etkilerden yola ¢ikarak performansi artirmak ig¢in
plasebo kafeinin etkisini degerlendirmek amaci ile ¢alismalar yapilmistir (Beedie ve
ark., 2006; Carlino ve ark., 2014; Duncan, 2010; Foad ve ark., 2008; Pollo ve ark.,
2008; Saunders ve ark., 2017; Tallis ve ark., 2016). Bu ¢alismalar ile plasebo kafeinin
performansa etkisinin biyiikliigiiniin kiiclik-orta diizeyde (d = 0.40) oldugu
goriilmektedir (Hurst ve ark., 2020). Pozitif yonde etki goriilen caligmalarda aldig:
plasebo, kafein olarak tanimlandig1 ve kafein oldugu beklentisi olusturuldugu icin bu
sonuclar elde edilmistir. Ancak sporculara verilen takviye tanimlanmadiginda ve
plasebo aldigim1 diisiindiigiinde (Saunders ve ark., 2017) veya plasebo alacagi
sOylendiginde (Beedie ve ark., 2006; Foad ve ark., 2008) performanslarinda azalma

oldugu goriilmektedir.
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Tiim bunlara ek olarak kafein alma beklentisi ile plasebo alindiginda, dogruluk
ve reaksiyon siiresi ile 6l¢iilen biligsel fonksiyonlarin arttig1 (Galindo ve ark., 2020)
ve egzersizde kafein aliminda olusan yag oksidasyonuna benzer etkiler olusturdugu

goriilmiistiir (Gutiérrez-Hellin ve ark., 2021).

1.4.4. Plasebo Kafeinin Futbol Performansina Etkisi

Cesitli sporcularda plasebo kafeinin performansi artirabildigini (Hurst ve ark.,
2020), 2 mg/kg kafein ile plasebo arasinda performans agisindan fark olmadigini
(Mielgo-Ayuso ve ark., 2019) ve plaseboya kiyasla kafeinin futbol performansinda
gelisme saglamadigint soyleyen (Ferreira ve ark., 2021) meta-analiz calismalari
dogrultusunda, futbolcularda kafeinin asil etkisinin beklentiden mi yani kafeine

duyulan inanctan mi1 kaynaklandig: sorusu akillara gelmektedir.

Beklentinin alt ekstremite gii¢ ¢iktisi, dayaniklilik, konsantrasyon, dikkat gibi
futbol performansini etkileyen unsurlar gelistirdigi goriilmiis ve bu nedenle plasebo
etkisinin futbolcularda etkili olabilecegi diistiniilmiistiir. Futbol performansina
kafeinin gergek etkisi ile plasebo etkisini karsilastiran ilk c¢alismada, sdylenen
kafein/verilen kafein, sdylenen kafein/verilen plasebo, sdylenen plasebo/verilen kafein
ve soylenen plasebo/verilen plasebo olarak farkli gruplar olusturulmus ve her kosul
degerlendirilmistir. Futbol pas verme testi, reaksiyon siiresi, algilanan zorluk
derecesinde gruplar arasinda anlamli farkliliklar goriilmesede, dayaniklilik
kapasitesinde gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir (Shabir ve ark.,
2019). Yapilan literatiir taramasi sonucunda goriildiigii kadar1 ile futbolcularda
herhangi bir takviye kullanilmadan sadece plasebo etkisinin, fizyolojik belirtecler ve

uyku kalitesine etkisini arastiran ¢alisma bulunmamaktadir.

1.5. Amacg ve Hedefler

Bu aragtirmanin amaci, kafeinli sakizin dozundaki artis ile performansin artacagi

ve uyku kalitesinin azalacagi beklentisini olusturarak, futbolcularda kafeinin etkilerine
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olan inang ile farkli dozlarda [100 mg (1 parca), 200 mg (2 parca), 300 mg (3 parca)]
kafeinli sakiz verildigi sdylenerek, plasebo sakizi verildiginde fizyolojik belirtegleri

ve uyku kalitelerinde olusabilecek degisiklikleri gézlemlemektir.

1.6. Problem

Futbolcularda plasebo olarak verilen kafeinli sakizin aerobik kapasite (Yo-Yo
Aralikli Toparlanma Testi Seviye 1 sonuglar), algilanan zorluk derecesi ve algilanan

uyku kalitesine etkisi var midir?

1.7. Alt Problemler

1. Farkli dozlarda [ 100 mg (1 par¢a), 200 mg (2 parga), 300 mg (3 parca)] oldugu
sOylenen plasebo kafeinli sakizlarin aerobik kapasite (Yo-Yo Aralikli Toparlanma

Testi Seviye 1 sonuglari) lizerine anlamli diizeyde etkisi var midir?

2. Farkl1 dozlarda [100 mg (1 par¢a), 200 mg (2 parga), 300 mg (3 parca)] oldugu
sOylenen plasebo kafeinli sakizlarin testler sirasinda algilanan zorluk derecelerine

anlamli diizeyde etkisi var midir?

3. Farkli dozlarda [100 mg (1 parg¢a), 200 mg (2 parga), 300 mg (3 parca)] oldugu
sOylenen plasebo kafeinli sakizlarin testlerden sonraki giin algilanan uyku kalitelerine

anlamli diizeyde etkisi var midir?

4. “’Sakiz performansinizi nasil etkiledi?’” sorusuna verilen cevaplar ile aerobik
kapasite (Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi Seviye 1 sonuglar1) arasinda iligki var

midir?
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5. Farkli dozlarda tiiketilen plasebo sakizi [100 mg (1 parga), 200 mg (2 parca),
300 mg (3 parga)] kullanim1 sonras1 yapilan testlerde aerobik kapasite (Yo-Yo Aralikli
Toparlanma Testi Seviye 1 sonuglari), algilanan zorluk derecesi ve algilanan uyku

kalitesi degerleri arasinda fark var midir?

1.8. Hipotezler

1. Plasebo kafeinli sakizda alinan parca sayisi arttikca, Yo-Yo Aralikli

Toparlanma Testi Seviye 1 performansi artar.

2. Plasebo kafeinli sakizda alinan parca sayisi arttik¢a, algilanan zorluk derecesi

azalir.

3. Plasebo kafeinli sakizda alinan parca sayisi arttikga, algilanan uyku kalitesi

azalir.

1.9. Simirhliklar

Bu arastirma yas ortalamalar1 23.36 + 5.4 y1l olan, haftada en az 4 saat antrenman
yapan 22 amator futbol takimi oyuncusu ile 4 hafta siiresince haftada 1 kez test
yapilacak sekilde planlanmistir. Arastirma kapsaminda plasebo kafeinin
olumlu/olumsuz etkileri konusunda katilimcilarin diistincelerini paylagmalari ve takim
arkadaslarinin diisiincelerini etkilemeleri engellenememistir. Plasebonun fizyolojik
belirteclere anlamli diizeyde etkisinin olmamasinin 6nceden ergojenik destek olarak
kafein kullanmamis ve etkilerini deneyimlememis olmalarindan mi1 kaynaklandigi
konusunda yorum yapilamamaktadir. Ayrica arastirmaya sadece amator diizeydeki
futbolcular dahil edildigi icin farkli diizeylerdeki futbolcularda nasil sonuclar elde

edilecegi bilinmemektedir.
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1.10. Arastirmanin Onemi

Cogu insanin glinliik rutininde siklikla tiikettigi bir madde olan kafeinin, spor
performansia etkisi konusunda beklenti olusturmak ve plasebo olarak teminini
saglamak zor olmayacaktir. Plasebo kafeinin performans {izerine etkisini
degerlendiren calisma sayist her gecen giin artmaktadir. Ancak plasebo kafeinli sakizin
spor performansina etkisini ve futbolcularda sadece plasebo etkisini arastiran ¢aligma
sayist sinirlidir. Futbolcularda plasebo kafeinli sakizin kullanimi ve fizyolojik
belirtecler ile uykuya etkisini degerlendirecek ilk calisma olacak bu ¢alismanin, spor
alaninda calisan hekimlere, diyetisyenlere, psikologlara, antrenorlere ergojenik destek

kullanim1 konusunda katki saglayabilecegine inanilmaktadir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirma Deseni

Randomize, tek kor, capraz-dongiilii ¢alisma dizaym1 uygulanmistir.
Arastirmaya dahil edilen futbolculara, literatiirde bulunan ¢alismalarla hazirlanmis
farkli dozlarda kafeinin sporcularin performanslarindaki olumlu etkileri, uykularinda
olusabilecek olumsuz etkileri ve performanslarini test etmek i¢in uygulanacak testin
anlatilacagr detayli bir sunum yapilmistir. Bu sunumun asil amaci kafeinin
performanslarin1 artiracagima ve uyku kalitelerini bozacagina dair beklenti
olusturmaktir. Sunum giiniinde katilimcilardan; demografik bilgileri ile beslenme
aligkanliklarini sorgulayan bir formu, Kafein Tiiketim Siklig1 Anketini, Sporcu Uyku
Davranis Anketini doldurmalari istenmistir ve viicut agirliklart ile boy uzunluklar
Olclilmiistiir. Performans testleri uygulanmadan Once fizyolojik ve bilissel
fonksiyonlarin olumsuz etkilenmemesi i¢in katilimcilar, 6l¢iimden 24 saat dncesine
kadar alisilmisin disinda siddetli fiziksel aktivite yapmamalar1 ve alkol kullanimindan
kaginmalar1 konusunda uyarilmistir. Futbolcularin giin igerisindeki kafein
titkketimlerini ve performanslarini etkileyebilecek besinsel etkenleri 6grenmek i¢in her
testten 24 saat oOnce tiikettikleri biitiin yiyecek ve icecekleri saatleriyle birlikte
kaydetmeleri istenmistir. Calisma, kafeinin ergojenik etkisine olan inancin sporcularin
uyku kalitelerindeki etkisini de degerlendirmek amaci ile aksam saatlerinde (18:00)
olacak sekilde planlanmistir. Arastirma, 100 mg (1 parga), 200 mg (2 parga), 300 mg
(3 parca) kafeinli sakiz gruplari ve kontrol grubu olmak iizere dort gruptan
olusturulmustur. Capraz dongiilii arastirma tasarimi ile her katilimcinin farkhi
haftalarda, farkli dozlarda kafein alinan gruplara ve kafein alinmayan gruba dahil
edilerek aragtirmadaki testleri uygulayacaklar1 sdylenmistir. Verilecek sakizlar, tar¢gin
aromal1 (Aslani ve Jalilian, 2013) sekersiz sakiz olarak tercih edilmis ve katilimcilara
0zdes paketlerde markasiz olarak sunulmustur. Her denemede 1sinmadan sonra ve
testten 5 dakika once sakiz gruplarindaki futbolculara, bulunduklari gruba gore, 6zdes
yapida ve tatta olan plasebo sakizlar1 verilmis ve higbir katilimciya kafein takviyesi

yapilmamistir. 5 dakikalik ¢igneme siiresinden sonra sakizi ¢ikartmalari istenmistir.
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Siire tamamlandiktan sonra Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi Seviye 1 uygulanmis ve
sonuclar kaydedilmistir. Futbolcularin testi bitirmelerinin hemen ardindan, algilanan
zorluk dereceleri sorgulanmis ve *’Sakiz performansinizi nasil etkiledi?’’ (10’lu 6lgek
tizerinden; 0 Performansimi ¢ok azaltti; 5 Etkisi yok; 10 Performansimi ¢ok artird1)
sorusu yoneltilmigtir. Tiim test giinlerinden sonraki sabahlarda uykularinda olusan
degisiklikleri degerlendirebilmek i¢in uyandiktan hemen sonra Karolinska Uykululuk
Olgegi ve Richard-Campbell Uyku Olgegi uygulanmustir. Verilerin tamam

toplandiktan hemen sonra katilimcilara asil amag hakkinda bilgilendirme yapilmustir.

7:2 Sunum ) '=g Tiiketim 'g Tiiketim r’a Tiiketim r‘é Tiiketim
5 6 kayitlart 5 kayitlari 5 kayitlart & kayitlart
§ Demografik E (; E E
S bilgi ve || & Yo-Yo £ Yo-Yo £ Yo-Yo £ Yo-Yo
7
beslenme g g g g
aligkanhklarmin || = = = =
sorgulandig O “’Sakiz O “’Sakiz O “’Sakiz O “’Sakiz
form, S performansinizi [~> performansinizi [~> performansinizi [ performansinizi
(" nasil etkiledi?”” bf” nasil etkiledi?”” k™ nasil etkiledi?”’ bf” nasil etkiledi?”’
Kafein Tiiketim |\ AZD \ AZD AN AZD \ AZD J
Sikhgr Anketi '=§ Ertesi giin ':a Ertesi giin ) 'zé Ertesi giin '=g Ertesi giin )
5 sabah; 5 sabah; 5 sabah; 5 sabah;
= g = g
£ Karolinska £ Karolinska £ Karolinska £ Karolinska
Viicut  agirhg & Uykululuk £ Uykululuk g Uykl{l}lluk £ Uykululuk
ve boy ~%j Olgegi = Olgegi = Olgegi = Olgegi
Olgtimleri Richard- |~ Richard- |~ Richard- |~ Richard-
Campbell Uyku > Campbell Uyku > Campbell Uyku Campbell Uyku
Olgegi Olgegi Olgegi Olgegi
Sekil 2.1. Arastirma Deseni.
2.2. Arastirma Grubu

Arastirmaya, haftada en az 4 saat antrenman yapan 22 amator erkek futbolcu
goniillii olarak katilmistir. Calisma Kirikkale Fikret Karabudak Stadyumu’nda
yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya baslamadan dnce Sinop Universitesi Insan Arastirmalar

Etik Kurul onay1 alinmistir (EK-1).
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri,

- Medikal tedavi (Uyku apnesi, uyku ilact) gormesi,
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- Ergojenik destek kullanmasi,
- Arastirmaya devam etmesine engel olacak kas-iskelet sistemi yaralanmasi

yasamasi olarak belirlenmistir.

Her katilimeiya yapilan sunum ile ¢alisma hakkinda detayli bilgiler verildikten sonra
katilimcilardan “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’nu okumalar1 ve imzalamalar1

istenmistir (EK-2). Katilimcilara ait tanimlayici veriler Cizelge 2.1°de gosterilmistir.

Cizelge 2.1. Katilimcilara Ait Tanimlayici Veriler.

Degiskenler N Ort. + Ss. Aralik
Yas (y1l) 22 23,36 +5,4 18-38
Agirlik (kg) 22 76,32 £ 10,2 60-95
Boy (cm) 22 180,14 + 6,9 167-194
BKI (kg/m?) 22 23,51 +2,8 17,2-27.8
Spor yas1 (y1l) 22 9,77 £4,9 2-23
Haftalik antrenman (saat) 22 8,37+3,1 4-18
SUDA 22 37,4545 +5,17988 28-48
Toplam kafein (mg) 22 258,8 +266,3 1,4-811.,9
Agirlik bagina kafein (mg) 22 3,5+£34 0,02-10,77

BKI: Beden Kiitle indeksi; SUDA: Sporcu Uyku Davranis Anketi

Cizelge 2.2. Katilimcilara Ait Tanimlayici Ozellikler.

Grup f %
Mevki Kaleci 4 18,2
Bek 4 18,2
Stoper 4 18,2
Orta Saha 9 40,9
Forvet 1 4.5
Egitim Durumu Ortaokul 1 4.5
Lise 7 31,8
Universite 14 63,6
Medeni Durum Evli 1 4.5
Bekar 21 95,5
Beslenme Egitimi Alma Durumu Egitim almamis 14 63,6
Diyetisyen 1 4,5
Antrenor 4 18,2
Kondisyoner 1 4.5
Universite 2 9,1
Alkol Kullanimi Evet 3 13,6
Hayir 19 86,4
Sigara Kullanimi Evet 8 36,4
Hay1r 14 63,6
Tatlandirici1 Kullanimi Evet 1 4.5
Hayir 21 95,5
Daha Once Takviye Alimi Hay1r 18 81,8
Herbalife 1 4.5
Protein tozu 2 9,1
Kreatin 1 4.5
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Cizelge 2.2. Devam. Katilimcilara Ait Tanimlayici Ozellikler.

Takviye Kullanma Diisiincesi Hayir 20 90,9
Protein tozu 1 45
Omega 3 1 4.5
Genel Beslenme Durumu Cok Iyi 2 9,1
yi 5 22,7
Orta 11 50
Koti 3 13,6
Cok Ktii 1 45
Sporcu Uyku Davranis Anketi Iyi 7 31,8
(SUDA) Orta 9 40,9
Kot 6 27,3

Katilimcilarin  higbirinin herhangi bir maddeye (targin vb.) karsi alerjisi
bulunmamaktadir. Katilimcilarin daha 6nce kullandigi ve daha sonra kullanmay1

diisiindiigii takviyeler arasinda kafein bulunmamaktadir.

2.3. Veri Toplama Araclar

2.3.1. Antropometrik Olgiimler

Boy uzunlugu Olc¢limleri standart mezura ile ¢iplak ayakla, dik pozisyonda,
ayaklar topuklardan bitisikken, gozleri karstya bakarken, derin bir inspirasyon sonrasi
nefeslerini tuttuklarinda basin tizerindeki en yliksek noktadan oOlgiilmiistiir. Viicut
agirhig1 olglimii ise hafif antrenman kiyafetleri ile ayakkabilar ve ¢oraplar ¢ikartilarak

Sinbo SBS 4414 (Max:150 kg, 100 g hassasiyetli) baskiil yardimi ile dl¢iilmiistiir.

2.3.2. Kafein Tiiketiminin Belirlenmesi

Ayhan (2020)’1n ¢aligmasinda kullandig1 Kafein Tiiketim Siklig1 Anketi son 1
ayda tiiketilen kafein miktarin1 6grenmek amaciyla genel bilgi formlar: ile birlikte
doldurtulmustur. Ayrica Biihler ve arkadaslarmin (2014) gegerlilik-giivenirliligi
yapilmis kafein tiikketim siklig1 anketinin uyarlanmis versiyonu ise tiiketilecek kafein

miktarin1 6grenmek amaci ile testin yapildigir giinlerde calismadan hemen once
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doldurulmustur. Bu anket ile ¢alisma yapilan giin siiresince kafein igeren yiyecek ve
iceceklerin hangi miktarda ve kag¢ kez tiiketildigi sorulmustur. Elde edilen veriler
Ayhan (2020)’1in c¢alismasinda kullandig1 kafein miktarlar1 ile karsilastirilarak

hesaplanmastir.

2.3.3. Algilanan Zorluk Derecesinin Belirlenmesi

Kafeinin algilanan zorluk derecesini azalttig1 bilindigi i¢in psikolojik etkisinin
bu degiskene etkisini degerlendirmek amaciyla futbolculardan her testten hemen sonra
efor seviyesini derecelendirmeleri istenmistir. Algilanan zorluk derecelendirmesinde
6-20 Borg skalasi kullanilmistir. Bu dlgekte; 6 hi¢ yorgunluk hissetmeme, 20 ise

maksimum zorluk anlamina gelir (Borg, 1982).

ALGILANAN ZORLUK DERECESI
6
7 Cok ¢ok hafif
8
9 Cok hafif
10
11 Oldukga hafif
12
13 Biraz zor
14
15 Zor
16
17 Cok zor
18
19 Cok, ¢ok zor
20

Sekil 2.2. Algilanan Zorluk Derecesi Olgegi (Borg, 1982).

2.3.4. Kafeinli Sakiz Beklentisinin Derecelendirilmesi

Katilimcilara her test sonrasinda aldiklar1 sakiz/sakizlarin performanslarina

etkisini degerlendirmeleri i¢in ‘’Sakiz performansinizi nasil etkiledi?”’ sorusu
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yoneltilmis ve sakizin etkisini dznel olarak degerlendirmeleri istenmistir. Olgekte; 1

performansimi1 ¢ok azaltti, 5 etkisi yok, 10 performansimi ¢ok artirdi olarak

nitelendirilmistir.
Performansimi cok azaltti Etkisi yok Performansimi cok artirda
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10

Sekil 2.3. Sakizin Performansa Etkisinin Degerlendirilmesi i¢in Olusturulan Olceklendirme.

2.3.5. Uyku Davramslarinin ve Uyku Kalitelerinin Belirlenmesi

Sporcu Uyku Davrams Anketi (SUDA): Katilimcilardan genel uykularini
degerlendirmek amaci ile bilgi formlar1 ile birlikte bu anketi de doldurmalar
istenmistir. Driller ve arkadaslarinin (2018) bilek aktigrafisi, Uyku Hijyeni indeksi,
Epworth Uykululuk Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ile kiyaslamasini
yaparak gelistirdigi, gegerlilik-glivenilirligi uyku iizerinde kanitlanmis; sporcularin
genel uykularini degerlendirmek amaciyla kullanilan yeni gelistirilmis bir ankettir.
Darendeli ve arkadaglar1 (2019) tarafindan SUDA’nin Tiirk¢ce versiyonu
gelistirilmistir. 17 maddelik, sporculardaki uyku zorluklarini tespit etmede
kullanilabilen gegerliligi, giivenilirligi kanitlanmis yeni bir aractir. Olgekte sorulardan

elde edilen puanlardan < 34 iyi uykuyu, > 40 kotii uykuyu nitelemektedir.

Karolinska Uykululuk Olgegi: Dikkat, performans calismalarinda ve klinik
ortamlarda kullanilmis; ¢evresel faktorlere, sirkadiyen ritme ve ilaglarin etkilerini
degerlendirmeye duyarli oldugu disiiniilen bir Olgektir. EEG ve davranissal
degiskenlerle kiyaslandiginda gecerliligi yiiksek bulunmustur. 9 puanlhk uykululuk
6l¢eginde; 1 son derece uyanikligi, 10 son derece uykulu olup uyanik kalamamay1

ifade etmektedir (Shahid ve ark., 2012, s:209-210).
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Son derece uyanik

Cok uyanik

Uyanik

Az ¢ok uyanik

Ne uyanik ne de uykulu

Biraz uykululuk belirtileri

Uykulu, ancak uyanik kalmak icin ¢abaya gerek yok

Uykulu, ancak uyanik kalmak i¢in biraz ¢aba gerekli

Cok uykulu, uyanik kalmak icin biiyiik caba gerekli, uyku ile miicadele
Son derece uykulu, uyanik kalamama

[==3 NN [N EN Fo | AU | [N 5N) UV Y § (S

Ju—

Sekil 2.4. Karolinska Uykululuk Olgegi (Shahid ve ark., 2012, 5:209-210).

Richard-Campbell Uyku Olcegi: Richards (1987) tarafindan gelistirilen; gece
uykusunun derinligini, uykuya dalma siiresini, uyanma sikligini, uyandiginda uyanik
kalma siiresini, uykunun kalitesini ve ortamdaki giiriiltii diizeyini sorgulayan 6
maddelik bir dlgektir. 2015 yilinda Tiirkce versiyonu Ozlii ve Ozer tarafindan
gelistirilmistir. Her madde 0 ila 100 arasinda derecelendirilir. Ortamdaki giirtiltii
diizeyini degerlendiren 6. madde toplam puan degerlendirmesinin disinda birakilir.
Degerlendirmede puan arttik¢a hastalarin uyku kaliteleri de artmaktadir. Olgekten elde
edilen 0-25 aras1 puan ¢ok kotii uyku, 76-100 aras1 puan ¢ok iyi uykuyu nitelemektedir
(Karaman Ozlii ve Ozer, 2015).

Richard-Campbell Uyku Olgegi
1.Diin gece uykum
Hafifti Derindi

0---10---20---30---40---50---60---70---80---90---100

2.Diin gece uykuya dalma
Zar zor uykuya Neredeyse yatar
daldim yatmaz uyudum

0---10---20---30---40---50---60---70---80---90---100
3.Diin gece uyanma siklig1

Biitiin gece Cok uyanmadim
dondiim durdum
0---10---20---30---40---50---60---70---80---90---100

Sekil 2.5. Richard-Campbell Uyku Olgegi (Karaman Ozlii ve Ozer, 2015).
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4.Diin gece uyanik kalma siiresi

Ne zaman Ne zaman uyansam ya
uyansam ya da da uyandirilsam
uyandirilsam hemen uyudum
uyuyamadim

0---10---20---30---40---50---60---70---80---90---100

5.Diin gece uykunun kalitesi

Kétii bir geceydi Giizel bir geceydi
Neredeyse  hig Hig¢ uyanmadim
uyuyamadim

0---10---20---30---40---50---60---70---80---90---100
6.Diin gece giiriiltii seviyesi
Gece giiriiltii cok Gece giiriiltii cok azd

fazlaydi
0---10---20---30---40---50---60---70---80---90---100

Sekil 2.5. Devam. Richard-Campbell Uyku Olgegi (Karaman Ozlii ve Ozer, 2015).

2.3.6. Aerobik Kapasitenin Olciilmesi

Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi Seviye 1, Krustrup ve arkadaglar1 (2003)
tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis aralikli sporlarda maksimum aerobik
kapasiteyi degerlendirilmede kullanilan bir performans testidir. Kafeinin plasebo
etkisinin, aerobik kapasitede degisiklige neden olup olmadigin1 6grenmek i¢in futbol
performansini degerlendirmede kullanilan Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi Seviye 1
birer hafta ara ile dort kez uygulanmistir. Kayittan gelen seslerle yonetilen, hiz artigi
saglanarak devam eden bu performans testi, 2*20 m kosu alan1 ve 10 saniye siiresince
aktif toparlanma saglanan 2*5 m jog/ yiirlime alanindan olugsmaktadir. Her sporcunun
ayr1 ayr1 takip edildigi bu testte, art arda 2 kez sinyali yakalayamayan sporcunun testi
sonlandirilmis, seviyesi kaydedilmis ve bu seviye iizerinden kat edilen mesafe ile
maksimum oksijen kapasitesi hesaplanmistir (Castagna ve ark., 2006; Krustrup ve

ark., 2003).

Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi Seviye 1 i¢in maksimum oksijen tiiketimi

hesaplamada kullanilan formiil (Jens Bangsbo ve ark., 2008);
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VO, maks (mL/min/kg) = Kosu Mesafesi (m) x 0,0084 + 36,4

-,
-
Y ey

5m 20m —

Sekil 2.6. Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi.

2.4. istatistiksel Analiz

Degigkenlerin tanimlayicr istatistikleri yapildiktan sonra; verilerin dagiliminin
normalligi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin standart hatalarina boliimii ile elde
edilen Z istatistigi ve Shapiro Wilk testi ile varyanslarin homojenligi incelenmistir. Ug
hipotezin analizinde tek yonlii varyans analizi uygulanmis ve ilk hipotezde dlgiilen
veriler gruplar arasinda yiizdesel olarak da belirtilmistir. Dordiincii arastirma
sorusunda bir gruptaki gozlem sayisinin diger gruplardan az olmasi ve gruplar arasi
gbzlem sayilarindaki dengesizlikten dolay1 varyans analizinin parametrik olmayan
karsilig1 Kruskal Wallis h testi ve korelasyon analizi; besinci aragtirma sorusunda ise
karisik 6l¢iimlerde ANOVA istatistigi uygulanmistir. Varyans analizinde gruplar arasi
farklilik olusmasi durumunda farkin hangi gruptan kaynaklandigi ise parametrik
verilerde LSD, parametrik olmayan verilerde Tamhane post-hoc testleri ile
belirlenmistir. Pearson’un korelasyon katsayis1 r degerinin 0,1 olmas1 kiigiik etki, 0,3
olmasi orta ve 0,5 olmasi biiyiik etki olarak degerlendirilir (Field, 2013). Tim
istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Verilerin
analizinde SPSS.26 paket programi kullanilmistir. Yiizdesel degisim hesaplamalarinda

“[(sonras1 — Oncesi) / dncesi x 100]” formiilii kullanilmistir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde, farkli dozlardaki plasebo kafeinli sakizin aerobik kapasite (Yo-Yo
Aralikli Toparlanma Testi Seviye 1 sonuglari), algilanan zorluk derecesi, Karolinska
Uykululuk Olgegi, Richard’s-Campbell Uyku Olgegi ve ‘’Sakiz performansinizi nasil
etkiledi?’’ derecelendirmesinden elde edilen veriler ile istatiksel analiz sonras1 elde

edilen bulgular sunulmustur.

3.1. Aerobik Kapasite Sonug¢lari

Cizelge 3.1. Plasebo Kafeinli Sakizlarm Aerobik Kapasite Uzerine Etki Sonuglari.

Degisken Grup N Ort. £ Ss. F P
VO, Maks Kontrol 22 47,15+5.1 ,050 ,985
(ml/kg/dk) 100 mg (1 parga) 22 4733+54

200 mg (2 parga) 22 47,79 £6.0
300 mg (3 parga) 22 4748 £5.6
*p<,05.

Cizelge 3.1 ve Sekil 3.1de plasebo kafeinin, aerobik kapasiteyi
degerlendirmedeki etkisini belirlemeye yonelik bulgulara yer verilmistir. Aerobik
kapasite verileri, VO, paks formiiliinden Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi Seviye 1
sonugclari ile hesaplanarak elde edilmistir. Futbolcularin aldiklar1 plasebo kafeinli sakiz

miktarina gore VO, yaks Ortalama degerlerinin en diisiik kontrol durumunda (' % Kontrol
= 47,15) en yiiksek ise 200 mg plasebo kafeinli sakiz alindiginda ( ¥ 200mg = 47,79)
oldugu gozlenmistir. Ayrica Sekil 3.1 incelendiginde 200 mg ve 300 mg plasebo

kafeinli sakiz alan futbolcularin performans ortalamalarinin genel performans

ortalamasindan ( J Aerobik Kapasite = 47,44) daha yliksek oldugu goézlenmistir. Plasebo

kafeinli sakiz miktarinin futbolcularin performanslarina etkisi lizerinde bir miktar
degisim yaptig1 gozlense de futbolcularin aerobik kapasitelerine etkisi istatistiksel

olarak anlaml diizeyde bulunmamaistir; F(3,84)=,050, p>,05.
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Sekil 3.1. Plasebo Kafeinli Sakizlarin Aerobik Kapasite Uzerine Etkisi.

3.2. Algilanan Zorluk Derecesi Sonug¢lari

Cizelge 3.2. Plasebo Kafeinli Sakizlarin Algilanan Zorluk Derecesine Etki Sonuglari.

Degisken Grup N Ort. + Ss. F p
Algilanan Zorluk  Kontrol 22 14,27+ 1,9 ,218 ,885
Derecesi (AZD) 100 mg (1 parga) 22 14,31+2,2
200 mg (2 parga) 22 14,63 +1,8
300 mg (3 parga) 22 14,59 +1,5
*p<,05.

Cizelge 3.2 ve Sekil 3.2°de farkli dozlarda plasebo kafeinli sakizlarin testler
sirasinda futbolcularin algilanan zorluk derecelerine etkisini belirlemeye yonelik
bulgulara yer verilmistir. Futbolcularin aldiklar1 plasebo kafeinli sakiz miktarina gore
AZD puan ortalamalarinin en diisiik kontrol durumunda ( ) Kontrol = 14,27) oldugu
gozlenirken; en yliksek ise iki parca sakiz alinan durumda ( x 200 mg = 14,63) oldugu
gbzlenmistir. Ayrica Sekil 3.1 incelendiginde iki parca (200 mg) ve ii¢ parca (300 mg)
plasebo kafeinli sakiz alindiginda algilanan zorluk derecesi puan ortalamasinin genel

zorluk algis1 ortalamasindan ( ¥ azp = 14,45) daha yiiksek oldugu goézlenmistir.

Plasebo kafein miktarinin algilanan zorluk derecesi iizerinde bir miktar degisim
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yaptig1 gozlense de bu degisim istatistiksel olarak anlamli diizeyde

F(3,84)=,218, p>,05.

bulunmamastir;
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Sekil 3.2. Plasebo Kafeinli Sakizlarin Algilanan Zorluk Derecesi Uzerine Etkisi.

3.3. Uyku Kalitesi Sonuclar1

Cizelge 3.3 ve Sekil 3.3, 3.4 ve 3.5’te farkli dozlarda plasebo kafeinli sakizlarin

testlerden sonraki giin futbolcularin algiladiklar1 uyku kalitelerine ve uyku siirelerine

etkisini belirlemeye yonelik bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 3.3. Plasebo Kafeinli Sakizlarin Algilanan Uygu Kalitelerine Etki Sonuglari.

Degisken Grup N Ort. £ Ss. F P
Uyku Kalitesi Kontrol 22 4,04+1,9 ,890 ,450
(Karolinska) 100 mg (1 parca) 22 4,09+ 1,9

200 mg (2 parga) 22 4,50+2,2

300 mg (3 parca) 22 5,04+29
Uyku Kalitesi Kontrol 22 74,09 + 16,4 ,388 , 762
(Richard’s-Campbell) 100 mg (1 parga) 2 7127 16,5

200 mg (2 parga) 22 71,81 £16,4

300 mg (3 parca) 22 68,63 £ 18,1

40



Cizelge 3.3. Devam. Plasebo Kafeinli Sakizlarin Algilanan Uygu Kalitelerine Etki Sonuglari.

Kontrol 22 508,13 +£100,8 ,547 ,651
Uyku Siiresi (dk.) 100 mg (1 parga) 22 484,91 + 75,1

200 mg (2 parga) 22 477,10 + 69,6

300 mg (3 parga) 22 489 + 83

*p<,05.
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Sekil 3.3. Plasebo Kafeinli Sakizlarin Algilanan Uykululuga Etkisi.

Futbolcularin aldiklar1 plasebo kafeinli sakiz miktarina goére Karolinska Uyku
Olgegi puan ortalamalarmin en diisiik kontrol durumunda ( Z Kontrol = 4,04); en yiiksek

ise 300 mg plasebo kafeinli sakiz alindiginda (/? 300 mg = 5,04) oldugu gozlenmistir.
Ayrica Sekil 3.3 incelendiginde alinan plasebo kafeinli sakiz miktarinin 200 mg ve

300 mg oldugu durumlarda futbolcularin uykululuk puan ortalamalarinin futbolcularin

genel uykululuk puan ortalamasindan ( X arolinska = 4,42) daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Alinan plasebo kafeinli sakiz miktarinin futbolcularin algiladiklart uyku
kalitesi lizerinde bir miktar degisim yaptig1 gézlense de bu degisim istatistiksel olarak

anlamli diizeyde bulunmamustir; F(3,84)=,890, p>,05.
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Sekil 3.4. Plasebo Kafeinli Sakizlarin Algilanan Uyku Kalitesine Etkisi.

Richard’s-Campbell Uyku Olgeginden alinan puanlara iliskin ortalamalar
incelendiginde en yiiksek ortalamanin kontrol durumunda ( Z ontrol = 74,09); en diisiik

ortalamanin ise 300 mg plasebo kafeinli sakiz alindiginda (;? 300mg = 68,63) oldugu

gozlenmistir. Plasebo kafeinli sakiz miktarinin 300 mg oldugu durumda futbolcularin

uyku kalitesine iligkin algilar1 genel ortalamanin (/? Richard’s-Campbell = 71,45) altinda
kalmistir. Ote yandan ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir; F(3,84)=,388, p>,05.

Futbolcularin ortalama uyku siireleri incelendiginde en yiiksek ortalamanin
kontrol durumunda (7? Kontrol = 508,13); en diisiik ortalamanin ise 200 mg plasebo

kafeinli sakiz aliminda ( ¥4 200mg = 477,10) oldugu gozlenmistir. Plasebo kafeinli sakiz

miktarinin 100 mg, 200 mg ve 300 mg oldugu durumlarda futbolcularin uyku siiresine

iligkin ortalamalar1 genel ortalamanin (}7 Uyku siresi= 489,77) altinda kalmistir. Ote

yandan ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir;

F(3,84)=,547, p>,05.
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Sekil 3.5. Plasebo Kafeinli Sakizlarin Uyku Siiresine Etkisi.

) 3.4. Kafeinli Sakiz Beklentisi Derecelendirmesinin Aerobik Kapasite ile
Iliskisi Sonuclar:

Futbolculara sakizin performanslarini nasil etkiledigine iliskin bir soru
yoneltilmig ve alinan cevaplar 1 ile 10 arasinda puanlanmistir. Bu puanlama ile
VO, maks sonuglart arasindaki korelasyon incelendiginde; negatif yonde, orta diizeyde
anlamli bir iliskinin varhigr saptanmistir; r=-0,421, p<,001. Buna gore sakizin
performanst artirdigin1  diistinen futbolcularin, sakizin performans: azalttigini
diisiinenlerden daha diisiik VO, paks sonuclart oldugu saptanmustir. Sekil 3.6’a gore
sakizin performansa etkisine iliskin sporcu goriisiinlin dl¢iildiigii derecelendirmeye
gore futbolcular “Performansimi azaltt1”, “Etkilemedi” ve “Performansimi artirdi”
olarak gruplandirildiginda da performansi artirdigini diisiinen futbolcularin, sakizin
performanst azalttigin1 diisiinenlerden daha diisik VO, paks sonuglart oldugu

goriilmiistiir.
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Sekil 3.6. Kafeinli Sakiz Beklentisi Derecelendirmesinin Aerobik Kapasiteye Etkisi.

Cizelge 3.4 incelendiginde futbolcularin sakizin performanslarini nasil
etkiledigine iliskin derecelendirmeleri ile VO, yaks Sonuclari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu goriilmektedir ve Cohen (1992)’e gore korelasyon
katsayis1 eta kare (n?) 0,14 diizeyinden fazla oldugu i¢in fark etkisi bilytlik diizeydedir;
v}(2)=14,781, p<,05, n?>=0,23. Veriler karsilastirilacak sekilde gruplara ayrilarak her
bir grup i¢in Olgekle elde edilen parametrik olmayan verilerde kullanilan sira
sayilarinin ortalamasi (sira ortalamasi) hesaplanmistir. Farkin hangi gruplar arasinda
oldugu incelendiginde, sakizin performansi artirdigini diisiinenler ile performansini
azalttigin1 ve etkilemedigini diisiinenler arasinda anlamli oldugu goriilmektedir; Ui-
3=17,000, p=,036; U23=208,500; p<,001. Kafeinli sakizin performansini artirdigini
diisiinenlerin Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testinden elde edilen VO, y4xs performans
puanlarinin sira ortalamalarinin, sakizin etkilemedigini ya da performansini azalttigini

diisiinenlerinkinden anlamli derecede diisiik oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.4. Aerobik Kapasiteye Sakiz Beklentisi Derecelendirmesinin Etki Sonuglari.

Degisken Grup N Sira sd e p n? Anlaml
Ortalamast Fark
VO, Maks Performansimi 4 46,00 2 14,781  ,001 0,23 1-3
(ml/kg/dk) azaltt1 (1)
Etkilemedi (2) 37 39,91 2-3
Performansimi 25 22,02
artirdi (3)
*p<,05.
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3.5. Aerobik Kapasite, Algilanan Zorluk Derecesi ve Algilanan Uyku

Kalitesi ile Uyku Siiresi Iliskisi Sonuclar

Futbolcularin aldiklar1 plasebo kafeinli sakiz miktarina gore aerobik kapasiteleri,

algilanan zorluk dereceleri ve uyku kaliteleri ile uyku siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir etkilesim yoktur; F(6,168)=,198, p>,05.; F(6,168)=,251, p>,05;
F(6,168)=,351, p>,05.
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Sekil 3.7. Aerobik Kapasite, AZD Ve Karolinska Uykululuk Olcegi Sonuglarinim iliskisi.

Sekil 3.7, 3.8, 3.9%a gore futbolcularin aerobik kapasitesinde ve algilanan zorluk

derecesinde plasebo kafeinli 200 mg sakiza kadar bir artis varken 300 mg’da hafif bir

diisiis gozlenmektedir. Ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
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Sekil 3.8. Aerobik Kapasite, AZD Ve Richard’s-Campbell Uyku Olcegi Sonuglarinin iliskisi.

Ote yandan futbolcularin aldiklarmi diisiindiikleri kafein miktar1 arttik¢a
uykululuk diizeylerinde artis, uyku kalitesinde ve siiresinde azalma goriilmektedir.
Ozellikle plasebo kafeinli 200 mg sakiz ile 300 mg sakiz alindiginda sakiz alimmadig

duruma gore uyku kalitesinde azalma ve uykululukta artma oldugu gozlenmistir.
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Sekil 3.9. Aerobik Kapasite, AZD Ve Uyku Siiresi Sonuglarini iliskisi.
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4. TARTISMA

Bu ¢alisma, kafeinli sakizin dozundaki artis ile performansin artacagi, algilanan
zorluk derecesi ve uyku kalitesinin azalacagi beklentisini olusturduktan sonra
futbolcularda kafeinli sakiz verildigi sdylenerek, plasebo sakiz1 verildiginde fizyolojik
belirtecler ve uyku kalitelerinde olusabilecek degisiklikleri gézlemlemek amaci ile

yapilmistir.

Bu c¢aligmanin ana hipotezi, futbolcularda plasebo olarak verilen kafeinli sakizin
aerobik kapasite (Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi Seviye 1 sonuglari), algilanan
zorluk derecesi ve algilanan uyku kalitesine etki edecegi tlizerine kurulmustur. Bu
hipotezden yola ¢ikarak, futbolcularda olusturulan kafein beklentisi ile farkli dozlarda
kafeinli sakiz [100 mg (1 parca), 200 mg (2 parca), 300 mg (3 parca)] verildigi
sOylenerek, plasebo sakizi verildiginde aerobik kapasite (Yo-Yo Aralikli Toparlanma
Testi Seviye 1 sonuglar1), algilanan zorluk derecesi ve algilanan uyku kalitesine etkisi

incelenmistir.

Verilerden elde edilen sonuglar, farkli dozlarda kafeinli sakiz verildigi sGylenen
ancak plasebo sakizi verilen futbolcularin aerobik kapasitelerinin kontrol durumuna
gbre anlamli derecede artmadigini gostermistir. Ayrica, AZD ve algilanan uyku
kalitesine de anlaml1 bir etkisi tespit edilememistir. Anlaml etkiler gozlemlenemedigi

i¢in olusturulan hipotezler dogrulanamamustir.

Sporcular performansi artirmak, maddi kazang saglamak gibi nedenler disinda
rakipler kullanirsa da ben kullanmazsam geride kalirim korkusu, bu takviyeden fayda
gordiiysem digerinden de goriiriim gibi nedenlerle takviye kullanimina yonelmektedir.
Ancak bu kullanimlarin 6nerilen miktarlardan fazla oldugu kanitlanmistir (Garthe ve
Maughan, 2018; Maughan ve ark., 2018). Takviye kullaniminin arastirildigi
calismalarda tiim sporcularin yarisindan fazlasinin ergojenik destek kullandig:
goriilmektedir (Aguilar-Navarro ve ark., 2020; Corrigan ve Kazlauskas, 2003; Koncic

ve Tomczyk, 2013; Tsitsimpikou ve ark., 2009). Bu rakam dayaniklilik sporcularinin
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siklikla kullandig1 bir takviye olan kafein i¢inde farkli degildir. Cok biiyiik ¢ogunlugu
kafeini kullanmaktadir ve kullanan sporcu sayisi her gecen yil artis gostermektedir

(Aguilar-Navarro ve ark., 2019).

Algilanan zorlugu, kas agrilarini, yorgunlugu azalttigi ve aerobik, anaerobik
performanst artirdigi kanitlanan kafein; futbola 6zgii performans testlerinde de artis
sagladig i¢in bu alanda siklikla kullanilmaktadir (Kerksick ve ark., 2018; Mielgo-
Ayuso ve ark., 2019; Salinero ve ark., 2019). Son yillarda arastirilmaya baglanan,
kafeine alternatif yontem olan kafeinli sakizin da futbolculardaki performansi 6l¢meyi
saglayan Yo-Yo performans testinde artis sagladigi goriilmektedir (Ranchordas ve
ark., 2018). Bu olumlu etkilerin yani sira kafeinin uykuyu olumsuz etkileyebilecegine

dair kanitlarda mevcuttur (Nédélec ve ark., 2015).

Yaygin kullanima sahip kafein ve tiim ergojenik desteklerin neden olabilecegi
olumsuzluklar ile futbolda kafein kullanim siklig1 g6z 6niinde bulunduruldugunda ve
farkli spor dallarindaki plasebonun etkisi degerlendirildiginde, futbolcular {izerinde

plasebo etkisinin kafein ile olusturulabilecegi fikri ortaya ¢ikmistir.

4.1. Plasebonun Uykuya Etkisi

Ergojenik kafeinin, sporcularda uykuyu olumsuz etkiledigine dair ¢alismalar
bulunmaktadir. Plasebonun uykuya etkisi ise farkli alanlarda ve 6znel/nesnel olarak
degerlendirilsede heniiz netlik kazanmamistir. Bu g¢alismada verildigi diisiiniilen
kafeinin, uyku kalitesine etkisi bu konuda yapilan literatiirdeki ¢aligmalarla beklenti
olusturulacak sekilde anlatilmis ve bu dogrultuda futbolcularda plasebonun dozu
arttikca uyku kalitesinin de azalacagi ileri siirilmiistiir. Elde edilen veriler ile uyku
kalitesi bulgular ileri siirlilen hipotezi desteklememektedir. Ancak uykululuk ve
algilanan uyku kalitesi verilerinde kiiclikte olsa istenen yonde anlamli olmayan

degisiklikler gorilmistiir.
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Literatiirde, plasebo kafeinin uyku kalitesine etkisini degerlendiren ¢ok az sayida
calisma bulunmaktadir. Bu g¢alismanin sonucunu destekleyen ve desteklemeyen

calismalar bulunmaktadir.

Uyumakta zorluk cektigini bildiren 82 &grencinin katildigi bir ¢aligmada;
katilimcilar kontrol, tek bir yan etkisi oldugu sdylenen yeni tedavi ve dort yan etkisi
oldugu sdylenen yeni tedavi gruplarina rastgele ayrilmistir. 1 hafta boyunca her gece
uygulanan plasebo tedavisi sonucunda, tedavi uygulandigi sdylenen gruplarda kontrol
grubuna gore uykuda iyilesme oldugu goriilmiistiir. Ayrica tek yan etkisi olabilecegi
sOylenen grupta yan etki bildirenlerin sayisinin, birden fazla yan etkisi olabilecegi
sOylenen diger tedavi grubuna gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (Colagiuri ve ark.,

2012).

Iyi uykuya sahip 22 kisinin katildig1, randomize ve dengeli tasarimli bir
calismada; katilimcilara higbir ilag ve takviye verilmeden sadece uyumadan hemen
once sozel olarak verilen talimatla test giinlerinde normal, iyi ve kotii uyku uyumalari
istenmistir. Normal ve iyi uyku uyumasi talimati verilen duruma kiyasla kotii uyku
uyumasi talimat1 verildiginde, katilimcilarin nesnel ve 6znel degerlendirme sonuglari
arasinda anlamli ve biiylik farkliliklarin oldugu goriilmiistiir (Combertaldi ve Rasch,

2020).

Kafeinli ve kafeinsiz igeceklerin verilecegi sdylenen ancak sadece plasebo
verilen, her giin 3 kupadan fazla kahve tiiketen ancak test giinlerinde 24 saat boyunca
kahve tiiketmemeleri istenen 89 kisinin katildigi ve giin icerisindeki uyanikligin
degerlendirildigi c¢aligmada; kafein beklentisinin uyanikligi artirip, yorgunlugu
azalttig1 ve ayrica kafein tiikketme istegini de azalttigi bulunmustur (Mills ve ark.,

2016).

300-600 mg/giin kafein tiiketen 20 erkek katilimcinin oldugu c¢ift kor,
randomize, ¢apraz tasarimli bir ¢alismada; uyandiktan yaklagik sekiz saat sonrasina
kadar giinde 3 kez belirli saat araliklari ile birer kapsiil kafein (150 mg) verilecegi

sOylenmistir. Katilimcilar 10 giin boyunca kafein uygulanan, 10 giin boyunca plasebo
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uygulanan ve 8 giin kafein sonrasinda 2 giin plasebo uygulanan gruplara ayrildiktan
sonra dokuzuncu giinden itibaren iki giin boyunca uykulari izlenmeye baslamistir. Giin
icindeki son takviye alimindan 8 saat sonra kayda baslayan polisomnografiden elde
edilen toplam uyku siiresi, uyku gecikmesi, uyku kalitesi verilerinde ve 6znel uyku
kalitesi verilerinde plasebo alanlar arasinda hi¢bir durumda farklilik bulunamamistir

(Weibel ve ark., 2021).

Literatiirdeki ¢aligsmalar incelendiginde; kafein tiiketimi yiiksek olan ve uykunun
bozulacag1 beklentisinin uykudan hemen 6nce olusturuldugu bireylerde plasebonun
uykuya etkisinin olabilecegi goriilmektedir. Ancak kosullandirma olarak
varsayilabilecek, kafein aligkanlig1 kazandirmak i¢in 6lgiimlerden uzun bir siire 6nce
tilketilmeye baslanan plasebo kafein ve gercek kafeinin tliketilmesinin uykuya

etkisinin olmadig1 goriilmektedir.

SUDA’dan elde edilen bulgulara gore ortalama normal uyku diizeyine sahip
katilimcilarin oldugu bu arastirmada, plasebo kafeinli sakizda alinan parga sayisi
arttikca uykululukta, uyku kalitesinde ve siiresinde anlamli bir azalma olmamustir.
Ancak alinan parga sayisi arttikca anlamli olmasada sonraki giin uykululuk verilerinde
artis ve algilanan uyku kalitesinde azalma goriilmiistiir. Kafein alindig1 disiinildigt
giinlerdeki uyku siiresi ortalamalarinin, tiim test giinleri uyku siiresi ortalamasindan
daha az olduklar1 goriilmiistiir. Kafeinin uyarici etkisi ile uyanikligi artirip, uykululugu
azalttig1 bilinmektedir. Ancak bu arastirmada uykululuk verileri kafein alimi
sonrasinda degil, uyku sonrasinda degerlendirilmistir. Bu nedenle artan parga sayisi
ile azalan uyku kalitesi ve plasebo kafeinden etkilenen uyku siiresi nedeni ile sonraki
giin uykululukta artis oldugu diisiiniilebilir. Uykuya etkisi heniiz netlik kazanmamis
olan kafeinin, plasebo etkisinin bu c¢alismada uykuda anlamli olmayan kiigiik
degisiklikler yapmasinin nedeni belki de kafeinin uykuyu etkiledigi konusunda halk

arasinda olusan genel alginin sonuglaridir.
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4.2. Plasebonun Dayanikhiik Performansina Etkisi

Plasebo kontrollii kafein ¢alismalarinda Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testinde,
farkli takim sporu oyuncularinda (Abian-Vicen ve ark., 2014) ve futbolcularda
(Berjisian ve ark., 2022; Muro ve Parada, 2016; Pettersen ve ark., 2014) kafein ile
plasebo sonuglar1 arasinda anlamli fark olmadigi goriilmektedir. Kafeinin aerobik
performansa etkisi kanitlandig1 i¢in plasebo grubundaki artisin nedeninin plasebo
etkisi oldugu fikri 6n plana ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada verildigi diisiiniilen kafeinin,
Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi Seviye 1’e etkisi bu konuda yapilan onceki
calismalarla beklenti olusturulacak sekilde anlatilmis ve bu dogrultuda futbolcularda
plasebonun dozu arttikca Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi Seviye 1’de kat edilen
mesafenin de artacagi ileri siiriilmiistiir. Elde edilen Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi
Seviye 1 verilerine gore plasebo etkisinin aerobik kapasitede istatistiksel olarak

anlamli bir fark olusturmadigi goriilmiistiir.

Literatiir incelendiginde, sporcularda plasebo kafeinin aerobik dayanikliliga
etkisini degerlendiren sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin sonucunu

destekleyen ve desteklemeyen ¢alismalar bulunmaktadir.

28 kadin bisikletcinin katildig1 ¢alismada, katilimcilara ilk test giiniinde plasebo
kapsiilii yutmadan hemen once plasebonun olumlu etkilerinin anlatildig1 bir sunum
yapilmistir. Acik plasebo kavraminin etkisinin arastirildigi bu ¢alismada, sporculara 1
hafta arayla 2 kez zaman-deneme testi yaptirilmistir. Tiikenme zamani ve ortalama gii¢
ciktis1, kontrole kiyasla plaseboda anlamli bir artig gostermistir (Saunders ve ark.,

2019).

Aktif ve aktif olmayan 48 ¢ocukta, enerji, glic ve performanslarini artiracagi
bilgisi verildikten sonra bir plasebo icecegi verilerek 2 kez dayaniklilik testi
yaptirilmistir. Kontrol denemesine kiyasla plasebo denemesinde, tilkkenme zamaninin

daha uzun oldugu goriilmiistiir (Fanti-Oren ve ark., 2020).

51



195 mg/giin kafein tiikketimi olan, 42 antrenmanli erkek bisiklet¢inin; en az 3 giin
arayla katildigi, her kosulda plasebo verilsede kafein (6 mg/kg) veya plasebonun
rastgele dagitildig sdylenerek 6 test giinlinden olusan ¢alismada; ¢ift kor, randomize,
capraz dongiilii ve karsit dengeli bir tasarim olusturularak, 25 dakikalik zaman-deneme
test performanslar1 degerlendirilmistir. Egzersiz 6ncesi ve sonrasinda kafein aldiginin
diisiiniilmesi ve dogru tahmin edilmesi performansta en biiyiik etkiyi olustururken,
genel olarak bakildiginda kafein aldig1 diisiincesinin kontrole kiyasla performansta
%3,5 artig sagladig1 goriilmiistiir. Genel verilere bakildiginda, egzersiz 6ncesi veya
sonrasinda plasebo aldigi diisiincesinin olusmasi ile kontrole gore performansta
gelisme saglanamadigi goriilmiistir. Ancak plasebo aldiginin diistiniilmesi ve
sonrasinda dogru tahmin edildiginin sdylenmesi ile performansta %1,4 azalma

gbzlemlenmistir (Saunders ve ark., 2017).

Futbol performansinda kafeinin (3 mg/kg) gergek etkisi ile plasebo etkisini
kargilagtiran ¢ift kor, randomize, karsit dengeli tasarimli olarak planlanan ilk
calismaya, rekreasyonel olarak futbol oynayan 8 erkek katilmistir. Her kosulu
degerlendirmek amaci ile sOylenen kafein/verilen kafein, sdylenen kafein/verilen
plasebo, sdylenen plasebo/verilen kafein ve sdylenen plasebo/verilen plasebo gruplari
olan ¢aligma, en az 2 giin ara ile 6 test giiniinden olusturulmustur. Deneysel testlerden
10 dakika once kafeinin pozitif etkisini, plasebonun ise pozitif ve negatif etkisini
anlatan bir sunum yapilmistir. Kafein verildigi sdylenen ancak plasebo verilen grubun
dayaniklilik performansinin, plasebo verildigi sdylenen ancak kafein verilen gruba

gore % 7 daha yiiksek oldugu bulunmustur (Shabir ve ark., 2019).

120 mg/giin ve daha az kafein tiiketimi olan, 9 saglikli ve fiziksel olarak aktif
erkek katilimcinin, rastgele gruplara dagitilarak 3-7 giinliik ara ile 4 dayaniklilik
testinin yapildig1 c¢aligmada; kafein (6 mg/kg), plasebo kafein ve kontrol grubu
bulunmaktadir. Kontrole goére kafein alindigi durumda performans %15, plasebo
alindiginda ise %17 artig gostermistir (Pires ve ark., 2018). Ayni prosediirle uygulanan
Brietzke ve arkadaglarinin (2017) yaptig1 ¢alismada da, kafein aliminda tiikenme
zamani kontrole gore %19, plasebo aliminda ise %17 artis gostermistir. Her iki

calismada da VO, yaxs degerlerinde anlamli bir farklilik bulunamamustir.
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310 mg/giin kafein tiikketimi olan, 14 antrenmanli erkek bisiklet¢inin katildigi
calisma, 14 hafta slirmiis ve her durum i¢in iki kez test yapilmistir. Basta, ortada, sonda
olmak tizere 6 kez kontrol denemesi yapilmis ve kontrol denemeleri arasinda bireyler
gruplara rastgele dagitilmadan, bir kosul iki hafta boyunca degerlendirildikten sonra
diger kosul degerlendirilmeye baslanmistir. S6ylenen kafein/verilen kafein, sdylenen
kafein/verilen plasebo, sdylenen plasebo/verilen kafein ve sdylenen plasebo/verilen
plasebo gruplarina ayrilan sporcularin, iki haftada bir farkli kosulda 40 km'lik zaman-
deneme test performanslarinin degerlendirilecegi karsit dengeli bir plasebo tasarimi
olusturulmustur. Katilimcilarin etkilenmemesi i¢in testlerin hepsi tamamlanana kadar
elde edilen veriler ve ne zaman hangi grubun uygulandigi bilgisi verilmemistir.
Kontrol degerlerine gore ortalama gii¢ ¢iktisinin en ¢ok artig1 gruplar, verilenin kafein
(5 mg/kg) oldugu gruplardir. Sdylenen kafein/verilen plasebo grubunda performansta
%0,1 artis gdzlenmistir. SOylenen plasebo/verilen plasebo grubunda ise performansin
%1,9 azaldig1 goriilmiistiir. VO, paks degerlerinde plasebo gruplari arasinda anlamli

bir farklilik yoktur (Foad ve ark., 2008).

6 antrenmanli erkek bisikletci ile yapilan, her kosulda plasebo verilerek doz ve
kafein beklentisine gore plasebo etkisinin degerlendirilmek istendigi ¢ift-kor
calismada; sporcular rastgele plasebo, 4,5 mg/kg kafein ve 9 mg/kg kafein gruplarina
dagitilmis ve 3-10 giin ara ile 5 kez (2 kontrol) 10 km'lik zaman-deneme test
performanslart degerlendirilmistir. Testler 6ncesinde alinan kapsiiller sporcularin
birbirinden etkilenmemesi i¢in son ana kadar verilmemistir. Kontrol degerlerine gore
ortalama gii¢ ciktis1 9 mg/kg kafein aldigina inananlarda %3,1 artarken, 4,5 mg/kg
kafein aldigina inananlarda %1,3 artis gostermistir. Plasebo aldigina inananlarda ise
kontrol degerlerine gore %1,4 performansin azaldig1 goriilmiistiir. Caligmada ortalama
degerler karsilastirildiginda VO, \axs degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig:

goriilmiistiir (Beedie ve ark., 2006).

Kafein takviyesi yapilmadan, kafeinin (6 mgkg) plasebo etkisini
degerlendirmek isteyen randomize, ¢apraz dongiilii calismaya 4,1 mg/kg/giin kafein
tilketimi olan 13 rekreasyonel olarak antrenmanli kadin katilmistir. 1 hafta ara ile

planlanan 3 alistirma giinii ve sonrasinda 2 deneysel test giiniinden olusan ¢alismanin,

53



son aligtirma giiniinde kafeinin performansa etkilerini anlatan bir sunum yapilmistir.
Elde edilen veriler sonucunda, plaseboda kontrole kiyasla ortalama gii¢ ve dayaniklilik
performanslarinda anlamli bir farkliligin olmadigi goriilmiistiir (Filip-Stachnik ve ark.,

2020).

Her iki cinsiyetten, antrenman diizeyleri farkli olan, ¢esitli spor dallarindaki 712
sporcunun katildigi; verilecek ergojenik destek iiriinii ile performanslarinin pozitif ya
da negatif yonde gelisecegine olan inanglarina gore gruplara ayrildigi kiime randomize
kontrollii ¢aligmada, takviye yapilmadan ve yapildiktan sonra olmak tizere 2 kez test
yapilmustir. Pozitif inan¢ durumunda yapilan iki testte katilimcilarin performanslari
arasinda farklilik olmadigi goriilmiistiir. Ancak pozitif inang durumunda, takviyeleri
daha sonra kullanmay1 diisiinmeyenler ve kararsiz olanlarda performansta farklilik
goriilmesede, takviyeyi kullanmak isteyenlerde performansta %0,2’lik artis
goriilmiistiir. Ayrica ¢calismaya katilanlarin sadece ~%10’u profesyonel oyuncu iken,
yaklasik yaris1 ergojenik destek kullanmakta ve yarisi da ergojenik destek kullanmay1

diistinmektedir (Hurst ve ark., 2017).

Literatiir genel olarak incelendiginde; antrenman diizeyi yiiksek kisilerde giinliik
ortalama kafein tiiketimlerinden daha fazla kafein uygulanacagi sdylenerek testlerle
aynt glin igerisinde kafein sunumu yapilacak sekilde caligmalar planlanmstir.
Calismalarda katilimcilar olabildigince birbirleri ile iletisim kurmadan test edilmistir.
Aralarindaki etkilesimin (Davis ve ark., 2020) ve akut duygusal farkliliklarin (Raglin
ve ark., 2020) plasebo yaniti sonuglarini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu
aragtirmada, antrenman diizeyi yiiksek olmayan katilimcilarin giinliik ortalama kafein
tilketimlerinin genel olarak takviyelerin yapilacagi sdylenen diizeyde olmasi ve
beklentiyi artiracak sunumun testlerden 1 hafta dnce yapilmis olmasi performansta
anlamli bir farklilik gériilmemesinin nedeni olabilir. Ayrica takim arkadaslar1 arasinda
verilen plasebo kafeinin test performansina etkisini degerlendirerek, takviyenin
etkisine olan beklentilerinin degisebilecegi uzun bir siirenin olmasi ve katilimcilarin

akut duygusal farkliliklar1 da etkili olmus olabilir.
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Yapilan ¢aligmalarda performansta anlamli artis goriilmemesinin; pozitif yonde
bilingli beklenti olusturulsada bilingsiz kosullandirma olmadig1 silirece inang
eksikligine (Saunders ve ark., 2019), takviyeyi kullanma istegine ve takviyenin daha
once kullanilmamasma (Hurst ve ark., 2017) bagh oldugu disiiniilmektedir. Bu
aragtirmadaki katilimeilarin da kafeinin performanslarini artirdigina dair deneyimleri

(kosullandirmanin) ve kafein kullanma istekleri olmadig goriilmiistiir.

Bu aragtirmada, anlamli olmayan ancak bir miktar azalma goriilen algilanan
uyku kalitesi verileri ve artig goriilen algilanan uykululuk verileri ile birlikte plasebo
kafeinli sakizda alinan parga sayis1 arttikca Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi Seviye
1’de kat edilen mesafeden elde edilen VO, paks verilerinde anlamli bir artis
olmamistir. Ancak anlamli olmasa da 200 mg kafein tiiketiminde kontrole gore %1,36
ve 300 mg da %0,7’lik VO, maks artist goriilmiistiir. VO, yaks degerlerinde anlamli
farklilik goriilmeyen bazi g¢alismalarda da bu arastirmada oldugu gibi plasebo
alindiginda kontrol verilerine gore performansta kiiciik artiglar gériilmiistiir. Ayrica 3-
6 mg/kg gercek kafein tiiketimi ile dayaniklilik performansindaki %2-4 artis (Guest ve
ark., 2021) ve futbolcularda 200 mg (~3 mg/kg) kafeinli sakiz ile Yo-Yo
performansindaki %2 artis (Ranchordas ve ark., 2018) gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, bu arastirmadaki 200 mg plasebo kafein ile performanstaki %1,36
artig ve literatiirde bulunan anlamli olmasa da performans artis1 gériilen ¢alismalardaki

performans artiglart azimsanmayacak boyutta gibi gortinmektedir.

Plasebo veya kafein kapsiilii verilecegi sOylenen tasarimlarda, katilimci testten
once aldig1 takviyenin kafein olduguna ve performansi artiracagina inansada,
performans sirasinda zorlaninca motivasyonunun diismesi ile plasebo oldugunu
diisiiniip performansta diislis yasayabilir. Bu durumun tam tersi de olabilir. Karsit
dengeli tasarim ile her kosulu degerlendiren ¢aligmalarda, ilk iki denemede kafein
olduguna inanarak performansini gelistiren bireylerde dncekilerde gelisme oldugu i¢in
sonraki iki denemenin kafein olamayacagi diisliniilerek performansta diisiis
olabilecegi varsayilabilir. Belirtilen bu plasebo grubu etkileri ile birlikte plasebosuz
kontrollerin plasebo etkisini gormek i¢in daha etkili olacaginin belirtilmesi ve kafein

sakizinin {ilkemizde yaygin olarak kullanilmamasindan yararlanarak bu g¢alismada
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kapsiil yerine kafein sakizi oldugu diigiincesi olusturulan bir plasebo sakizi

kullanilmastir.

Endojen opioid saliniminda plasebo etkisi gibi tat reseptorlerinin de etkili oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle kafein benzeri ac1 tada sahip olan tar¢in aromali sakiz bu
calismada kullanilmistir. Ancak alisik olunmayan ve performans artirici olarak
taninmayan bir tat oldugu i¢in tar¢in aromali plasebo kafein sakizinin etkisi
goriilmemis olabilir (Best ve ark., 2021). Ayrica kullanilan plasebo sakiz sekersiz
olsada icerisindeki tatlandiricilar nedeni ile fazla tatl tadin rahatsiz ederek susuzluga
neden oldugu ve performansi etkiledigi testler sonrasinda birka¢ katilimer tarafindan
sozel olarak bildirilmistir. Bulgularda goriilen 300 mg plasebo kafeindeki performans

diistisiinlin nedeni de bu olumsuz etki olabilir.

4.3. Plasebonun Algilanan Zorluk Derecesine Etkisi

Plasebo etkisi i¢in etkili tek bir mekanizma bulunamamistir. Endojen opioid,
endokannabinoid, dopamin, serotonin aktivasyonu ve aktive olan bazi nérobiyolojik
yolaklar ile plasebo etkisi olusmaktadir. Bu yolaklar ile iyilesmeye yardimci olabildigi
goriilen plasebonun, agriy1 azaltabildigi de yapilan c¢alismalarda goriilmektedir
(Benedetti ve ark., 2016). Egzersizdeki agrinin azalmasi ile de AZD’nin azaldig1 ve
yorgunluk baslangicinin geciktigi diisliniilmektedir (Dominguez ve ark., 2021). Ayrica
agn iizerindeki psikolojik etkinin beklenti ve onceki deneyimlerden kaynaklandigi
(Reicherts ve ark., 2016) ancak sadece beklentinin agr1, yorgunluk iizerindeki etkisinin
az oldugu belirtilmektedir (Wolters ve ark., 2019). Bu ¢alismada verildigi diisiiniilen
kafeinin futbolcularin agrilarini, yorgunluklarini ve AZD’lerini azaltacag literatiirdeki
calismalarla beklenti olusturulacak sekilde anlatilmis ve bu dogrultuda futbolcularda
plasebonun dozu arttitkca AZD’nin de azalacag ileri siiriilmiistiir. Ancak elde edilen

algilanan zorluk derecesi sonuglari ileri siiriilen hipotezi desteklememektedir.

Farkli cinsiyetlerde, antrenman diizeylerinde ve yaslardaki takim sporu

oyuncularinda (Gomez-Bruton ve ark., 2021; Salinero ve ark., 2019) ve futbolcularda
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(Ferreira ve ark., 2021) yapilan aerobik-anaerobik kapasite ile futbola 6zgii becerilerin
Olciildiigli testlerde; kafein grubu ile plasebo kontrol grubu arasinda AZD farkli
bulunmamistir. Futbolcularda yapilan Yo-Yo Aralikli Toparlanma 1 testi sirasinda da
kafein grubu ile plasebo grubu arasinda AZD degerleri arasinda fark bulunmamistir
(Berjisian ve ark., 2022). Kafeinli sakiz kullanilan ¢alismada da AZD degerleri farkli
bulunmamistir (Mask ve ark., 2021). Kafeinin agriy1, yorgunlugu ve AZD’yi azaltici
etkisi de bilindigi i¢in AZD’de etki olusturamamasinin nedeninin de plasebo etkisi

oldugu diistiniilmiistiir.

Literatiir incelendiginde, sporcularda hig¢bir takviye yapilmadan sadece kafein
icin olusturulan beklenti ile algilanan zorluk derecesini arastiran ¢alismalar sinirlidir.

Bu ¢alismanin sonucunu destekleyen ve desteklemeyen ¢alismalar bulunmaktadir.

Saglikli ve fiziksel olarak aktif 9 kisinin katildig1, 4-7 giin arayla 3 kez bisiklet
ergometresinde yapilan ve kafein ile AZD’nin iliskisini arastiran bir calismada; kafein
alindiginda AZD’nin, kontrole gore %75 daha diisiik oldugu goriilmiis ve plasebo ile

kafein alimi arasinda AZD igin fark bulunamamustir (Brietzke ve ark., 2017).

Aktif ve aktif olmayan 48 ¢ocukta, enerji, glic ve performanslarini artiracagi
bilgisi verildikten sonra bir plasebo icecegi verilerek 2 kez dayaniklilik testi
yaptirilmistir. Kontrol denemesine kiyasla plasebo denemesinde, daha diisilk AZD

gozlemlenmistir (Fanti-Oren ve ark., 2020).

Fiziksel olarak aktif 16 katilimcinin oldugu bir ¢alismada aerobik dayaniklilik
testleri sirasinda kafein aldigina inanan bireylerde, AZD degerlerinin kontrol ve

nocebo durumuna gore %81 daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Azevedo ve ark., 2021).

9 saglikl1 erkek tiniversite 6grencisinin katildigi, 5-7 giin arayla 3 farkli durumda
yorgunlugun sorgulandigi bir caligmada, diisiik doz kafein aldigin1 diisiinen ve plasebo

aldigin1 diistinen bireylere gore yiliksek doz kafein aldigini diisiinen bireylerin
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néromiiskiiler yorgunluk baslangicinin daha gec¢ oldugu goriilmiistiir (Elhaj ve ark.,

2020).

Rekreasyonel olarak futbol oynayan 8 erkegin katildigi, sdylenen kafein/verilen
kafein, sdylenen kafein/verilen plasebo, sdylenen plasebo/verilen kafein ve sdylenen
plasebo/verilen plasebo olarak 4 farkli grubun olusturuldugu ve aerobik dayaniklilik
kapasitesi ile futbola 6zgii yetenegin test edildigi bir ¢alismada ise plasebo verildigi
sOylenen ancak kafein verilen gruba kiyasla, kafein verildigi sdylenen ancak plasebo
verilen grubun anlamli olmayan daha diisiik AZD bildirdigi goriilmiistiir (Shabir ve

ark., 2019).

28 kadin bisikletcinin katildig1 ¢alismada, katilimcilara ilk test giiniinde plasebo
kapsiilii yutmadan hemen once plasebonun olumlu etkilerinin anlatildig1 bir sunum
yapilmistir. A¢ik plasebo kavraminin etkisinin arastirildigi bu ¢alismada, sporculara 1
hafta arayla 2 kez zaman-deneme testi yaptirilmistir. AZD degerlerinin, kontrole

kiyasla plaseboda farkli olmadigi kanitlanmistir (Saunders ve ark., 2019).

Antrenmanlt 12 saglikli erkek katilimcinin bulundugu aerobik dayaniklilik
kapasitesini ve yag oksidasyonunu 6lgmek isteyen bir ¢aligmada, katilimcilar 3-5 giin
arayla 3 deneme gerceklestirmistir. Ilk ve ikinci denemede plasebo ya da kafein
alacaklar1 sdylenmis ve kafein ya da plasebo verilmistir. Uciincii denemede kafein
verileri ile ilgili sorun oldugu ve sadece kafein denemesinin tekrarlanacagi sdylenmis
ancak plasebo verilmistir ve degerler karsilastirilmistir. AZD degerlerine genel olarak
bakildiginda denemeler arasinda anlamli bir farklilik olmadigi gozlemlenmistir

(Gutiérrez-Hellin ve ark., 2021).

Rekreasyonel olarak aktif 44 erkek katilimcinin bulundugu Pollo ve
arkadaslarinin (2008) yaptig1 calismada, iki deney gercgeklestirilmis ve yorgunluk
degerleri karsilastirilmigtir. Tiim katilimeilar farkli dort gruba ayrildiktan sonra iki
grup ilk deneyde, diger iki grup ise ikinci deneye katilmistir. Deneylerdeki calismalar
3 gilin ara ile yapilmis ve katilimcilara ilk plasebo takviyesinden 15 dakika once

kafeinin etkileri ile ilgili bilgiler verilmistir. Birinci deneyde, gruplara ilk giin kontrol
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denemesi yaptirilmis, ikinci giin yine ayni test uygulanmig ancak bir gruba takviye
yapilmazken diger gruba kafein takviyesi oldugu sdylenerek plasebo verilmistir. 11k
deneyde kontrol ve plasebo arasinda yorgunluk degerlerinde farklilik goriilmemistir.
Ikinci deneyde, gruplara ilk giin kontrol denemesi yaptirilmstir. ikinci ve iigiincii giin
kafein takviyesi oldugu sdylenerek iki gruba da plasebo verilmis ve kontrol testlerinde
kullanilan agirlik miktar1 bu testlerde gizlice azaltilmigtir. Dordiincii giin ise testlerde
kullanilan agirlik olmasi gerektigi haline getirilerek sadece plasebo grubuna plasebo
takviyesi yapilmustir. Ikinci deneyde, plasebo grubunda ilk giine kiyasla son giin
AZD’nin %7,8 azaldig1 goriilmiistiir. Ik deney ile ikinci deney arasinda anlamli fark

oldugu ve ikinci deneyde AZD’nin daha fazla azaldigi bulunmustur.

Literatiirdeki ¢alismalar genel olarak incelendiginde; bilingli beklenti yerine
bilin¢li beklenti ve bilingsiz kosullandirmanin bir arada uygulanmasinin ve plasebo
olarak verilecek takviyenin performansa olumlu etkisinin verilmeden hemen 6nce
anlatilmasinin AZD’de daha etkili olabilecegi gozlemlenmektedir. Bu arastirmada,
plasebo kafeinli sakizda alinan parga sayisi arttik¢a algilanan zorluk derecesinde
anlamli bir azalma olmamistir. Uykululuktaki artma, algilanan uyku kalitesindeki
azalma gibi tek yonli bir degisim AZD’de goriilememistir. 300 mg plasebo kafein
aliminda katedilen mesafe ve aerobik kapasite sonuglarindaki azalma ile olusan
yorgunlukla birlikte 200 mg plasebo kafeine gore bildirilen AZD degerlerinde de
azalma gorilmiistiir. Kafeinin AZD’yi azaltacagir beklentisini sadece sunumla
olusturmak yerine, katilimcilarda test glinlerinden 6nceki antrenman giinlerinde kafein
tiikketmediklerinde ve tiikettiklerinde agr1 ve yorgunluklarindaki degisimler konusunda

farkindalik olusturularak sonrasinda ¢alisma yapilip AZD’ye etkisi degerlendirilebilir.

4.4. Plasebonun Kafeinli Sakiz Beklentisi Derecelendirmesine Etkisi

Bu c¢alismada, Yo-Yo performans testi sonrasinda sorulan ’Sakiz
performansinizi nasil etkiledi?’’ sorusunda performansini iyi etkiledigini diisiinenler
ile etkisinin olmadigini ve kotii etkiledigini diisiinenler arasinda anlamli farkliliklarin
oldugu goriilmistiir. Ancak bu farkliligin pozitif yonde olmasi beklenirken, negatif

yonde oldugu goriilmektedir. Beedie ve arkadaslarinin (2006) yaptigi calismada da
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performans sonrasi plasebo kafeinin etkisi sorulmus ve benzer sonuglar elde edilmistir.
Performansi en diigiik olanlar, plasebo kafeinin etkisini en biiytik bildirenler olmustur.

Bu durumun antrenman diizeyinden kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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5. SONUC VE ONERILER

Kafein beklentisi olusturularak plasebo sakizin dozundaki artis ile amator
futbolcularin fizyolojik belirtegler ve uyku kalitelerinde olusabilecek degisiklikleri
gbozlemlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmanin sonuglari, ¢aligmanin baglangicinda

olusturulan hipotezleri cevaplanmak kosulu ile verilmistir.

5.1. Sonuglar

1. Algilanan uyku kalitesi ol¢eklerinden elde edilen verilerde anlamli bir
farklilik bulunmasa da plasebo kafeinli sakizda alinan parca sayisi arttik¢a
calismadan sonraki giin algilanan uyku kalitesinin azaldigi, algilanan

uykululugun ise arttig1 goriilmiistiir.

2. Plasebo kafeinli sakizda alinan parca sayist arttikca aerobik kapasitede (Yo-
Yo Aralikli Toparlanma Testi Seviye 1 sonuglar1) anlamli istatistiksel
farklilik bulunmamis ve algilanan uykulukta oldugu gibi siirekli artan bir

grafik elde edilmemistir.

3. Plasebo kafeinli sakizda alinan parca sayisi arttikca algilanan zorluk
dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis ve

algilanan uyku kalitesinde oldugu gibi azalan bir grafik elde edilmemistir.

4. Plasebo kafeinli sakizda alinan parca sayist arttik¢a ’Sakiz performansinizi
nasil etkiledi?’’ sorusuna verilen cevaplar ile aerobik kapasite (Yo-Yo
Aralikli Toparlanma Testi Seviye 1 sonuglari) arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Ancak VO, yaks degerlerinin sakizin performansi artirdigini
diisiinen futbolcularda, sakizin performansi azalttigini diisiinenlerden daha

yiiksek olmas1 beklenirken daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

61



5. Plasebo kafeinli sakizda alinan parga sayisi, aerobik kapasite (Yo-Yo
Aralikli Toparlanma Testi Seviye 1 sonuglari), algilanan zorluk derecesi ve

algilanan uyku kalitesi degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.

5.2. Oneriler

1. Ayni calisma; kafeini daha once ergojenik destek olarak kullanmus,

etkilerini deneyimlemis sporcularla yapilabilir.

2. Aym caligmada; akut duygusal farkliliklarin sonuglarda etkili olup
olmadigini gérmek i¢in duygu durum anketi testler ncesinde ve sonrasinda

uygulanabilir.

3. Takim arkadaslarinin birbirlerini etkilemelerini engelleyecek ve beklentinin
etkisinin daha fazla olmasi i¢in toparlanmaya izin verecek yeterli siire
ayrilarak, olabildigince sik araliklarla ve her test giiniinde testten hemen
once yapilacak cok kisa bir sunum/motivasyon konugmasi ile farkli bir

calisma dizayni olusturulabilir.

4. Tat algisindan olusabilecek olumsuzluklar1 engellemek icin verilen parga

sayist artig1 plasebo kapsiil ile saglanabilir.
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OZET

Futbolcularda Kafeinin Ergojenik Etkisine Olan inancin Fizyolojik Belirtecler Ve
Algilanan Uyku Kalitesine Etkileri

Kafeinin farkli formlarinin sporcularin fizyolojik belirtegleri ve uyku kalitesine etkileri
bilinmektedir. Ancak plasebo kafeinli sakizin futbolcularda, fizyolojik belirteclere ve uykuya
etkisi net degildir. Bu ¢aligmanin amaci; futbolcularda olusturulan kafein beklentisi ile farkli
dozlarda kafeinli sakiz [100 mg (1 parca), 200 mg (2 parga), 300 mg (3 parga)] verildigi
sOylenerek, plasebo sakiz1 verildiginde aerobik kapasite (Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi
Seviye 1 sonuglar1), algilanan zorluk derecesi ve algilanan uyku kalitesine etkisini
incelemektir. Arastirmaya 22 erkek amator futbol takimi oyuncusu ( ¥ ya:23,36 £ 5,4 yil; ¥
boy: 180,14 £ 6,9 cm; ¥ va: 76,32 + 10,2 kg; ¥ sk 23,51 + 2,8 kg/m?) goniillii olarak
katilmigtir. Randomize, tek kor, ¢apraz-dongiilii arastirmada; test giinlerinden onceki bir
giinde katilimecilara, kafeinin futbol performansi ve uyku kalitesi lizerine etkisi ile ilgili
yayinlanmis c¢alismalarin  bulgularinin  derlendigi  bir literatiir sunumu yapilmustir.
Katilimcilara test giinlerinde rastgele dort grup olusturulacag, ii¢ gruba farkli dozlarda kafeinli
sakiz verilecegi ve herkesin her grupta birer deneme yapacagi soylenmistir. Ancak her kosulda
tiim futbolculara plasebo sakizi verilmis ve plasebo sakizi alindiktan 5 dakika sonra Yo-Yo
Aralikli Toparlanma Testi Seviye 1 uygulanmigtir. Katilimeilarin her test denemesinin hemen
ardindan algilanan zorluk derecelerini ve ’Sakiz performansinizi nasil etkiledi?’’ sorusunu
cevaplandirmalar1 istenmistir. Ayrica uykuda olusabilecek degisiklikler icin tiim test
giinlerinden sonraki sabah Karolinska Uykululuk Olgegi ve Richard-Campbell Uyku Olgegini
tiim katilimcilarin cevaplamalari istenmistir. Farkli dozlarda plasebo kafeinli sakiz ile aerobik
kapasite, algilanan zorluk derecesi ve uyku kalitesi verilerinin arasindaki etkilesimi incelemek
icin SPSS.26 paket programinda tek yonlii varyans analizi uygulanmigtir. Tiim istatistiksel
analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Plasebo kafeinli sakizda parca
sayisi arttik¢a aerobik kapasite, algilanan zorluk derecesi ve uyku kalitesi verilerinde anlamli
bir farklilik goriilmemistir. Sonug olarak, amatdr futbolcularda plasebo kafein, fizyolojik
belirtegleri ve uykuyu etkilememistir.

Anahtar Sozciikler: Algilanan Zorluk Derecesi, Futbol, Plasebo Etkisi, Uyku Kalitesi, Yo-
Yo
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SUMMARY

The Effects of Belief in Caffeine's Ergogenic Effect on Physiological Markers and
Perceived Sleep Quality in Soccer Players

The effects of different forms of caffeine on the physiological markers and sleep quality
of athletes are known. However, the effect of placebo caffeinated gum on physiological
markers and sleep in football players is not clear. The aim of this study is to examine the effect
of different doses of caffeinated gum [100 mg (1 piece), 200 mg (2 pieces), 300 mg (3 pieces)]
on aerobic capacity (Yo-Yo Intermittent Recovery Test Level 1 results), rating of perceived
exertion and perceived sleep quality when placebo gum is given with the expectation of
caffeine created in football players. 22 male amateur football team players ( ¥ age: 23.36 £5.4

years; ¥ neight: 180.14 £ 6.9 cm; ¥ va: 76.32+£10.2 kg; ¥ smr: 23.51 + 2.8 kg/m?) voluntarily

participated in the study. In a randomized, single-blind, cross-loop study; on the day before
the test days, participants were presented with a literature review compiling the findings of
published studies on the effect of caffeine on physiological markers and sleep quality. The
participants were told that on the test days, four groups would be formed randomly, three
groups would be given different doses of caffeinated gum, and everyone would do a trial in
each group. However, in all cases, placebo gum was given to all football players and Yo-Yo
Intermittent Recovery Test Level 1 was administered 5 minutes after the placebo gum was spit
out. The participants were asked to answer the rating of perceived exertion and the question
"How did the chewing gum affect your performance?" immediately after each test attempt. In
addition, all participants were asked to answer the Karolinska Sleepiness Scale and Richard-
Campbell Sleep Scale in the morning after all test days for changes that may occur in sleep.
One-way analysis of variance was applied in SPSS.26 package program to examine the
interaction between different doses of placebo caffeinated gum and aerobic capacity, rating of
perceived exertion and sleep quality data. The significance level was accepted as p<0.05 in all
statistical analyses. There was no significant difference in aerobic capacity, rating of perceived
exertion and sleep quality data as the number of pieces increased in placebo caffeinated gum.
As aresult, placebo caffeine did not affect physiological markers and sleep in amateur football
players.

Keywords: Placebo Effect, Rating of Perceived Exertion, Sleep Quality, Soccer, Yo-Yo
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Ek-2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmamin Adi: Futbolcularin Performanslarina Ve Uyku Kalitelerine Farkli

Dozlarda Kafeinin Etkisi
Sorumlu Arastirmaci: Ezel GUNESER, Dog.Dr. Firat AKCA

Arastirmanin yiiriitiilecegi yer: Fikret Karabudak Stadyumu

Sayin Goniilli,

Sizi “’Futbolcularin Performanslarina ve Uyku Kalitelerine Farkli Dozlarda
Kafeinin Etkisi’’ baslikli arastirmaya katilmaniz i¢in davet ediyoruz. Bu arastirmada
yer almayr kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme c¢ergcevesinde oOzglirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa
sorunuz ve acgik yanitlar isteyiniz. Sevgili katilimcilar, bu c¢alisma bilimsel bir
arastirma olup elde edilen sonuglara bagli olarak futbolcularda yapilan kafein-
performans caligmalarina ve aym1 zamanda kafein-uyku kalitesi ¢alismalarina katki

saglayacag diigiiniilmektedir.

Kafein, antrenman ve miisabakalarda aerobik ve anaerobik performansa etkileri
kanitlanan ergojenik takviyelerden birisidir. Futbolcularda performansa ydnelik
kafeinin kullanim amaci; agriyi, algilanan zorluk derecesini, yorgunlugu azaltmak ve

dayaniklilig arttirmaktir.

Bu arastirmanin amaci da; farkli dozlarda kullanilacak kafeinin performansta ve

uykuda olusturabilecegi etkilerinin degerlendirilmesidir.

Aragtirmada 20-40 yas aralifinda goniillii olarak katilacag diisiiniilen 19 futbolcu

ile birlikte sizin de yer almaniz halinde, maksimum 30 dakika olmak {izere sunum
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giinii disinda performans testleri i¢in 4 giin belirlenecektir. Sartlarin ayni oldugu test
giinlerinde kafeinli sakiz uygulamas1 sonrasi performans testi uygulanacak ve size test
ile ilgili bazi sorular yoneltilecektir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz halinde
sizden; performans testini anlatilacag: sekilde yapmaniz, performans testleri 6ncesi ve
sonrast uygulanacak anket formlarinda ve olg¢eklerde yer alan sorulara dogru ve
giivenilir yanitlar vermeniz, aragtirmaciya yiyecek ve igecek tiiketiminizi dogru
miktarda ve eksiksiz bir bicimde bildirmeniz, 6l¢timler yapilmadan 6nce fizyolojik ve
biligsel fonksiyonlarin olumsuz etkilenmemesi i¢in 24 saat 6ncesine kadar alisilmisin
disinda siddetli fiziksel aktivite yapmamaniz ve alkol kullanimindan kaginmaniz, tiim
performans testlerinde ayni kiyafeti ve ayakkabiy1 giymeniz, kafeinli sakizi/sakizlar
size ¢ignemeye baslamaniz sOylendiginde agziniza almaniz ve silirenin bittigi

sOylenmeden sakiz1 ¢ikartmamaniz istenecektir.

Arastirma siiresince; ilk giin size arastirmanin igerigini destekler nitelikte kafeinin
performansa etkisinin kanitlandig1 ¢alismalardan olusan ve uygulanacak performans
testinin igeriginin anlatilacagi detayli bir sunum yapilacaktir. Sonrasinda genel
bilgileriniz ile beslenme aliskanliklarinizi igeren bir form, genel kafein tiiketiminizi
belirlemek amaciyla ‘Kafein Tiiketim Sikligi Anketi’ ve uyku durumunuzu
degerlendirmek amaciyla ‘Sporcu Uyku Davranig Anketi’ni doldurmaniz istenecektir.
Sunum ve anketlerden sonra boy ve viicut agirligi 6lgiimleriniz yapilacaktir. Boyunuz
standart mezura ile c¢iplak ayakla, dik pozisyonda, ayaklar topuklardan bitisikken,
gozleriniz karstya bakarken, aldiginiz derin bir nefes sonrasi nefesinizi tuttugunuzda
basiizin lizerinde ki en yliksek noktadan oOl¢iilecektir. Viicut agirlig1 6l¢iimii ise hafif
antrenman kiyafetleri ile ayakkabilar ve coraplar ¢ikartilarak Sinbo marka baskiil

yardimiyla yapilacaktir.

Calismanin ikinci, tiglincii, dordiincli ve besinci glinlerinde; test saatine kadar
tilkettiginiz yiyecek ve igeceklerin kaydini tutmaniz, ¢aligma sorumlusuna testlerden
once bu kaydi teslim etmeniz istenecektir. Calisma i¢in olusturulacak 3 parga, 2 parga,
1 parga kafeinli sakiz verilen ve kafeinli sakiz verilmeyen dort farkli gruba rastgele
dagitilacaksimniz. Hepiniz farkli haftalarda, tiim gruplarda, sadece birer deneme

yapacaksiniz. Verilecek olan kafeinli sakizi/sakizlar1 agziniza almaniz sdylendikten
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sonra 5 dakika boyunca ¢ignemeniz ve size soylendigi zaman da sakizi ¢ikartmaniz
gerekecektir. Hemen ardindan Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi Seviye 1
uygulanacak ve test bitiminde algilanan zorluk dereceniz ile sakizin/sakizlarin
performansinizi nasil etkiledigi sorgulanacaktir. Her ¢alisma giiniinde test sonunda

dagitilacak uyku 6l¢eklerini ise sonraki sabah kalkinca doldurmaniz istenecektir.

Kayittan gelen seslerle yonetilen aralikli sporlarda maksimum aerobik kapasiteyi
degerlendirilmede kullanilan Yo-Yo Aralikl1 Toparlanma Testi Seviye 1, 2*20 m kosu
alam1 ve aktif toparlanma saglanan 2*5 m jog/yliriime alanindan olusmaktadir.
Protokole gore 10 km/s hizda kosu ile baglayan test, her hiz seviyesi sonunda 0,5 km/s
ya da 1 km/s hiz artis1 ile devam eder. Her sporcunun ayri ayri takip edildigi bu testte,
art arda 2 kez sinyali yakalayamayan sporcunun testi sonlandirilarak seviyesi
kaydedilir ve bu seviye lizerinden kat edilen mesafe ile maksimum oksijen kapasiteniz

hesaplanir.

5m 20m —

Bu arastirma kapsaminda herhangi bir ilag veya tedavi yOntemi

uygulanmayacaktir.

Aragtirma sirasinda veya oncesinde sizi ilgilendirebilecek (Test ya da antrenman
saatinin veya giinlinlin degismesi gibi durumlar) herhangi bir farkli durum oldugunda
derhal bildirileceksiniz. Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak
durumunda kaldiginizda Sorumlu Arastiriciyr dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen

etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte 0546 550 86 33 numarali
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telefondan arastirici Ezel Giineser’e ulasabilirsiniz. Bu arastirmaya katilmaniz igin
sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecek ve size ya da yasal temsilcinize herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize
baghdir. Arastirmada yer almayi1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza
engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmadan sorumlu kisi sorumluluklarinizi yerine
getiremediginiz takdirde ve ergojenik takviye kullanmaniz, medikal tedaviye
baslanmaniz (uyku ilaci, uyku apnesi tedavisi), arastirmaya devam edilmesine engel
olacak kas-iskelet sistemi yaralanmas1 yasamaniz gibi durumlarinda sizi aragtirmadan
cikarabilir. Aragtirma siiresince vereceginiz her tiirli bilgi size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Bu bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 sadece
bilimsel amagcla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa dahi kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak gerekli durumlarda arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve
resmi makamlar bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginiz zaman kendinize ait
bilgilere ulasabileceksiniz. Arastirmadan cekilmeniz ya da arastirici tarafindan
cikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amagla

kullanilabilecektir.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclistine yetki veriyor ve s6z konusu
aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin

goniilli olarak kabul ediyorum.
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Bu formun imzali bir kopyasit bana verilecektir (Formun tiim sayfalar

imzalanmalidir).

GONULLU IMZASI

[SIM SOYiSiM
ADRES
TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI
ISIM SOYISIiM Ezel GUNESER
ADRES
TELEFON
TARIH
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Ek-3. Anket Formu

FUTBOLCULARIN PERFORMANSLARINA VE UYKU KALITELERINE

FARKLI DOZLARDA KAFEININ ETKISi

Sayin Katilimet,

Bu aragtirma, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Spor Saglik Bilimleri
Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda yapilmaktadir. Elde edilen veriler ve analiz edilen
sonugclar sadece bilimsel amagl olarak kullanilacaktir. Ilginiz i¢in tesekkiir ederiz.

AD SOYAD:

I. GENEL BILGILER

1.

R

10.

Yasimiz:

Ne kadar stiredir bu spor ile ilgileniyorsunuz?  .............. yil

Hangi mevkide oynuyorsunuz?............coovvieiiinnieiennenniannnn.

Haftada ne kadar egzersiz/antrenman yapiyorsunuz.......... saat/............ gilin
Egitim Durumunuz:

a) [lkokul mezunu  b) Ortaokul mezunu ¢) Lise mezunu
d) Universite e) Yiiksek lisans/Doktora

Medeni Durum: a) Evli b) Bekar

Nerede kaliyorsunuz?

a) Evde (aile, arkadas vb ile) b) Evde (yalniz)

c) Tesiste d) Diger.......

Tanis1 konmus kronik bir hastaliginiz var m1?
a) Evet b) Hayir
Cevabiniz evet ise bu kronik hastaliginiz veya hastaliklariniz nedir?

a)Evet.............. ) s b) Hayir
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II. BESLENME ALISKANLIKLARI

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

Daha 6nce beslenme ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?
a) Evet b) Hayir

Cevabiniz evet ise; bu egitimi kimden aldiniz?

a) Diyetisyen b) Doktor c¢) Fizyoterapist

d) Antrenor e) Kondisyoner f) Diger......

Glinde ka¢ 6giin yemek yiyorsunuz?

............... ana ogin ...................ara 0gln
Ogiin atlar misimiz? (Cevabimz hayir ise 17. Soruya geginiz)
a) Evet b) Hayir c) Bazen
Cevabiniz “Evet” veya “Bazen” ise genellikle hangi 6gilinii atlarsiniz? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Sabah b) Ogle c¢) Aksam
Ogiin atliyorsaniz nedeni nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Zayiflamak i¢cin ~ b) Zaman yetersizliginden c¢) Canim istemedigi i¢in
d) Usendigim i¢cin ) Unuttugumigin =~ f) Diger...............ccoceeenni.n,
Giinliik su tiketiminiz ne kadardir? ................ litre / .......... bardak

Alerjinizin oldugu besin/besinler varsa belirtiniz ~ (Targ¢in, nane vb.)

Alkol kullantyor musunuz?

a) Evet b) Hayir (Cevabiniz evet ise haftada kez icersiniz

Sigara kullantyor musunuz?

a) Evet b) Hayir (Cevaniz evet ise haftada kag paket igersiniz ........... )
Herhangi bir dogal veya yapay tatlandirici kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Su anda herhangi bir besin destek {iriinii (vitamin, mineral, ergojenik takviye)
kullantyor musunuz?

a) Evet b) Hay1r
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23. Cevabiniz evet ise kullanim miktar1 ve sikligini belirtiniz.

Uriin Tiirii Ticari ismi Kullanim Siklig1 Miktar1

24. Su anda kullanmadiginiz ancak daha 6nce kullandiginiz besin destek

irlinlerini ve size gore performansinizda olusturdugu etkileri belirtiniz.

Uriin Tiirii | Ticari Ismi | Kullanim Miktar1 Performansa Etkisi
Siklig1 (Artird1 /
Degistirmedi /
Azalttr)

25. Kullanmay1 diisiindiigiiniiz besin destek {irtinii var mi1? Varsa belirtiniz.
a)Evet.............. ) s y e b) Hayir
26. Genel olarak beslenme durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

a) Cokiyi  b)lyi c) Orta d) Kétii e) Cok kotii
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Ek-4. Olcekler

Kafein Tiiketim Sikhig1 Anketi

~ Tiiketim siklig1
\8‘ © © o g © hi E ) 3
Besinler/Igecekler \%D i\) N f"; N fi; N f N C; N % S

5 = |2 22 |EYEYE | | =5
= e |2 |2 |2 |8 |5 |8 |€ |32 |2
S v, S |z | E £ | < |~

Kahve Cesitleri Ipors

Kafe latte/Cuppuccino 200mL 126

Espresso 200mL 388

Sade Kahve/filtre kahve 200mL 130

Dondurmali soguk kahve | 250mL 125

Instant kahve (nescafe 200 mL 62

vb.)

Tiirk Kahvesi 100mL 58

Caylar

Demleme/poset siyah ¢ay | 100mL 21

Yesil Cay 100mL 15

Buzlu ¢ay (Icetea) 330mL 26

Siitlii gikolatal1 igecekler

Cikolatali siit 250mL 6

Kahveli siit 250mL 158

Kakaolu siit 200mL 6

Dondurma

Kahveli dondurma 100g 27

Cikolatali dondurma 100g 5

Cikolata gesitleri

Cikolata bar/nugat 50g 3

Kahve likérlu ¢ikolata 50g 6

Bitter ¢ikolata 50g 50

Karamelli Cikolata 50g 10

Meyveli findikl ¢ikolata | 50g 5

Findikli ¢ikolata 50g 3

Siitlii/beyaz cikolata 50g 10

Siitli findikl ¢ikolata 50g 8

Mentollii ¢ikolata 50g 9

Biskiivi ve kekler

Cikolatal1 Biskiivi 50g 10

Cikolatali Kahveli 50g 48

Biskiivi

Cikolatal1 kek,kraker 50g 10

Cikolatali puding 50g 5

Icecekler

Kolalr i¢ecekler 330mL 31

Enerji igecekleri 330mL 100
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Sporcu Uyku Davramis Anketi (SUDA)

e L Higbir . Her

NO | Son zamanlarda (gectigimiz bir ay icerisinde) Zaman Nadiren | Bazen | Siklikla Zaman

1 Ogleden sonralar1 iki saat ya da daha fazla uyurum

2 Yarigma/antrenman esnasinda, uyarici kullanirim
(kafein gibi)

3 Geg saatlerde (aksam 7’den sonra) egzersiz
(antrenman ya da yarigsma) yaparim

4 Uykudan 6nceki dort saat icerisinde alkol tiiketirim

5 Her gece farkli zamanlarda uyurum (£1 saat fark
vardir)

6 Susamis sekilde yatarim

7 Kas agrilariyla yatarim

8 Yatmadan Onceki bir saat 151k yayan teknolojik
aletleri kullanirim
(diziistii bilgisayar, telefon, televizyon, video
oyunlar gibi)

9 Yatagimdayken spor performansim hakkinda
diisliniir, plan yapar,
endigelenirim

10 | Yatagimdayken yaptigim sporla iligkili olmayan
konular hakkinda
diisiiniir, plan yapar, endiselenirim

11 | Uyumama yardim etmesi i¢in uyku haplari/tabletleri
kullanirim

12 | Her gece lavaboya gitmek i¢in bir defadan fazla
uyanirim

13 | Kendimi ve/veya partnerimi horlamamla uyandiririm

14 | Kendimi ve/veya partnerimi kas segirmesi ile
uyandiririm

15 | Her sabah farkli zamanlarda uyanirim (£1 saat fark
vardir)

16 | Yabanci ortamlarda uyurum (otel odalari gibi)

17 | Yolculuk, tutarli uyuyup-uyanma diizeni

olusturmamin
oniinde engel olusturur
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Besin Tiiketim Kaydi

Liitfen test glinliinden bir dnceki giin aksam yemeginden baslayarak antrenmana kadar hangi besinden
ne miktarda yediginizi ve ne zaman yediginizi bu forma eksiksiz bir sekilde yaziniz.

yemeginden sonra)

ORNEK:
OGUNLER SAATI BESIN MIKTARI

Kahvalti 08.00 Yumurta 1 orta boy
Peynir 2 parmak biiytikliigii (1 kibrit
Bal kutusu)
Tam bugday ekmegi 1 tath kasig1

2 ince dilim

Kahvalt1 ve 6gle yemegi 10.00 Proteinli siit / Inek siitii 1 su bardag:

arasi Elma 1 orta boy
Badem / Ceviz 6 adet /2 tam

Ogle yemegi 12.00 Mercimek ¢orba 1 kase
Etli kuru fasulye 3 yemek kasig1
Tavuk gogsii 1 el ayas1 kadar (30 gr)
Pirasa yemegi 4 yemek kasig1
Bulgur pilavi 6 yemek kasig1
Cacik 1 kase

OGUNLER SAATI BESIN MIKTARI
Calismadan 6nceki
giin
Aksam yemegi
Gece (Aksam

alisma giinii

Kahvalti

Kusluk (Kahvalti ve
0gle yemegi arast)

Ogle yemegi

Ikindi (Ogle ve
aksam yemegi arasi)

Aksam yemegi
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Kafein Tiiketim Kaydi

Giin icerisinde tiikettiginiz igeceklerin zamanini ve hangi 6l¢ii ile ne kadar tiikettiginizi mutlaka belirtiniz. Sadece tiikettiginiz besinlerin 6lgiilerinin oldugu kutucuklar1 doldurunuz.

Porsiyon 6lgiileri;

o O 2 Sl 5B O © O

w I o o D O O 1 1 B4

Kahvalti

Kahvalti ve
6gle arast

Ogle yemegi

Ogle ve
aksam arast

Aksam yemegi

Aksam
yemeginden sonra
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