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ONSOZ

Eski caglarda oldugu gibi gilinlimiizde de spor, insanligin hayatinda énemli bir yer
kaplarken, son yiiz yilda yapilan bilimsel ve teknolojik gelismeler 1sinda spor
bilimlerinde hem sporcu sagilig1 hem de sporcu performansi agisindan yeni bir ¢aga
sahit oluyoruz. Bu tez, insanligin spor bilimlerinde kendi sinirlarin1 agma arzusuna
katkida bulunmus biitlin bilimsel ve teknolojik caligsmalara saygi duyarak alaninda
ilgili aragtirmacilara, sporculara ve antrendrlere miitevazi bir katki sunmak niyetiyle

hazirlanmstir.

Oncelikle, tez siirecimde her zaman danisman olarak grencisine zaman ayiran, tez
konumun belirlenmesi ve tezimin yazilmasi noktasinda bana her zaman 06zgiir
diisinme ortam1 sunan ve tez ile ilgili asamalarda danisman olarak beni rahatlatan
saygl deger Prof. Dr. Firat AKCA’ya samimi tesekkiir ve saygilarimi sunarim.
Destegini daima hissettigim ve ¢esitli alanlarda tavsiye alip tez siirecimde bana katk1
saglayan saygi deger Dog. Dr. Ahmet MOR ’a sonsuz tesekkiir ve saygilarimi sunarim.
Tez surecimde bana fikir ve diizeltmeleriyle destek olan saygi deger Dog. Dr. Biilent

KILIT’e ve Dog. Dr. Dicle ARAS’a sonsuz tesekkiirler.

Doktora siirecimin her aninda yanimda olan ve veri toplama siirecimde bana her tiirlu
fiziksel ve manevi destegini saglayan Topspin Tenis Akademisindeki tiim antrendrlere
sonsuz sevgi ve minnetimi sunarim. Hayatimin her aninda destegini ve sevgisini
benden esirgemeyen annem, babam, abim ve ablama sonsuz sevgimi ve minnetimi
sunarim. Doktora siirecimde beni destekleyen ve benim yanimda olan esim Begiim’e

sevgilerimi sunarim.
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1. GIRIS

Modern spor diinyasinda, elinizden gelenin en iyisini yapmak, bir¢ok diizeyde
baglhlik gerektirir. Dogal yetenege, siki antrenmana, iistiin donanima veya kazanma
istegine giivenmek artik yeterli degildir. Herhangi bir spor dalinda profesyoneller
arasinda bu faktorler genellikle esitlenir (Maughan ve Burke, 2008). Bu kosullar
altinda, saglam beslenme uygulamalari, kazanma ile kaybetme arasinda bir fark
olusturabilir. Ciinkii iy1 beslenme aliskanlig1 orta diizeyde bir sporcuyu sampiyon
yapmaz; fakat yetersiz beslenme aligkanligi olasi bir sampiyonun basarili olma
potansiyelini diistiriir (Maughan ve Shirreffs, 2012). Yapilan bilimsel ¢alisma
sonuclarina dayanarak, seckin sporcularin beslenme destegi yaklasiminda onemli
degisiklikler olmustur. Yakin zamana kadar sporcu beslenmesinin ana odak noktasi
sporcunun yaralanmamasi, hastalik ve kronik yorgunluk sendromu yasamadan yiiksek
siddetlerde yapilan antrenman seanslar1 arasinda oyuncularin hizli toparlanmasini
saglamakti. Ayrica kaybedilen sivinin yerine konmasi ve bir sonraki antrenman igin
glikojen depolarinin doluluk miktarinit ayarlamak icin oyunculara karbonhidrattan
(KBH) zengin diyetler uygulanmistir (Maughan ve Shirreffs, 2012). Ancak son
zamanlarda sporcu beslenmesinin, antrenman uyarisina yanit olarak dokularda
meydana gelen adaptasyonlar1 desteklemeye yardimci olabilecegi yonde alternatif
yollara dogru bir kayma olmugstur. Sporcular hala enerjiye, makro ve mikro besinlere
ithtiya¢ duyarlar, ancak sporcu beslenmesi artik daha ¢ok antrenman kaynakli kas
adaptasyonlarin1 modiile etmek i¢in beslenme stratejilerini kullanmakla ilgilidir

(Hawley ve ark., 2011).

Profesyonel sporcularin performanslarinin optimum seviyeye ulagmasi igin
enerji gereksinimlerinin sporcularin harcadiklart enerji miktarina, yas ve cinsiyete
gore degiskenlik gostermektedir. Bu temel unsurlarin yani sira optimum performansa
ulagmak i¢in sporcunun gereksinimlerine uygun olarak birey ve brans odakli, dogru
besinlerin sporcunun viicut kompozisyonu goz éniinde bulundurularak hem antrenman
oncesinde hem de antrenman sonrasi i¢in (saglikli toparlanma ve sivi dengesinin

korunmasi gibi) diizenlenmelidir (Insel, 2014). Ayrica oyuncular beslenmenin disinda



da performansi artirmak icin bazi gida kaynakli takviyeleri de tliketmektedirler.
Besinsel olarak kullanilan bazi takviyeler milattan dncesine kadar uzanmaktadir. Bazi
eski kaynaklarda milattan 6nce eski Yunan olimpiyatlarina katilan sporcularin bazilari
mantar gibi besin takviyelerin, performans: arttirdigi diisiincesiyle tiiketmislerdir
(Karakus, 2014). Yine ayni sekilde giinlimiizde de sporcular, besinsel kaynakli bazi
ergojenik takviyeleri kullanmaya devam etmislerdir. (Karakus, 2014; Silver, 2001).

1.1. Sporda Ergojenik Yardimcilarin Kullanimi

Maksimum performans i¢in beslenme ve diyet ¢ok dnemli olmasinin yaninda
sporcu beslenme iiriinleri, antrenmandan optimum kazang elde etmek, antrenmanlar
ve maglar arasinda daha fazla toparlanma, ideal viicut agirliginin korunmasi ve elde
edilmesi, yaralanma riskinin azalmasi1 ve performans tutarliligi gibi faydalar sunar
(Naderi ve ark., 2016). Kiiresel spor beslenme pazarinin biiytikligi 2021'de 40,0
milyar ABD dolar1 degerindeydi ve 2022'den 2030'a kadar %38,5'lik yillik bilesik
biiylime oraninda genislemesi beklenmektedir (Grand View Research, 2021).

Sporcular yaptiklari branglarda basarili olmak i¢in antrenman yapmanin yaninda
performanslarina  yardimc1  olmalart  adina bazi  ergojenik  yardimcilar
kullanmaktadirlar. Ergojenik yardim, egzersiz esnasinda mekanik veya fizyolojik
mekanizmalar tizerinde etkili olarak enerji tasarrufu saglamak ya da enerji liretmeyi
hizlandirmak ve bu enerji kullanimimi saglamak olarak tanimlanir (Silver, 2001).
Ergojenik yardimcilar; mekanik (spor ayakkabilar, raketler veya yiiziicli mayosu),
psikolojik (hipnoz, miizik, meditasyon), fizyolojik (6zellikle maraton sporcular
tarafindan kullanilan kan dopingi), farmakolojik (daha ¢ok halter gibi agirlik kaldiran
sporcular tarafindan kullanilan anabolik ve adrojenik streoidler) ve besinsel (kafein ve

kreatin gibi) olarak farkli 5 kategoriye ayrilirlar (Bucci, 2020; Silver, 2001).

Besinsel takviyelerde en c¢ok kafein kullanilmasina ragmen kreatin,
karbonhidratli jeller, bikarbonat gibi takviyeler de siklikla bilimsel arastirmalarda yer

almaktadir. Besinsel takviyeler, sadece profesyonel sporcular degil ayni zaman



rekreatif olarak spor yapan bireyler arasinda da siklikla kullanilmaktadir (Knapik ve
ark., 2016). Ayrica baz1 takviyelerin (kafein+karbonhidrat) eszamanli olarak
kullanilmas: durumunda mevcut performansa daha fazla katki saglayabilecegi de

bildirilmistir (Cox ve ark., 2002; Kovacs ve ark., 1998).

1.2. Karbonhidrat Metabolizmasi

Karbonhidratlar (KBH); enerji saglayan, ayni zamanda gidalarin tadi ve
dokusuna katkida bulunan diyetin 6nemli bir bilesenidir (Maughan, 2009). Birg¢ok
yiiksek KBH’li gida ayn1 zamanda 6nemli vitamin, mineral ve ¢esitli mikro besin
kaynaklaridir. Genellikle KBH’ler giinliikk enerji alimmin yaklasik %50-60’1n1
olusturur. (Baysal, 1990; Maughan, 2009). KBH’leri 3 ana bashk altinda

toplayabiliriz: Monosakkaritler, Disakkaritler, Polisakkaritler.

Monosakkaritler ayn1 zamanda basit seker olarak da bilinmektedirler.
Monosakkaritler, kimyasal bilesen olarak Karbon, Oksijen ve Hidrojenden meydana
gelen ve daha kiigiik birimlere ayrilamayan molekiillerdir (Altinisik, 2010; Cinar ve
ark., 2004). Icerik bakimindan ise monosakKaritler bir veya birden fazla hidroksil
grubuna sahip olan ve keton yapida veya aldehit yapisinda olan en basit
KBH’lerdendir. Monosakkaritler kendi i¢inde 3 boliime (Glikoz, Friiktoz ve Glaktoz)
ayrilirlar. Disakkaritler ise bir molekiiliin su kaybetmesi durumunda birlesmelerinden
olusan sekerlerdir. En yaygin disakkaritlere 6rnek olarak maltoz, laktoz ve siikroz
verilebilir. Polisakkaritler ise disakkaritlerden farkli olarak glikozit bagi ile birleserek
olusan polimerler grubuna girmektedir. Insanlarin beslenmelerinde énemli bir yere

sahip olan polisakkaritlere 6rnek olarak nisasta, glikojen ve seliiloz verilebilir.

Bir yetiskin, giinlilk ~300 g KBH almaktadir ve bu besin grubunun biiytik bir
boliimiinii nisasta (160 g) ve sakkaroz (120 g) olustururken geri kalan kismini laktoz
(30 g), friktoz (10 g) ve glikoz (10 g) olusturur. Viicuda alinan KBH’ler
(polisakkaritler ve disakkaritler) sindirim kanalinda bazi 6zel enzimlerle (a ve B-

glikozidik) glikozidazlarla pargalanarak ince bagirsakta sindirilmektedir (Altinisik,



2010). KBH metabolizmasinin ana mekanizmasini glikozlar olustururlar. Kandaki
glikoz diizeyi (normoglisemi) ~%60-70 mg bulunur; fakat yapilan baz aktivitelerde
bu oranlarda bazi degisimler yasanmaktadir. Ozellikle egzersiz esnasinda glikozun
anaerobik ortamda ya da aerobik olarak glikoliz ve sitrik asit dongiisiiyle katalize
olmasindan dolay1 kan glikoz degeri diiserken, glikojenin hidrolizi veya disardan
alman KBH takviyesiyle kan glikoz seviyesi tekrardan ytikseltilmis olur (Altinisik,
2010). Besinsel olarak aldigimiz KBH’ler kasta (245 g) ve karacigerde (108 g)
glikojen olarak depolanmaktadir. Eger gereginden daha fazla miktarda KBH alinirsa
bu durumda KBH’ler yaga doniistiiriilerek depo edilir (Altinisik, 2010; Cinar ve ark.,
2004).

1.3. Karbonhidratin Sporda Kullanim

Egzersiz esnasinda kas glikojenleri ve kandaki glikoz en 6nemli subsratlardir;
fakat viicutta bulunan glikojen depolart sinirli miktardadir (Jeukendrup, 2013).
Amerikan Spor Hekimligi Birligi (ACSM), diisiik ve yiiksek yogunluklu egzersizler
i¢in sirastyla 3-12 g/kg™/giin? KBH alinmasin1 dnermektedir ve glikojen depolarini
korumak ve performansi artirmak i¢in egzersiz 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda KBH

alinmasini tavsiye etmektedir (Thomas ve ark., 2016).

Antrenman veya mag esnasinda yiiksek siddette yapilan uzun stireli sprintlerde
kandaki glikoz ile kas glikojen depolart azalmaya baslar ve bunun sonucunda genel
kuvvette ve gii¢ ¢ikisinda performans kayiplari meydana gelir (Karelis ve ark., 2010).
Glikojen depolarmin tekrardan %100 doygunluga ulasabilmesi i¢in yaklasik 2-4 giin
gereklidir. Bu zaman diliminde bilesik KBH’lerin tiiketilmesi durumunda basit
KBH’lere kiyasla glikojen depolart %20’den daha fazla bir doygunluga ulagmis olur
(Cmar ve ark., 2004).

Sporcularin egzersizden 3-4 saat dnce 200-300 gr KBH (6rn. makarna, piring
ve/veya ekmek) almasi dnerilmektedir (lafusco, 2006). Egzersiz esnasinda kan glikoz

seviyesindeki dalgalanmay1 6nlemek i¢in ise egzersiz 6ncesinde 15 g KBH (sporcu



icecegi, jel veya bar) alinmalidir. Egzersiz dncesinde alinan KBH’nin zamanlamasi da
kandaki hipoglisemik durumu etkileyebilmektedir. Yapilan bir calismada egzersizden
15 dk 6ncesinde alinan KBH’nin (egzersizden 45 ve 75 dk Oncesine kiyasla) egzersiz
esnasindan kan glikoz seviyesinin diismesini engellemistir (Jeukendrup ve Killer,
2010).

Bundan dolay1 antrenman veya mag¢ 0ncesinde, esnasinda ve sonrasinda iyi bir
beslenme stratejisi olusturarak kas glikojen depolarinin  doluluk miktarlar
ayarlanabilir. Williams ve Rollo (2015) yaptiklar1 ¢calismada glikozun biiyiik dolasim
yoluyla karacigere ve kasa daha hizli iletilmesi nedeniyle, egzersiz dncesi 6glinlerde
Diisiik Glisemik Indekse (DGI) sahip KBH’li gidalar yerine Yiiksek Glisemik indeksli
(YGI) KBH’li gidalarin tiiketilmesini tavsiye etmislerdir. Bu gériise paralel olarak
yapilan ¢aligmalarda egzersizden 3 saat 6nce 2.5 g/kg™* miktarinda alman YGI’li KBH
kas glikojen diizeylerini ~%11-15 oraninda artmustir (Chryssanthopoulos ve ark.,
2004; Wee ve ark., 2005). Antrenman veya mag esnasinda ise yapilan yiiksek siddetli
kosularda bosalan glikojen depolarinin hizli dolumu i¢in KBH’li igecekler veya jeller
tilketmek yararli olacaktir (Williams ve Rollo, 2015). Son olarak egzersizden hemen
sonra YGI’li KBH’leri tiiketmek, oyuncularin antrenman yapmasi veya birbirini
izleyen giinlerde yapilan miisabakalar i¢in gerekli olan glikojenin yeniden sentez

oranini hizlandiracaktir (Wee ve ark., 2005; Williams ve Rollo, 2015).

Futbolcularda yapilan bir ¢aligmada yiiksek siddetli bir antrenman sonrasinda
bazi oyunculara yiiksek KBH’li diyet (%60) uygulanirken bazi oyunculara ise diisiik
KBH’li (%35) diyet uygulanmis olup yiliksek KBH’li diyete sahip olan oyuncularin
glikojen depolarinin %28 oraninda daha fazla oldugu, ayn1 zamanda simule yapilan
magta 4 kenar oyuncusunun daha fazla yiiksek siddetli (%30) kosular gergeklestirdigi

gorilmustiir (Balsom ve ark., 1999).



1.4. Farkhh Formlarda Bulunan Karbonhidratin Kullanimi

Sporcular mevcut performanslarini artirmak veya korumak igin farkli formlarda
bulunan KBH’leri (s1v1, jel ve kat1 olarak) tiikketmektedirler. Hargreaves ve ark. (1984)
yaptiklar1 aragtirmada, 4 saat siiren submaksimal egzersizden sonra yapilan sprint
testinde seker bar1 (43 g KBH, 9 g yag ve 3 g protein) kullanan oyuncularin plaseboya
(PLA) kiyasla %45 oraninda daha yiiksek performans gosterdigini rapor etmislerdir.
Campell ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢alismada ise farkli formlarda bulunan tim
KBH’lerin (sporcu igecegi, jel ve jelly beans) dayaniklilik kosusu esnasinda ve
sonrasinda kan glikoz degerlerini korudugunu ortaya koymuslardir. Bu ¢alismalara
paralel olarak uzun siireli egzersiz esnasinda farkli formlarda tiiketilen KBH’lerin
sagladig1 ergojenik etkinin farkli olmadigini ortaya koymuslardir (Baur ve ark., 2019;
Campbell ve ark., 2008; Hargreaves ve ark., 1984; Jeukendrup ve ark., 2009; Murdoch
ve ark., 1993; Pfeiffer ve ark., 2010).

Egzersiz esnasinda kullanilan KBH’nin performans ftizerinde olumlu etki
olusturmas1 oyuncular icin bir avantaj olurken, egzersiz esnasinda veya sonrasinda
performansi bozacak bazi yan etkilerin de olusturmamasi onemlidir. Burke ve ark.
(2008) yaptiklar1 ¢alismada jel formda kullanilan KBH’nin kosu performansini
artirmustir. Fakat bunun yaninda bazi oyuncularda Gastrointestinal (GI) gibi (mide-

bagirsak) bazi rahatsizliklarin ortaya ¢iktigini bildirmislerdir. (Burke ve ark., 2005).

Seraban ve ark. (2016) bu duruma agiklik getirmek i¢in yaptiklari ¢alismada sivi
ve jel formda bulunan KBH kullanim sonrasinda kosu performansinda herhangi bir
farklilik olmazken, jel formda kullanilan KBH nin, GI rahatsizliga neden olabilecegini
bildirmislerdir. Bu olumsuz durumun ortaya ¢ikmasinda, bagirsak i¢ine ozmotik
olarak yonlendirilen bir su akiginin sonucu olarak jel iirlinleri gibi konsantre edilmis
karbonhidrat jellerinin (KBHJEL) yutulmasi, GI rahatsizigin (malabsorpsiyon ve
gastrik distansiyon gibi) ortaya ¢ikmasina neden olabilir (de Oliveira ve ark., 2014;
Rehrer ve ark., 1992; Sareban ve ark., 2016) .



Bu sonuglar1 géz ontine aldigimizda 6zellikle uzun stireli egzersizler esnasinda
kullanilacak KBH formlarinin avantaj ve dezavantajlar1 antrendr veya sporcularin

dikkate almas1 gerekmektedir.

1.5. Kafein Metabolizmasi

Kafein (KAF) diinyada en yaygin tiiketilen psikoaktif maddesidir. Kahve, cay
ve kakao gibi yiizlerce bitki tiirlinde dogal olarak bulunur. KAF; kahve, ¢ay ve kakao
gibi dogal olarak yetisen kaynaklarin yani sira birgok yiyecege ve igecege hem dogal
(6rnegin guarana, kola somunu) hem de sentetik (6rnegin toz) yollarla eklenir. Ayrica
analjezik ve ditiretik ilaglarin farmakolojik etkilerini artirmak i¢in de sentetik KAF
kullanilmaktadir (Durrant, 2002). KAF tiiketiminin %96's1 kahve, ¢ay ve alkolsiiz
icecekler seklinde tiiketilmektedir (Mitchell ve ark., 2014). Bununla birlikte, 60
adetten daha fazla bitkinin farkli boliimlerinde (Ornegin: ¢ekirdeklerinde,
yapraklarinda ve meyvelerinde) degisen seviyelerde KAF olmasindan dolayi bitkisel
ve bitki bazl takviyelere bliyiik ilgi gosterilmesini saglamistir (Ashihara ve Suzuki,
2004; Ramarethinam ve Rajalakshmi, 2004).

KAF veya kimyasal ismiyle 1,3,7-trimetilksantin hem suda hem de lipitlerde
¢oziinen ve aci bir tada sahip olan kokusuz beyaz bir tozdur. KAF sindirimi hem ince
bagirsakta gergeklesirken hem de mideden hizla emilimi olur (Chvasta ve Cooke,
1971). KAF’mn hidrofobik yapisindan dolay1 kan-beyin bariyeri olmak {izere bircok
biyolojik zardan gegerek viicuda kolayca dagilir (Carrillo ve Benitez, 2000). KAF
tiiketiminin hemen ardindan kanda dakikalar icinde KAF ortaya ¢ikar ve en yiiksek
KAF plazma konsantrasyonlarina 30-120 dakika arasinda ulasir (White Jr ve ark.,
2016). Yiyecek veya iceceklerden alinan KAF’1in viicuttaki emilimi, yas, cinsiyet,
tiiketilen alkole bagli olarak degismezken, bu durum ¢evresel veya genetik faktorlere

bagl olarak degisebilmektedir (Rasmussen ve ark., 2002; Rybak ve ark., 2015).

KAF’1in organizmada ortalama yar1 6mrii genellikler 4-6 saattir; fakat bireysel

farkliliklardan dolay1 bu deger 1,5-10 saat arasinda degisebilir (Blanchard ve Sawers,



1983). KAF’1n metabolizma hizi iizerinde, sigara i¢imi (Ghotbi ve ark., 2007), yapilan
diyet (Perera ve ark., 2012), hormonal kontraseptif ilag kullanimi1 (Rasmussen ve ark.,
2002) ve CYP1A2 genindeki varyasyonlar etkili olmaktadir (Ghotbi ve ark., 2007;
Perera ve ark., 2012). KAF’in %95'inden fazlasi karacigerde, oksidaz sisteminin bir
tiyesi olan sitokrom P450 1A2 (CYP1A2) enzimi tarafindan metabolize edilir (Guest
ve ark., 2018).

KAF’1n performans tizerindeki etkilerinden dolay1 1984'te uluslararasi olimpiyat
komitesi ve 2000 yilinda Diinya Anti-Doping Ajans1 (WADA\) tarafindan KAF yasakli
listeye alindi. Eger sporcunun idrarinda bulunan KAF konsantrasyonu 15 pg/ml'den
fazla ise sporcu doping sugu islemis sayilirdi (Maughan ve ark., 2018). Giiniimiizde
Ulusal Kolej Spor Birligi tarafindan hala yasakli madde olarak degerlendirilen KAF
(eger idrardaki kafein konsantrasyonu 15 pg/ml'yi asarsa), 2004 yilinda WADA'nin
yasakli listesinden kaldirilarak izlenmeye alinmistir (NCCA, 2021). Bu sayede KAF
sporcular tarafindan tekrardan kullanimi popiiler hale gelmistir. Maughan ve ark.
(2018) KAF’1n yasakli listeden kaldirilmasindan sonra sporcularda kullaniminin 2004
yilindan 2018 yilina kadar gegen zaman i¢inde hem erkek hem de kadin sporcularin
idrarinda KAF konsantrasyonunun daha yiiksek degerlerde oldugunu ortaya
koymuslardir. Ozellikle dayaniklilik sporlarinda (bisiklet, atletizm ve kiirek) KAF’m
daha fazla tiiketildigine dikkat cekmislerdir (Maughan ve ark., 2018).

KAF’1n viicuda alinmasindan sonra performans lizerinde pozitif etki olusturmasi
yoniinde ileri siiriilen bazi savlar bulunmaktadir (Sekil 1). Behrens ve ark. (2015)
KAF’m kuvvet performansinda pozitif etkinin meydana gelmesinde, KAF’1n sinir-kas
iletimi artisina bagli olarak maksimal istemli kasilmanin artifin1 ve daha fazla
kuvvetin tiretildigini (Behrens ve ark., 2015), Tarnopolsky (2008) kasta sarkoplazma
retikulumunda artan kalsiyum salinimina baglh olarak KAF’in kuvvet {izerine pozitif
etki yarattigini (Tarnopolsky, 2008), Elkins ve ark. (1981) KAF’in performansa olan
etkilerinin altinda adipoz dokudan kaslara serbest yag asitlerinin mobilizasyonunda ve
yag oksidasyonunda artis ile birlikte kas glikojenini koruma roliiniin oldugunu (Elkins

ve ark., 1981) ve son olarak KAF’1n, adenozin reseptorlerine etki ederek, merkezi sinir



sistemindeki uyarilmay1 arttirdigini boylelikle adenozinin neden oldugu yorgunluk

etkisini azaltarak uyarici tipte bir etki yaratigi ifade edilmistir (Davis ve Green, 2009).

Kafein nasil ¢cahsir?

Bu konu hakkinda birden fazla teori bulunmaktadir; fakat kafeinin

beyin tizerindeki etkisi en 6nemli mekanizmadir.
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Sekil 1.1. Kafeinin organizmadaki ¢alisma mekanizmasi (Asker, 2023)

1.6. Kullamlan Kafein Dozunun Performans ile fliskisi

KAF’ 1 sportif performans iizerinde etkisini arastiran bir¢cok ¢aligmada diisiik (3
mg/kg) orta (3-6 mg/kg) ve yiiksek (>9 mg/kg) dozlar kullanilmistir. Orta dozlarda
kullanilan KAF’1n direng (Grgic ve ark., 2019), anaerobik (Davis ve Green, 2009) ve
dayaniklilik performansi (Goldstein ve ark., 2010; Guest ve ark., 2021) {izerinde
yeterli ergojenik etkiye sahiptir. Ayrica yapilan bir ¢aligmada diisiik dozlarda (<3
mg/kg) alinan KAF’1n uyaniklik, mood hali durumu ve bilissel performansi tizerinde
olumlu etkiler saglamistir (Spriet, 2014). Fakat diisiik dozlarda alinan KAF 1 oksijen
degisim orani, kandaki glikoz ve laktat gibi fizyolojik tepkiler lizerinde anlaml1 bir etki
olusturmamustir (Graham ve Spriet, 1995; Talanian ve Spriet, 2016). Yiiksek
dozlardan daha fazla (>9 mg/kg) KAF tiiketilmesinin ise orta dozlarda tiiketilen
KAF’tan daha fazla performansi artirmadigini, bunun aksine; yiiksek diizeyde
tiketilen KAF’1n, bireylerde anksiyete, uykusuzluk, kusma veya bas agrisi, mide
rahatsizliklari, hipertansiyon gibi negatif yan etkiler nedeni ile performansi olumsuz

etkiledigi rapor edilen ¢alismalar mevcuttur (Grgic ve ark., 2019; Kerrigan ve Lindsey,



2005). Son zamanlarda yapilan bir ¢aligma ise 100 mg KAF’in (ortalama olarak 1,5
mg/kg™?) kuvvet performans: iizerinde bir ergojenik etkiye sahip oldugunu ortaya
koymustur (Waller ve ark., 2020). Bundan dolay1 kuvvet performansini artirmak igin
diisiik diizeyde KAF tiikketimi ortaya c¢ikabilecek bazi olumsuz yan etkileri de

onleyecektir.

KAF’in dayaniklilik performansi {iizerindeki etkisinin bilinmesine karsilik
kuvvet ve gii¢ tlizerindeki etkisi tam olarak anlasilmamistir. Kronik KAF alimi,
CYPI1A2'yi diizenler, metabolik klirensi hizlandirir ve tiim kullanicilarda olmasa da
¢ogunda yerlesime neden olur (Collomp ve ark., 1990). Bu nedenle, bir performans
etkinliginden birkag giin dnce KAF’l1 yiyecek ve igecekleri tilketmemek KAF’in
ergojenik performans etkilerini en ist diizeye c¢ikarabilir. Bununla birlikte, son
zamanlarda, sabah KAF alimi, aksam KAF alimina kiyasla daha diisiik olumsuz yan
etkilerle, sinir-kas fonksiyonu ve 3 km'lik yol bisikleti performansini gelistirdi (Mora-
Rodriguez ve ark., 2015; Pataky ve ark., 2016). KAF’in olumlu olan bu etkisi,
sabahlar1 kullanilmasinin aksam saatlerine gore daha yiiksek CYP1A2 aktivitesine
bagland1 (Guest ve ark., 2018).

1.7. Farkli Formlarda Bulunan Kafeinin Performansla iliskisi

KAF’1n performans iizerindeki etkisini arastiran ¢alismalarda daha ¢ok kapsiil
formda KAF kullanilmistir (Goldstein ve ark., 2010; Lieberman ve ark., 2002). Buna
alternatif olarak kahve (Hodgson ve ark., 2013; Richardson ve Clarke, 2016), enerji
icecekleri, bitkisel formlar (Sellami ve ark., 2018) gibi alternatif kullanimlar da
literatlirde yer almistir. Ayrica kafeinli sakiz (KAFSKZ), kahve ile agiz ¢alkalamasi,
KAF’l1 barlar, KAF’l1 igecekler (kola, yesil cay gibi) ve KAF’li jellerde

kullanilmaktadir.

Hogervorst ve ark. (2008) yaptiklari calismada KAF’11 enerji barinin bisiklet ve
biligsel performans iizerindeki etkisini aragtirmislardir. Calismada 24 antrenmanli

sporculara farkl giinlerde 100 mg KAF ve 45 g KBH igeren bir bar veya 45 g KBH
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ve KAF’siz bir bar veya KAF ve KBH igermeyen bir PLA bar1 verilmistir. Calisma
sonuglarinda KAF’l1 barin tilkkenme zamanini gelistirdigini ve biligsel performans
tizerinde pozitif yonde gelisim sagladigi gosterilmistir (Hogervorst ve ark., 2008).
Cooper ve ark. (2014) ise yaptiklar1 ¢alismada KAF’11 jellerin performans tizerindeki
etkisini aragtirmiglardir. Caligmaya rekrasyonel olarak aktif spor yapan 12 kisiye farkli
giinlerde KBH (25 g), veya KBH (25 g) + KAF (100 mg) veya PLA jeli (25 g) verildi.
Aragtirma sonuglarinda ii¢ grup arasinda sprint mesafeleri iizerinde herhangi bir
farklilik goriilmemistir. Fakat KBH + KAF grubunda yer alan oyuncularin tekrarh
sprint testi esnasinda Algilanan Zorluk Derecesi (AZD) puanlar1 diger gruplara gore
daha diisiik olmustur. Yapilan baska bir ¢alismada ise kiirek sporcularma farkli
giinlerde KAF’11 jel ya da KAF igerikli KBHJEL’i verildi. Yapilan 2000 m kiirek testi
sonucunda KAF igerikli KBHJEL’i kullanan sporcularin test zamanlarinda (KBH 471
s KAF igerikli KBHJEL 466 s) daha fazla iyilesme oldugu goriilmiistiir (Scott ve ark.,
2015).

Jellerden farkli olarak KAFSKZ de birgok ¢alismada arastirma konusu olmustur.
Ozellikle kapsiil KAF’a kiyasla KAFSKZ nin viicuttaki emilimi daha hizlidir. Kapsiil
KAF alindiktan sonra mideden ince bagirsaklara dogru gecisinde emilerek kana
ulagsmasi ve merkezi sinir sistemini etkilemesi i¢in yaklasik 30-60 dk Oncesinde
alinmasi1 gerekmektedir (Burke ve ark., 2013). Fakat KAFSKZ alindiktan 5 dk
sonrasinda yaklagik olarak %80°i viicut tarafindan emilmektedir (Sekil 1.1). Bunun
nedeni olarak agizda yanak bosluklarin (mucosa) yapist geregi kilcal damarlardan
kafeinin hizlica kana karismasini saglamaktadir (Kamimori ve ark., 2002; Morris ve
ark., 2019). Bununda yaninda KAFSKZ’nin, agiz yanaklari araciligiyla emilen
KAF’1n, bagirsakta veya karacigerde ilk gecis metabolizmasini1 onler. Bu nedenle,
KAFSKZ ile KAF’in emilim oranindaki herhangi bir artig, viicutta daha hizli bir
biyolojik etkiye yol agabilir (Wickham ve Spriet, 2018). Kamimori ve ark. (2002)
yaptiklar1 ¢alismada katilimcilara 50, 100 ve 200 mg igeren kapsiil KAF veya
KAFSKZ verilmis ve daha sonra belli zaman araliklarinda kandaki KAF oranlar1
Olciilmiistir. Calisma sonuglart gosterdi ki kandaki maksimum KAF oram
KAFSKZ’de 44,2-80,4 dk iken kapsiil KAF’da ise 84-120 dk'dir (Kamimori ve ark.,
2002).

11
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Sekil 1.2. Kafeinli sakizin ¢igneme zamanina gore kana karisma ytizdeleri (Morris, et
al. 2019).

Ryan ve ark. (2012) KAFSKZ’nin bisiklet performansi tizerindeki etkisini
arastirmak i¢in katilimcilara farkli zamanlarda (test oncesinde 35, 15 ve 5 dk
oncesinde) iki draje KAFSKZ (toplamda 200 mg) ya da PLA sakizi vermislerdir ve
daha sonra katilimcilara MaksVO2'nin %85'inde aerobik temelli bisiklet testi (~30-35
dk) uygulanmistir. Arastirma sonucunda farkli zamanlarda alinan diisiikk dozda
KAFSKZ dayaniklilik performansini iyilestirmedi (Ryan ve ark., 2012). Yazarlar
calismada uygulanan protokoliin zorluk seviyesinin yiiksek olmasindan dolay1 diisiik
dozda alman KAF’in performans tizerinde herhangi bir ergojenik etki
olusturamadigini bildirmislerdir. Yapilan bagka bir ¢alismada Ryan ve ark. (2013)
antrenmanl bisikletcilere test oncesinde farkli zamanlarda (5, 60 ve 120 dk) 300 mg
iceren KAFSKZ veya bir PLA verdikten sonra MaksVOz’nin %75’inde 15 dk siiren
bir bisiklet testi uygulamislardir. Fakat sadece testten 5 dk once alinan KAFSKZ
bisiklet performansini gelistirmistir (Ryan ve ark., 2013).

KAF’ 1 ergojenik etkisinden faydalanmak i¢in kullanilan baska bir yontemde
KAF’in agizda calkalanmasidir. Bu yontemin kullanilmasinda KBH’nin agizda
calkalamasiyla ortaya ¢ikan potansiyel ergojenik etkileri olmustur (Chambers ve ark.,
2009). KAF’mn agizda 5-20 saniyede calkalanmasiyla KAF’m igerdigi molekiillerin
agizda bulunan adenozin reseptorlere baglanarak bunlar1 bloke ederek ergojenik etki

olusturmaktadir (Beaven ve ark., 2013; Clarke ve ark., 2015). KAFSKZ’de oldugu gibi
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KAF’1n agizda calkalanmastyla ile agizdaki bosluklardan kana gecisi hizli olmustur.
Agi1z yapisinda orofaringeal epitelde (hiicrede) yer alan aci reseptor hiicreleri KAF’a
maruz kaldiklarinda aktif olurlar. Yapilan ¢alismalarda bu aci1 reseptorlerin
aktivasyonunda tat alma, sinir yollarin1 aktive etme gibi beyinde bilgi isleme
bolgelerini uyarabildigi ileri siiriilmiistiir (Gam ve ark., 2014). Bu diisiinceye destek
olarak KBH’nin agizda ¢alkalanmasiyla bu reseptorlerin aktif olundugu gosterilmistir
(Chambers ve ark., 2009; Meyerhof ve ark., 2010). Bu yonde yapilan ¢alismalarda
KAF veya KBH’nin 5 s i¢inde agizda ¢alkalanmasinda sprint performansini PLA
grubuna kiyasla gelistirdigini ayn1 zamanda KAF grubunda yer alan katilimcilarin
%50’sinin ise 2. sprint siiresinin diger gruplara kiyasla daha fazla gelistirdigini
gostermigtir (Beaven ve ark., 2013). Yapilan bir baska calismada KAF’in agiz
calkalamasi (%0,032 / 25 ml) ve KBH’ nin agiz calkalamasmin (%6,4 / 25 ml) PLA
grubuna kiyasla performansi gelistirdigini rapor etmislerdir (Sinclair ve Bottoms,
2014).

KAF’l1 enerji icecekleri genellikler giinlik hayatta herkes tarafindan
kullanilmak i¢in iiretilen bir {iriin olmasina ragmen sporcular tarafindan da antrenman
veya mag Oncesinde, esnasinda veya sonrasinda da kullanilmaktadir (Wickham ve
Spriet, 2018). Sporcular tarafindan enerji igeceklerin tercih edilmesinde KAF (~80 mg
kafein/250 mL) ve KBH (~%10-12/250 ml) i¢cermesi etkili olmustur. Ayn1 zamanda
bazi enerji igecekleri Taurin bileseni igcermektedir. Bununla birlikte bu molekiil
egzersiz esnasinda veya stres aninda kullanilan, viicudumuzda da reaksiyonlar sonucu
tiretilebilen, nabzin ve kas kasilmalarinin regiile edilmesinde rol oynayan bir amino
asittir. Enerji iceceklerin sportif performans tizerindeki etkisini arastiran bir ¢alismada
katilimcilara Red bull; 160 mg KAF, 2000 mg taurin, 10.5 g glikoz / 500 ml ya da Red
bull; 10.5 g glikoz / 500 ml enerji i¢ekleri verildi. Yapilan aerobik test sonuglarinda
her iki grup arasinda da bir farklilik goriilmemistir (Geiss ve ark., 1994). Enerji
icecekleri ile dizayn edilen diger ¢alismalarda da kuvvet ve sigrama performansi
tizerinde herhangi bir etki olusturmamistir (Kammerer ve ark., 2014). Su an literatiirde
yer alan calismalarda, KAF igerikli enerji igeceklerin performans iizerinde bir

ergojenik etkiye sahip olmadig1 yondedir (Wickham ve Spriet, 2018).
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KAF’1n ergojenik etkisinden yaralanabilmek i¢in kullanilacak baska bir yontem
ise KAF igerikli burun ve agiz spreyleridir. Bazi ilaglarin burundan alinmasiyla beyni
cesitli mekanizmalar ile etkileyebilecegi bildirilmistir. Madde burundan alindiginda
ilk olarak ilacin sistematik dolasima katilmasi ve bu sayede beyne ulasarak kan-beyin
bariyerini agmasini saglamaktadir. Burundaki epitel yap1 1000 Da (Na Da = 1 g/mol)
agirliktaki molekiillerin kan akimi yoluyla beyne ulagmasini saglayan son derece

gegcirgen bir zar 6zelligine sahiptir (Misra ve ark., 2008).

KAF molekiilleri 194 Da diisiik molekiillere sahip oldugundan dolay1 nasal
epitelyumu kolayca gegebilir ve bu sayede merkezi sinir sistemine etki edebilir. Bu
durumun gergeklesmesi ¢ok kisa bir zaman iginde oldugu ileri siiriilmiistiir (Misra ve
ark., 2008). Ikinci olarak, ilag, koku alma ve trigeminal sinir yollar1 yoluyla hiicre i¢i
aksonal tasima yoluyla dogrudan burun boslugundan beyin omurilik sivisina ve beyin
dokusuna taginabilir (Misra ve ark., 2008). Bu konuyu arastiran ilk ¢alismada KAF
veya glikoz i¢eren burun spreylerinin beyin iizerinde ve bilissel performans tizerindeki
etkisi arastirilmistir. Calismada burundan alinan KAF veya glikoz spreylerinin beyinin
farkli bolgelerinde etkili oldugunu; fakat biligsel performans (stroop test) lizerinde
herhangi bir etkisinin olmadigini bildirmislerdir (De Pauw, Roelands, Van Cutsem,
Marusic, ve ark., 2017). Yapilan ¢alismalarda KAF’l1 veya glikoz igerikli spreylerin
PLA ile karsilagtirilmasi sonucunda wingate testi, stroop testi ve reaksiyon test
sonuglarinda herhangi bir farkliligin olmadigini rapor etmislerdir (De Pauw, Roelands,
Van Cutsem, Decroix, ve ark., 2017). Yazarlar, sprey yoluyla alinan KAF miktarinin
diisiik diizeyde (15 mg/mL KAF) olmasinda dolay1 performans iizerinde yeteri kadar

bir etki olusturamadigini bildirmislerdir.

1.8. Kafeinin Genotip ile iliskisi

KAF, kuvvet veya aerobik giic gerektiren sportif branslar {lizerinde yapilan
arastirmalarda etkisi belirsizligini korurken, dayaniklilik performansi iizerindeki etkisi
aciktir. KAF’1in konu oldugu sayisiz arastirmada, KAF’in yararlarinin; yas, cinsiyet,

maksimal oksijen tiiketimi veya tiiketilen KAF’in dozundan etkilendigi
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goriilmemektedir. Fakat ayn1 egzersiz altinda ayn1 dozlarda kullanilan KAF bireyler
arasindaki farkli genotipten etkilenebilmektedir (Guest ve ark., 2021). Genetikteki
mevcut farkliliklar besinlerin emilimini, sindirimini ve kullanim seklini etkilemektedir
(Begas ve ark., 2007; Nielsen ve EI-Sohemy, 2014). Genetik beslenme bilimi alaninda
KAF’in farkli genetik yapiya sahip olan kisilerin katiligi caligmalarda en cok
arastirilan bilesiktir (Guest ve ark., 2018; Rahimi, 2019; Womack ve ark., 2012).

Yapilan bir¢ok ¢alismada KAF’1n performans iizerindeki etkileri konu edilmistir.

Bazi durumlarda KAF ile PLA arasinda herhangi bir farklilik bulunmazken
(Hunter ve ark., 2002; Roelands ve ark., 2011) ya da KAF’in performans iizerindeki
etki boyutunun az olmasi durumu, daha ¢ok katilimeilarin farkli genotiplere sahip
olmasindan kaynaklanabilmektedir (Guest ve ark., 2021; Higgins ve ark., 2016).
Rolelands ve ark. (2011) yaptiklari calismada KAF’1n antrenmanli bisiklet sporculari
tizerinde herhangi bir etkisinin olmadigini bildirdiler. Fakat yazarlar bireysel olarak
oyuncular1 degerlendirdiginde bazi sporcularin (%50’si) performanslart geligirken
bazi sporcularin (%50°’si) ise performanslar iizerinde negatif etki olusturdugunu rapor
etmislerdir. Bunun nedeni olarak KAF’a verilen yanitin bireyler arasindaki farkl
genotipten kaynaklanabileceklerini 6ne siirdiiler (Roelands ve ark., 2011). Bu
farkliligin nedeni olarak KAF metabolizmasina duyarli veya tepki ile iliskili olan
CYP1A2 ve ADORAZ2A gibi farkli genlerden kaynaklandigi goriilmektedir (Yang ve
ark., 2010). KAF’m %95'inden fazlasi, CYP1A2 geni tarafindan kodlanan ve KAF’1n
paraksantin, teofilin ve teobromin birincil metabolitlerine demetilasyonunda yer alan
CYPIA2 enzimi tarafindan metabolize edilir (Begas ve ark., 2007). Yapilan
calismalarda -163A > C (rs762551) tek niikleotid polimorfizminin (SNP) CYP1A2
enzim indiiklenebilirligini ve aktivitesini degistirdigini ve bireylerin KAF’1n hizli veya
yavag metabolize ettikleri gibi bireyleri siniflandirmak i¢in kullanilmistir (Djordjevic
ve ark., 2008; Ghotbi ve ark., 2007). ,

Guest ve ark. (2008) yaptiklar1 arastirmada CYP1A2 genotipine sahip
miicadeleci (hem gii¢c hem de dayaniklilik sporu yapan kisiler) erkek sporculara diisiik
(2 mg/kg™) ve orta dozlarda (4 mg/kg™) KAF verilmistir. Yazarlar yapilan 10 km'lik
bisiklet testi sonrasinda hem diisiilk doz hem de orta doz KAF alan AA genotipine
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(kafeini hizli metabolize eden kisiler) sahip kisilerin performanslarinin gelistigini
ortaya koydular (Djordjevic ve ark., 2008). Ayrica ¢alismada yer alan AC genotipine
sahip kisilerde KAF’in herhangi bir etkisi goriinmezken CC genotipine sahip olan
kisilerin performanslar1 tizerinde olumsuz etki olusturmustur (Djordjevic ve ark.,
2008). Bundan dolay1 dayaniklilik sporcularinin antrenman veya yarisma éncesinde
KAF kullanip kullanmayacagina karar vermeden 6nce sahip olduklar1 genotiplerini

g0z Oniine almalar1 gerekmektedir (Guest ve ark., 2021).

Bu durumun aksine literatiirde yapilan bazi ¢alismalarda tutarsizliklar vardir.
Yapilan bazi ¢caligmalarda KAF alan CYP1A2 gene sahip rekrasyonel bisikletcilerin
performansinda herhangi bir farklik gériinmezken (Algrain ve ark., 2016; Salinero ve
ark., 2017) KAF’1 yavas metabolize eden gene sahip olan katilimcilarin
performansinda ise farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Tutarsiz sonuglarin ortaya
¢ikmasinda ¢alisma gruplarinda yer alan kisi sayisinin az olmasi, farkli performans
testlerinin yapilmasi (gilice kars1 dayaniklilik gibi) ve katilimcilarin rekreatif olmasi

gibi nedenlerden kaynaklanmis olabilmektedir.

KAF, uzun siireli antrenmanda veya yarigmada ortaya ¢ikan yorgunluk birikimi
(aerobik veya kas dayanikliligl) esnasinda veya metabolizmayr yavaslatan yan
etkilerin oldugu durumlarda organizma iizerinde daha fazla bir etki olusturabilecegi
yoniinde bir goriis ileri stirilmiistiir (Guest ve ark., 2021). Bu goriis dogrultusunda
KAF alan elit basketbol oyuncular1 yorucu bir mag esnasinda tekrarl sekilde yaptiklar
sicrama hizlar1 lizerinde hem AA hem de C genotipine sahip olan bireylerin
performanslarinda artislar olmustur (Puente ve ark., 2018). KAF’in performans
tizerindeki etkisini degistiren baska bir gen de ADORA2A genidir. ADORA2A geni
tarafindan kodlanan adenozin A2A reseptoriiniin, birgok fizyolojik durum (Ornegin;
miyokardiyal oksijen kullaniminin regiile edilmesi ve vazodilatasyon yoluyla koroner
dolagimin diizenlenmesi gibi) lizerinde de etkisi bulunmaktadir (Guest ve ark., 2021).
Bununla birlikte A2A reseptoriiniin uykusuzluk, agr1 esigi iizerinde ve dopamin
salmimmiin diizenlenmesinde beyinde onemli rollere sahiptir (Fried ve ark., 2017;
Guest ve ark., 2021).
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KAF alimindan sonra adenozin reseptorlerinin antagonizmasi, ADORA2A geni
tarafindan modifiye edilerek dopamin salinimini hizlandirabilmektedir. Bunun sonucu
olarak da farkli genotiplere sahip olan bireyler arasinda artan noéronal atesleme
nedeniyle norepinefrin ve epinefrin salinimina yol agabilir (Salamone ve ark., 2009).
Yapilan ¢alisma sonuglarinda dopaminin egzersiz yapan bireylerde motivasyon
artigina ve egzersiz esnasinda is yiikiine karsi ¢caba gosterme yetisi lizerinde olumlu
etkisi oldugunu gostermistir (Guest ve ark., 2021). Bu durumun KAF alan bireyler
arasinda bazi farkliliklarin ortaya ¢iktigi mekanizma olabilece§i tahmin edilmistir
(Salamone ve ark., 2009). Adenozin Al ve A2A reseptorleri olmak iizere beyindeki
reseptorlere baglanarak uykuya gegisi artirirken, KAF bu reseptorii bloke ederek
adenozinin bu mekanizmasini tersine ¢evirerek uyaniklik durumuna gegisi saglayan
bir antagonist etki uygular (Nunes ve ark., 2017). KAF’in bu mevcut etkisi jetlag
kosullarinda, diizensiz veya erken saatlerde yapilan antrenman ya da mag
programlarinda oyuncularin performanslari iizerinde olumlu etkisi olabilir (Guest ve
ark., 2021).

1.9. Kafein ve Karbonhidratin Eszamanh Olarak Kullanilmasi

KAF ile KBH’nin performans {izerindeki etkisi ¢ogu calismada ortaya
konmustur. Ama KAF’in KBH ile eszamanlhi olarak kullanilmasi durumunda
performans iizerinde nasil bir etkiye sahip olacagi arastirilmaya acik bir konu
olmustur. Bu konuda yapilan bazi g¢alismalarda KAF ile KBH’nin kombine
kullanilmas1 sonucunda performans iizerinde olumlu etkiler sergiledigini gdstermesine
ragmen (Conger ve ark., 2011; Cureton ve ark., 2007; Kamimori ve ark., 2002; Kovacs
ve ark., 1998) bunun aksini iddia eden (Hunter ve ark., 2002; Sasaki ve ark., 1987;
Van Nieuwenhoven ve ark., 2005) calismalar da mevcuttur. Bu muhtemelen
uygulanan ve incelenen deneysel protokollerin heterojenliginden kaynaklanmaktadir
(Renstrom, 2008). Ayrica KBH ile KAF’1n birlikte alinmasi durumunda ekzojen KBH
oksidasyon oranini olumlu yonde etkiledigi de rapor edilmistir. (Yeo ve ark., 2005).
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Conger ve ark. (2011) yaptiklar sistemik ve meta analiz arastirmasinda yer alan
21 arastirma sonuglar1 gosterdi ki KAF ile KBH birlikte kullanilmasi yalnizca KBH
alimiyla karsilastirilmasinda aerobik performans {izerinde daha etkili oldugunu
gosterdi. Fakat KAF ile KBH’nin kombine sekilde kullanilmasi ile sadece KAF’1n tek
kullanilmast durumunda PLA ile Kkarsilastirildiginda etkisi daha az oldugu
belirtilmistir (Conger ve ark., 2011). Keane ve ark. (2019) Hurling sporcularinda
yaptiklar1 ¢alismada KBH (%6 soliisyon) + KAF’1n (200 mg, kapsiil) PLA’ya kiyasla

siirat performansini gelistirdigini ortaya koymuslardir.

1.10. Adolesan Bireylerde Karbonhidrat ve Kafein Kullanimi

KAF’1n spordaki ergojenik kullanimin disinda da ¢ocuklar ve ergenler arasinda
da kullanim1 yaygindir. Cocuklarda KAF’1n en yaygin kaynaklari kola (40 mg/12 0z),
ardindan kahve (100 mg/8 oz) ve ¢ay (48 mg/8 oz) iken adolesan bireylerde ise daha
¢ok enerji (152 mg/oz) igecekleridir (Ahluwalia ve Herrick, 2015; Meredith ve ark.,
2013). Yapilan bir ¢alismada Amerika Birlesik Devletleri'nde, 18 yas altindaki
cocuklarin yaklasik %75'i herhangi bir giinde KAF tiikketmektedir (Branum ve ark.,
2014). Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi Anketi'nden elde edilen son verilere
gore, cocuklarin (>5 yas) ve adolesanlarin (12-17 yas) %75'inden fazlasi diizenli
olarak KAF (giinliik ortalama 25 mg/giinde) tiikettigini ortaya koymustur. (Ahluwalia
ve Herrick, 2015).

1.11. Tenisin Fiziksel ve Fizyolojik Talepleri

Tenis farkli kort yiizeylerinde (¢im, toprak veya sert) 3-5 set {izerinde oynanan
bir raket sporudur. Tenis maglarinda oyuncular kisa siire i¢cinde (4-10 s) yiiksek siddetli
aktiviteler yaparken, oyuncular her puan sonrasinda (20 s) saha degisiminde (90 s) ve
set sonrasinda kisa molalar (120 s) ile toparlanma firsati elde ederler (Fernandez-

Fernandez ve ark., 2006).
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Teniste oyuncularin mag taktigi, ralli (servis atisindan sonraki karsilikli vuruslar)
stiresini etkilemektedir. Bir macta ortalama ralli siiresi, giiglii arka ¢izgi (Baseliner)
oyuncularinda 15 s’den fazla siirerken, file oyunu (Servis-Vole) oynayanlar da ise bu
stire 5 s altinda olabilmektedir (Bernardi, et al., 2002). Bundan dolay1 tenis maginda
oynanan aktif siire ~%21 ile %38,5 arasinda olmaktadir. (Fernandez-Fernandez ve
ark., 2006). Teniste ortalama mag siiresi 1,5 saat olmasina ragmen bazi maglar 3-5

saate kadar siirebilmektedir (Kovacs, 2007).

Teniste raket ve kordaj teknolojisinin gelismesi ile oyun hizinda da artislar
olmustur. Top ile raket arasindaki temas siiresi 0,003 ile 0,006 saniye arasindadir ve
istenilen vurusun gergeklestirilmesi i¢in raket ve topun optimal oryantasyonda olmasi
gerekir (Renstrom, 2008). Yapilan analizlerde servis hizinin zirve hizi olarak 100-116
km/s rapor edilirken, tenis topunun hizi ise ulastig1 deger araligi1134-250 km/s olarak
belirtilmistir (Bernardi ve ark., 2002). Yaklasik 1,5 saat siiren bir tenis maginda
oyuncular her bir vurus sirasinda yaklasik olarak 3 m toplam mesafe kosarlar. Boyle
bir tenis mag¢inda oyuncular bir puan i¢in yaklasik olarak 10 m kogmaktadirlar. Bu mag
esnasinda bir tenis oyuncusu neredeyse 1000 adet vurus yapar ve tenis oyunculari
yaklagik olarak 3 km mesafe kosarlar. Tenis oyunculari topa 2 -3 kez vurur ve her bir
rallide tenis topu 4 kez yon degistirir (Fernandez-Fernandez ve ark., 2006). Tenis
maginda 3 set iizerinden yapilan bir oyunda tenisgiler ortalama 300-500 adet yiiksek
eforlu kosu gergeklestirirler. Her bir puan igin yaklasik ralli siiresi 5 ila 7 saniye

arasinda degismektedir.

Oyun esnasinda yapilan vuruslarin %10’u 2,5-4,5 m mesafesinde yapilmaktadir
(Mendez-Villanueva, Fernandez-Fernandez, Bishop, ve ark., 2007). Teniste; becerinin
%45, oyun taktiginin %20 ve fiziksel kapasitenin de %35 oldugunu bildirilmistir. ideal
bir tenis performansi; servis ve vole serileri ve bununla birlikte ¢apraz korttan gelen
vurusa basar ile kargilamak igin yapilan kosular, siddetli ve patlayici aktiviteler ile
birka¢ saati bulan maglarda veya yiiksek zorlukta yapilan antrenmanlarda bu
aktiviteleri disiplinli olarak gerceklestirmek icin bir dayaniklilik altyapisini

gerekmektedir (Fernandez-Fernandez ve ark., 2014). Elit tenis oyuncularinin yiiksek
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diizeyde aerobik ve anaerobik form diizeyine sahip olmalari ile modern tenis oyununun

fiziksel taleplerini yerine getirebilirler (Roetert ve Ellenbecker, 2007).

KBH tenisin oyun karakterinden dolay1 en 6nemli enerji kaynagidir (Ranchordas
ve ark., 2013). KBH oksidatif ve non-oksidatif (glikoliz) sekilde metabolize edilir.
Ayrica teniste KBH yiiksek siddetli ve kisa siirede (4-10 s) oynanan puanlarda, 6
saniyeye kadar siiren aktivitelerde birincil enerji sistemi olan ytiksek enerjili fosfajen
sistemine ve maksimum yogunlukta yapilan aktivitelerde enerji metabolizmasina
onemli bir katki saglar (Chamari ve Padulo, 2015). Teniste yiiksek performans igin
kilit nokta servis hiz1 ve yliksek koordinasyondur ve bunun saglanabilmesi i¢in de uzun
stiren maglarda kuvvet ve gii¢ ¢ikisinin korunmasina baghidir (Ulbricht ve ark., 2016).
Fakat ma¢ esnasinda oyuncularin fosfokreatin (PCr) ve glikojen rezervlerinin
titkenmesi, hipoglisemi, merkezi yorgunluk, pH'da diisiis, dehidrasyon ve hipertermi
gibi faktorlerin meydana gelmesi durumunda gii¢ iizerinde olumsuz etki yaratarak
performansi bozabilmektedir (Raul ve ark., 2021). Teniste oynanan yiiksek siddetli her
puanda (4-7 s) viicudun PCr rezervlerini kismen tiiketebilir (Sanchez-Oliver ve ark.,
2017). Dinlenme esnasinda ilk 30 s'de PCr'mm %50’si ve hemen sonrasinda 3-5 dk
arasinda neredeyse tamami yenilenir (Girard ve ark., 2008). Tenis oyunun aralikli
yapisint géz oniline aldigimizda oynanan yiiksek siddetli bir puan sonrasinda verilen
kisa dinlenme aralarinda kismen tiikenen PCr depolarinin yenilenmesine izin verir

(Raul ve ark., 2021).

Fakat uzun siiren maclarda veya yiiksek siddetli antrenman periyodlarin son
boliimiinde PCr depolarinda oOnemli azalmalar meydana gelebilir. Diisiik PC
rezervlerinde oldugu gibi, son derece zorlu maglar sirasinda sinirh kas ve karaciger
glikojen rezervleri tiikenebilir (Ferrauti ve ark., 2003). Glikojenin diisiik biyo-
yararlanimi, KBH’nin oksidatif veya oksidatif olmayan siireglerle metabolize
edilmesini imkansiz hale getirerek tenis performansini olumsuz etkileyebilir (Hornery
ve ark., 2007). Kas glikojen rezervlerinin tiikenmesinin en belirgin etkilerinden biri,
spor yaparken sporcularin %064'lnde ortaya c¢ikan bir semptomatoloji olan

hipoglisemidir (Ferrauti ve ark., 2003). Hipoglisemi hem fiziksel hem de zihinsel
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performansi azaltir ve buna ek olarak katabolik siire¢ler de bu duruma eslik eder

(Kovacs, 2008).

1.12. Kafeinin ve Karbonhidratin Tenis Performansi1 Uzerindeki EtKisi

Yorgunlugun tenis vurusunun dogrulugunu %@81'e kadar azalttigi
gosterildiginden (Davey ve ark., 2003; Davey ve ark., 2002) tenis antrenmaninin temel
amaci, miisabaka ve antrenman sirasinda yorgunlugun baslamasini 6nlemek olmalidir.
Bu olumsuz duruma kars1 olarak tenis oyunculari arasinda bazi ergojenik takviyelerin
kullanim1 yaygindir. KAF teniste en ¢ok kullanilan ergojenik destektir. Teniste
cogunlukla KAF testten 30-60 dk dncesinde orta dozlarda (3-6 mg/kg?) kullanilmistir.
Tenis performansindaki ergojenik etkilerinde kontrol gurubuna (KNT) kiyasla KAF,
el kavram kuvvetinde, tekrarli sprint sayisinda, servis hizinda ve gegerliliginde ve
magtaki AZD iizerinde olumlu etkileri oldugu gortilmistir (Ferrauti ve ark., 1998;
Hornery ve ark., 2007; Klein ve ark., 2012; Vergauwen ve ark., 1998). Ote yandan
diisiik dozlarda (0.2-0.25 mg/kg?') ya da standartlagtirilmis dozlarda kullanilan
KAF’1in performans lizerinde yeteri kadar ergojenik etki gostermemistir (Ferrauti ve
ark., 1998; Reyner ve Horne, 2013). KAF’in tenis performansi iizerinde etkisini

gosteren ¢aligma sayisi oldukc¢a sinirlidir (Lopez-Samanes ve ark., 2015).

Klein ve ark. (2012) yaptiklari calismada PLA'ya kiyasla 6 mg/kg? KAF
kullanan tenis oyuncularmin yer vuruslart (Forehand-Backhand) iizerinde olumlu
etkileri olmustur. Ote yandan bu ¢alismada CYP1A2 (KAF metabolizmasina katkida
bulunan bir karaciger enzimi) artisinin tenis performansi ilizerinde belirgin bir etkiye
sahip olmadigin1 rapor etmislerdir (Klein ve ark., 2012). Ferrauti ve ark. (1998)
yaptiklar1 calismada 4 saat siiren bir simule tenis mag1 6ncesinde kadin (4,5 mg/kg™)
ve erkek (4 mg/kg™) sporcularina KAF ve bir PLA verilmistir. Yapilan magta KAF’mn
oyucularin sprint performansi, vurus hassasiyeti ve kazanilan oyun sayis1 iizerindeki
etkisi arastirilmistir. Calisma sonuglarinda yazarlar sadece kadinlarda KAF ile PLA
arasinda, magta kazanilan oyun sayisinda anlamli bir farkin oldugunu belirtirken

erkeklerde ise KAF ile PLA takviyeleri arasinda tiim performans parametrelerinde
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herhangi bir farkin olmadigini rapor etmislerdir (Ferrauti ve ark., 1998). Yazarlar
kadin ve erkek oyuncularda benzer dozlarda KAF almasina ragmen kazanilan oyun
sayisinda farkliligin olmasinin nedeni olarak kadin oyuncularin (70 mg/giin) erkek
oyuncularma (110 kg/giin) kiyasla giinlilk KAF tiiketiminin daha diisiik olmasindan

kaynaklanabilecegini 6ne siirmiislerdir.

Struder ve ark. (1999) yaptiklari ¢alismada bu ¢alismaya benzer dozlarda KAF
kullanilmis ve hem kadin hem de erkek oyuncularda KAF’in fiziksel performans
tizerinde herhangi bir etkisinin olmadigini bildirmislerdir. Hornery ve ark. (2007)
yaptiklar1 ¢alismada ise oyunculara KAF (3 mg/kg™t) KBH soliisyonu (%6) ve PLA
takviyesi verilmis ve viicut 1s1s1n1 diisiiren bir uygulama yapildiktan sonra 4 saatlik bir
tenis mag1 yapilmistir. Degerlendirme sonrasinda sadece KAF kullanan oyuncularin
tenis macg1 esnasinda AZD skorlarinda ve mactaki son sette atilan servis hizlari

tizerinde olumlu etkiye sahip oldugunu gostermislerdir (Hornery ve ark., 2007).

Yapilan bu ¢aligmalardan farkli olarak diisiik dozlarda (80 mg) alinan KAF’1n
normal uyku siiresine (8 saat) kiyasla %33 oranda kayip uyku (5 saat) siiresine sahip
olan oyuncularin servis hizlar iizerindeki etkileri arastirillmistir. Fakat g¢alisma
sonuglarinda yazarlar, KAF in kayip uyku siiresi yerine gegemedigini gosterdiler
(Reyner ve Horne, 2013). Bu calismada kullanilan KAF dozunun olduke¢a diisiik
olmasindan dolay1 KAF’1n asil ergojenik esige ulasamamis olmasindan kaynaklanmis

olabilir (Lopez-Samanes ve ark., 2015).

Vergauwen ve ark. (1998) yaptiklari calismada KBH (0,7 g/kg™), KBH+KAF (5
mg/kg™) ve bir PLA takviyesi kullanilmistir. Takviyeler alindiktan sonra oyunculara
2 saatlik standart bir antrenman protokolii uygulanmis ve sonrasinda tenis teknik
degerlendirme testi ile mekik kosusu testi sirasiyla uygulanmistir. Calisma
sonuclarinda kombine olarak kullanilan KBH+KAF ile sadece kullanilan KBH
gruplar1 arasinda herhangi anlamli bir farkliligin olmadig1 yazarlar tarafindan rapor

edilmistir (Vergauwen ve ark., 1998).
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Gallo-Salazar ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada bir KAF enerji icecegi
(3 mg/kg™?) ile bir PLA igecegi kullanilmistir. Sonuglar incelendiginde KAF 11 enerji
iceceginin PLA ile karsilastirilmasinda oyuncularin fiziksel performansinda (el
kavrama kuvveti ile tekrarli sprint sayisi) artiglar saglamistir. Fakat tenis maci

esnasinda servis hizi {izerinde herhangi olumlu etkisi olmamistir (Gallo-Salazar ve

ark., 2015).

KAF’1n servis hiz1 ile ilisiklisini arastiran bir ¢calismada 6 mg/kg™ kapsiil KAF
ve buna es degerde bir PLA kullanilmistir. Yazarlar yapilan 3 setlik antrenman
magindan sonra KAF’1n servis hizi tizerinde higbir etkisinin olmamasina ragmen mag
sonuna dogru ortaya ¢ikan yorgunluk esnasinda atilan servislerin gegerliligi iizerinde

olumlu etkisinin oldugunu bildirdiler (Poire ve ark., 2019).

Simdiye kadar yapilan ¢alismalarda KAF’in tenis oyuncularinda fiziksel ve
teknik (yer vuruslari) performanslar {izerinde etkili olmasina ragmen KBHJEL ile
KAFSKZ’nin birlikte alinmasi durumunda yapilacak antrenman esnasinda
oyuncularin isabetli yer vuruslar1 (forehand-backhand) ile sigrama gibi teniste 6nem
tagityan bazi motorik 6zelliklerin lizerinde ne gibi bir etki olusturacagi su an i¢in tam
olarak bilinmemektedir. Bundan dolayr ¢alismamizda KAFSKZ ile KBHJEL’in
kombine sekilde kullanilarak yukarida bahsedilen parametrelere olan etkisi

arastirilmig olacaktir.

1.13. Amacg

Bu calismanin amaci; KBHJEL (Torg Nutrition, Atasehir, istanbul, 21,1 g KBH)
+ KAFSKZ (Military Energy Gum, USA, 100 mg) veya KBHJEL (21,1 g) + PLA (PK
Gum, Wrigley’s, Chicago, ABD) veya KAFSKZ (100 mg) veya PLA takviyelerinin
tenis oyuncularin antrenman esnasindaki Kalp Atimina (KA), yer vuruslarina, AZD
skorlarina, sigrama performansina (countermovement Jump) ve antrenman

esnasindaki mood hali durumlar1 {izerindeki etkilerini arastirmak olmustur.
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1.14.

Problem Ciimlesi

Tenis antrenmaninda kullanilan farkli ergojenik yardimeilarin oyuncularin yer

vuruslarinda, fiziksel, fizyolojik ve biligsel performanslar1 iizerinde nasil bir etkiye

sahiptir?

1.15.

1.16.

Alt Problemler

KBHJEL+KAFSKZ veya KBHJEL+PLA veya KAFSKZ veya PLA
takviyelerinin oyuncularin forehand-backhand vuruslarinin gegerliligi tizerinde

etkisi var midir?

KBHJEL+KAFSKZ veya KBHJEL+PLA veya KAFSKZ veya PLA

takviyelerinin oyuncularin AZD, KA gibi parametrelerine etkisi var midir?

KBHJEL+KAFSKZ veya KBHJEL+PLA veya KAFSKZ veya PLA
takviyelerinin oyuncularin antrenman sonu mood halleri tizerinde nasil bir etkiye

sahiptir?

KBHJEL+KAFSKZ veya KBHJEL+PLA veya KAFSKZ veya PLA
takviyelerinin oyuncularin setlere gore sigrama yiiksekligi lizerinde etkisi var

mudir?

KBHJEL+KAFSKZ veya KBHJEL+PLA veya KAFSKZ veya PLA

takviyelerinin oyuncularin is yiikii tizerinde etkisi var midir?

KBHJEL+KAFSKZ veya KBHJEL+PLA veya KAFSKZ veya PLA

takviyelerinin oyuncularin GI sistem iizerinde bir yan etkiye sahip midir?

Denenceler

KBHJEL+KAFSKZ’1in tenis antrenmani esnasinda oyuncularin forehand-

backhand vuruslarin gecerliligi {izerinde etkisi vardir.
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2. KBHIJEL+KAFSKZ’1n tenis antrenmani esnasinda tenis oyuncularin AZD, KA

gibi fizyolojik parametrelere etkisi vardir.

3. KBHIEL+KAFSKZ’in tenis antrenmani sonunda oyuncularin mood halleri

uzerinde olumlu etkisi vardir.

4. KBHJEL+KAFSKZ’m tenis antrenmanin setlere gore sigrama performansi

iizerinde pozitif etkisi vardir.

5. KBHIEL+KAFSKZ’in tenis antrenmani sonunda oyuncularin algiladiklari is

yukii tizerinde olumlu etkisi vardir.

1.17. Stmirhliklar

Calismamizda sadece 15-17 yas arasinda uluslararasi turnuvaya katilan erkek
tenis oyunculari yer almistir. Calismamizda sporcularin kan glikoz seviyesi
6lciilmedigi icin KBH’nin antrenman esnasinda veya sonunda kan glikozu iizerinde
nasil bir etkiye sahip oldugu hakkinda yorum yapilamamaktadir. Fakat literatiirde
yapilan ¢aligmalarda 3 saatlik bir antrenman sonunda tenis oyuncularinda, kan glikoz
seviyelerinde ciddi sekilde azalma olmadig bildirilmistir (Bergeron ve ark., 1991;
Kovacs, 2006). Ayrica katilimeilarin genotipleri bilinmemektedir. Kisilerin KAF’dan
yararlanma konusunda dezavantajlari olan oyuncularin genotipten mi kaynaklanacagi

konusu belirsizligini korumustur.

1.18. Arastirmanin Onemi

Tenis, ortalama 90 dakika boyunca tekrarlanacak olan yiiksek siddetli
hareketlerle (hizlanma, yavaslama yon ve vurus degisiklikleri gibi) karakterize edilen
aralikli bir spordur. Yapilan maglarda efora bagli olarak fiziksel ve biligsel yorgunluk
durumu ortaya ¢ikmakta ve buna bagli olarak oyuncularin servis hizlarinda azalma
goriiliirken, mactaki hata oran1 artmaktadir. Bu olumsuz durumu en aza indirmek i¢in
KBH takviyeleri kullanilarak etkileri ¢esitli calismalarda gosterildi. KAF takviyesi de

tek basina kullanildiginda tenis performansinda etkili olan ¢esitli parametreleri olumlu
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etkilemektedir. Son dénemde KAF ve KBH nin birlikte kullanilmasinin sinerjik bir
etki yaratarak performansta daha fazla artis saglayabilecegi One siiriilmiis ve tenis
haricinde bazi spor dallarinda buna yonelik ¢calismalar yiiriitiilmiistiir. Fakat literatiirde
KBHJEL+KAFSKZ’nin tenis performans1 {izerine etkisi su ana kadar
arastirilmamigtir.  Bundan dolayr KBHJEL+KAFSKZ’nin tenis antrenmaninda
oyuncularin performansi iizerine olan etkisi su an igin bir arastirma sorusudur.
Calismamizda KBHJEL+KAFSKZ’nin tenis performans: tizerindeki akut etkileri
arastirilacaktir. Bu takviyenin akut olarak performans tizerinde pozitif etki olugturmasi
durumunda, oyuncularin bu takviyeyi tiim sezon icinde sistematik araliklar ile
kullanmast durumunda tenis performansi lizerine daha fazla katki saglamasi
beklenmektedir. Ayrica aragtirmamizin amaci; KBHJEL+KAFSKZ’ nin oyuncularin
teknik vuruslarinda, AZD, KA ve antrenman esnasindaki oyuncularin mood durum
halleri tizerindeki etkisini arastirmak olacaktir. Arastirmamiz bu konuda tenis
performans parametrelerini de 6lgen literatiirde yer alacak ilk ¢aligma 6zelligine sahip
olacaktir. Belirtilen unsurlar géz oniine alindiginda bu c¢alismanin 6zgiin oldugu

diistintilebilir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Calisma Deseni

Sporcularin giinlilk KAF tiiketim sikliklari, gecerlilik-giivenirliligi yapilmis
Besin Tiiketim Siklig1 Olgeginin (Biihler ve ark., 2014) uyarlanmis versiyonu ile
diyetisyen Elif TURGUL tarafindan olgiildii. Calisma oncesinde katilimeilarin
antropometrik Ol¢timleri yapildiktan sonra katilimcilar, sosyo-demografik bilgi
formunu doldurdular. Oyunculara ilk hafta ¢aligmanin alistirma evresi uygulandi ve
daha sonra bu calismada tenis oyuncular tek kor, ¢apraz-dongiilii, karsit dengeli ve
randomize aragtirma tasarimi ile toplam 5 test giinline katildilar. Calisma Oncesinde
oyuncularin maksimal oksijen tiiketimleri (MaksVO2) ve uluslararas: tenis teknik
degerlendirme testi yapildiktan sonra buna uygun olarak katilimcilar KBHJEL (21,1
gr, Torq nutrition, Atasehir, Istanbul) + KAFSKZ (100 mg, Military Energy Gum,
Ford Gum & Machine Co., New York, ABD), KBHJEL (21,1 g) + PLA (PK Gum,
Wrigley’s, Chicago, ABD), KAFSKZ (100 mg), PLA ve KNT gruplarina katildilar.
Her antrenman Oncesinde glikojen depolarinin varyasyonlarint en aza indirmek icin
%25 yag, %15 protein ve %65 karbonhidrat (3,168 kJ) iceren standart bir kahvalti
ogiinii olusturuldu. Yapilan antrenmanlar kapali kortta hava sicaklig1 yaklasik 25,52 de
yapildi. Biitiin testler, standart uyku kalitesi ve standart bir 68iin sonras: 09:00-12:00
saatleri arasinda yapildi ve katilimeilar 72 saat araliklar ile her 5 takviyeyi kullandiktan

sonra testlere katildilar.

2.2. Katilmcilar

Yapilan bu arastirmada iyi antrenmanli ve diizenli olarak turnuvaya katilan
yaslar1 15-17 olan 14 erkek tenis oyuncusu yer aldi. Arastirmada yer alan sporcularin

demografik bilgileri Cizelge 2.1°de verilmistir.
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Cizelge 2.1. Katilimcilara ait tanimlayici istatistikler

Katihma sayia orttss Endisiik En yiiksek
Yas 15,93+0,83 15 17
Vicut agirha (kg) 60,64+2,58 57,25 65,2
Boy (cm) 173,86+6,89 165 185
ITN test 14 271,79+12,41 247 292
Antrenman yag (Y1) 10+1,18 9 12
Hit-turn tenistesti
54,71+4,73

(MaksVO2; ml/kg/dk)

Haftalik antrenman saati 19+1,04 18 20
Esmugr;luk Kafein Tiketim 75,2111 23 61 86

ort: ortalama; ss: standart sapma

2.3. Veri Toplama Araclari

Antrenman Oncesinde oyuncularin antropometrik ol¢timleri ve giinliik kafein

titkketim siklig1 anketi uygulandi.

2.4. Antropometrik Olciimler

Katilimcilarin boy uzunluklar: belirlenirken; ¢iplak ayakla dik durmalari istendi.
Ayaklar topuklardan bitisik pozisyonda, gozler karsiya bakarken, derin bir inspirasyon
sonras1 nefeslerini tuttuklarinda basin iizerinde en yliksek nokta 1 mm hassasiyetle
oleiildii. Olgiim Harpenden stadiometre (Holtain, Ingiltere) ile cm cinsinden alindi.
Viicut agirlig1 lgiimii Tanita (MC 780) analizorii ile yapildi. Olgiim sirasinda tiim

deneklerden tizerlerindeki metal esyalari ¢ikarmalari istendi.

2.5. Giinliik Kafein Tiiketim Siklig1 Ol¢iimii

Kafein tiiketim siklig1 dl¢iimleri sporcu beslenmesi alaninda ¢alisan diyetisyen
Elif TURGUL tarafindan gergeklestirildi. Glinlik KAF alim seviyesi besin tiiketim
siklig1 Olgegi ile Olclldii (Biihler ve ark., 2014). S6z konusu 6l¢cek KAF tiiketim
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seviyesinin Ol¢limiinde daha once birgok arastirmada kullanilmistir (Goncalves ve
ark., 2017; Giiler, 2022; Karayigit, 2022). Porsiyon biiyiikliigii ve miktarlar1 goz
oniinde bulundurularak KAF’dan zengin besinlerin tiiketim sikliklar1 belirlenmistir; a-
) giinde 3 kereden fazla b-) giinde 2 veya 3 kez c-) giinde 1 kez d-) haftada 5 veya 6
kez e-) haftada 2-4 kez f-) haftada 1 kez g-) ayda 3 kez h-) ¢ok nadir veya hi¢. Yapilan
bir arastirmada Tiirkiye’de satilan KAF’dan zengin bazi i¢ceceklerdeki KAF miktarlari
ile ilgili arastirmadaki miktarlar baz alinarak tiiketim sikliklar1 belirlenmistir (Hanci

ve ark., 2013).

2.6. Antrenman Protokoli

Oyuncular takviyeleri aldiktan 5 dk sonra antrenman i¢in dinamik 1sinmaya
(yanal lunge, ileri lunge, frankenstayn yiiriiytisii, geriye yiikksek adimlama, dort rakami
gerdirmesi, diz ¢ekme) bagsladilar (Fernandez-Fernandez ve ark., 2006). Daha sonra
oyuncular tenise 6zgii 5 dk (1 dk mini sahadan, 4 dk sahanin dip ¢izgisinden ralli)
1sindiktan sonra antrenman protokoliine gecildi. Oyuncular antrenmanda her tekrar
icin 8 yer vurusu (~20 s icinde, 4 forehand, 4 backhand) yaptilar. Daha sonra
oyuncular, 20 s pasif sekilde dinlendiler. Oyuncular yer vuruslarini yapmalar1 igin
kortta tecriibeli bir antrenor (tenis federasyonundan 3. kademe antrenorliik belgesine
sahip olan) tarafindan raket ile oyunculara top atildi. Aragtirma protokolii, 4 antrenman
bolimi seklinde (her bir antrenman boliimi 28,5 dk) tasarlanmis olup toplamda 135
dk siirdii. Genel antrenman protokolii Sekil 2.1°de ayrintili olarak gosterilmistir.
Antrenmanda rekabeti iist seviyede tutmak i¢in oyunculara aragtirma ekibi tarafindan
odiiller (spor kiyafeti, raket vb) verildi (Gallo-Salazar ve ark., 2015). Oyunculardan
calismadan 48 saat Oncesinde yiiksek siddetli egzersizden ve kafein, alkol gibi

herhangi bir uyaricidan kaginmalari istendi (Ferrauti ve ark., 2003).
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1. Antrenman 2. Antrenman 3. Antrenman 4. Antrenman 135 dk
Bolimii 7dk Boliimi 7dk Biliimii 7dk Biliimii

Sekil 2.1. Genel antrenman protokolii

Yapilan antrenmanda uygulama esnasinda oyuncularin kullandiklar1 takviye

zamanlar1 ve yapilan testlerin siralamasi Sekil 2.2°de ayrintili olarak gosterilmistir.

Tenis Antrenmai nﬁ

Anket Antrenman Oncesi (I.Antrcnmnn Dinlenme 2. Antrenman Dinlenme 3, Antrenman  Dinlenme 4.Anlrenman\ Anketler Antrenman  +24 saat

-Sdk Béliim Sonu Tdk Béliim Sonu Tdk Béliim Sonu 7dk Biliim Sonu Sonu
+30 dk
—
BRUMS Ergojenik CcMJ Ergojenik M) Ergojenik CMJ Ergojenik CMJ BRUMS  Antrenman  Gspd
Takviyeler AZD Takviyeler AZD Takviyeler AZD Takviyeler AZD NASATLX  Yiikii
AZD

Sekil 2.2. Tenis antrenmani

2.7. Yapilan Antrenmanin Analizi

Antrenmanlar ditijal kamera (DSR-PDX10P, Sony, Japan) ile kaydedildi.
Antrenman Oncesinde kamera kortun dip ¢izgisinden (baseline) itibaren 5 m geriye

dogru ve tiim sahay1 gérebilmesi igin de 5-6 m yiikseklige monte edildi (Reid ve ark.,
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2008). Elde edilen kamera kayitlarindan antrenman analizi (Notation analysis) i¢in yer
vuruslar1 (forehand-backhand), hedefe yapilan basarili vuruslar ve basit hatalar
degerlendirildi (Hornery ve ark., 2007; McRae ve Galloway, 2012; Vergauwen ve ark.,
1998). Antrenmanda oyuncularin yaptiklar1 vuruslarda sadece yer vuruslart gegerli
skorlart (2 puan) ve tutarlilik puanlar (1 puan) degerlendirilmeye alindi. Her oyuncu
icin antrenmanda yapmis olduklarin yer vuruslart gecerli skorlar1 + tutarlilik puanlar
+ puanlarin %100' e esit oldugu yiizdelere doniistiirtildii. Yukaridaki parametrelerin
her biri i¢in ortalama yiizde puanlar1 hesaplandi. Istatistiksel analizlerde ham yiizde

puanlart kullanildi (Davey ve ark., 2002).

-
——————
-
-----

-
-
-
____ (
m -
-
" -
-----

-
===
==

—
~—
-
-
-
~~~~~
-~
-
~—
b
-

~—
-~
~~~~~
-
~—
-

. ‘ . ~ ' === 1Forchand vurusu
A: antrendr; O: oyuncu |:| Yer vuruglan gegerli skor @ Tutarhlik puan I:l Puan yok ===+ 2 Backhand vurusn

Sekil 2.3. Genel antrenman uygulamasi

2.8. Algilanan Zorluk Derecesinin Belirlenmesi

Antrenmanin siddet seviyesini belirlemek i¢in Borg skalasi (6-20 puanlik)
kullanildi (Borg, 1982). Yapilan tenis antrenmaninda her antrenman bdoliimii
sonrasinda oyunculara antrenmanda uygulanan oyunun zorluk seviyesini belirlemek

icin uygulandi (Gomes ve ark., 2015).
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2.9. Kalp Atim Hizinin Belirlenmesi

Kalp atim hiz1 degerleri Polar H9 kalp atim monitorii (Polar Electro, Kempele,
Finlandiya) ile akilli telefon (Iphone 11, Apple Park Way in Cupertino, California,
United States) Polar Beat uygulamasi ile veriler kaydedildi. Polar H9 kalp atim
monitorii liretici firmanin talimatlarina uygun bir sekilde katilimemnin gégstine, kalp
tizerine denk gelecek sekilde yerlestirildi. Kalp atim monitdriiniin i¢inde bulunan
kiigiik elektrotlar kalbin elektriksel uyaranlarini algilamasi sayesinde her 1 saniyede
bir KA giincellenir (Gomes ve ark., 2015). Bu sayede antrenman esnasinda

oyuncularin KA’lar1 1 saniyelik araliklar ile kaydedildi.

Sekil 2.4. Kalp atim monitorii

2.10. BRUMS Olcegi

Brunel Mood Hali Olgegi kisa adiyla BRUMS, Terry ve ark. (2003) tarafindan
gelistirilmistir. BRUMS toplam 24 maddeden olusmaktadir ve 6 alt boyut 5’li likert
olarak son halini almistir. Maddeler “hi¢ degil, biraz, orta derecede, oldukga, son
derecede” seklindedir. BRUMS’ un Tiirk sporcular {izerindeki uyarlamas1 Cakiroglu

(2020) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismaya gore BRUMS un Tiirk sporcularinda test
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giivenirliginin a degeri 0.866 ile tekrar test giivenirlilik analizinde 0=0.853 olduk¢a
giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir (Cakiroglu ve ark., 2020). Alt boyutlari;

Bitkinlik, Depresif, Kizginlik, Ding¢lik maddeleri olarak ol¢iilmiistiir.

2.11. Gastrointestinal Semptom Degerlendirme Olcegi

Gastrointestinal ~ sistem rahatsizliklarinda siklikla gorillen semptomlari
degerlendirmek tizere Revicki ve ark. (1998) tarafindan gelistirilmistir. Turan ve ark.
(2017) tarafindan Tirkce gecerlik-giivenirlik calismasi yapilmistir. Gastrointestinal
Semptom Derecelendirme Olgegi (GSDO) 15 maddelik, “rahatsizlik yok” dan
baslayip, “cok siddetli rahatsizlik var” a kadar giden segenekleri olan 5 asamali likert
tipinde bir dl¢ektir. Faktor analizine dayali olarak GSDO’niin 15 maddesi karin agrisi,
reflii, diyare, hazimsizlik ve konstipasyon olmak iizere bes alt boyuta sahiptir. Olgegin
1. 4. ve 5. sorular1 karin agrisi; 2. ve 3. sorular reflii, 11. 12. ve 14. sorular diyare; 6.
7. 8. ve 9. sorulari hazimsizlik; 10. 13. ve 15. konstipasyona yoneliktir ve
degerlendirme buna gore yapilmaktadir. GSDO’den alinan yiiksek puanlar

semptomlarin daha siddetli oldugunu gostermektedir (Turan ve ark., 2017).

2.12. NASA-TLX

Biligsel gorevlerin 6znel i1s yiikiinii degerlendirmek icin NASA Gorev Yiik
Endeksi (NASA-TLX) kullanilmigtir. NASA gorev yiikii endeksi, havaciliktaki is
yukiinii 6lgmek i¢in gelistirilmistir. NASA TLX bilissel test sonrasi sporcularin
biligsel is yiikiinii belirlemek i¢in yapildi. NASA TLX 6 alt 6l¢ekten olusur; zihinsel
gereksinimler, fiziksel gereksinimler, gegici gereksinimler, performans, ¢aba algist ve
hayal kiriklig1 seviyelerini belirleyen 6 sorudan olugsmaktadir. Katilimcilardan her bir
maddeyi, iki kutuplu tanimlayicilar tarafindan yiiksek ve diisiik puanlamayla 20 esit
araliga bolinmiis bir 6lgekte puanlamalari istendi. Bu puan 5 ile garpilir ve sonug
olarak 0 ile 100 arasinda bir son puan elde edilir (Hart ve Staveland, 1988). Test sonrasi

elde edilen puanlar sporcularin sayisal olarak degerlendirilmesini saglar.
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2.13. Karbonhidrat, Kafeinli Sakiz ve Plasebo Sakizi

Arastirmada, KBHJEL+KAFSKZ, KBHJEL+PLA, KAFSKZ, PLA ve KNT
gruplart yer ald1. Egzersiz esnasinda 30-60 g/saat’ KBH almmasi tavsiye edilmistir
(Kovacs, 2006). Bu ¢alisma tek kor olarak tasarlandigi i¢in katilimeilara verilecek tiim
takviyelerin {izeri siyah bantlar ile kaplandi. Antrenmana baslamadan 5 dk 6ncesinde
ve antrenmanin 2. 3. Ve 4. antrenman boliimii dncesinde oyunculara antrenmandan
once aldiklar takviyeler tekrardan verildi. Literatiirde 60-90 g/saat! KBH aliminin
viicutta bazi rahatsizliklar ortaya ¢ikarabilecegi bildirilmistir (Kovacs, 2006). Tek
seferlik yiiksek miktarda karbonhidrat (60-90 g/saat™!) almak yerine sistemik araliklar
ile (Or: teniste saha degisimi esnasinda) daha az miktarda KBH alinmas1 tavsiye
edilmistir. Ayrica oyunculara antrenman esnasinda takviyeler haricinde sadece su
igmelerine izin verildi. Antrenmanda toplamda 84,4 gr (1,4 gr-kg?) KBHJEL ve 400
mg (6,6 mg-kgt) KAFSKZ kullanild:.

— - :
\. BUY FROM: amazon-mililaryenergyﬁvjrﬁftom
or www.MilitaryEnergyGum cof

SPIECES/12.50

/MIHLECHES
IRGY GUM

Sekil 2.5. Kafeinli sakiz ve karbonhidratl jel

2.14. istatistiksel Analiz

Arastirmada 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Gpower 3.1 (Almanya)
istatistik programi kullanildi. Gpower 3.1 programinda her grupta 6 katilimci
olmasimin, KBHJEL+KAFSKZ, KBHJEL+PLA, KAFSKZ, PLA ve KNT denemeleri
arasinda %3,5’1lik degisimi 0.84 gii¢ ve p<0,05 olarak tespit etmek i¢in yeterli olacagi
tespit edilmistir. Verilerin analizi i¢in SPSS (siiriim 20) istatistik programi kullanildi.
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Arastirmanin tanimlayici istatistiklerinden kategorik degiskenler frekans ve yiizde
olarak stirekli degiskenler ise aritmetik ortalama ve standart sapma olarak sunuldu.
Verilerin normallik analizleri i¢in Shapiro Wilk testi kullanildi ve verilerin normal
dagildig1 goriildii. Daha sonra analiz icin tekrarli 6lgiimlerde tek ve iki yonlii varyans
analizi (tekrarlt 6l¢timlerde ANOVA) kullanildi. Teknik, fizyolojik ve fiziksel analiz
verilerinde ‘‘takviye x takviye, takviye x zaman’’ etkilesimleri yer vuruslari, KA, AZD
skorlar1 analiz edilmistir. Kiiresellik varsayiminin gegerliligi Mauchly Testi ile
saptanmis, varsayimin yerine gelmedigi durumlarda Epsilon <0,75 ise Greenhouse-
Geisser, >0,75 ise Huynh-Feldt diizeltmesi uygulanmistir. Anlamli bir asil etki veya
etkilesim tespit edildiginde, Bonferroni post-hoc analizi gergeklestirilmistir. Anlaml

parametrelerin etki biiyikligii icin kismi eta kare (nz) ve %95 giiven araligi (%95 GA)

hesaplanmustir. n2 degeri <0,10 ise 6nemsiz, 0,25-0,39 ise orta, >0,40 ise biiyiik olarak
siiflandirilmistir (Baron-Cohen ve ark., 1992). BRUMS, Gi ve NASA TLX verileri
normal dagilmadig1 igin tekrarlayan oOlgimlerde Anova testinin nonparametrik
karsilig1 olan Friedman testi uygulandi. Friedman testi sonrasinda anlamli fark bulunan
gruptaki etki biyiikligi Kendall’in W degeri kullanilarak belirlenmistir. Kendall’in
W katsayist; 0,00-0,20= ¢ok zayif etki, 021-0,40=zay1f etki, 0,41-0,60=0rta etki, 0,61-
0,80= giiglii etki ve 0,81-1,0= ¢ok giiclli etki olarak yorumlanmaktadir (Rovai ve ark.,
2013). istatiksel analizlerde anlamlilik diizeyi olarak p=0,05 alind.
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3. BULGULAR

3.1. Katilimcilarin Forehand ve Backhand Vuruslari

Antrenmanda kullanilan tim takviyelerin forehand vuruslarinin tanimlayict
istatistikleri Cizelge 3.1’de gosterilmistir. Antrenman esnasinda antrendr tarafindan
oyunculara arka arkaya atilan toplarda ise (forehand ve backhand vuruslarda) KNT
(2,33 +,20), PLA (2,32 +,26), KBHJEL+PLA (2,36 +,15), KAFSKZ (2,39 +,28) ve
KBHJEL+KAFSKZ (2,34 + ,23) gruplar1 arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi
gorilda (p=,131).

Cizelge 3.1. Forehand vuruslarin setlere gore yiizdelik degerleri

KBHJEL KBHJEL
Antrenman KNT PLA + KAFSKZ + p EB
PLA KAFSKZ

1st(%) 6153+593 5963+652 6391+494 6325+9,09 64,47+7,65
2.t (%) 6438+707 6208+792 6586+939 6897+683 70,85+6,87
3 =t (%) 6336+627 6253+657 6581+7,60 6630+771 67,54+557

4. =t (%) 6403+1041 6565+825 66,68+1199 68,6+1321 69,33+11,65

KNT: kontrol; PLA: plasebo; KBHJEL+PLA: karbonhidratl: jel + plasebo; KAFSKZ: kafeinli sakiz; KBHIEL+KAFSKZ:
karbonhidratl: jel + kafeinli sakiz; +: ortalama ve standart sapma, EB: etki biiyiikliigii

,015 0,30

Yapilan analiz sonuglarinda forehand vuruslari i¢in takviyeler arasinda anlamli

sonuglar oldugu goriilmiistiir (F= 5,704; p= ,015; 1122 ,30). Yapilan antrenmanda
KBHJEL+KAFSKZ grubu, KNT grubundan %4,72 (p= ,017; GA=,683-8,766) ve
PLA grubundan %5,57 (p=,035; GA=,282-10,872) daha fazla basarili vurus yapmistir
(Sekil 3.1).

Takviyelerin setler arasindaki forehand vuruslarinda ise zamana bagl olarak

gruplar arasinda herhangi bir farklilik yoktur (F= 3,656; p=,55; n2= ,22). Takviye x

set etkilesiminde gruplar arasinda herhangi bir anlamli farklilik goriillmemistir (F=

1,227; p=,312; n2= 86).
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Forehand Vurusu
80,00
75,00
70,00
= 65,00
60,00
55,00
50,00
KHBJEL+PLA KAFSKZ KHBJEL+KAFSKZ
ml.set 2.set m3.set W4 set

KNT: kontrol; PLA: plasebo; KBHJEL+PLA: karbonhidrath jel + plasebo; KAFSKZ: kafeinli sakiz; KBHJEL+KAFSKZ:
karbonhidrath jel + kafeinli sakiz; : kontrol grubu arasinda anlamli derecede fark; # : plasebo grubu arasinda anlamli derecede fark.

Sekil 3.1. Antrenmanda yapilan forehand vuruslarin yiizdelik dagilimlar

Antrenmanda yapilan backhand vuruslarimin = setlere goére tanimlayici

istatistikleri Cizelge 3.2°de gosterilmistir.

Cizelge 3.2. Backhand vuruslarin setlere gore yiizdelik degerleri

KBHJEL KBHJEL
Antrenman KNT PLA i KAFSKZ + p EB
PLA KAFSKZ

(%) 64,58+695 62,79+6,60 6501+1082  69,67+1042  7342+596
2.%t (%) 6527+10,92 64,83+1029 67,87+743  7235+847  72,03+886 W
(%) 6558+596 6453+744 6838+7,98 71224878  7273+725 ’

4.t (%) 6632+6,70 6625+809  70,46+9,20 73,92 8,87 75,02 + 8,26

KNT: kontrol; PLA: plasebo; KBHJEL+PLA: karbonhidratl: jel + plasebo; KAFSKZ: kafeinli sakiz; KBHIJEL+KAFSKZ: karbonhidratl
jel + kafeinli sakiz; #: ortalama ve standart sapma, EB: etki biiyikligii

Yapilan analiz sonuglarinda backhand vuruslar icin takviyeler arasinda anlamli

sonuglar oldugu gorilmustir (F= 12,853; p= ,001; nz— ,55). Antrenman sonunda
KBHJEL+KAFSKZ grubu, KNT grubundan %7,86 (p= ,001; GA= 3,19-12,52),
PLA’dan %8,70 (p=,001; GA=4,31-13,08) ve KAF grubu PLA grubundan %5,37 (p
=,049; GA=,10-10,73) oraninda daha fazla basarili vurus yapmustir.

Kullanilan takviyelerin backhand vurusunda setlere gore gruplar arasinda

anlamli bir farklilik gostermistir (F= 9,411; p=,001; n2: ,42). Takviyelerin setler x
setler etkilesiminde 4. sette 1. sete oranla %3,30 (p=,009; GA=,722-5,88) ve 3. sete

37



oranla %1,90 (p=,002; GA=,701-3,11) oraninda daha fazla basarili vurus yapilmistir.

Takviye x set etkilesiminde ise tiim gruplar arasinda herhangi bir anlamli farklilik

yoktur (F= 804; p= ,646; n2= ,58).

Backhand Vurusu

85

80

it it 0 0

KHBJEL+PLA KAFSKZ KHBJEL+KAFSKZ
ml. =2 =3 m4.

(%)
a ~ ~
W e n

*
=]

b
"

KNT: kontrol; PLA: plasebo; KBHJELAPLA: karbonhidrath jel + plasebo; KAFSKZ: kafeinli sakiz; KBHIJEL+KAFSKZ:
karbonhidrathi jel + kafeinli sakiz; *K: kontrol grubu arasinda anlamli derecede fark; #: plasebo grubu arasinda anlaml
derecede fark.

Sekil 3.2. Antrenmanda yapilan backhand vuruslarin yiizdelik dagilimlari

Katilimeilarin antrenman sonunda yaptiklar1 toplam forehand ve backhand

vuruslarin yiizdelik dagilimlart Cizelge 3.3’te sunulmustur.

Cizelge 3.3. Antrenmanda yapilan toplam vuruslarin ytizdeleri

KBHJEL KBHJEL

%)  KNT PLA + KAFSKZ + p EB
PLA KAFSKZ

Antrenman

0NuU

Forehandve o) 12 573 63544653 66754721 6928<7.06  7067+536 001 52

Backhand

toplam

Vurus

KNT: kontrol; PLA: plasebo; KBHJEL+PLA: karbonhidratl jel + plasebo; KAFSKZ: kafeinli sakiz; KBHIEL+KAFSKZ!
karbonhidratl jel + kafeinli sakiz; %: ortalama ve standart sapma, EB: etki biiyiikligi.

Yapilan antrenmanda toplam forehand ve backhand vuruslarda takviyeler

arasinda anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir (F=14,181; p=,001,; n2= ,52). Kullanilan
takviyelerde KBHJEL+KAFSKZ grubu, KNT grubundan %6,24 (p=,001; GA=2,73-
9,74) PLA grubundan ise %7,13 (p=,001; GA= 3,09-5,20) oraninda daha fazla basaril
vurus yapmistir. KBHJEL+PLA grubu ise PLA grubundan %3,21 (p=,001; GA=1,21-
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5,20) oraninda daha fazla basarili vurus yapmistir. KAFSKZ grubu ise KNT
grubundan %3,30 (p= ,009; GA= ,722-5,88) oraninda daha fazla basarili vurus

yapmuistir.
75,00
73,00
71,00
69,00
67,00
,S“' 65,00
63,00
61,00
59,00
57,00
55,00
KHBJEL+PLA KAFSKZ KHBJEL+KAFSKZ
KNT: kontrol; PLA: plasebo; KBHJEL+PLA: karbonhidratli jel + plasebo; KAFSKZ: kafeinli sakiz; KBHJEL+KAFSKZ: karbonhidrath jel + kafeinli
sakiz; %: kontrol grubu arasinda anlamli derecede fark; #: plasebo grubu arasinda anlamli derecede fark.

Sekil 3.3. Antrenmanda yapilan toplam vuruslarin yiizdelik dagilimlari

3.2. Kalp Atim Hiz1 Degerleri

Kalp atim sayilar1 Cizelge 3.4’te gosterilmistir. Sonuclar incelendiginde

antrenman biitliniinde tiim takviye gruplar1 arasinda herhangi anlamli farkin olmadig:
goriilmistir (F= 2,377; p=,188; n2= ,15). Takviyelerin antrenmanda setler arasinda

KA degerleri arasinda (F= 3,584; p= ,055; n2: ,21) herhangi bir farklilik

goriilmemistir (Cizelge 3.4). Gruplar arasinda takviye x zaman etkilesimleri de anlaml

degildir (F= 1,382; p=,250; n ,09).
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Cizelge 3.4. Antrenmanda setlere gére maksimal kalp atim hizlar

KBHJEL KBHJEL
Antrenman KNT PLA + KAFSKZ + p EB
PLA KAFSKZ

1. set 173,57£11,77 175,14+10,58 174,42+11,73 168,42+10,78 17049,53

2. set 172,42412,37 172,42413,62 171,71+13,43 168,5£14,29  170,78+11,58
3. set 171,92£11,22  170,5¢13,35 172,57+12,31 166,96+13,11 169,85+10,79
4. set 169,92£12,79 169,85+13,39 170,71+12,56 165,42+14,17 169,21+10,65

KNT: kontrol; PLA: plasebo; KBHJEL+PLA: karbonhidrath jel + plasebo; KAFSKZ: kafeinli sakiz; KBHJEL+KAFSKZ: karbonhidratl jel + kafeinli sakiz; £:
ortalama ve standart sapma, EB: etki biyiikligi.

118 ,15

(atum/dk)

1. set 2. set 3. set 4. set

= KNT PLA " KBHJEL+PLA B KAFSKZ KBHJEL+KAFSKZ

KNT: kontrol; PLA: plasebo; KBHJEL+PLA: karbonhidrathh jel + plasebo; KAFSKZ: kafeinli sakiz;
KBHIJEL+KAFSKZ.: karbonhidrath iel + kafeinli sakiz

Sekil 3.4. Katilimcilarin setlere gore maksimal kalp atim sayilari

3.3. Algilanan Zorluk Dereceleri

Antrenman her set sonunda oyunculardan alinan AZD skorlar1 Cizelge 3.5te

gosterilmistir.
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Cizelge 3.5. Set sonlarinda elde edile AZD skorlari

KBHJEL KBHJEL
Antrenman KNT PLA + KAFSKZ + p EB
PLA KAFSKZ

1. set 11,9241,68 11,78+1,67 10,78+2,01  11,42+1,69  10,57+1,34

2. set 12,78+2,11 12,5+1,55 10,71+2,23 10,78+2,35 10,21+1,62

,004 43
3. set

13,542,24  12,9242,09  11,7842,60  10,57+1,50  10,78+1,57
4. set 13,14+1,79 12,78+1,71 1142191  1128+1,68  11,07+1,32

KNT: kontrol; PLA: plasebo; KBHJEL+PLA: karbonhidrath jel + plasebo, KAFSKZ: kafeinli sakiz; KBHJEL+KAFSKZ:
karbonhidrath jel + kafeinli sakiz; +: ortalama ve standart sapma, EB: etki biyikligi

Antrenmanda esnasinda elde edilen AZD skorlar1 gruplar arasinda anlamli bir
farklilik vardir (F=9,989; p=,004; n2= ,43). Ayn1 zamanda setler arasinda da anlaml

bir farklilik oldugu gorilmiistiir (F= 6,723; p= ,011; 112: ,34). Takviye x zaman
etkilesiminde de gruplar arasinda anlaml farklilik goriilmiistiir (F= 3,620; p=,014;

n2: ,21). Bonferroni post-hoc analizinde KBHIEL+KAFSKZ gurubu hem PLA (p=
,010) hem de KNT grubu arasinda, KHBJEL+PLA grubu hem KNT grubu (p=,005)
hem de PLA grubu (p=,005) arasinda, KAFSKZ ile KNT grubu arasinda (p=,013)
anlamli bir farklilik bulunmustur. Takviyelerin zaman gore yapilan Bonferroni post-
hoc analizinde 4 set ile 1. ve 2. setler arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir.
Takviye x zaman etkilesimde ise 2. sette KBHJEL+PLA hem KNT grubu (p=,011)
hem de PLA (p=,027) arasinda KBHJEL+KAFSKZ hem PLA (p=,027) hem de KNT
grubu (p= ,026) arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur. Antrenmandaki 3. sette
KAFSKZ hem KNT grubu (p= ,001) arasinda hem de PLA (p= ,003) arasinda,
KBHJEL+KAFSKZ ve KNT grubu (p= ,001) arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Yapilan 4. sette ise KNT grubu KBHJEL+PLA (p=,003), KAFSKZ (p=
,020) ve KBHJEL+KAFSKZ (p= ,016) gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmustur.
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KNT: kontrol; PLA: plascbo; KBHJEL+PLA: karbonhidrath jel + plasebo; KAFSKZ: kafeinli sakiz; KBHIJEL+KAFSKZ: karbonhidrath jel + kafeinli
sakiz; *: kontrol grubu arasinda anlamh derecede fark; #: plasebo grubu arasinda anlaml derecede fark.

Sekil 3.5. Algilanan zorluk derecelerinin setlere gore dagilimlari

Bu calismada, antrenman yiikiinii hesaplamak i¢in her antrenmandan 30 dk sonra
oyunculara Borg skalasi (6-20) uygulandi. Analiz sonuglart Cizelge 3.6’da
sunulmustur. Antrenman yiikii karsilastirilmasinda Bonferroni post-hoc sonuglarinda
KBHJEL+KAFSKZ hem KNT (p= ,007) hem de PLA (p= ,001) gruplarinda,
KAFSKZ grubu hem KNT (p=,001) hem de PLA (p=,002) gruplarinda ve son olarak
KBHJEL+PLA ile PLA grubu (p=,008) arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

Cizelge 3.6. Antrenman yiikii Borg skalas1 (6-20)

KBHJEL KBHJEL
s KNT  PLA ¥ KAFSKZ + p EB
nrenman PLA KAFSKZ
Yiikii

14,14+1,83 13,7842 11924220  1157+1,82 1142134 001 0,49

KNT: kontrol; PLA: plasebo; KBHJEL+PLA: karbonhidrath jel + plasebo; KAFSKZ: kafeinli sakiz; KBHJEL+KAFSKZ:
karbonhidrath jel + kafeinli sakiz; +: ortalama ve standart sapma, EB: etki biyiikligi.
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KNT: kontrol; PLA: plasebo; KBHJEL+PLA: karbonhidrath jel + plasebo; KAFSKZ: kafeinli sakiz;, KBHJEL+KAFSKZ:
karbonhidrath jel + kafeinli sakiz; *: kontrol grubu arasinda anlamh derecede fark; # : plasebo grubu arasinda anlamh derecede fark.

Sekil 3.6. Antrenman yiikii Borg skalasi (6-20)

3.4. Countermovement Jump

Yapilan antrenmanda her set sonunda oyuncularin CMJ degerleri 6lgiildii. Bu
degerlerin tanimlayici1 istatistikleri Cizelge 3.7°de sunulmustur. Sonuglar

incelendiginde tiim takviyeler arasinda herhangi bir anlamli farklilik yoktur (F= 1,090;
p=,349; n2= ,07). Sigramanin zamana gore yapilan analizinde de setlere gore herhangi
bir farklilik bulunmamaistir (F= 3,067; p=,078; n2=,l9). Takviye x zaman etkilesimleri
de anlamli degildir (F= 1,778; p=,139; 1= ,12).

Cizelge 3.7. Setlere gore takviye gruplarinin sigrama degerleri

KBHJEL KBHJEL
Antrenman KNT PLA + KAFSKZ + p EB
PLA KAFSKZ

L set(em) 263443,53 26,553,710 26,66+4,08 27,16+3,89 26,54+4,02
2.set(cm) 26484342 26,145+3,43 25,0944,01 25,9442,97 26,66+3,19
3.set(cm) 26664339 26,09+3,52 26,3243,11 26,76+3,28 26,37+3,53

4.set(em) 25924299 24,99+340 25224368 2634329 26,673,01

KNT: kontrol; PLA: plasebo; KBHJEL+PLA: karbonhidratl jel + plasebo; KAFSKZ: kafeinli sakiz; KBHIEL+KAFSKZ:
karbonhidrath jel + kafeinli sakiz; +: ortalama ve standart sapma, EB: etki bilyikligi.

349 07
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karbonhidrath jel + kafeinli sakiz; >: kontrol grubu arasinda anlamli derecede fark; # : plasebo grubu arasinda anlamli derecede fark.

KNT: kontrol; PLA: plasebo; KBHJEL+PLA: karbonhidratli jel + plasebo; KAFSKZ: kafeinli sakiz; KBHJEL+KAFSKZ:

Sekil 3.7. Setlere gore sircama yiiksekligi

3.5. Katihmeilarin Psiko-fizyolojik Ol¢iim Sonuclar

Yapilan analiz sonucunda takviyeler arasinda antrenman 6ncesinde BRUMS
6lceginin bitkinlik (x>=2,693; p=.61), kizginlik (x>=2,82; p=,58), dinglik (x*= 1,347;
p=,85) ve depresiflik (x>= 2,693; p=,70) alt boyutlarinda herhangi bir anlaml1 farklilik

yoktur.
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Cizelge 3.8. Katilimcilarin antrenman 6ncesi BRUMS puanlarinin gruplara gore

analizi
On test Gruplar orttss x? p
KNT 2,10+0,61
PLA 2,12+0,71
Bitkinlik KBHIEL+PLA 2,05+0,59 2,693 0,61
KAFSKZ 2,03+0,80
KBHIEL+KAFSKZ 2,03+0,80
KNT 1,51+0,76
PLA 1,51+0,92
Kizginhik KBHIEL+PLA 1,64+0,62 2,82 0,588
KAFSKZ 1,57+£74
KBHIEL+KAFSKZ 1,73+1,00
KNT 3,58+,75
PLA 3,57+,76
Dinglik KBHIEL+PLA 3,444+0,97 1,347 0,853
KAFSKZ 3,12+1,05
KBHIEL+KAFSKZ 3,354+0,89
KNT 1,62+0,79
PLA 1,58+0,89
Depresiflik KBHIJEL+PLA 1,53+0,74 6,419 0,170
KAFSKZ 1,55+0,626
KBHIEL+KAFSKZ 1,64+0,97
KNT: kontrol; PLA: plasebo; KBHJEL+PLA: karbonhidrath jel + plasebo; KAFSKZ: kafeinli sakiz;
KBHJEL+KAFSKZ: karbonhidrath jel + kafeinli sakiz; +: ortalama ve standart sapma, EB: etki biiyiikliigii.

Yapilan analiz sonucunda takviyeler arasinda antrenman sonrasinda BRUMS
6lceginin bitkinlik (x>=17,45; p=,002), kizginlik (x?=13,48; p=,009), dinglik (x2=
14,04; p=,007) ve depresiflik (x?>= 13,39; p=,009) alt boyutlarinda istatiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur.
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Cizelge 3.9. Katilimcilarin antrenman sonrast BRUMS puanlarinin gruplara gore

analizi
Son test Gruplar orttss x2 P
KNT 2,39+0,78
PLA 2,26+0,69
Bitkinlik KBHIJEL+PLA 1,91+0,64 17,45 ,002*
KAFSKZ 1,92+0,61
KBHJEL+KAFSKZ 1,80+0,77
KNT 1,60+0,95
PLA 1,44+0,99
Kizginhk KBHIJEL+PLA 1,35+0,56 13,48 ,009
KAFSKZ 1,73%+1,07
KBHJEL+KAFSKZ 1,60+1,03
KNT 3,05+0,76
PLA 3,26+1,03
Dinglik KBHIJEL+PLA 3,67+1,08 14,04 ,007
KAFSKZ 3,55+0,87
KBHIJEL+KAFSKZ 3,55+0,87
KNT 1,62+0,79
PLA 1,44+0,86
Depresiflik KBHIJEL+PLA 1,38+0,65 13,39 ,049
KAFSKZ 1,68+0,81
KBHIJEL+KAFSKZ 1,74+0,63
KNT: kontrol; PLA: plasebo; KBHJEL+PLA: karbonhidrath jel + plasebo; KAFSKZ: kafeinli sakiz; KBHJEL+KAFSKZ:
karbonhidratli jel + kafeinli sakiz; #: ortalama ve standart sapma, EB: etki bilyiikligi.

Antrenmandan sonra yapilan BRUMS 6l¢ek test sonuglarinda istatistiksel agidan
anlaml fark saptanan bitkinlik, kizginlik, dinglik ve depresiflik puanlarinin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan Bonferroni karsilastirma sonuglari

asagida sunulmustur (Cizelge 3.10).

Cizelge 3.10. Antrenman sonrast BRUMS Post-Hoc sonuglari

Alt Sira 2 Fark Etki Biiyiikligi
boyut Gruplar ortalamasi x Bonferroni Kendall W
(1) KNT 1,61
Bitkinlik (2) KBHJEL+PLA 2,68 12,57 (1-2) ,034 31
(3) KBHJEL+KAFSKZ 1,71 (1-3) ,028
(1) KNT 1,11
Kizginhk 13,48 (1-2) ,039 21
(2) KBHJEL+PLA 1,89
. (1) KNT 1,14
Dinglik 14,04 (1-2) ,019 23
(2) KBHJEL+PLA 1,86
KNT: kontrol; PLA: plasebo; KBHJEL+PLA: karbonhidrath jel + plasebo; KAFSKZ: kafeinli sakiz; KBHJEL+KAFSKZ: karbonhidrath jel +
kafeinli sakiz..

46



Yapilan antrenman sonunda BRUMS 6l¢ek sonuglarinda bitkinlik alt boyutunda
KNT grubu ile KBHJEL+KAFSKZ grubu arasinda (p= ,034) anlamli bir fark
bulunmustur. Yine KNT grubu ile KBHJEL+PLA grubu arasinda (p=,028) anlaml
bir fark goriilmiistiir. Gruplar arasinda goriilen bu fark diistik etki biiyiikliigiine sahiptir

(W= ,31).

Tenis antrenman performansindaki KNT grubunun bitkinlik puanlari
KBHJEL+PLA ve KBHJEL+KAF gruplarindan daha yiiksektir. Kizginlik alt
boyutunda KNT ile KBHJEL+PLA grubu arasinda (p= ,039) anlamli bir fark
goriilmiistiir. Bu sonuglar KNT grubunda yer alan oyuncularin antrenman sonunda
KBHJEL+PLA grubuna kiyasla kizginlik puanlar1 daha yiiksek olmustur. Gruplar
arasinda goriilen bu fark diisiik etki biiyiikliigiine sahiptir (W=,21). Son olarak dinglik
alt boyut degerlendirmesinde yine KNT grubu ile KBHJEL+PLA gruplar1 (p=,019)
arasinda anlamli bir fark gozlemlenmistir. Gruplar arasinda goriilen bu fark diisiik etki

biytikliigiine sahiptir (W=,23).

Cizelge 3.11. Antrenman 6ncesi ve sonrasi katilimcilarin BRUMS 6l¢ek sonuglart

.. On test Son test
On ve Son Test Alt Boyutlar VA P
ortkss ortkss
Bitkinlik 2,10+0,61 2,39+0,78 -1,777 ,076
KNT Kizginlik 1,51+0,76 1,60+0,95 -1,001 317
Dinglik 3,58+0,75 3,05+0,76 -3,104 002"
Depresiflik 1,62+0,79 1,62+0,79 0,001 ,100
Bitkinlik 2,17+0,71 2,26+0,69 ,-787 ,431
PLA Kizginlik 1,51+0,92 1,44+0,99 -1,633 ,102
Dinglik 3,57+0,76 3,26+1,03 -1,852 ,064
Depresiflik 1,58+0,89 1,40+0,86 -2,041 ,041
Bitkinlik 2,12+,59 1,91+0,64 -1,134 ,257
KBHJEL+PLA Kizginlik 1,64+0,62 1,35+0,56 -1,562 ,118
Dinglik 3,44+0,97 3,67+1,08 -1,179 ,238
Depresiflik 1,53+0,74 1,38+0,65 -0,171 ,864
Bitkinlik 2,05+0,47 1,92+0,61 -0,908 ,683
KAFSKZ Kizginhk 1,57+0,74 1,73+1,07 -1,000 ,317
Dinglik 3,15+1,05 3,55+0,87 -1,845 ,065
Depresiflik 1,55+0,62 1,68+0,81 -1,372 ,170
Bitkinlik 2,03+0,80 1,80+0,77 -1,372 ,171
KBHJEL+KAFSKZ Kizgnlik 1,732+1,00  1,60+1,03 -1,382 ,167
Dinglik 3,35+0,89 3,55+0,87 -1,127 ,260
Depresiflik 1,64+0,97 1,74+0,63 -1,976 ,048
KNT: kontrol; PLA: plasebo; KBHJEL+PLA: karbonhidrath jel + plasebo; KAFSKZ: kafeinli sakiz; KBHJEL+KAFSKZ:
karbonhidrath jel + kafeinli sakiz; £: ortalama ve standart sapma, EB: etki biyiikliigii.

47



Katilimcilarin katildiklart kontrol grubunda 6n ve son test olarak uygulanan

BRUMS 6l¢egin alt boyutlarinda dinglik skorlarinda anlamli bir fark bulunmustur (p=

,002). Diger tiim takviyeler arasinda 6n ve son test sonuglarinda ise herhangi bir

farkliligin olmadig1 goriilmistiir.

Cizelge 3.12. Antrenman sonunda uygulanan gastrointestinal 6l¢ek sonuglari

GSRS Gruplar orttss x2 P

KNT 1,00+0,00
PLA 1,21+0,42

Karin agrisi KBHIEL+PLA 1,14+0,36 3,200 525
KAFSKZ 1,43+0,42
KBHIEL+KAFSKZ 1,41+0,45
KNT 1,00-:0,00
PLA 1,14+0,36

Reflii KBHIJEL+PLA 1,00::0,00 4,444 .349
KAFSKZ 1,14:+0,32
KBHIEL+KAFSKZ 1,07+0,26
KNT 1,00+0,00
PLA 1,14+0,36

Diyare KBHIEL+PLA 1,07+,26 2,538 468
KAFSKZ 1,14+0,37
KBHIEL+KAFSKZ 1,152+40,39
KNT 1,00+0,00
PLA 1,14+0,36

Hazimsizlik KBHIEL+PLA 1,21+0,42 3,0001 392
KAFSKZ 1,21+0,41
KBHIEL+KAFSKZ 1,14+0,36
KNT 1,00-:0,00
PLA 1,21+0,57

Konstipasyon KBHIEL+PLA 1,14+0,36 3,608 462
KAFSKZ 1,17+0,36
KBHIEL+KAFSKZ 1,14+0,32

KNT: kontrol; PLA: plasebo; KBHJEL+PLA: karbonhidratl jel + plasebo; KAFSKZ.: kafeinli sakiz; KBHIJEL+KAFSKZ:
karbonhidrath jel + kafeinli sakiz; &: ortalama ve standart sapma..

Katilimcilarin  antrenman

sonunda aldiklar

takviyenin gastrointestinal

rahatsizlig1 belirlemek i¢in uygulanan GSDO sonuglarin tiim takviyeler arasinda

herhangi bir anlamli farklilik goriilmemistir (p=,356).
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Cizelge 3.13. Katilimcilarin antrenman

sonras1 ZIY dlcek puanlarmin gruplara gore

analizi
Alt Boyutlar Gruplar ort + ss x2 P

KNT 5.07+2.36
PLA 5,21+2.48

Zihinsel Gereksinimi KBHIEL+PLA 4,422 76 12,28 ,015
KAFSKZ 3,5+2.27
KBHIEL+KAFSKZ 3,71+2.16
KNT 6,28+2,16
PLA 6,42+1,69

Fiziksel Gereksinimi KBHIEL+PLA 5,35+1,94 10,86 ,028
KAFSKZ 4,85+2.62
KBHIEL+KAFSKZ 5,14+2.34
KNT 6,21+1,71
PLA 5,92+2 20

Zamansal Gereksinimi KBHIEL+PLA 5,28+2,36 11,70 ,020
KAFSKZ 5,14+1,87
KBHIJEL+KAFSKZ 4,28+1,63
KNT 8,07+0,73
PLA 7,64+0,92

Basar Diizeyi KBHIEL+PLA 7,92+1,59 13,02 ,011
KAFSKZ 8,64+1,27
KBHIJEL+KAFSKZ 8,57+1,22
KNT 6,5+2.,59
PLA 6,28+2. 55

Caba Diizeyi KBHIEL+PLA 5,21+2,55 8,21 ,084
KAFSKZ 5,42+2.73
KBHIEL+KAFSKZ 6,28+2,33
KNT 2,92+2 73
PLA 2.85+2 .34

Stres Diizeyi KBHIEL+PLA 3+2,74 7,10 131
KAFSKZ 1,92+1,89
KBHIEL+KAFSKZ 2+1,109

KNT: kontrol; PLA: plasebo; KBHJEL+PLA: karbonhidrath jel + plasebo; KAFSKZ: kafeinli sakiz; KBHIEL+KAFSKZ:
karbonhidrath jel + kafeinli sakiz; +: ortalama ve standart sapma, EB: etki biiyiikliigii.

Cizelge 3.13’teki verilere gore zihinsel gereksinim (x?=12,28; p=,015), fiziksel

gereksinim (x?= 10,86; p=,028), zamansal gereksinim (x>= 11,70; p=,020), basari

diizeyi (x?=13,02; p=,011), caba diizeyi (x?= 8,21; p=,084) ve stres diizeyinde (x*=

7,10; p= ,131) yapilan Bonferroni diizeltmesinden sonra test sonuclarina gore alt

boyutlar arasinda gruplara gore herhangi bir farklilik goriillmemistir.
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4. TARTISMA

Bu calismada, kullanilan ergojenik takviyelerin tenis oyuncularin antrenman
esnasindaki KA, yer vuruslari, AZD, sigrama performansi ve antrenman esnasindaki
mood hali durumlart tizerindeki etkilerini arastirmak olmustur. Calisma
sonuglarimizda KBHJEL+KAFSKZ kullaniminin antrenmanda hem forehand hem de
backhand vuruslar iizerinde pozitif etki saglamistir. Ayrica antrenman sonunda
yapilan toplam vuruslarda KBHJEL+KAFSKZ’nin diger takviyelerden daha fazla
basarili vurus sayis1 gerceklestirdigi goriildii. Fakat tiim takviyeler arasinda setlere
gore herhangi bir anlamli fark goriilmedi. Antrenmanda KBHJEL+KAFSKZ,
KAFSKZ ve KBHJEL+PLA takviyeleri, oyuncularin AZD skorlarina anlamli
derecede etki ettigi gorilmistir. Ayrica KBHIJEL+KAFSKZ, KAFSKZ ve
KBHJEL+PLA takviyeleri antrenman yiikii iizerinde anlamli bir etki olusturdugu
goriilmiistiir. Takviye gruplarinin antrenmanda KA ve sigrama iizerinde olumlu etki
edecegi hipotezi dogrulanmamistir. Calismamizda psiko-fizyolojik sonuglara
bakildiginda tenis antrenmani sonrasinda BRUMS puanlarina gére KBHJEL ve
KBHJEL+KAFSKZ’nin bitkinlik, kizginlik ve dinglik alt boyutlar1 iizerinde olumlu
etki sagladigr goriilmiistiir. Fakat tim gruplarin 6n-son test puanlarinda grup
karsilagtirilmasinda herhangi bir fark goériilmemistir. Antrenman sonrasinda gruplar
arasinda biligsel ¢aba puanlarinda anlamli bir farklilifin olmasina ragmen grup
karsilastirilmasinda bu farkin yeterli olmadigi gortilmiistiir. Kullanilan takviyelerin ise

oyuncularda herhangi bir gastrointestinal rahatsizliga neden olmamustir.

Arastirmamizda KBHJEL+KAFSKZ takviyesi forehand ve backhand vurusunda
hem PLA hem de KNT gruplarindan daha fazla basarili vurus gergeklestirmistir.
Backhand vurusunda ise KBHJEL+KAFSKZ hem KNT hem de PLA grubundan daha
fazla basarili vurus yapmustir. Ayrica backhand vurusta KAF grubu da PLA’dan daha
fazla basarili vurus yapmistir. Fakat forehand ve backhand vuruslarinda
KBHJEL+PLA, KAFSKZ ve KBHJEL+KAFSKZ gruplar1 arasinda herhangi bir
farlilik gOriilmemistir. Antrenmanda yapilan toplam vuruslar incelendiginde

KBHJEL+KAFSKZ hem KNT hem de PLA’dan daha fazla basarili vurus yaparken,
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KBHJEL+PLA ve KAFSKZ gruplar: ise PLA grubundan daha fazla basarili vuruslar
yapmuistir.

Tenis maglar1 ortalama olarak 1,5 saat siirebilmesine ragmen bazi magclar 4-5
saate kadar da uzayabilmektedir. Ayni1 zamanda turnuva esnasindan oyuncular tekler
magini yaptiktan sonra kisa bir dinlenmenin ardindan g¢iftler magina ¢ikmaktadirlar.
Maglarin yiiksek siddetlerde oynanmasi ve turnuva sonuna dogru oyuncularda
kiimiilatif olarak bir yorgunluk durumu meydana gelebilmektedir. Bundan dolay1 mag
esnasinda oyuncularda meydana gelen yorgunlugun oyuncularin vurus performansi
(forehand-backhand, servis) tizerinde olumsuz etki olusturabilmektedir (Davey ve
ark., 2003; Davey ve ark., 2002). Bu olumsuz durumlarin iistesinden gelmek igin
yapilan bazi ¢aligmalarda kullanilan ergojenik takviyelerin (KAF ve KBH) tenis
oyuncularin performansini artirdigini gostermistir (Ferrauti ve ark., 1997; Hornery ve
ark., 2007; McRae ve Galloway, 2012; Peltier ve ark., 2013; Poire ve ark., 2019;
Vergauwen ve ark., 1998).

KAF Diinyada kullanilan ergojenik takviyelerin basinda gelmektedir. KAF’ 1n
performans iizerindeki pozitif etki olusturmasinin altinda yatan bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Bunlardan birkagi; kafeinin 6zel kimyasal yapisi sayesinde kan-beyin
bariyerini kolay gecerek adenozin reseptorlere (A1, A2) etki ederek viicuttaki agri
olusturan reseptorleri bloke eder (Ferré, 2008). Ayrica KAF, Aza reseptor lizerinde
antagonizmaya neden olmasindan dolay1 organizmada uyaniklik olarak ifade eden bir
uyarilma olusturmaktir (Fisone ve ark., 2004). KAF yorgunluk esnasinda kasta azalan
kalsiyum (Ca2+) miktarinda artis saglayarak yorgunluga karsi bir diren¢ olusturur
(Tarnopolsky ve Cupido, 2000). Benzer sekilde KAF kismen, kas kasilmasi igin
gerekli olan aksiyon potansiyelini arttirmak icin artan sodyum/potasyum (Na+/K+)

pompa aktivitesi yoluyla periferde aktif rol tislenebilir (Lindinger ve ark., 1993).

Tenis oyunculari arasinda en fazla tiiketilen ergojenik takviye KAF’dir (Vicente-
Salar ve ark., 2020). KAF takviyesi, tenis oyuncularinin fiziksel, fizyolojik ve teknik

kapasiteleri tizerinde etkisini arastiran ¢aligma sonuglarinda bazi farkliliklarin oldugu
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goriilmiistiir (Ferrauti, Weber, & HK, 1997; Hornery, Farrow, Mujika, & Young,
2007; McRae & Galloway, 2012; Peltier et al., 2013).

KAF’1n tenis oyuncularinin teknik vuruslari (forehand, backhand) iizerindeki
etkisini arastiran bir ¢alismada 6 mg/kg™ kapsiil KAF’mn oyuncularin yer vuruslar
tizerinde pozitif etki olusturmustur (Klein ve ark., 2012). KAF’in simiile edilmis bir
tenis mag1 iizerindeki etkisini arastiran baska bir ¢alismada ise adolesan oyunculara 6
mg/kg™? KAF’l1 bir igecek verilmistir. Yapilan tenis magi esnasinda KAF kullanan
grubun servis oyununda kazanilan puanlarin yilizdesinde artis sagladigi goriilmiistiir
(Gallo-Salazar ve ark., 2015). Basgka bir ¢aligmada top makinesine kars1 yapilan 2
saatlik magta KAF kullanan oyuncularin yer vuruslarinda anlamli bir gelisme
gortilmustiir. Farrauti ve ark (1997) yaptiklari ¢alismada ilk kez KAF (364 mg), KBH
(%7,6 igecek) ve PLA takviyeleri ayr1 ayri olarak tenis oyuncularina verilmistir.
Yaklasik 4 saat siiren top makinesi testi sonrasinda vurus performansi (forehand,
backhand) iizerinde her 3 grupta da yer alan erkeklerde herhangi bir farklilik
goriilmemesine ragmen, KAF kullanan kadin oyuncularin backhand vuruslari iizerinde
olumlu etki saglamistir. Yazarlar kadinlarin (70 mg/giin) erkeklere kiyasla (110
mg/giin) daha diislik giinlik KAF tiiketimine sahip olmasindan dolay1 olabilecegini
one stirmiislerdir. Bu sonuglar ile bizim ¢alisma sonuglarimiz paralellik gostermistir.
Calismamizda 2 saat sliren antrenmanda belli araliklar ile kullanilan KAFSKZ
(toplamda 400 mg kafein) backhand vurusunda PLA daha fazla basarili vurus
gerceklestirmislerdir. Ayni zaman ¢alismamizda yer alan tenis oyunculariin giinliik
KAF tiiketim sikliklar1 da diisiik diizeyde kalmistir. Bu yoniiyle de bu ¢alisma sonucu
bizim ¢alisma ile ayni1 paralellikte olmustur. Bu konuya tam aciklik getirmek i¢in farkl
KAF tiiketim sikligina sahip olan oyuncularda, KAF tiikketim sonrasinda oyuncularin

teknik vuruslar iizerindeki etkisi aragtirmalidir.

KAF, tenis performansi iizerindeki mekanizmalar merkezi ve molekiiler uyarici
ozelliklerdir (van Duinen ve ark., 2005). Ayrica Horney ve ark (2007) KAF
kullanimimin oyuncularin hareket kabiliyetini, vurus hassasiyetinden daha fazla

gelistirdigini sdylemistir. Bu durum KAF alimmnin Ca® artirdigini ve bu sayede kas
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kasilmasini ve sinir iletimini kolaylastirarak hareket kabiliyetini gelistirdigi savi

desteklenebilinir (Ferrauti ve ark., 1998).

KAF kullaniminin teknik kapasite tizerindeki etkisini arastiran diger ¢calismalara
incelendiginde 3 mg/kg™ KAF’l1 igecegin rugby oyuncularin spesifik rugby yetenek
test skorlarinda PLA arasinda herhangi bir farklilik goriilmemistir (Portillo ve ark.,
2017). Futbolda yapilan bir calismada ise 6 mg/kg™? KAF alan oyunculara 90 dk’lik
magtan sonra futbol yetenek testinde PLA’ya kiyasla daha fazla basarili pas vurusu
yapmuglardir (Foskett ve ark., 2009). Yapilan bir derlemede ergojenik takviye
kullaniminda futbolda teknik kapasitenin siirdiiriilmesinde KAF’in ergojenik etkileri
siirl oldugunu; fakat KBH kullanimin oyuncularda daha fazla etkili oldugunu ifade
etmistir (Russell ve Kingsley, 2014). Orta dozlar kullanilan KAF’in buz hokeyi
oyuncularinda yorgunluk sonrasinda teknik kapasiteyi siirdiirmede PLA’ya gore daha
basarili olduklarini ortaya koydular (Duncan ve ark., 2012). Tiim ¢alisma sonuglari
degerlendirildiginde orta dozlarda KAF kullaniminin oyuncularin yorgunluga kars1

koyarak teknik beceriyi siirdiirmede etkili olabilecegidir.

Antrenmanda yapilan forehand, backhand ve toplam vuruslar incelendiginde
KBHJEL+PLA hem KNT hem de PLA gruplarindan daha fazla basarili vurus
yapmasina ragmen bu gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriillmemistir. Ayrica

KAFSKZ ve KBHJEL+KAFSKZ gruplart arasinda da herhangi bir farklilik

goriilmemistir.

Sporcular arasinda KAF’dan sonra tercih edilen ikinci ergojenik takviye
KBH’dir. Egzersiz sirasinda KBH takviyesi, iskelet kaslarina ve merkezi sinir
sistemine enerji saglamak i¢in en popiiler diyet 6nerilerinden biridir (Coggan ve Coyle,
1991; Jeukendrup, 2004). Ayrica kasilan iskelet kaslarina uygun KBH iletimini
saglamak i¢in, Beslenme ve Diyetetik Akademisi (AND) (eski adiyla Amerikan
Diyetetik Dernegi olarak taninan) ile birlikte Amerikan Spor Hekimligi Koleji, uzun
stireli egzersiz sirasinda bir KBH soliisyonunun yutulmasini tavsiye eder (Rodriguez
ve ark., 2009). Yapilan baz1 caligmalar incelendiginde dayaniklilik sporlarinda KBH

takviyesinin performans iizerinde bir etkiye sahip oldugunu gostermistir (Bourdas ve
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ark., 2021). Fakat bir tenis maginin uzun bir toplam siireyi kapsamasina ragmen, bir
magin genel fiziksel ve fizyolojik gereksinimleri geleneksel dayaniklilik egzersizinden
farklidir. Ciinkii tenis maclarinda yiiksek yogunlukta yapilan bir aktivite sonrasinda
kisa dinlenme araliklarina sahip olmasinin yaninda oyun ve set sonlarinda da aktif ve
pasif dinleme araliklar1 igermektedir (Gomes ve ark., 2013). Ortalama olarak bir tenis
mag1 1,5 saat siirmesine ragmen bazi biiyiik turnuvalarda maglar 5 saate kadar da
stirebilmektedir (Fernandez-Fernandez ve ark., 2007). Tenis maglar1, bu sekilde uzun
siirmesinden dolay1 tipki dayaniklilik sporlarinda oldugu gibi glikojen depolarinin
azalmasi veya bir hipoglisemi durumunun meydana gelmesi olasi bir durumdur
(Ferrauti ve ark., 2003). Bundan dolay1 bu olasi durumlardan kaginmak i¢in KBH

takviyesi kullanmak iyi bir strateji olabilir.

Bu konuda teniste yapilan ilk ¢alismada Mitchell ve ark. (1992) 3 saat siiren bir
tenis mag1 esnasinda oyunculara KHB’li icecek (11.4 ml-kg-saat® (200 ml-15 dk)
verilmistir. Mag sonunda yapilan test sonuglarinda KHB’nin mekik kosusu ve servis
hiz1 lizerinde bir pozitif etkisinin oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica 3 saat sliren mag
sonunda almman kan plazma Orneklerinde de PLA’ya kiyasla KBH kullanan
oyuncularin kan glikoz seviyelerini korumuslardir. Yapilan baska bir ¢alismada 3
saatlik bir tenis mag1 oncesinde alinan %6 icerikli KBH’li soliisyonun oyuncularin
teknik vuruglar iizerinde bir etki olusturmadigini; fakat kan glikoz diizeyinin mag
boyuncu korundugunu rapor etmislerdir (Gomes ve ark., 2013). McRae ve Galloway
(2012) 2 saat siiren tenis magi esnasinda kullanilan KBH’li igecegin tenis
oyuncularinda, 1. servis lizerinde etkili oldugunu rapor etmislerdir. Fakat KBH’nin,
oyuncularin genel mag¢ performansi tlizerinde (forehand, backhand) herhangi bir
etkisinin olmadigini ifade etmislerdir. Striider ve ark. (1998) yaptiklar1 calisma da ise
belli araliklar ile tenis oyuncularina KBH (toplamda 243 g), KAF (toplamda 364 g) ve
PLA takviyeleri verildikten sonra yapilan top makinesi test skorlarinda herhangi bir
farkliligin olmadigini sdylemislerdir. Horney ve ark. (2007) ise KBH ve KAF
takviyelerinin kullanilmasinin yaninda bir gruba da cooling (viicut sicakligini
diisiirme) uygulatilmistir. Yapilan 2 saat 40 dakikalik ma¢ sonunda sadece KAF
kullananlarda servis hizi iizerinde olumlu etki olustururken KBH ve cooling

uygulamasinin ise az da olsa tenis performansi lizerinde ergojenik etki olusturmustur.
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Simdiye kadar teniste yapilan calisma sonuglart ile bizim aragtirmamizin sonuglari
paralellik gostermektedir. Ayrica literatiirde yapilan ¢alismalarda yaklasik 1,5 saat
siiren tenis magi sonrasinda kan glikoz seviyesinde onemli Olgliide bir diisiis
gostermedigini ortaya koymustur (Bergeron ve ark., 1991). Buna paralel olarak
yapilan bagka bir calismada da 197 dk siiren mag¢ sonunda yapilan kan glikoz
seviyesinde onemli bir degisikligin olmadigi rapor edilmistir (Gomes ve ark., 2011).
Bu faktorler, kortizol salmmiminin, kan glikozunun korunmasini saglayan
glukoneogenezi aktive etme olasiligini akla getirir (Gomes ve ark., 2013). Baska bir
acidan degerlendirildiginde de yiiksek kan sekeri seviyelerinin, eksojen glikozun
oksidasyon hizinda bir artisa neden oldugu ve bu nedenle oyuncularin ¢ok uzun

magclarda performanslarini daha iyi korumalarina izin verdigi hipotezi ileri siiriilebilir

(Peltier ve ark., 2013).

Tenisten bagimsiz olarak yapilan diger arastirmalar incelendiginde kullanilan 50
g KBH’nin oyuncularin yorgunluk sonrasinda futbol yetenek testine olumlu katki
saglamadig ifade edilmistir (Ali ve ark., 2007). Yapilan baska bir calismada 30 g KBH
kullaniminin egzersiz oncesinde PLA’ya kiyasla pas yetenek testinde daha fazla puan
almasina ragmen egzersiz sonrasinda KHB ile PLA gruplar arasinda pas yetenek
testinde herhangi bir fark goriilmemistir (McRae ve Galloway, 2012). Squash
oyuncularinin katildiklart bir ¢alismada ise oyunculara %6.4 solisyon igeren bir
KBH’li igecek verilmistir. Kisa siireli yiiklenme sonrasinda squash’a 6zel teknik
testinde oyuncularin teknik puanlariin PLA’dan yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Yazarlar bu farkliligin kan glikoz seviyesindeki artisin biligsel islevi gelistirdigi ve
bunun sonucunda yorgunluk esnasinda beceri seviyesinin korundugunu ileri

stirmiiglerdir (Bottoms ve ark., 2006).

Yapilan bir derlemede KBH’nin egzersiz esnasinda teknik gibi yetenegin
siirdiiriilebilmesi i¢in egzersiz dncesinde ve esnasinda 30-60 g/saat™* KBH veya % 6-8
KHB’li (glikoz, sakaroz ve maltodekstrin dahil olmak iizere gesitli kaynaklardan)
iceceklerin kullanilmasi tavsiye edilmistir. Calismamizda antrenman 6ncesinde ve her
set sonunda KBHJEL kullanilmasina ragmen oyuncularin yer vuruglarina olumlu katki

saglamasina ragmen istatiksel olarak bir fark goriilmedi. Bundan dolay: ilerde
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yapilacak calismalarda antrenman-mag¢ Oncesinde ve set aralarinda daha yiiksek
seviyede KBHJEL kullanilmasinin oyuncularin yer vuruslarina nasil etki edecegi

sorusunun arastirilmasi gerekmektedir.

Teniste yapilan ¢alismalar incelendiginde KAF’1n tenis performansi ilizerinde
etki olusturabildigini; fakat KBH nin fizyolojik olarak pozitif etki olusturmasinin
yaninda teknik vuruslar iizerinde yeteri kadar bir etki olusturmamustir. Fakat
KBHJEL+KAFSKZ’nin kombine sekilde kullanilmasi durumunda tenis vurus
performansinda nasil bir etki olusturabilecegi merak uyandirmistir. Yapilan sistematik
bir derlemede KBH+KAF’in kombine kullanilmasimin sadece KBH kullanilmasina
kiyasla dayaniklilik performansinda daha fazla bir artis saglamistir (Conger ve ark.,
2011). Teniste KBH veya KBH+KAF’1n birlikte kullanilmasi sonucunda oyuncularin
teknik vuruslari tizerindeki ergojenik etkiyi ilk kez arastiran VVergauwen ve ark. (1998)
uzun siiren bir tenis macinda yalmiz KBH (0.7 g-kg*-saat™) kullanimm oyuncularin
teknik vuruslar {izerinde pozitif etki olusturdugunu; fakat KBH+KAF 1n (6 mg/kg™)
kullaniminin ise vuruslar tizerinde bir etki olusturmadigini rapor etmislerdir. Yazarlar
kullanilan KAF miktarmin oyuncularda asiri uyarilmaya neden oldugunu ve bunun
sonucunda yer vuruslari {izerine negatif etki ettigini 6ne stirmiislerdir (Vergauwen ve

ark., 1998).

Teniste yapilan baska bir calismada Peilter ve ark. (2013) KBH+KAF igerigine
sahip bir sporcu icecegini (1142 kJ- LL; friiktoz 36 g-L™%, maltodekstrin 31 g-L %, kafein
140 mg-L™?) mag 6ncesinde ve esnasinda oyunculara vermislerdir. Yapilan 3 saatlik
mag sonunda sporcu igecegi kullanan oyuncularin daha yiiksek kalp atim siddetlerinde
daha uzun ralli siiresine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Raket sporlarindan badminton
oyuncularin katildiklar1 bir ¢alismada KBH+KAF kullaniminda servis hizinda ve
sprint siireleri tizerinde pozitif katki saglamigtir (Clarke ve Duncan, 2016). Bizim
arastirmamizda ise KBHJEL+KAFSKZ forehand ve backhand vuruslarinda hem KNT
hem de PLA gruplarina kiyasla daha fazla basarili vurus yapmislardir. Literatiirdeki
bu farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasinda kullanilan takviyelerin farkli dozlarda olmasi,

katilimcilarin farkli performans seviyesinde olmasi ve en dnemlisi olarak da ¢aligma

56



protokollerin birbirinden farkli olmasindan dolay1 arastirma sonuclar1 farklilik

gosterebilmektedir.

KAF veya KBH’nin performans lizerinde olumlu katki sagladigi bilinmektedir;
fakat bu iki takviyenin organizmadaki etki mekanizmasi farklidir. KAF, merkezi sinir
sisteminin uyaricisidir, ¢iinkii adenozine 6zgii reseptorleri bloke etme yetenegine
sahiptir, bu da diger ndrotransmitterlerin yani sira norepinefrin, dopamin, asetilkolin
ve serotonin saliimini arttirir (De Kivit ve ark., 2013). KBH’nin etki mekanizmasi ise
egzersiz esnasinda enerjinin azaldig1 durumlarda, iskelet kasina substrat temin ederek,
kas glikojen depolarinin korunmasini saglar ve boylece kan glikoz seviyesini denge

tutmus olur (Bourdas ve ark., 2021).

Yapilan c¢alismalarda KBH+KAF’m  birlikte kullanilmasinda  enerji
kullanilabilirligini (Kerksick ve ark., 2018), bilissel performansi (Bernard ve ark.,
2018), bagirsak glikoz emilimini ve eksojen KBH oksidasyon oranini artirdigi yonde
calismalar mevcuttur (Van Nieuwenhoven ve ark., 2000). Bisiklet sporcularinda
yapilan bir ¢alismada, KBH+KAF’1n birlikte alindiginda yag kullanimini artirdigi ve
kas dis1 glikojen KBH kullanimin1 sadece KBH’ye gore azaltmustir (Slivka ve ark.,
2008). Rugby oyuncularin katildiklar1 bir calismada ise KBH (1,2 g-kg?- saat?) +
KAF (4 mg/kg?) takviyesi mag¢ éncesinde ve mag esnasinda oyunculara verilmistir.
Calisma sonuglarinda KBH+KAF, 15 m sprint testinde PLA’dan daha fazla olumlu
etki olustururken, rugby’e 6zgii motor yetenek testinde ise hem PLA hem de KBH
gruplarina kiyasla daha etkili sonu¢ vermistir (Roberts ve ark., 2010). Baska bir
arastirmada KBH (0,64 g-kg?) + KAF (1,6 mg/kg™) kullaniminin golf oyuncularin
teknik vuruslar {izerine olum katki saglamistir (Roberts ve ark., 2010). Bu ¢alisma
sonuglar1 bizim ¢aligma sonuglarimizi destekleler niteliktedir. Fakat literatiirde yapilan
calismalarda KBH+KAF’ 1n daha ¢ok fiziksel testler lizerinde etkisinin oldugunu; fakat
teknik, beceri gibi parametreler iizerinde nasil bir etki sagladigin1 gosteren ¢alisma
sayis1 azdir. Bundan dolay1 gelecekte yapilacak ¢alismalarda daha cok KBH+KAF’1n

bransga 0zgli beceri testlerin yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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Bu ¢alismada KBHJEL+KAFSKZ takviyesi ve KBHJEL+PLA takviyesi hem
PLA hem de KNT gruplar1 arasinda ve ayn1 zamanda KAFSKZ ile PLA arasinda AZD
skorlarinda  anlamli  farkliik  goriilmiistiir. ~Ayrica antrenman  yiikiinde
KBHJEL+KAFSKZ hem KNT hem PLA gruplarina kiyasla anlamli bir farklilik
goriilmiistiir. Ayrica KBHJEL+PLA ile PLA arasinda da anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir. Son olarak KAFSKZ ile PLA ve KNT gruplar1 arasinda da anlamli bir
fark gorilmiistiir. Gruplar arasindaki bu farkliligin KAF’in 6zel kimyasal yapisi
sayesinde kan-beyin bariyerini kolay gecerek adenozin reseptorlere (A1, Az) etki
ederek viicuttaki agri olusturan reseptorleri bloke etmesidir (Ferré, 2008). Bunun
birlikte KHB kullanimin da glikojen depolarini korudugunu ve bu sayede kan glikoz
seviyesinin korunmasina katki saglamistir. Boylece antrenman esnasinda oyuncularin

dayaniklilik performansina katki sagladigi soylenebilinir (Cornish ve ark., 2015).

Literatiirde teniste yapilan ¢alismalar incelendiginde tenis mag1 dncesi ve mag
esnasinda kullanilan KBH ve KAF igerigine sahip (1142 kJ- L; friiktoz 36 g-L?,
maltodekstrin 31 g-L*?, kafein 140 mg-L™) bir sporcu iceceginin PLA’ya kiyasla
oyuncularin AZD skorlarmi olumlu yonde etkilemistir (Peltier ve ark., 2013). Bu
sonuglar ¢aligma sonuglarimizi desteklerken, bunun aksi yonde sonuglanan bazi
calismalar da bulunmaktadir. Yapilan bir arastirmada AZD skorlarinda yalniz KAF’ 1n
PLA’ya kiyasla 2 saat 40 dk’lik macgin son setinde etki biiyiikligiinde fark
bulunmustur; fakat genel tiim mag analizinde KAF, KBH ve cooling gruplari arasindan
herhangi bir fark bulunmamistir (Hornery ve ark., 2007). Teniste yapilan ¢alisma
sonuglari incelendiginde ne KAF ne de KBH takviyeleri oyuncularin AZD skorlari
tizerinde bir etki olusturmustur (Ferrauti ve ark., 1998; Hornery ve ark., 2007; Klein
ve ark., 2012; McRae ve Galloway, 2012; Strecker ve ark., 2007; Vergauwen ve ark.,
1998). KBH ya da KAF takviyelerinin kullanildigi bu aragtirmalarinin test protokolleri
tenis macinin karakterine yakin protokoller kullanilmistir. Bu c¢alisma sonuglar ile
bizim calisma sonuclarimiz farklilik gostermesinin nedeni olarak oyuncularin her set
sonu 5 dk pasif dinlenmeleri ve ergojenik takviye almalar1 ve oyuncularin sonraki sete
daha fazla toparlanma imkani saglamalari etkili olmus olabilir. Ayrica puanlar
arasinda kisa dinlenmeler olmasi ve antrenman siddetinin submaksimale yakin

olmasindan dolay1 da takviyelerin oyuncularin AZD skorlar tizerinde olumlu katki
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saglamasi olas1 bir tahmindir. Clinkii yakin zamanda yapilan bir meta-analiz aragtirma
sonuglarinda orta dozda (3-6 mg/kg ™) kullanilan KAF’1n maksimal siddetlerde yapilan
aktivitelerde AZD skorlarin1 etkilemedigini; fakat submaksimal egzersiz esnasinda
AZD skorlari {izerinde olumlu etki sagladigini ifade etmislerdir (Glaister ve Gissane,
2018).

Yapilan diger c¢alismalar incelendiginde diisik doz KAF’mn bisiklet gibi
dayaniklilik sporunda egzersiz esnasinda AZD’yi dislirdigiini  gostermistir
(Hogervorst ve ark., 2008). Antrenmanli kosucularda yapilan bir ¢alismada KBHJEL
(25 g) + KAFJEL (100 mg) kullanimi1 sonrasinda 3. sprint sonrasinda AZD skorlarinda
anlamli diistislerin oldugu rapor edilmistir (Cooper ve ark., 2014). Bisiklet¢ilerin
katildiklar1 baska bir calismada KBH (%6 soliisyonu) + KAF (5,3 mg-kg™) takviyesi
%62 MaksVO,’de yapilan 105 dk bisiklet antrenmani sonrasinda AZD skorlarinda
anlamli distsler olmustur (Hulston ve Jeukendrup, 2008). Antrenmanli bireylerde
yapilan bir ¢alismada KBHJEL (25 gr) + KAF (100 mg) kullanim sonrasinda yapilan
90 dk egzersiz sonunda oyuncularin AZD skorlarmi diislirdiiglinii ortaya koymustur
(Cooper ve ark., 2014). Badminton oyuncularinin katildiklar1 ¢alismada KBH (%6
solisyon) + KAF (4 mg-kg?) takviyesinin kullanilmasinin oyuncularin yogun
antrenman sonrasinda AZD degerlerini diisiirmistiir (Clarke ve Duncan, 2016). Fakat
bu calismalarin aksi sonuglarini gosteren az olsa bazi arastirmalar mevcuttur.
Antrenmanli erkek bireylerin katildiklar1 bir ¢aligmada KBH (0,8 gr/kg™) + KAF (6
mg-kg™) yapilan yiiksek siddetli bir antrenman sonrasinda AZD skorlarinda herhangi
bir farklilik goriilmemistir (Lee ve ark., 2014). KHB+KAF’in kombine olarak
kullanildig1 bagka bir ¢calismada da yiiksek siddette yapilan egzersizin erkek bisiklet
sporcularinin AZD skorlarin1 azaltmadigini goéstermistir (Hunter ve ark., 2002).
Caligsma sonuglarinda farklilik goériilmesinde arastirma protokollerinin ve uygulanan

testlerin farkli olmasindan dolay1 sonuglarin farkli olmasina bagli olabilir.

Calismamizda 2 saat sliren antrenman esnasinda kullanilan takviyelerin
oyuncularin KA iizerindeki etkisi aragtirilmigtir. Yapilan analizde tiim gruplar arasinda
herhangi bir farkliligin olmadigr goriildi. Calisma sonuglarimiz literatiirdeki

arastirmalar ile paralellik gostermektedir. Yapilan tenis maglarinda KBH veya KAF’1in
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oyuncularin KA degerleri iizerindeki etkisi arastirllmistir. Peilter ve ark (2013)
yaptiklari ¢alismada KBH ve KAF’tan zengin bir sporcu i¢ecegi tiikketiminden sonra
yapilan maclarda PLA’ya kiyasla daha yiiksek KA sayilarina ulagsmiglardir. Yazarlar
kullanilan bu sporcu igecegin oyuncularin daha yiiksek siddetlerde ralli yapmasina izin
verdigini ve buna bagli olarak daha yiiksek KA’ya ulasildigini bildirmislerdir. Bunun
aksine teniste yapilan neredeyse tiim ¢alismalarda KAF veya KBH’nin tenis
oyuncularinin KA iizerinde herhangi bir etkisi olmamistir. Bu c¢alismalarin hemen
hepsinde orta dozlarda (3-6 mg/kg™) KAF kullanilmistir. Teniste yapilan bu sonuglar
ile literatiirde yer alan calisma sonuglari paralellik gostermistir (Anderson ve ark.,
2020; Clarke ve Richardson, 2020; Glaister ve Gissane, 2018; Karayigit, 2022).
Glaister ve Gissane (2018) yaptiklari meta-analizde orta dozlarda kullanilan KAF’1n,

KA degerleri lizerinde bir etki olusturmadigini rapor etmislerdir.

Teniste ma¢ kazanmada istikrarli olarak giiglii servisler atabilmenin yaninda,
reaktif ceviklik, yon degistirme, hizlanma ve yavaslanma gibi tekrarli olarak yapilan
bu patlayict hareketleri de yapabilme yetenegini gosterebilmektir. Bu yetenekler
arasindaki en 6nemli parametre servis hizidir. Servis hizini etkileyen parametrelerden
birisi de sigrama yiiksekligidir. Tenis oyuncularinda yapilan ¢aligma sonuglarinda,
servis esnasindaki sigrama ytiksekligi 1. ve 2. serviste topun hizi ile yliksek diizeyde
bir iligkiye sahip oldugu ortaya koyulmustur (Dossena ve ark., 2018; Hayes ve ark.,
2021). Fakat uzun siiren maglara bagli olarak organizmada meydana gelen yorgunluk
sigrama yliksekligi gibi baz1 motorik beceriler (siirat, yon degistirme, reaktif ¢eviklik
gibi) tizerinde negatif etki olusturabilmektedir (Mendez-Villanueva, Fernandez-
Fernandez ve Bishop, 2007). Bu durum dolayli ya da dogrudan maglarda atilan
servislerin hizin1 da diisiirebilmektedir (Maquirriain ve ark., 2016). Sayisiz sportif
bransta aktivite esnasinda mevcut fiziksel, fizyolojik performansi korumak veya daha

fazla artirmak icin bazi ergojenik takviyeler (KAF veya KBH gibi) kullanilmaktadir.

Yaptigimiz aragtirmada kullanilan ergojenik takviyelerin hicbirinde antrenman
esnasinda oyuncularin sigrama yliksekligi tizerinde herhangi bir pozitif etki
olusturmamistir. Teniste ergojenik takviyelerin kullanildigi arastirmalarin biiyiik

¢ogunlugunda oyuncularin mag sartlar1 altinda yapilan servis ve yer vuruslarinin
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(forehand-backhand) performanslari analiz edilmistir. Bunlarin disinda oyuncularin
mag esnasinda ve sonrasinda fiziksel parametrelerini de arastiran birkag ¢alisma
bulunmaktadir (Brink-Elfegoun ve ark., 2014; Gallo-Salazar ve ark., 2015; Poire ve
ark., 2019). Yapilan bir ¢alismada 3 saatlik mag 6ncesinde (500 ml, friikktoz 36 g-L!;
maltodekstrin 31 g- L, kafein 140 mg- L), ma¢ esnasinda (750 mL/ saat™,
maltodekstrin 31,6 g, dekstrozsa 24.2 g-L 2, friiktoz 12.8 g-L %, branched-chain amino
asit kafein 75 mg-L™) ve mag bitiminden sonra (250 mL, protein 40 g-L?, glikoz 28.8
g-L?, friiktoz 14.4 g-L') oyunculara farkli igeriklerde bazi takviyeler verilmistir.
Gilinlin sonunda yapilan sigrama test sonuglarinda PLA’ya kiyasla herhangi bir
farklilik goriilmezken, PLA kullanan grupta iist ekstremitede (triceps kasinda) daha
yogun bir kas agrisina maruz kalmislardir (Brink-Elfegoun ve ark., 2014). Bu sonuglar

mevcut ¢calisma sonuglarini destekler niteliktedir.

Direng antrenmami yapan bireylerin katildiklar1 bir calismada KAF (6 mg-kg™)
kullanimindan sonra sigrama performansi tizerinde pozitif bir etki olusturmustur (de
Salles Painelli ve ark., 2021). Yapilan baska bir ¢aligmada, direng antrenmani yapan
bireyler KBH (89 g) + KAFSKZ (300 mg) takviyelerinden 10 dk sonra yapilan CMJ
ve squat jump test performanslart artmistir; fakat katilimcilar antrenman sonrasinda
kaygi, bas agris1 ve karin agris1 gibi yan etkilerinin olduklarint séylemislerdir. Bu
sonuglarin literatiirden farklilik gdstermesinde takviye alimindan sonra herhangi bir
egzersiz protokolii uygulanmamis ve ¢aligmada kullanilan takviyeler de daha yiiksek
miktarda kullanilmistir (Venier ve ark., 2019). Basketbol oyuncularin katildiklart bir
calismada ise KAF (6 mg-kg™) alimindan sonra yapilan 1 saatlik antrenman sonrasinda
oyuncularin sigrama performanslarinda bir degisimin olmadig:1 ifade edilmistir
(Tucker ve ark., 2013). Rugby oyuncularinin 66 dk siiren magtan once aldiklarin KBH
(40 g) + KAF (3 mg-kg?) takviyenin mag sonunda sigrama performansi iizerinde
anlamli bir farklilik olusturmamistir (Clarke ve ark., 2019). Yapilan bu caligmalar
gbzden gecirildiginde ergojenik takviye (KHB, KAF) alimindan sonra sigrama
yiiksekligine olumlu etki edecegini; fakat uygulanacak bir egzersiz sonrasinda (~60

dk) bu etkinin azalacagi yoniinde bir tahmin yapilabilinir.
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Antrenmanda kullanilan takviyelerin oyuncularin antrenman Oncesi ve

sonrasinda mood hallerindeki degisiklikleri gormek icin BRUMS 6l¢egi uygulandi.

Sonuglar incelendiginde antrenman 6ncesinde tiim takviyeler arasinda bir fark
goriilmezken, antrenman sonunda 6lgek alt boyutlarinda bitkinlik puanlarinda KNT
grubu hem KAF hem de KBHJEL+PLA gruplarindan daha yiiksek skorlar
bildirmislerdir. Ayrica gruplar arasinda BRUMS 6n-son test sonuglari incelendiginde

tiim gruplar arasinda herhangi bir farklilik gériilmemistir.

Kahve veya cay formunda olan KAF, zihinsel veya biligsel islevlerin c¢esitli
yonlerini gelistirmek igin popiiler bir ara¢ olmustur (Snel ve Lorist, 2011). KAF’in
adenozin benzeri bir molekiil yapisina sahip olmasindan dolay1 beyinde adenozin
reseptorine (Aa2) baglanarak norotransmitterlerin - konsantrasyonunu  arttirir
(Fredholm ve ark., 1999). Bu duruma bagli olarak KAF’m; mood hali, uyarilma,
odaklanma ve uyaniklik tizerinde olumlu etkiler olusturur (Meeusen ve ark., 2006;
Nehlig, 2018). Ayrica KAF 5-HTR2A reseptore etki ederck daha fazla dopomin
salgilar, buna bagl olarak da kiside uyaniklik, agri, motivasyon iizerinde etki olusturur
(Meeusen ve ark., 2013). Yapilan bir derlemede, 32 ila 300 mg (75 kg'lik bir birey igin
~0,5-4 mg-kg') dozlarindaki KAF kullamimin dikkat, uyaniklik ve tepki siiresi gibi
biligsel performansa pozitif katk: sagladigi rapor edilmistir (McLellan ve ark., 2016).
Bagska bir ¢aligmada ise KAF (80 mg) ve KBH (26 g) igerigine sahip bir sporcu igecegi
adolesanlarda reaksiyon ile konsantrasyon performansini artirmistir (Alford ve ark.,
2001). Diisiik dozda KAF (~200 mg) kullanilan bir arastirmada ise uyaniklik, dinglik
gibi mood hali iizerinde olumu etki saglamistir (Spriet, 2014). Bisiklet sporcularin
katildiklar1 ¢alismada 6 mg/kg™? KAF verildikten sonra zaman kars1 1 km bisiklet
denemesi yapilmistir. Bisiklet denemesi 6ncesinde ve sonrasinda uygulanan BRUMS
Olgek sonuglarinda anlamli bir farklilik goriillmemistir (Carneiro ve ark., 2013). Bu
calisma sonuclarina paralel olarak bisiklet¢ilerin katildig1 baska bir caligmada 6
mg/kg? KAF kullamlmistir. 20 km yaris dncesi ve sonrasinda kullanilan BRUMS
oOlgek sonuglarinda bir farkliligin olmadigi rapor edilmistir (Bortolotti ve ark., 2014).
Atletizm sporcularmin katildiklar1 ¢aligmada ise 6 mg/kg™? KAF kullanilmistir. 800 m

ve 1500 m oncesinde ve sonrasinda yapilan BRUMS 6lgek skorlarinda anlamli bir
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farkliligin olmadigi ifade edilmistir (Giiler, 2022). Tenis alaninda sadece tek bir
calisma KAF’1n oyuncularin mood halleri tizerindeki etkisini arastirmistir. Kullanilan
3 mg/kg? KAF’m mood hali iizerinde istatiksel olarak anlamli bir farkliligin
olmamasma ragmen KAF’in, PLA’ya kiyasla oyuncular daha az tiikenme
hissetmiglerdir (Poire ve ark., 2019). Bu bulgular aslinda literatiirle ayn1 paralelligi
gostermektedir. Ciinkii diisiik dozlarda kullanilan KAF’1in mood hali tizerinde olumsuz
bir durum olmayabilecegi daha 6nceden de birgok ¢alismada rapor edilmistir (Carneiro
ve ark., 2013; McLellan ve ark., 2016; Spriet, 2014).

KAF’tan farkli olarak oyuncularin mood halleri tizerindeki etkisi arastiran
calismalar incelendiginde, KBH takviyesi géze carpmaktadir. Ozellikle dayaniklilik
sporcularinda 6n plana ¢ikan bu takviye oyuncularin fiziksel ve fizyolojik performansi
tizerindeki etkisinden bagimsiz olarak, mood hali tizerindeki etkisi de arastirilmistir.
KBH kullanim1 6zellikle dayaniklilik gerektiren sporlarda (mesafe kosuculart gibi)
egzersiz esnasinda glikojen depolarinin doluluk miktar1 tizerindeki olumlu katkisi
bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismada yiiksek miktarda KBH kullanimi (~8,5 g
karbonhidrat-kg?-giin?) ile orta miktarda kullanilan KBH miktarmin (~5,5 g
karbonhidrat-kg™-giin') oyuncularin yaris sonras1 mood halleri iizerine etkisinde
yiiksek miktarda kullanilan KBH oyuncularda tiikenmislik mood hali durumu tizerinde
daha etkili oldugu goriilmiistiir (Achten ve ark., 2004). Yapilan bir bagka calismada
KBH (5,5 g karbonhidrat-kg'-giin?) kullammmin dayaniklilik sporlarinda
oyuncularin tiikkenme mood halleri iizerinde olumlu durum olusturdugu rapor
edilmistir (Jeukendrup, 2003). Yiiziiciilerde yapilan ¢alismada ise KBH kullananlarin
PLA’ya kiyasla kendilerini daha iyi hissettiklerini ve yapilan antrenman seansinin
daha kolay oldugunu bildirmislerdir (Dimitriou ve ark., 2002). KBH’nin mood hali
tizerindeki etkisini arastiran ¢alismalar daha ¢ok oyuncularin tilkenmiglik durumlar
tizerindeki etkisine odaklanilmistir. Ciinkii uzun siiren egzersiz esansinda veya
sonunda glikojen depolar1 bu durumdan olumsuz olarak etkilenmektedir. Bundan
dolay1 egzersiz oncesinde kullanilan KBH nin glikojen depolarinin doluluk miktarini
etkileyerek oyuncularin tiikenmiglik mood haline girmesini engellemistir (Achten ve

ark., 2004; Bergeron ve ark., 1995; Jeukendrup, 2003). Bu sonuglar bizim ¢alisma
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sonuglarimiz ile paralel degildir. Yaptigimiz ¢alismada KBHJEL kullaniminin PLA ve
KNT gruplar arasinda bir farklilik gériilmemistir.

Anaerobik kapasitenin daha baskin oldugu tenis oyunu, aralikli bir oyun yapisina
sahip olmasindan dolay1 3 saat oynanan bir mag¢in ardindan Olgiilen kan glikoz
seviyesinde biliylik diislisler goriilmez. Ayrica tenisin genel oyun karakteristiginin
aralikli bir yapida olmasindan dolay1 kisa dinlenme araliklarina sahiptir. Oyuncularin
bu kisa araliklarda aerobik olarak toparlanma firsati elde ederler. Bu durum tenis
oyuncularinin, dayaniklilik sporcular1 tiikenmislik gibi mood haline girmelerini

engellemis olabilir.

Yaptigimiz calismada farkli takviyeleri kullanan oyuncularin 2 saatlik
antrenmandan sonra i yiiklerinde tiim takviyeler arasinda herhangi anlamli bir
farklilik goriilmemistir. Katilimcilarin performans diizeyine negatif yonde etki eden
ve antrenmandan veya magtan kaynaklanan her tiirlii baski is yiikii olarak tanimlanir
(Hart ve Staveland, 1988). Is yiikii niceliksel olarak oyuncunun bir siire iginde is
yapabilme yetenegini gosterirken, psikolojik agidan ise oyuncunun yapilan aktivite
esnasinda hissettigi zorlanma seviyesidir (Cole ve ark., 2004). Aslinda fiziksel ¢aba
ile zihinsel 1§ yiikii bir biitiin olarak degerlendirilebilinirken, onemli olan kismin
zihinsel ig yiikii ile zihinsel yorgunlugun birlikte degerlendirilmemesi olacaktir (Pant
ve ark., 2012). NASA-TLX, zihinsel is yiikiiniin kardiyo-vaskiiler ve noro-fizyolojik

gostergeleri ile de 6nemli 6lgiide iliskilidir (Irvine ve ark., 2022).

Antrenmanda veya ma¢ esnasinda oyuncularda fiziksel oldugu kadar zihinsel
olarak da belli bir is yiikiine maruz kalmaktadirlar. Bunun iistesinden gelmek i¢in bazi
ergojenik yardimcilar kullanilmistir; fakat ¢alisma sonuglarinda bazi farkliliklarin
oldugu goriilmiistiir. Yakin zamanda yapilan bir arastirmada atletizm sporcularinin
kullandiklar1 orta dozlarda (6 mg-kg?) KAF’in 800 ve 1500 m kosu sonrasinda
algiladiklar is yiikii puanlar lizerinde anlamli bir etki olusturmamustir (Gtiler, 2022).
Bunun nedeni olarak yapilan kosunun antrenman esnasinda olmasindan kaynakli
oldugu one stiriilmiistiir. Yapilan baska bir ¢alismada kullanilan diisiik dozda KAF’1in

(2,5 mg-kg!) askerlerde tetikte olma, hedefe odaklanma gibi durumlar iizerinde etkili
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olmustur; fakat daha yiiksek diizeyde biligsel islem ve ince motor kontrol ve
koordinasyon gerektiren daha karmasik islemler sirasinda anlamli bir etki
gostermemistir (Gillingham ve ark., 2004). Kuvvet antrenmani yapan sporcularin KAF
kullanim1 sonrasinda yiiksek siddetli bir direng egzersizi esnasinda zihinsel ¢abaya
hazir olma skorlar1 PLA kullananlara gore daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Da
Silva ve ark., 2015). Orta dozlarda kullanilan KAF 1 (6 mg-kg™?) yapilan Wingate test
sonrasinda antrenmanli bireylerde fiziksel gelismenin yaninda oyuncularda psikolojik
olarak da PLA’ya gore daha fazla pozitif etki olusturdugu goriilmiistiir (Dominguez
ve ark., 2021). Bu sonuglar bizim c¢alisma sonuglarimiz ile paralel degildir.
Arastirmamizda antrenman esnasinda oyuncularin is yiikii test sonuglarinda gruplar
arasinda anlaml bir farklilik saptanmamustir. Caligmamizda uygulanan egzersizin
submaksimal siddette olmasindan ve ¢alismamizin aralikli bir test protokoliine sahip

olmasi bu sonuca neden olmus olabilir.

KBH takviyesi, plazmada glikoz konsantrasyonunun korunmasmna ve
hipogliseminin 6nlenmesine, hepatik glikojeni korumak ve bazi durumlarda kas
glikojen tiikkenmesini geciktirmeye yardimei olabilir (Jeukendrup ve ark., 2009). Fakat
kullanilan KBH formuna ve miktarna dikkat edilmedigi takdirde GI rahatsizliklar
meydana gelebilmektedir. Ozellikle egzersiz esnasinda meydana gelen GI
rahatsizliklar oyuncularda ciddi endise uyandirarak performans {izerinde negatif etki
olusturabilmektedir. GI rahatsizliklar; mekanik, iskemik ve beslenmeye bagli olarak
meydana gelebilir. Beslenme faktoriinde, yiiksek KBH alimi veya hiperosmolar
soliisyonlar GI rahatsizliklara yol agabilir (De Oliveira ve Burini, 2014). Ozellikle
kullanilan KBH’l1 igeceklerin %6’lik bir sinir1 gegmemelidir. Yapilan bir ¢calismada
%6’dan fazla igerige sahip KBH takviyesinin Gi rahatsizlig tetikleyebilecegini ortaya
koymustur (De Oliveira ve Burini, 2014).

Farkli formlarda kullamilan KBH oyuncularda aym1 ergojenik etkiyi
gostermesine ragmen 4 farkli KBH kullanimi sonrasinda yalnizca jel formda
kullanilan KBH nin baz1 oyuncularda Gi rahatsizliklar gériilmiistiir (Sareban ve ark.,
2016). Yapilan bir calismada 30 °C’de %70 MaksVO,’de yapilan bir kosu esnasinda
kullani1lan KBHJEL ’nin yaris sonunda oyuncularda Gi duvarinda bazi problemlere yol
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actigr gorilmiistiir (Sessions ve ark., 2016). Ayrica bagirsak igine ozmotik olarak
yonlendirilen bir su akisinin sonucu olarak jel {iriinleri gibi konsantre edilmis
KBHIJEL ’lerin yutulmasi, GI rahatsizlig1 (malabsorpsiyon ve gastrik distansiyon gibi)
ortaya ¢itkmasina neden olabilir (de Oliveira ve ark., 2014; Rehrer ve ark., 1992). Tenis
oyuncularin katildiklar1 bir ¢alismada yazarlar 7,5 g karbonhidrat-100 ml?
kullanilmas: sonucunda bazi Gi rahatsizliklarin olabilecegini rapor etmisledir

(Mitchell ve ark., 2014).

Bu sonuglar bizim c¢alisma sonug¢larimiz ile farklilik gostermektedir.
Calismamizda antrenmanda her set sonrasinda (25 dk arayla) KBHJEL (21 gr) veya
KBHJEL (21 gr) + KAFSKZ (100 mg) kullanildi. Toplam 2 saat siiren antrenmanda
84 gr KBHJEL ve 400 mg KAFSKZ kullanim1 sonucunda oyuncularda herhangi bir
GI rahatsizlik gériilmedi. Calismamizda kullanilan KBHJEL nin diisiik miktarda
olmast ve belli araliklar ile kullanilmasinin yaninda KBHJEL’nin friikktoz
icermediginden dolay1 katihmcilarda Gi rahatsizlik belirtilerinin  gériilmesini
engellemis olabilir. Yapilan bir derlemede ¢alismasinda friiktoz kullaniminin kisilerde

GI rahatsizliklara yol agabilecegi soylenmistir (Kovacs, 2006).

Orta ve yiiksek dozlarda (6-9 mg/kg™ ya da 420-630 mg) kullanilan KAF’1n bazi
durumlarda GI rahatsizliklara yol agabilir (Burke ve ark., 2013). Bir ¢alismada KBH
(7 g-kglsaat?) + KAF (6 mg/kg-1) kullanan bazi oyuncularin GI sikayetlerinin
oldugunu bildirmislerdir. Bu durumun nedeni olarak KBH ve KAF’in birlikte
kullanilmasimin veya KAF dozunun yiiksek olmasindan dolay1 olabilecegini
belirtmislerdir (De Oliveira ve Burini, 2014). Fakat bu ¢alismanin aksine yakin
zamanda yayinlanan bir ¢alismada 6 mg/kg™ toz kafeinin 1500 m kosan atletlerde
herhangi bir GI rahatsizligina neden olan bir semptom gdstermedigi rapor edilmistir
(Giiler, 2022). Yapilan bir ¢alismada 9 mg/kg™? KAF kullaniminin %38 oraninda, 3-6
mg/kg? KAF kullanimmin ise %8 oraninda GI rahatsizliklara yol agtigini ortaya
koymustur (De Oliveira ve Burini, 2014). Arastirmamizda 2 saatlik bir antrenmanda
her set sonunda 100 mg (toplamda 400 mg) verildi. Antrenman sonunda katilimcilarda

herhangi bir GI yan etkisi goriilmedi.

66



Teniste kafein kullanimina iliskin olarak arastirma sayisi oldukg¢a sinirlidir.
Yapilan ¢alismalarda sadece bir arastirmada oyuncularin KAF alimi sonrasindaki GI
problemleri arastirilmistir. Tenis oyuncularin katildiklart bu arastirmada kullanilan 6
mg/kg™? KAF dozunun oyuncularda karin bolgesinde bazi rahatsizliklarin yasandig
rapor edilmistir (Poire ve ark., 2019). Bu sonuglarin desteklenmesi igin tenis alaninda

daha ¢ok ¢aligma yapilmasi gerekmektedir.

Giinliik kafein tiiketimine bagh olarak yapilan arastirmalarda kafein tiiketim
sikiliginin oyuncularin performansi {izerindeki etkisini arastirmak oldukg¢a zordur.
Giinliik olarak tiiketilen kahvelerin hazirlanisindaki KAF oranlar ile kapsiil olarak
kullanilan KAF oranlari farkliliklar gostermektedir (Desbrow ve ark., 2019). Nitekim
bu konuda yapilan arastirmalar da incelendiginde farkli sonuglara ulasildig:

goriilmustiir (Beaumont ve ark., 2017; Lara ve ark., 2019).

KAF kullanim siklig1 yiiksek olan oyuncularda KAF’1n performans izerindeki
akut etkisi azalabilmektedir. Bu durumun iistesinden gelmek icin 12-48 saat KAF’dan

uzak kalmak daha sonra akut alinan KAF’in performansi artirmayi saglayabilir (James,

2014).

Bisikletcilerde yapilan bir caligmada 4 giin KAF’dan uzak kalmanin ardindan
kullanilan 3 mg/kg™ KAF’1n bisikletcilerde akut olarak performansi artirmistir (Irwin
ve ark., 2011). Yapilan bagka bir arastirmada giinliik ~200 mg KAF tiikketim sikligina
sahip kosucularda kullanilan 6 mg/kg™ KAF in oyuncularin performanslarma katki
saglamadi@1 gortilmistiir (Tarnopolsky ve ark., 1989). Beaumont ve ark (2017) 4 hafta
boyunca katilimcilara 1,5-3 mg/kg? KAF takviyesi verilmistir. Yazarlar KAF 1
katilimcilarda herhangi bir tolerans olusturup olusturmadigini test etmek ig¢in test
giiniinde verilen 3 mg/kg? KAFin oyuncularin performanslarinda herhangi bir
degisiklik goriilmemistir. Bunun aksine 20 giin boyunca kronik KAF kullaniminda
oyuncularin performanslarina ayni ergojenik etkiyi gosterdigi gorilmiistiir (Lara ve

ark., 2019).
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Diisiik, orta ve yliksek KAF tiiketim sikligina sahip olan bisiklet¢ilere 6 mg/kg”
! kafein verildikten sonra zamana kars1 yapilan bisiklet test sonuclarinda PLA ve KNT
gruplarina kiyasla performansi artirmistir. Bununla birlikte farkli KAF tiikketim
sikiligina sahip olan oyuncular arasinda da kullanilan KAF’in test sonuglarinda
herhangi bir farklilik gériilmemistir (Goncalves ve ark., 2017). Fakat bu ¢alismada
oyuncular KAF’1 akut olarak kullanmadan 1 giin 6ncesinde herhangi bir sekilde KAF
tilkketmemislerdir. Bundan dolay1 24 saat KAF’dan uzak kalmak KAF’1n akut etkisini

performans iizerinde siirdlirebilecegini sdyleyebiliriz.

Arastirmamizda yer alan tiim katilimcilar diisiik KAF tiiketim sikligina sahipti.
Bundan dolay1 ¢alismamizda KAF’1n farkh tiiketim sikliginin tenis oyuncularinin
performansi tizerinde nasil bir etki olusturacagi simdilik bilinmemektedir. Gelecekte
yapilacak caligmalarda kullanilacak farkli dozlarin, farkli KAF tiiketim sikligina sahip
olan tenis oyuncularmin performansina nasil bir etki edeceginin arastirilmasi

gerekmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada KBHJEL+KAFSKZ, KBHJEL+PLA ve KAFSKZ gibi ergojenik
takviyelerinin kullanim1 sonrasinda yapilan 2 saatlik tenis antrenmaninda oyuncularin,
yer vuruglarimin gegerliligi, AZD skorlari, sigrama yiiksekligi, kalp atimi, antrenman
yiikii ile oyuncularin antrenman 6ncesi ve sonrasinda mood halleri ile bilissel is yiikleri

tizerindeki etkiler arastirilmistir.

e KBHJEL+KAFSKZ kullanimi oyuncularin forehand vuruslarinin gegerliligi

tizerinde anlaml1 bir etki olusturmustur.

e Backhand vurusunda ise hem KBHJEL+KAFSKZ hem de KAFSKZ olumlu etki

gostermistir.

e Toplam vuruslarda KBHJEL+KAFSKZ, KBHJEL ve KAFSKZ’nin oyuncularin

vuruslar iizerinde pozitif etki gdstermistir.

e Antrenmanda kullanilan tim takviyelerin oyuncularin maksimal KA iizerinde

herhangi bir etkisi goriilmemistir.

e Antrenmanda kullanilan KBHJEL+KAFSKZ, KBHJEL+PLA ve KAFSKZ

oyuncularin AZD skorlarina anlamli etki etmistir.

e Yapilan 2 saatlik antrenmanda kullanilan tiim takviyelerin oyuncularin sigrama

yuksekligi tizerinde olumlu bir etki gostermemistir.

e Antrenman 6ncesinde BRUMS 6lgek sonuglarinda KBHJEL+KAF kullaniminin
oyuncularin bitkinlik skorlarinin diger tiim gruplardan daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Fakat antrenman sonrasinda tiim gruplar arasinda BRUMS dlgek

sonuglarinda herhangi bir farklilik gériilmemistir.

e Oyuncularin antrenman sonu is ylikii 6l¢limlerinde KBHJEL+KAFSKZ, KAFSKZ
ve KBHJEL+PLA takviyeleri olumlu etki olusturmasina ragmen gruplar arasinda

herhangi bir anlamli fark gériilmemistir.

e Oyuncularin antrenman esnasinda kullandiklar1 tiim takviyelerin antrenman

sonrasinda oyuncularda herhangi bir GI rahatsizlik belirtileri goriilmemistir.
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Tenis oyuncularin 2 saatlik yapacagi antrenmanlardan 5 dk dncesinde KAFSKZ
veya KBHJEL+KAFSKZ takviye almalar1 ve antrenmanin her 25 dk arayla bu
takviyeleri tekrardan almalar1 durumunda forehand ve backhand vuruslar iizerinde

pozitif etki olusturabilecektir.

Tenis antrenman 6ncesinde ve her 25 dk sonrasinda 5 dk’lik molalarda oyuncularin
kullanacaklar1 KAFSKZ veya KBHJEL+KAFSKZ takviyeleri antrenman
esnasindaki AZD skorlar1 iizerinde olumlu etki olusturdugu saptanmistir. Bu

bakimdan molalarda takviye kullanimi 6nerilebilir.

Oyuncularin antrenmanda kullandiklart KAFSKZ veya KBHJEL+KAFSKZ
takviyelerinin oyuncularin antrenman yiikii derecelerine olumlu etki ettigi tespit

edilmistir. Sezon icerisinde diizenli kullanimlar1 dnerilebilir.

Oyuncularin  kullanacaklari KAFSKZ veya KBHJEL+KAFSKZ takviyeler
antrenman Oncesi bitkinlik mood hali tizerine pozitif etki olusturdugu tespit
edilmistir. Mood halinin performansla iliskisi disiiniildiigiinde KAF ve KHB

takviyesi geng teniscilere Onerilebilir

Tenis oyuncular1 2 saatlik antrenmanda kullanacaklari KAFSKZ veya
KBHJEL+KAFSKZ takviyelerde GI rahatsizhigma neden olacak yan etkilerin

goriilme riskinin diisiik olmasindan dolay1 bu takviyenin kullanilmasi tavsiye edilir.

Bu aragtirmada oyuncularin kan glikoz seviyeleri 6l¢iilmedi, bundan dolay1 gelecek
arastirmalarda KBHJEL ve KBHJEL+KAFSKZ kullanim1 sonrasinda antrenman

esnasinda oyuncularin kan glikoz seviyeleri arastirilabilinir.

Gelecek caligmalarda, antrenmanda kullanilan bu takviyelerin tenis mag1 esnasinda

oyuncularda nasil bir etki edecegi sorusu arastirilabilinir.

Ozellikle KBHIEL+KAFSKZ kullaniminin tenis oyuncularmn hem antrenmanda

hem de tenis maginda servis hiz1 ve gegerliligi lizerindeki etkisi arastirilabilinir.

Farkli stirelerden (1-5 saat) oynanan tenis maglarinda KBHJEL+KAFSKZ
kullantminin oyuncularin yer vuruslari, servis hizi ve sigrama yiiksekligi, yon
degistirme gibi fiziksel performanslarin yaninda laktak seviyeleri ile KA iizerindeki

etkileri arastirilmasi Onerilebilinir.
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e Farkli KAF tiiketim sikligina sahip oyuncularin KBHJEL+KAFSKZ kullanimi1
sonrasinda antrenmanda ya da magtaki fiziksel, fizyolojik ve psiko-fizyolojik

etkilerinin ne olabilecegi sorusu arastirilabilinir.

e (Calismamiza katilan oyuncularin genotipleri belirlenmemistir, bundan dolay1
sonraki caligmalarda farkli genotiplere sahip olan oyuncularin kullandiklar
KAFSKZ veya KBHJEL+KAFSKZ’in teknik ve fizyolojik performansa olan

katkis1 arastirilabilinir.
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OZET

Kafein ve Karbonhidratin Ayr1 Ayri ve Birlikte Kullaniominin Tenis Antrenman

Performansi Uzerindeki Etkileri

Yapilan ¢alismalarda kafein ve karbonhidratin tenis performansi {lizerindeki
pozitif etkisi aragtirllmig; fakat kafeinli sakiz (KAFSKZ) + karbonhidrath jelin
(KBHJEL) kombine kullanilmasinin tenis oyuncularin performansi {izerindeki etkisi
arastirllmamistir.  Bundan dolayr bu c¢alismanin amaci KAFSKZ+KBHIJEL
kullaniminin tenis oyuncularmin antrenman esnasindaki teknik, fiziksel ve psiko-
fizyolojik performanslari tizerindeki etkililerini aragtirmaktir. Aragtirmamiza ulusal ve
uluslararasi turnuvaya katilan 14 erkek tenisci (15,93+0,83 yas) katilmistir. Yapilan 2
saatlik antrenman Oncesinde ve her set sonunda oyunculara KBHJEL 40 g (22 g) +
KAFSKZ (100 mg) veya KBHJEL 40 g (22 g) + Plasebo sakizi (PLA) (PK
Gum, Wrigley’s, Chicago, ABD) veya KAFSKZ (100 mg) + su (60 mL) veya PLA+su
(60 mL) verildi. Antrenman esnasinda oyuncularin kalp atim1 (KA), algilanan zorluk
derecesi (AZD), countermovement Jump (CMJ), antrenman yiikii ve teknik vuruslarin
yaninda oyunculara Brunel mood halleri (BRUMS) zihinsel is yiikii (Z1Y) ve
gastrointestinal degerlendirme dlgegi (GSDO) uygulandi. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore teknik vuruslarda KBHJEL+KAFSKZ grubu hem KNT (p=,001) hem de PLA
grubundan (p=,001) daha fazla basarili vurus yapmustir. AZD skorlar1 incelendiginde
KBHJEL+KAFSKZ, KBHJEL+PLA ve KAFSKZ gruplarinda daha diisiik AZD
skorlarin oldugu gorilmistiir. Tim gruplarda hem KA hem de CMJ sigrama
yiiksekligi skorlarinda anlamli farklilik goriilmemistir. BRUMS 6l¢ek sonuglarinda
antrenman Oncesinde yalnizca KHBJEL+KAFSKZ grubunda anlamli bir fark
goriilmiistiir. Oyuncularin ZIY skorlarinda ise yapilan analiz sonucunda gruplar
arasinda bir farklilik yoktur. Ayrica kullanilan takviyelerde de gastrointestinal sistem
tizerinde herhangi bir yan etki goriilmemistir. Sonu¢ olarak 2 saatlik bir tenis
antrenmanda KBHJEL+KAFSKZ kullanimiin oyuncularin yer vuruslari iizerinde
anlamli bir etki olusturabilir. Ayrica yapilacak antrenmanda oyuncularin AZD
skorlarint olumlu yonde etkileyebilir. Bundan dolay1 yapilacak antrenmanda
KBHJEL+KAFSKZ kombine olarak kullanilmasi oyucularin antrenmanda teknik
performansi lizerinde olumlu etki edecektir.

Anahtar Sozciikler: Kafeinli Sakiz, Karbonhidratli Jel, Tenis, Psiko-Fizyolojik
Performans, Forehand ve Backhand.
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SUMMARY

Effects of Caffeine and Carbohydrates Separately and Together on Tennis

Training Performance

Studies have investigated the positive effect of caffeine and carbohydrates on
tennis performance; however, the effect of combined use of caffeinated gum
(CAFGUM) + carbohydrate gel (CHOGEL) on the performance of tennis players has
not been investigated. Therefore, the aim of this study is to investigate the effects of
the use of CAFGUM+CHOGEL on the technical, physical and psycho-physiological
performances of tennis players during training. 14 male tennis players (15.93+0.83
years old) who participated in national and international tournaments participated in
our research. Before a 2-hour workout and at the end of each set, players are given
CHOGEL 40 g (22 g) + CAFGUM (100 mg) or CHOGEL 40 g (22 g) + Placebo gum
(PLA) (PK Gum, Wrigley's, Chicago, USA) or CAFGUM (100 mg) + water (60 mL)
or PLA + water (60 mL). During the training, the players' heart rate (HR), ratio of
perceived exertion (RPE), countermovement Jump (CMJ), training load and technical
strokes, as well as Brunel moods (BRUMS), mental workload (MW) and
gastrointestinal assessment scale (GSDS) were applied to the players. According to the
results of this study, the CHOGEL+CAFGUM group performed more successful
strokes than both the CNT (p=.001) and the PLA group (p=.001) in technical strokes.
When the RPE scores were examined, it was observed that the CHOGEL+CAFGUM,
CHOGEL+PLA and CAFGUM groups had lower RPE scores. There was no
significant difference in both HR and CMJ jump height scores in all groups. A
significant difference was observed in the BRUMS scale results only in the
CHOGEL+CAFGUM group before training. As a result of the analysis made, there is
no difference between the groups in the MW scores of the players. In addition, no side
effects on the gastrointestinal system were observed in the supplements used. As a
result, the use of CHOGEL+CAFGUM in a 2-hour tennis training can have a
significant effect on the ground kicks of the players. In addition, it can positively affect
the RPE scores of the players in the training to be made. Therefore, using CHOGEL +
CAFGUM combined in the training will have a positive effect on the technical
performance of the players in the training.

Keywords: Caffeinated Gum, Carbohydrate Gel, Tennis, Psychophysiological
Performance, Forehand and Backhand.
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EK-2. Bilgilendirilmis Onay Formu

BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU
ARASTIRMANIN ADI (CALISMANIN ACIK ADD):

Kafein ve Karbonhidratin Ayr1 Ayr ve Birlikte Kullaniminin Tenis Antrenman

Performansina Etkileri

Goniilliiniin Bas Harfleri <<>>

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

alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

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

sonlandirmaya karar verirse bu durumda da ¢alismadan ¢ikartilacaksiniz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR? Aciklayiniz

Bu caligmanin amaci; karbonhidrat + kafeinli sakiz veya karbonhidrat + plasebo

sakiz1 veya kafeinli sakiz + su veya plasebo sakizi + su takviyelerinin tenis oyuncularin
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servis hizi, kalp atim sayisi, yon degistirme performansi, yer vuruslart ve mood hali

durumlari iizerindeki etkilerini arastirmak olmustur.

CALISMA iSLEMLERI:

Arastirma Grubu:

Aragtirmaya yaklasik 5 yildir tenis oynayan ve haftada 6 giin antrenman yapan
15-17 yas arasinda olan iyi antrenmanli erkek tenis oyuncular1 katilacaktir.
Sporcularda, saglikli olmak, kronik veya akut hastaligi olmamak ve herhangi bir
nedenle olusmus sakatliga bagl hareket kisitlilig1 olmamak kosullar1 aranacaktir. Kas
ve eklem agris1 veya kas ve eklem rahatsizligi calismada diglama kriteri olarak

belirlenecektir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirmamin Tasarimi: Yapacagimiz ¢aligmada iyi antrenmanli ve diizenli
olarak turnuvaya katilan yaglar1 15-17 olan 24 erkek tenis oyuncusu yer alacaktir.
Sporcularin giinliik kafein tliketim sikliklari, gecerlilik-glivenirliligi yapilmis Besin
Tiiketim Siklig1 Anketinin uyarlanmis versiyonu ile diyetisyen Elif TURGUL
tarafindan Olgiilecektir. Oyunculara ilk hafta c¢alismanin alistirma evresi
uygulanacaktir. Daha sonra bu caligmada tenis oyuncular1 tek kor, capraz-dongiili,
karsit dengeli ve randomize arastirma dizayni ile toplam 4 test giiniine katilacaklardir.
Caligma Oncesinde oyuncularin maksimal oksijen tiiketimleri (MaksVO2) ve
uluslararas1 tenis teknik degerlendirme testi ile oyuncularin forehand, backhand,
servis, vole vuruslarinin degerlendirmeleri yapildiktan sonra buna uygun olarak
katilimcilar karbonhidrat + kafeinli sakiz, karbonhidrat + plasebo sakizi, kafeinli sakiz
+ su ve plasebo sakizi + su gruplarina ayrilacaklardir. Calisma 6ncesinde katilimcilarin
antropometrik Olclimleri yapildiktan sonra katilimcilar sosyo-demografik bilgi
formunu dolduracaklardir. Biitiin testler, standart uyku kalitesi ve standart bir 6giin
sonrast 09:00-12:00 saatleri arasinda olacak ve katilimcilar birer haftalik aralarla her

5 takviyeyi kullandiktan sonra testlere tabi tutulacaklardir. Katilimcilarin ¢alisma
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oncesinde viicut agirliklar: (Tanita MC 780) Olciilecektir. Ayni1 zamanda antrenman
sonunda oyuncular kuru kiyafetlerini giyerek ile viicut agirliklar1 tekrardan
hesaplanacaktir. Eger oyuncular tuvalet molasi alirlar ise oyuncularina arastirma ekibi
tarafinda bir kap verilerek idrar miktarlar1 hesaplanacaktir. Arastirmada toplamda 5
farkli grup olacaktir. Bunlar: karbonhidrat (60 mL jel formda, 22 g) + kafeinli sakiz
(100 mg, Military Energy Gum, Ford Gum & Machine Co., New York, ABD),
karbonhidrat (60 mL jel formda, 22 g) + plasebo sakizi (PK Gum, Wrigley’s, Chicago,
ABD), kafeinli sakiz (100 mg) + su (60 mL) ve plasebo sakizi + su (60 mL) gruplari
olacaktir. Katilimcilar antrenmandan 5 dk once (08:55) takviyeleri alacaklardir. Her
antrenman ayni protokole sahip 4 antrenman bdliimiinden olusacaktir ve her
antrenman boliimiin sonunda katilimcilara CMJ testi yapilacaktir. Antrenmanda her
bir antrenman boliimii 26 dk siirecek ve toplamda (4 antrenman boliimii) antrenman
stiresi 104 dk olacaktir. Oyuncular antrenmandan 5 dk once aldiklar1 takviyelerin
aynisini her antrenman boliimii sonunda (4. antrenman bolimi hari¢) alacakladir.
Daha sonra oyunculara Tenis Teknik Degerlendirme Testi, Brunel Mood Hali Olgegi

ve Gastrointestinal Semptom Degerlendirme Olgegi uygulanacaktir.

Genel test protokoliinde; yapilacak her arastirma giliniinde katilimcilara
antrenmandan 5 dk once takviyeler (karbonhidrat + kafeinli sakiz veya karbonhidrat +
plasebo sakizi veya kafeinli sakiz + su veya plasebo sakizi + su) verilecektir. Daha
sonra oyuncular kort {izerinde standart edilmis tenis antrenmanina (104 dk)
katilacaklardir. Antrenmanda uygulanan her antrenman boliimii sonunda oyunculara
CMJ testi uygulanacak ve daha sonra oyunculara 5 dk pasif dinlenme verilecektir. Bu
dinlenme esnasinda oyunculara antrenmanin zorlugunu bildirmeleri i¢in Borg Skalas1
(6-20) uygulanacaktir. Dinlenme esnasinda katilimeilar antrenmandan once hangi
takviyeyi kullanilmis ise o takviye tekrardan katilimcilara verilecektir. Antrenmanda
toplam 4 antrenman boliimii yapilacaktir. Bir sonraki adimda oyuncular Brunel Mood
Hali Olgegi ve Gastrointestinal Semptom Degerlendirme Olgegini tamamlamis
olacaklardir. Son olarak tiim antrenman siiresi i¢inde oyuncularin yaptiklari egzersizi
degerlendirmek i¢in yeniden Borg skalasi1 (6-20) uygulanacaktir. Toplam antrenman

stiresi (104 dakika) ile antrenman biter bitmez toplanan algilanan zorluk derecesi verisi
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carpilarak Toplam Antrenman algilanan zorluk derecesi belirlenecektir. Son olarak

oyuncular bir kez daha tartilarak kaybedilen viicut agirlig1 miktar tespit edilecektir.

Uygulanacak Testler ve Veri Toplama Yontemi

Viicut Kompozisyonunun Belirlenmesi

Katilimcilarin boy uzunluklar1 belirlenirken; ¢iplak ayakla ve dik durmalar
istenecektir. Ayaklar topuklardan bitisik pozisyonda, gozleri karstya bakarken, derin
bir inspirasyon sonrasi nefeslerini tuttuklarinda bagsin tizerinde en yiiksek nokta 1 mm
hassasiyetle dlgiilecektir. Olgiim Harpenden stadiometre (Holtain, Ingiltere) ile cm
cinsinden almacaktir. Viicut agirlig1 ve viicut kompozisyonu 6l¢iimii Tanita (MC 780)
analizorii ile yapilacaktir. Ol¢iim sirasinda tiim deneklerden varsa, iizerlerindeki metal

esyalar1 ¢ikarmalari istenecektir.

Giinliik Kafein Tiiketim Sikhig Olciimii

Kafein tiiketim seviyesi Ol¢timleri sporcu beslenmesi alaninda ¢alisan diyetisyen
Elif TURGUL tarafindan gerceklestirilecektir. Giinliik kafein alim seviyesi besin
titketim siklig1 anketi ile dlgiilecektir (Biihler ve ark., 2014). S6z konusu anket kafein
tiketim seviyesinin Ol¢iimiinde daha O©nce bir¢ok arastirmada kullanilmistir
(Gongalves ve ark., 2017; Wilk ve ark., 2019). Porsiyon biiytikliigii ve miktarlar1 goz
oniinde bulundurularak kafeinden zengin besinlerin tiiketim sikliklar1 belirlenmistir;
a-) glinde 3 kereden fazla b-) giinde 2 veya 3 kez c-) giinde 1 kez d-) haftada 5 veya 6
kez e-) haftada 2-4 kez f-) haftada 1 kez g-) ayda 3 kez h-) ¢ok nadir veya hi¢. Hanci
ve ark., (2013) tarafindan yapilan Tiirkiye’de satilan kafeinden zengin bazi
iceceklerdeki kafein miktarlar ile ilgili arastirmadaki miktarlar baz alinarak tiikketim

sikliklar1 belirlenmistir.
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Antrenman Protokolii

Oyuncular takviyeleri aldiktan 5 dk sonra antrenman i¢in dinamik 1sinmaya
(yanal lunge, ileri lunge, frankestan yiiriiyiisii, geriye yiiksek adimlama, dort rakami
gerdirmesi, diz ¢ekme) baslayacaklardir (Pluim ve ark., 2007). Daha sonra oyuncular
tenise 6zgii 5 dk (1 dk mini sahadan, 4 dk sahanin dip ¢izgisinden ralli) 1sindiktan
sonra antrenman protokoliine baslayacaklardir. Oyunculara antrenma basladiktan
sonra 8 yer vurusu (16 s i¢inde, 4 forehand, 4 backhand) yapacaklardir. Daha sonra
oyuncular 20 s pasif sekilde dinleneceklerdir. Oyuncular yer vuruglarini yapmalar1 igin
kortta tecriibeli bir antrenor (tenis federasyonundan 3. kademe antrendrliik belgesine
sahip olan) tarafindan raket ile oyunculara top atilacaktir. Antrenman, 4 antrenman
boliimii seklinde (her bir antrenman boliimii 26 dk siirecek) tasarlanmis olup toplamda
104 dk siirecektir. Genel antrenman protokolii sekil 1.”’de ayrintili olarak gosterilmistir.
Antrenmanda rekabeti iist seviyede tutmak i¢in oyunculara arastirma ekibi tarafindan
odiller (spor kiyafeti, raket vb) verilecektir (Gallo-Salazar ve ark., 2019).
Oyunculardan ¢aligmadan 48 saat oncesinde yiiksek siddetli egzersizden ve kafein,

alkol gibi herhangi bir uyaricidan kaginmalari istenecektir (Hoppe ve ark., 2016).

Antrenman Analizi

Antrenmanlar kamera (DSR-PDX10P, Sony, Japan) ile kaydedilecektir.
Antrenman oncesinde kameralar kortun dip ¢izgisinden (baseline) itibaren 5 m geriye
dogru ve tiim sahay1 gorebilmesi i¢in de 5-6 m yiikseklige monte edilecektir (Gescheit
ve ark., 2017; Reid ve ark., 2013). Elde edilecek kamera kayitlarindan antrenman
analizi (Notation analysis) i¢in servis gecerliligi, ¢ift hata, yer vuruslar1 (forehand-

backhand), hedefe yapilan basarili vuruslar ve basit hatalar degerlendirilecektir

(Gescheit ve ark., 2017; Kilit ve ark., 2016; Reid ve ark., 2013).

Algilanan Zorluk Derecesi, Kalp Atim Hizi

Antrenmanin siddet seviyesini belirlemek icin Borg skalasi (6-20 puanlik)

kullanilacaktir (Borg, 1998). Yapilacak tenis antrenmaninda her antrenman boliimii
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sonrasinda oyunculara antrenmanda uygulanan oyunun zorluk seviyesini belirlemeleri
istenecektir (Gomes ve ark., 2016). Kalp atim hiz1 degerleri Polar Team 2 sistemi
(Finlandiya) ile kaydedilecektir. Polar team 2 kalp atim hizi monitorii iiretici firmanin
talimatlarina uygun bir sekilde katilimciin gogstine, kalp iizerine denk gelecek
sekilde yerlestirilecektir, Kalp atim monitoriin igerisindeki kiigiik elektrotlar kalbin
elektriksel uyaranlarini algilar ve her 5 saniyede bir kalp atim hizin1 giinceller (Gomes

ve ark., 2016).

BRUNEL Mood Hali Ol¢egi (BRUMS)

Brunel Mood Hali Olgegi kisa adiyla BRUMS, Terry ve ark., (2003) tarafindan
gelistirilmistir. BRUMS toplam 24 maddeden olusmaktadir ve 6 alt boyut 5’li likert
olarak son halini almistir. Maddeler “hi¢ degil, biraz, orta derecede, oldukca, son
derecede” seklindedir. BRUMS un Tiirk sporcular iizerindeki uyarlamasi Cakiroglu
(2016) tarafindan yapilmistir. Bu ¢aligmaya gére BRUMS un Tiirk sporcularinda test
giivenirliginin a degeri 0.866 ile tekrar test giivenirlilik analizinde 0=0.853 oldukc¢a
giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir. Alt boyutlart; Bitkinlik, Depresif, Kizginlik,

Dinglik maddeleri olarak 6l¢iilmeye calisilmistir.

Gastrointestinal Semptom Degerlendirme Olgegi (GSDO)

Gastrointestinal sistem bozukluklarinda siklikla gorillen semptomlar:
degerlendirmek iizere Revicki ve ark., (1997) tarafindan gelistirilmistir. Turan ve ark.,
(2017) tarafindan Tirkce gecerlik-giivenirlik calismasi yapilmistir. Gastrointestinal
Semptom Derecelendirme Olgegi (GSDO) 15 maddelik, “rahatsizlik yok” dan
baslayip, “cok siddetli rahatsizlik var” a kadar giden secenekleri olan 5 agsamali likert
tipinde bir 6lgektir. Faktor analizine dayali olarak GSDO’niin 15 maddesi karin agris1,
reflii, diyare, hazimsizlik ve konstipasyon olmak iizere bes alt boyuta sahiptir. Olgegin
1., 4. ve 5. sorular1 karin agrist; 2. ve 3. sorular reflii, 11., 12. ve 14. sorular diyare;
6., 7., 8., ve 9. sorular1 hazimsizlik; 10., 13. ve 15. konstipasyona yoneliktir ve

degerlendirme buna gore yapilmaktadir. Gastrointestinal Semptom Degerlendirme
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Olgeginden alman yiiksek puanlar semptomlarin daha siddetli oldugunu

gostermektedir.

NASA-TLX

Biligsel gorevlerin 6znel is yiikiinii degerlendirmek i¢in NASA Gorev Yiik
Endeksi (NASA-TLX) kullanilmistir. NASA gorev yiikii endeksi (TLX), havaciliktaki
1§ yiikiinii 6l¢mek i¢in 20 yildan fazla bir siire 6nce gelistirilmistir. NASA TLX bilissel
test sonrasi sporcularin biligsel yorgunluk seviyelerini belirlemek icin yapilacaktir.
NASA TLX 6 alt 6lgekten olusur; zihinsel gereksinimler, fiziksel gereksinimler, gecici
gereksinimler, performans, ¢aba algist ve hayal kirikligi seviyelerini belirleyen 6
sorudan olugsmaktadir. Katilimcilardan her bir maddeyi, iki kutuplu tanimlayicilar
tarafindan yiiksek ve diisiik puanlamayla 20 esit araliga boliinmiis bir Olgekte
puanlamalari istenir. Bu puan 5 ile ¢arpilir ve sonug olarak 0 ile 100 arasinda bir son
puan elde edilir (Hart, 2006). Elde edilen puan sporcularin test sonrasi yorgunlugunun

sayisal olarak degerlendirmeyi saglayacaktir.

Karbonhidrat, Kafeinli Sakiz ve Plasebo Sakizi

Arastirmada; karbonhidrat (60 mL jel formda, 22 g) + kafeinli sakiz (100 mg),
karbonhidrat (60 mL jel formda, 22 g) + plasebo sakizi (PK Gum, Wrigley’s, Chicago,
ABD), kafeinli sakiz (100 mg) + su (60 mL) ve plasebo sakizi + su (60 mL) gruplari
yer alacaktir. Egzersiz esnasinda 30-60 g/saat karbonhidrat alinmasi tavsiye edilmistir
(Kovacs, 2006). Caligsma tek kor olarak dizayn edildigi i¢in katilimcilara verilecek tiim
takviyelerin {izeri siyah bantlar ile kapilacaktir. Antrenmana baslamadan 5 dk
oncesinde ve antrenmanin 2., 3. ve 4. antrenman bdliimii Oncesinde oyunculara
antrenmanda Once aldiklar1 takviyeler tekrardan verilecektir. Literatiirde 60-90 g/saat
karbonhidrat aliminin viicutta bazi rahatsizliklar ortaya cikarabilecegi bildirilmistir
(Kovacs, 2006). Tek seferlik yiiksek miktarda karbonhidrat (60-90 g/saat) almak
yerine sistemik araliklar ile (Or: teniste saha degisimi esnasinda) daha az miktarda
karbonhidrat alinmasi1 tavsiye edilmistir. Ayrica oyunculara antrenman esnasinda

takviyeler haricinde sadece su igmelerine izin verilecektir.
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istatistiksel Analiz

Aragtirmada 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Gpower 3.1 (Almanya)
istatistik programi1 kullanilacaktir. Gpower 3.1 programinda her grupta 6’sar katilimci
olmasinin, kafein ve PLA denemeleri arasinda %3,5°1ik degisimi 0.84 gii¢ ve p<0,05
olarak tespit etmek i¢in yeterli olacagi tespit edildi. Verilerin analizi i¢in SPSS (slirliim
20) istatistik programi kullanilacaktir. Arastirmanin tanimlayici istatistiklerinden
kategorik degiskenler frekans ve yilizde olarak siirekli degiskenler ise aritmetik
ortalama ve standart sapma olarak sunulacaktir. Verilerin normallik analizleri igin
Shapiro Wilk testi kullanilacak ve normal dagilim gosterip gostermedigi
degerlendirilecektir. Orneklemimiz iizerinde verilerin normal dagilmasi durumunda
olgiimlerin analizinde Tekrarli Olgiimlerde Farkin Anlamlilik testi (Repeated
Measures ANOVA) kullanilacak, anlamli fark olmasi halinde farkin hangi gruptan
kaynaklandig1 ise Bonferroni post-hoc testi ile belirlenecektir. Veriler normal dagilima
sahip olmazsa On test-son test arasindaki fark Mann Whitney U testi, bagimsiz
degisken sayis1 3 ve iistii olanlarda ise Kruskal Wallis testi ile anlamli farkin olup
olmadig tespit edilecektir. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak

kabul edilecektir.

BENIM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Sizlere verilecek takviyeleri (kafein ya da karbonhidrat) tam dakikasinda
almaniz ve gerekli test kurallarina uymaniz gerekmektedir. Kullanacaginiz besini
saatinde ve size sOylenilen sekilde almalisiniz. Yapilacak ol¢limler i¢in size verilen
giin ve saatlerde belirtilen yerde hazir olmalisimiz. Tiim o6lgiimler boyunca tiim
islemlere uymaya istekli olmalisimiz. Olgiimlerden &nce veya Olgiimler sirasinda
aldiginiz baska herhangi bir tibbi tedaviyi de sorumlu arastirmaciya sOylemeniz

Onemlidir.
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CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKIiLERI, RiISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Tiketilecek olan besin Ogesine (karbonhidrat ve kafeine) alerjiniz yoksa,

calismaya katilmanin herhangi bir yan etkisi, riski veya rahatsizligi yoktur.

GEBELIiK VE DOGUM KONTROLU

Boyle bir durum sz konusu degildir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR? (Varsa
aciklayiniz)

Bu ¢alismanin amaci; karbonhidrat + kafeinli sakiz veya karbonhidrat + plasebo
sakiz1 veya kafeinli sakiz + su veya plasebo sakizi + su takviyelerinin tenis oyuncularin
servis hiz1, KAS, yer vuruslart ve Mood hali durumlar tizerindeki etkilerini aragtirmak
olmustur. Bu ama¢ dogrultusunda uzun siiren tenis mag¢ veya antrenman esnasinda
sporcularin performans seviyelerini korumak ve ayni zamanda bu takviyelerin tenis
performansi lizerindeki ergojenik etkisini arastirmak Sizde katilacaginiz bu aragtirma
stirecine taniklik ederek hem ergojenik yardim hakkinda bilgi edinecek hem de
kullanilan besin takviyesinin performansiniza yaptigi etki hakkinda bilgi sahibi

olacaksiniz.

GONULLU KATILIM

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

zamanda ayrilirsam, ayrilma nedenlerimi sorumlu arastirmaci ile tartisacagim.
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CALISMAYA KATILMAMIN MALIiYETi NEDIiR?

Calismaya katilan birey agisindan bir maliyeti yoktur.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

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

herhangi bir zamanda vazgecebilirsiniz.

Sorumlu arastirmaci ¢alisma verilerinizi ¢aligma i¢in kullanacaktir. Calismanin
sonuclar1 bilimsel yayinlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu
yayinlarda aciklanmayacaktir.

Sorumlu arastirmacidan toplanan c¢alisma verileriniz hakkinda bilgi isteme

hakkinda sahipsiniz.

Bu formu imzalayarak, ¢alisma verilerinizin bu formda tanimlandig1 sekilde

kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KIiSIiLER:

Ad, Soyad1 ve telefon numaralari

Mekki ABDIOGLU/Arastirmaci-

CALISMADAN _AYRILMAMI _GEREKTIRECEK DURUMLAR: Varsa

aciklaymiz

Antrenmanlarda ya da miisabakalarda olusabilecek herhangi bir sakatlik ve

olusabilecek saglik problemleri durumunda ¢alismadan ayrilmaniz gerekmektedir.
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YENI BiLGIiLER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKIiLEYEBILIiR

Calisma stirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismaya Katilma Onavi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ag¢iklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum. Arastirmaci saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.
e Goniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih
e Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyad: / Imzas1 / Tarih

Mekki ABDIOGLU 15/06/2021

e Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih
e Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Aciklamalar hastanin anlayabilecegi acikhikta ve teknik terimlerden uzak bir

sekilde belirtilmelidir.
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EK-3. Demografik Bilgiler Formu

Sosyo-Demografik Bilgi Formu

AdinizSoyadiNIzZ: ...........coocooiieeiiiinn.

Cingyetiniz: Kadin () Erkek ( )

Antrenman YaginiZ: ............cccoovvvvvveeeeeennn.

Kullandign raket .................. caorhg..............

Son bir yil igerisnde oynadiginiz turnuva sayisi: ............

Giinliik tenisantrenmant............... saat ve kondisyon antrenmani............... saat
Haftalik antrenman sayig: .................. guin

Gunlik antrenman birimi: .................. kez

Makdmal Kalp AtmHizi: .....................
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EK-4. Borg Skalasi

Borg Skalasi (6-20)
6.
7. Cok Cok Hafif
8.
9. Cok Hafif
10.
11, Oldukea Hafif
12.
13. Biraz
14,
15. Lo
16.
17. Cok Zor
18.
19. Gok Cok Zor
20.
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EK-5. Zihinsel Is Yiikii Olcegi

NASA Gérev Yiik Endeksi (TLX)

Hart ve Staveland’in NASA Gorev Yiik Endeksi (TLX) yontemi bitirdiginiz test icin yiksek,
orta ve disiik zorluktaki tahminlerinizi 21 derece ile sonuglandirmaktadir. Testin zorlugunu
ifade eden puanlamay: asagida isaretleyiniz.

Mental Gereksinim Test mental olarak ne kadar zorluydu?
N O I A
Cok diiglik Cok yiiksek
Fiziksel Gereksinim Test fiziksel olarak ne kadar zorluydu?
N Y Y A
Cok diigiik Cok yiiksek
Gegici Gereksinim Test ne kadar hizliydi ve ne dlglide acele edildi?
N 1 Y O B o
Gok diiglik Gok yiiksek
Performans Gorevi yapmaniz istendiginde ne kadar bagariliydiniz?
N Y I A
M likemmel Basariaz
Caba Gorevi bagarmak i¢in performananizin ne kadar ustiine gtkmak zorunda kaldiniz?
N Y I
Cok diiglik Cok yiiksek
Hayal kirikligh Ne kadar giivensiz, cesareti kirilmig tahrigolmus, stredi ve rahatsz oldunuz?
1 Y I
Cok diisiik Cok yiiksek
Tes Not
Tarih:
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EK-6. Brunel Mood Hali Olgegi

BRUNEL RUH HALI OLCEGE

Asanda, duygulan belirten kelimelenn bir histesi vardir Litfen her binm dikkathice oluyunuz.
“SU AN NASTL HISSETTIGINIZI”® en mi agiklavan kutacugu isaredlevinz Her sonmyu

cevapladiimadan emin obumz

T UVRRL. .....coooocereee e s s s e s

BT e s
L R Rl Y e R S S s | e L D S
I W e e s

Sadece resmi kullanmmlar iin:

Eizgalk:  Depresidlik:

Tes No:
Tarih:

g,
-y
“u
w3

UUUUUUUUUUUUUUUUUUU%
I I O
U O

(I Iy
S I

___ Bidinhk: _ Dinglik__
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EK-7. Gastrointestinal Semptom Degerlendirme Ol¢egi

GASTROINTESTINAL SEMPTOM DERECELENDIRME OLCEGI (GSRS)

Bu dlcek GECEN HAFTA BOYUNCA kendinizi nasil hissettifiniz ve durumunuzun nasil oldugu
hakkinda sorular icermektedir. Sizi ve durumunuzu en 1vi tanf eden segcenefin kutusunu “X7 ile

1saretleyiniz.
e s = o Ta| x| S
= iz =23 5 = £3| 23
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1.Gegen hafta siresince KARNINIZIN UST KISMINDA
veya MIDE BOSLUGUNDA BIR AGRI veya
RAHATSIZLIK hissettimiz nu?

2.Gegen hafia siresince MIDE YANMASINA iliskan bir
rahatsizlik hissettiniz mi? (Mide vanmasi, g6giiste hos
olmayan bir sizlama ya da yanma hissi anfanmimna
gelmektedir)
3 Gegen hafta siresince REFLUYA iligkan bir rahatsizlikc
hissettimz mi? (Refli, kiiciik nuktarlarda eksi ya da aca
srvinm mideden bogaza dogm gent ¢ikag anlamma

nektedir)

ge]:n

hafta siresince nudemzde ACLIK AGRILARINA
:]J.-;km bir rahatsizlik hissetiniz nui? (Midedela bu bosluk
hissi. &, arasinda veme
ihtry 1{‘%;10]1{111 g'emtk )
5 Gegen hafta sitresince MIDE BULANTISINA iliskan bir
rahatsizlik hissettiniz mm? (Mide bulantiss. kusma 1stef

varatan his anlanuna gelmektedir)

6 Gegen hafta siresince midernzde GURULDAMAYA
iliskan bar rahatsizlik hissettintz na? (Guruldanma, midedeks
titresimler veva giriiltiiler anlamna gelmektedir )
7 Gegen hafta siresince nudemizds SISKINLIGE thiskan bir
rahatsizhilc hissettiniz mm? (Sighanlik hessi. cogu zaman
mudedeky 212'.)\6\:{ hava ile baglantih olan sisme anlanuna

gelmektedir
8 Gegen hafta siresince GEGIRMEYE hiskin bir
rahatsizlik hissettiniz mi? (Gegmme, midedela gaz veya
havanm agizdan cldanlmas: anlamna gelmelde olup.
genellikle mide siskinlifing rahatlamakla baglantihdir )
9.Gergen hafta siresice GAZ CIKARMA/YELTENME
sikayetimze iligkin bir rahatsizhk lnssetimz mm? (Gaz
cikarma, bag:saklﬂrd.m hava veva gaz ¢ikarma gereksminu
anlanmna hne &1 Zaman ik hissini gidermekle
rahatlati; ggmhdn sk i
10.Gecen ]Jaﬂ:{ siresince KABIZTIGA ihiskan bir
rahatsizlik hissettimz mm? (Kabizlik. bagirsaklann bogalma
yeteneginin azalmas: anlamma gelmektedir )
11 .Gegen hafta siiresince ISHALE thskan bir rahatsizlik
hissettimz mi? (Ishal bag anm cok sik bar sekalde
bogltmm anlamina ge ktedn'%
hafta siiresince YUMUSAK DISKI
gl IAYA tliskan bir rahatsizhk hissetiniz mi? (Eger
ile yumusak arasmda degistiyse, bu som sadece
\mm§.1k olmasmin sizi ne derece rahatsiz

emgq le ilgilidir.)
13.Gegen hafta siwesmce SERT L)L‘;Kl CIKARMAYA
iliskan bir rahatsizhik hissetimz ma? (Eger diskamz sert 1le

imnigak arasimda e, bu som sadece 11 sert
§M13mn s171 ne‘:z‘:liecrglf?c':'[ejr rahatsiz ethifiy le?ﬁfﬂdjr)
14.Gecen hafta siaresince ACIL BIR. SEKILDE
DISKILAMA HTTY ACT hisseftiniz mmi? (Bu durum ¢ogu
zaman diskilama dunmmny tamamen kontrol edememe
hissi ile baglantildur.)
15.Gegen hafta siiresince, valete githFmmzde
BAGIRSAKT ARTNIZT TAMAMEN
BOSALTAMADIGINIZI hissettiniz mi? (Bagrsaklan
tamamen bogaltamama hissi, daha fazla diska cikanma
ihtrvact duymaniz anlanuna selmektedir)
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EK-8. Kafein Tiiketim Formu

KAFEIN TUKETIM FORMU

. Miktar Toplam (Haftalik-
| gecekler Giinlik-Y arigBag Adet Yarighk)
Kahve (bir fincan) 125mg
Espresso (1 fincan) 50mg

Cappucino (1 fincan) 100mg

Filtre kahve (250 mg) 80mg
Kola (1 kutu) 49mg

Yesil cay (1 fincan) 35mg

Siyah ¢ay (1 fincan) 50mg
Soguk cay (600 ml) 30mg
Powerbar kafeinli jel (40g) | 25mg
GU kafeinli jel (329) 20mg
Siitlii gikolata (60 g) 10mg
Bitter gikolata (60 g) 10-50mg
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