T.C.
MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU

BEDEN EGITIiMi VE SPOR ANABILIiM DALI

Cengizhan SARI

FUTBOLCULARDA ON KONDiSYONLANMA AKTIiVITESI VE
KAFEIN ALIMININ SPRINT, ANAEROBIK KAPASITE VE
YORGUNLUK INDEKSi UZERINE AKUT ETKIiSi: CINSIYET
KARSILASTIRMASI VE BIREYSEL YANITLAR

DOKTORA TEZi

MUS-2025






T.C.
MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU

BEDEN EGITIiMi VE SPOR ANABILIiM DALI

Cengizhan SARI

FUTBOLCULARDA ON KONDiSYONLANMA AKTIVITESI VE
KAFEIN ALIMININ SPRINT, ANAEROBIiK KAPASITE VE
YORGUNLUK INDEKSi UZERINE AKUT ETKIiSi: CINSIYET
KARSILASTIRMASI VE BIREYSEL YANITLAR

DOKTORA TEZi

TEZ JURI UYELERI

Tez Damismami : Dog. Dr. Muhammed Fatih BILICI

Jiiri Uyesi : Prof. Dr. Alper KARADAG

Jiiri Uyesi : Prof. Dr. Fatih KIYICI

Jiiri Uyesi : Doc. Dr. Sultan Yavuz EROGLU

Jiiri Uyesi : Doc. Dr. Muhammed Zahit KAHRAMAN

MUS-2025



ICINDEKILER

ABSTRACT .....cooooveieeieeeesee et s ettt es e es s st s st s st s st anes s s s VI
TESEKKUR ....ooooiiiiiieceeeeeeteee et enee st s st n st sn e ene st en s VI
KISALTMALAR DIZINT.........coooiiiiiiieeeeceeeeee et IX
SEKILLER DIZINI ...t X
TABLOLAR DIZINT ........oooviiiiiiceeee et XI

BIiRINCI BOLUM
ARASTIRMANIN AMACI VE PROBLEMi
1.1. ARASTIRMANIN AMAC T .......coooivirieieiiieeieiiseeeseeseseseeses s sesse s sssesssssssnssnensans
1.2. PROBLEM CUMLESI ........cocoiiiiiiiiiiitceeeestete e en s sn s
1.3. ALT PROBLEMLER ..........coccocoiiitiiiieiiisieese st enes st
1.4. HIPOTEZLER .........coooviiiiiiiieieeeeeeeeeetese e es et enae st ens st s st snssss s s s e
1.5. SINIRLILIKLAR...........ooviiiuiieiiisteetssesesessesssssenes s s s enssssssessesnsessssssssenssnsssans
1.6. ARASTIRMANIN ONEMI ......cocooviiiiiiiiiieeceeeeeee ettt nes s
IKiNCi BOLUM

SPORDA ISINMA
2.1 ISINMANIN TANIMLL........oiviiiiiieiirniieesesesesesiese s sssessesssss st s ssnessensssenns
2. 1.1, GENEL ISINIMA.....uviiiiiiii e s bbb r e
2.1.2. OZEL ISINMA vttt ettt et et ettt e ettt ettt et et et et et e e ee et ere e eee e e e ne
2.2. ISINMA VE SPORTIF PERFORMANS ..........cccoooiiiiiiiieiesiieseesees s

UCUNCU BOLUM

AKTIVASYON SONRASI PERFORMANS ARTISI (ASPA) KAVRAMI

3.1. AKTiVASYON SONRASI PERFORMANS ARTISI (ASPA) ........cccocoovvrvernann.

3.2. ASPA’NIN FiZYOLOJIK ETKI MEKANIZMALARI ............ccccoovvevirrnannnn. 10
3.3. ASPA’YI ETKILEYEN FAKTORLER ..........c.cccoovviviiiiieireceeeeeseneesenieseen, 12
3.4. ASPA VE SPORTIF PERFORMANS .........cccooovuiiiiimnrninnsesssssesessssenessenisnenens 14

DORDUNU BOLUM
KAFEIN VE SPORTIF PERFORMANS
O R SN O 0, [ RS SRS 16



4.2. SPORDA KAFEININ KISA TARTHCEST .........coccoovoviiiiieeeeeeeeeeee e, 17

4.3. KAFEININ YAPISI, EMILIMI VE METABOLIZMASI...........ccccocovvviiennn. 17
4.4. KAFEININ FiZYOLOJIK ETKi MEKANIZMALARI ...........cccccovovvvvnnnnne. 18
4.5. PLASEBO ETKISI ........cocooiviiiiiieceeeeee e, 22
4.6. KAFEIN TUKETIMINDE ONEMLI FAKTORLER ...........cccccoovvviiiiinninnane. 23
30 U 0 72RO 23
4.6.2. CINSIYCL....vvrvricereeseeessieste s seseeseste st esss s sss st en st st es st s s st et enses st s e st s seneesens 24
4.6.3. ZAIMAN c...ovoceseeereeieeeess st sesiesee sttt s st en st s st s et s et en st r st 24
A0 4. FOIM .o 25
4.6.5. TUKETM SIKIIZL..veivviiiiiiiieie e 25
N T € 1311051 TP PRSPPI 26
4.7. KAFEININ YAN ETKILERI VE OLASI RISKLER...........ccccccooevviiiirennane, 27
4.8. KAFEIN VE SPORTIF PERFORMANS ..........ccooviiiiniinirnsinessensesesinsnen, 28
4.9. ASPA VE KAFEIN SINERJIST ........ccocovoiiiiiicecceceeececee e 30
BESINCi BOLUM
GEREC ve YONTEM
5.1. ARASTIRMA DESENI ..ottt 31
5.2, ARASTIRMA GRUBU .........cocoooviiiiieieiiteeseeeese et enes s, 33
5.3. VERI TOPLAMA ARACLARI VE VERILERIN TOPLANMASI .................. 34
5.3.1. Kafein Tiiketim Sikliklarinin Belirlenmesi ......cccvvvvviveiiiiiiiiiieiiiieiiiieeeeeen, 34
5.3.2. Kafein ve P1asebo AIMIAIT.........coooiiiiiiiiiiii it 34
5.3.3. Deney ProtOKOIIETT ......cceiuiiiiiiiiiiiie e 35
5.3.4. On Kondisyonlanma AKHVItES ..........ceeuerereuerererereeeeesesesesesesesesesesesesesesesesesssens 35
5.3.5. Viicut Kompozisyonu ve Boy Uzunlugunun Belirlenmesi ..............cccooveininnnnne 36
5.3.6. 10 m ve 30 M SPIINt TeStl....occviiiiiiiiiiiieiic e 36
5.3.7. Wingate Anaerobik GUG TeSti......c.ueiiuieiiiiiiiiieiiiie e 37
5.3.8. Kalp Atim Hizinin Belirlenmesi........cccooovveiiiiiiiiieiice e 38
5.3.9. Algilanan Zorluk Derecesinin Belirlenmesi ...........ccccevvveiiiiiieniiiiiic i, 39
5.3.10. Yetiskin ve Ergen Sporular i¢gin Brunel Ruh Hali Olgegi..........cccoevevevevecnneee. 39
5.4. VERILERIN ANALIZI ........cocooooviiieeeceeeeeeeeeee et 39
ALTINCI BOLUM
BULGULAR VE TARTISMA

II



6.1. BULGULAR ..o 42

6.1.1. 10-30 m Sprint SONUGLATT .....ceiiiiiiiiiiicri e 42
6.1.2. Wingate Anaerobik Gii¢ Testi SONUGIArt .......cccovvviiiiiiiiiiiii e, 46
6.1.3. Kalp Atim Hi1z1 DEZETIETT ....ccvvviiiiiiiiiie i 48
6.1.4. Algilanan Zorluk Derecesi DeZerleri........ccoooviviiiiiiiiiiiiiiicec e 50
6.1.5. Brunel Ruh Hali Olgegi SONUGIATT..........ccovvviveeeierceeiee e, 51
6.1.6. Katilimcilarin Bireysel Analiz Sonuglari..........cccccvviiiiiiiiniiisiieie e, 57
6.2. TARTISMA ... ..ottt bbbttt be e b 64

6.2.1. On Kondisyonlanma Aktivitesi ve Kafein Kombinasyonunun Performansa
21 (S o PP RUPRPR 66

6.2.2. On Kondisyonlanma Aktivitesi ve Kafein Alimimin Sprint Performansina

6.2.3. On Kondisyonlanma Aktivitesi ve Kafein Aliminin Anaerobik Kapasiteye

EKILRIT ..t 70
6.2.4. On Kondisyonlanma Aktivitesi ve Kafein Alimmin Kalp Atim Hiz1 ve

Algilanan Zorluk Derecesine EtKileri.........cccoooiiiiiiiiiiiiiiiie e 72
6.2.5. Kafein Aliminin Ruh Haline EtKileri...........cccooiiiiiiiiiiiiec e 73
6.2.6. On Kondisyonlanma Aktivitesi ve Kafein Aliminda Cinsiyetin Etkileri .......... 74

6.2.7. On Kondisyonlanma Aktivitesi ve Kafein Aliminin Bireysel Performansa

|71 S 1 (=3 o PSR 75
YEDINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER
28 TR0 0. TP 79
T.2.ONERILER ........oooviiiiceeeee ettt 81
KAYNAKCA . ......oooiiieiieeeteeeeee e ess sttt st s s tan et naaneneas 83
00 1 01 ) 23O 108

11



OZET

DOKTORA TEZi

FUTBOLCULARDA ON KONDISYONLANMA AKTIiVITESI VE KAFEIN
ALIMININ SPRINT, ANAEROBIK KAPASITE VE YORGUNLUK INDEKSI
UZERINE AKUT ETKISI: CINSIYET KARSILASTIRMASI VE BIREYSEL

YANITLAR

Cengizhan SARI
Tez Damismani: Do¢. Dr. Muhammed Fatih BILICI
2025, 112 sayfa

Arastirmanin amaci, erkek ve kadin futbolcularda 6n kondisyonlanma aktivitesi
(OKA) ve kafeinin sprint, anaerobik kapasite ve yorgunluk indeksine akut etkisini
incelemektir. Arastirmaya 8 erkek 8 kadin olmak iizere 16 futbolcu katilmistir.
Katilimcilara 48-72 saat arayla 5 farkli giinde testler yapilmistir. Katilimcilar, rastgele
belirlenen kontrol (KON), plasebo (PLA), kafein (KAF), plasebo + 6n kondisyonlanma
aktivitesi (PLA+OKA) ve kafein + &n kondisyonlanma aktivitesi (KAF+OKA)
gruplaria esit sayida ayrilmistir. Kontrol giinii hari¢ diger giinlerde 3 mg/kg kafein
veya plasebo verilmistir. Kafein veya plasebodan once ve 50 dk sonra “’Brunel Ruh
Hali Olgegi” (BRHO) uygulanmustir. Ayrica katilimcilarin farkli zamanlarda algilanan
zorluk derecesi (AZD) ve kalp atim hiz1 (KAH) odl¢iilmiistiir. KON, KAF ve PLA giinii
2.,4.,6., 8., 10. ve 12. dakikalarda 10 ve 30 m sprint testi ger¢eklesmistir. Daha sonra
Wingate anaerobik gii¢ testi uygulanmistir. KAF+OKA ve PLA+OKA giinii pliometrik
OKA uygulanmis ve ayni testler gerceklesmistir. Parametreler arasindaki asil etki ve
etkilesim i¢in tekrarli 6l¢iimlerde ¢ok yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmstir.
Etki biiyiikliigii icin kismi eta kare (1) hesaplanmistir. BRHO igin uygulamalar arasi
karsilastirmalarda Kruskal-Wallis Testi, uygulamalarin 6n test ve son test degerlerini
karsilastirmak igin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmustir. Ayrica sonuglar <’En
Kiiciik Gergek Fark” degerleri hesaplanarak bireysel diizeyde de degerlendirilmistir.
Sonug¢ olarak, uygulamalar arasinda 10 ve 30 m sprint performansi anlamli farklilik
gostermemistir (p>0,05). Wingate testinde ise KON’a kiyasla KAF zirve giic
performansim1 artirmistir (p<0,05). KAH ve AZD icin anlamhlik gbézlenmemistir

(p>0,05). Plasebo ve kafein uygulamalar arasinda ruh halini etkilememistir (p>0,05),
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ancak uygulama i¢i On test-son test degerlerinde erkeklerde ve kadinlarda plasebo ve
kafein yorgunluk degerlerini artirmistir (p<0,05). Bireysel sonuglarda, 10-30 m sprint,
zirve gii¢, ortalama gii¢ ve yorgunluk indeksinde bazi katilimcilarda performans
artarken, bazi1 katilimcilarda performans diismiistiir. Bireysel sonuglara detayli bakildigi
zaman performans artisinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Futbolcularda akut
performans artis1 icin OKA ve kafein alimmin birlikte uygulanmasinda bireysel

farkliliklar dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aktivasyon sonrasi performans artisi; ergojenik destek;

pliometrik; stirat; gii¢; futbol.



ABSTRACT
PhD THESIS

ACUTE EFFECTS OF PRE-CONDITIONING ACTIVITY AND CAFFEINE
INTAKE ON SPRINT, ANAEROBIC CAPACITY AND FATIGUE INDEX IN
FOOTBALL PLAYERS: GENDER COMPARISON AND INDIVIDUAL
RESPONSES

Cengizhan SARI
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Muhammed Fatih BILICI
2025, Page: 112

The aim of the study was to investigate the acute effects of pre-conditioning
activity (CA) and caffeine on sprinting, anaerobic capacity and fatigue index in male
and female football players. Sixteen football players, 8 male and 8 female, participated
in the study. Participants were tested on 5 different days 48-72 hours apart. Participants
were randomized equally into control (CON), placebo (PLA), caffeine (CAF), placebo +
preconditioning activity (PLA+CA) and caffeine + preconditioning activity (CAF+CA)
groups. Except for the control day, 3 mg/kg caffeine or placebo was given on the other
days. The "Brunel Mood Scale" (BRMS) was administered before and 50 min after
caffeine or placebo. In addition, the participants' Rating of perceived exertion (RPE) and
heart rate (HR) were measured at different times. A 10 and 30 m sprint test was
performed at 2., 4., 6., 8., 1.0 and 12. minutes on CON, CAF and PLA day. Then
Wingate anaerobic power test was performed. On the day of CAF+CA and PLA+CA,
plyometric CA was applied and the same tests were performed. For the main effect and
interaction between the parameters, repeated measures multi-way analysis of variance
(ANOVA) was used. Partial eta squared (n,?) was calculated for effect size. Kruskal-
Wallis Test was used for comparisons between the interventions for the BRMS, and
Wilcoxon Signed Rank Test was used to compare the pre-test and post-test values of the
interventions. The results were also evaluated at the individual level by calculating the
"Smallest Real Difference" values. As a result, 10 and 30 m sprint performance did not
differ significantly between the conditions (p>0.05). In the Wingate test, CAF increased
peak power performance compared to CON (p<0.05). No significance was observed for

HR and RPE (p>0.05). Placebo and cafteine did not affect mood between interventions
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(p>0.05), but placebo and caffeine increased fatigue in male and female (p<0.05) in pre-
test and post-test values within the intervention. In individual results, in 10-30 m sprint,
peak power, average power and fatigue index, the performance of some participants
increased while the performance of some participants decreased. When the individual
results are examined in detail, it is seen that the performance increase is more.
Individual differences should be taken into account in the combination of CA and
caffeine intake for acute performance enhancement in football players.
Key Words: Post-activation performance enhancement; ergogenic aid;

plyometric; speed; power; soccer.
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Uzun zaman boyunca ciddi bir emek harcayarak tamamladigim doktora tezimin
heyecanini ve gururunu yastyorum. Bu bdliimde bana desteklerini esirgememis ve beni

her zaman motive etmis insanlara tesekkiir etmek istiyorum.

Oncelikle sadece tez siirecinde degil, tamstigimiz ilk giinden beri her ihtiyacim
oldugunda bilgileri ile deneyimlerini aktararak bana yol gdsteren ve destegini her zaman
arkamda hissettigim ¢ok degerli danisman hocam Dog¢. Dr. Muhammed Fatih Bilici’ye
ve tez calismami yakindan takip ederek her zaman bilgileri ile bana destek olan kiymetli
hocam Prof. Dr. Alper Karadag’a tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica akademik hayatim
boyunca bana her konuda destek olan Dog. Dr. Raci Karayigit’e, tezimin veri toplama
siirecinde bana gok degerli yardimlar1 dokunan Dog. Dr. Ulas Can Yildirim’a, Ogr. Gér.
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tesekkiir ederim.
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KISALTMALAR DiZiNi
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ASPA : Aktivasyon sonrasi performans artist
AZD . Algilanan zorluk derecesi
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EKGF : En kiigiik gergek fark
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KON : Kontrol

m : Metre
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OKA : On kondisyonlanma aktivitesi
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GIRIS

Uzun zamandir tiim diinyada ilgiyle takip edilen futbol ve futbolcular, insanlarin
ve toplumlarin oldukca yakindan ilgisini ¢ekmektedir. Insanlar futbolculara hayranlik
duymakta ve onlar1 kendilerini temsil eden bir sembol olarak gérmektedir. Uluslararasi
turnuvalarda veya miisabakalarda iilkelerin birbirlerine iistiinliikk kurma konusunda da
oldukca etkili olan futbola yillar gectikte cok yiliksek miktarlarda finansal yatirimlar
yapilmaktadir. Bu nedenle futbol milyarlarca dolarlik devasa bir sektor haline gelmistir.
Bu durum futbolcularin, futbol kuliiplerinin ve iilke takimlarinin basariya ulagsmasini
oldukg¢a 6nemli bir konuma getirmistir. Bagartya ulagsmanin temelinde ise futbolcularin
iist diizey performansa ulagsmasi ve bunu sahaya aktarmasi yatmaktadir. Bu yilizden uzun
zamandir futbolcularin performansini en yiiksek seviyeye ulastirmak icin ¢ok sayida
bilimsel aragtirmalar yapilmakta ve en dogru yontemler aranmaktadir.

Sportif performans “’yapilmasi gereken bir atletik gorevin yerine getirilmesi
sirasinda basar1 i¢in ortaya konulan ¢abalarin biitiinii”’ olarak tanimlanmistir (Bayraktar
ve Kurtoglu, 2004). Bundan dolay1 performans, miisabaka sonuclarina etki eden
faktorler ile beraber dikkate alimmalidir. Sportif performans olduk¢a karmasik ve
degisken bir yapidadir. Ciinkii miisabaka sonuclarina etki eden bir¢ok farkli faktor
bulunmaktadir. Bu  faktorler performanst olumlu veya olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Performans birgok igsel ve dissal faktdrden etkilenmektedir. I¢sel
faktorler olarak yas, cinsiyet, fiziksel ve fizyolojik yapi, genetik, metabolizma,
psikolojik durum ve oyun zekasi gibi kismen bireyin kendisinde dogustan var olan ve
disardan etkilenmesi zor olan faktorler sayilabilir. Bu nedenle performansi gelistirmek
icin ig¢sel faktorleri disaridan manipiile etmek oldukc¢a smirlt bir durumdur. Digsal
faktorler ise, hava sicakligi, nem, irtifa, uyku, beslenme, aile, antrendr, saha ve
malzeme, sosyal c¢evre, antrenman, 1sinma, soguma gibi performans: dolayli yoldan
etkileyen faktorlerdir. igsel faktorler kiyasla dissal faktorlere miidahale etmek daha
miimkiindiir. Bu nedenle sportif performansi gelistirmek i¢in digsal faktorlere
miidahalelerde bulunmak daha kolay ve etkili sonuglar saglayacaktir. Spor bilimcilerin
ve antrendrlerin en ¢ok miidahalede bulundugu ve performansit dogrudan etkileyen
digsal faktorlerin basinda ise beslenme miidahaleleri ve 1sinma uygulamalar

gelmektedir. Rekabetin ¢ok yiiksek oldugu {ist diizey liglerde ve turnuvalarda beslenme



ve 1sinma donemlerinde uygulanacak kiiciik stratejiler performans artigina sebep olabilir

ve bu da miisabaka sonucuna dogrudan pozitif etki saglayabilir.



BIiRINCi BOLUM
ARASTIRMANIN AMACI VE PROBLEMI
1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, erkek ve kadin futbolcularda 6n kondisyonlanma
aktivitesi ve kafein alimimin sprint, anaerobik kapasite ve yorgunluk indeksi {izerine

akut etkisini incelemektir.
1.2. PROBLEM CUMLESI

Erkek ve kadin futbolcularda 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein aliminin

sprint, anaerobik kapasite ve yorgunluk indeksi iizerine akut etkisi var midir?

1.3. ALT PROBLEMLER

1) Futbolcularda 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein aliminin 10 m sprint

performansina etkisi var midir?

2) Futbolcularda on kondisyonlanma aktivitesi ve kafein aliminimn 30 m sprint

performansina etkisi var midir?

3) Futbolcularda 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alimmin zirve giig

performansina etkisi var midir?

4) Futbolcularda 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alimimin ortalama giic

performansina etkisi var midir?

5) Futbolcularda 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein aliminin yorgunluk indeksine

etkisi var midir?

6) Futbolcularda 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein aliminin kalp atim hizina etkisi

var midir?

7) Futbolcularda 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein aliminin algilanan zorluk

derecesine etkisi var midir?
8) Futbolcularda kafein aliminin ruh haline etkisi var midir?

9) Futbolcularda cinsiyet farki 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein aliminin

sonuglarma etki eder mi?



10) Futbolcularda 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein aliminin etkileri bireysel

farkliliklar gosterir mi?
1.4. HIPOTEZLER

Ho, Futbolcularda kafein aliminin ruh haline olumsuz etkisi yoktur.
H;, Futbolcularda kafein aliminin ruh haline olumsuz etkisi vardir.

Hop Futbolcularda cinsiyet farkinin 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein aliminin

sonuglarina etkisi yoktur.

Hjp Futbolcularda cinsiyet farkinin 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein aliminin

sonuclarina etkisi vardir.

Ho. Futbolcularda 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein aliminin kalp atim hizina

etkisi yoktur.

Hj. Futbolcularda 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein aliminin kalp atim hizina

etkisi vardir.

H> Futbolcularda 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alimi 10 m sprint

performansini artirir.

H; Futbolcularda 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alimi 30 m sprint

performansini artirir.

H4 Futbolcularda 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alimi zirve gii¢ performansini

artirir.

Hs Futbolcularda 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alimi ortalama gii¢

performansini artirir.

He¢ Futbolcularda 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alimi yorgunluk indeksini

azaltir.

H7 Futbolcularda 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alimi algilanan zorluk

derecesini azaltir.



Hg Futbolcularda 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein aliminin etkileri bireysel

farkliliklar gosterir.

1.5. SINIRLILIKLAR

Bu arastirma 8 erkek ve 8 kadin olmak iizere 16 amator futbolcunun katilimi ile
gerceklesmistir. Katilimcilar gercek ¢im veya yapay ¢im zeminde futbol oynasalar da,
Olctimler riizgar ve hava sicakliginin standart olmasi i¢in kapali spor salonunda
gergeklesmistir. Katilimcilarin genotipleri bilinmedigi i¢in kafeine yanit vermeyenlerin
dezavantajli genotipten etkilenip etkilenmedigi bilinmemektedir. Ayrica kafein
alimindan sonra katilimecilarin idrar ve kan ornekleri alinmamistir bu yiizden kafeinin
her katilimcida pik seviyeye ulasip ulasmadigi belirsizdir. Literatiirde kadinlarin
menstriiel dongili fazlarinda kafeine verilen yanitlarin degismedigi bildirilse de (Lara
vd., 2020; Romero-Moraleda vd., 2019), n kondisyonlanma aktiviteleri (OKA) igeren
calismalarda bu durum belirsizdir. Bu nedenle bu ¢alismada kadinlarin menstriiel

dongiilerinin takip edilmemesi bir sinirlilik olarak kabul edilmistir.

1.6. ARASTIRMANIN ONEMIi

Son yillarda spor bilimciler ve antrendrler, egzersizden hemen O&nce
gerceklestirilen fiziksel hazirlik ve beslenme stratejileri ile sporcularin performansini
akut olarak gelistirmek i¢in yeni ve etkili yontemler aramaktadir. Daha 6nce yapilan
calismalar farkli yiiklerde ve farkli siddetlerde gesitli hareket kaliplarimi igeren OKA ile
kisa siireli ve yiiksek siddetli egzersiz performansinda artis meydana geldigini
gostermistir. Ayrica beslenme stratejisi olarak egzersizden 6nce kafein kullanimi da
oldukca fazla arastirilan bir konudur. Kafeinin gesitli formlar1 ve dozlar1 kullanilmis ve
ozellikle aerobik dayanikliligi olumlu etkiledigi kanitlanmistir. Bunun yam sira kafeinin
kisa siireli ve yiiksek siddetli egzersizler i¢in de performans artirici etkisi oldugu
bildirilmektedir. Ancak bu iki yontemin bir arada kullanildig1 kombine uygulamalar
inceleyen arastirma sayis1 oldukca azdir. Her iki yontemin de atletik performansi artirici
etkisi diistiniildiigiinde bu yontemlerin bir arada uygulanmasinin performansi daha fazla
artirip artirmayacagl merak konusudur. Ozellikle futbol gibi takim sporlarinda tekrar
edilen sprint kosularinin ve anaerobik kapasitenin verimliligi miisabaka sonucuna
dogrudan etki edebilmektedir. OKA ve kafeinin bir arada uygulanmasmin cinsiyet

farkliligindan etkilenip etkilenmemesi de ayr1 bir arastirma konusudur. Ciinkii erkekler



ve kadinlarin hormonal farkliliklardan dolay1 atletik performans parametreleri dnemli
derecede etkilenmektedir. Bu nedenle uygulanacak kondisyonlanma stratejileri cinsiyet
bakimindan da degerlendirilmelidir. Ayrica OKA ve kafein etkisi bireysel farkliliklardan
etkilenmektedir. Bireylerin antrenman diizeyleri, genetik yatkinliklari, baskin kas lif
tipleri gibi kisisel Ozellikler 6n ylikleme ve beslenme stratejilerine farkli yanitlar
vermelerine neden olabilmektedir. Biitiin bu nedenlerden dolay1, bilindigi kadartyla bu
arastirma cinsiyet ve bireysel farkliliklar1 g6z 6niinde bulundurarak hem OKA hem de
kafein stratejilerinin ayr1 ayr1 ve bir arada uygulanmasinin tekrarlanan sprint ve
anaerobik kapasiteye etkisini inceleyen ilk c¢aligmadir. Ayrica kafeinin ruh haline
etkisinin olup olmadig1 da incelenecektir. Bu anlamda aragtirmanin alanyazina ve spor

bilimine 0nemli katkilar sunmasi beklenmektedir.



IKINCi BOLUM
SPORDA ISINMA
2.1. ISINMANIN TANIMI

Miisabaka veya antrenmandan Once bireyleri fizyolojik ve psikolojik olarak
hazirlamak amaciyla yapilan aktivitelere 1sinma denir. Bu aktivitelerde uygulanan
egzersizlerin ana hedefi fiziksel olarak performansi artirmak ve meydana gelebilecek
spor yaralanmalarini 6nlemektir. Antrenman veya miisabaka oncesi insan viicudundaki
sistemler (dolasim solunum, sinir sistemi v.b.) en temel diizeyde islev gormektedir. Bu
sistemler antrenman veya miisabaka sirasinda iist seviye uyaranlara maruz kalmaktadir.
Bu nedenle organizma bu uyaranlara hazir hale getirilmeli ve 1sinma asamasi asla ihmal
edilmemelidir (Bishop, 2003). Isinma, kas ve dokularda kan akisini artirmaktadir,
merkezi sinir sistemini aktive etmektedir, noronlarin iletim hizini1 artirarak motor
sistemde performans gelisimi saglamaktadir, kaslarin kasilma ve giic iiretme
potansiyelini artirmaktadir, kaslar arast ve kas i¢i koordinasyonda artis meydana

getirmektedir (Bompa ve Buzichelli, 2015).

Isinma cesitleri aktif ve pasif olmak lizere ikiye ayrilmaktadir. Sicak dus,
kizilGtesi 1s1nlar, 1sitict kremler, masaj vb. ile viicut sicakligini artirmaya yonelik yapilan
uygulamalar pasif 1sinmadir. Pasif 1sinmanin performansa yonelik olumlu etkileri
oldukca smurlidir. Aktif 1sinmada uygulanan egzersizler, oyunlar vb. pasif 1sinmaya
kiyasla organizma {izerinde daha fazla metabolik ve kardiyovaskiiler etki
olusturmaktadir (Hazar vd., 2018). Aktif 1sinma genel 1sinma ve 6zel 1sinma olarak iki

asamada uygulanmaktadir.

2.1.1. Genel Isinma

Genel 1sinma agamasinda yapilan egzersizlerin ana hedefi biiyiik kas gruplaridir.
Bu asamada uygulanan ¢aligmalar organizmanin ¢aligma potansiyelini artiracak ve sinir
sistemini uyaracak sekilde kademeli olarak artan siddette uygulanmaktadir. Ancak
uygulanan hareketler yliksek siddette yapilmamalidir. Genel 1sinmanin ana hedefi kalp
attm hizim1 (KAH), kas 1s1sin1, kan dolasimini, ventilasyonu ve terlemeyi artirmaktir

(Church vd., 2001).



2.1.2. Ozel Isinma

Ozel 1s;nma evresi genel 1sinmanin hemen ardindan gergeklesmektedir. Bu
boliim antrenman veya miisabaka sirasinda uygulanacak hareketleri taklit eder nitelikte
olmalidir. Organizmanin c¢alisma kapasitesi fizyolojik ve psikolojik olarak tamamen

hazir hale getirilmelidir (Church vd., 2001).

2.2. ISINMA VE SPORTIF PERFORMANS

Sporda 1sinma iist diizey performans ortaya koymak i¢in oldukga kritik 6neme
sahiptir. Birgok arastirmaci, 1sinmanin tirii, siddeti, sliresi ve 1smnma ile aktivite
arasindaki dinlenme siiresi bakimindan farkli noktalarda birlesmistir (Bishop ve
Middleton, 2013). Antrenman biliminde birgok farkli 1sinma tiirii arastirilmistir ve
yapilan calismalar hala devam etmektedir. Yapilan bir meta-analizde, 1sinma iizerine
yapilan ¢alismalarin %79’unda sportif performans artis1 bakimindan olumlu sonuglar

gozlendigi bildirilmistir (Fradkin vd., 2010).

Isinma asamasinda bir¢ok farkli yontem uygulansa da yiiksek siddette yapilan 6n
kondisyonlanma aktivitelerini igeren isinma protokollerinin sporcularda performans
artist sagladigi ve yaralanma riskini azalttig1 sdylenebilmektedir (Chiu vd., 2003). Bu
konuyu arastiran ¢alismalar giderek artis gostermektedir. Ozellikle 1sinma asamasinda
uygulanan OKA ile performans gelisimi saglayan aktivasyon sonrasi performans artist

(ASPA) konusu oldukg¢a dikkat cekmektedir.



UCUNCU BOLUM
AKTiVASYON SONRASI PERFORMANS ARTISI (ASPA) KAVRAMI
3.1. AKTiVASYON SONRASI PERFORMANS ARTISI (ASPA)

Aktivasyon sonrasi performans artist (ASPA), kisa stireli ve yliksek siddetli bir
OKA sonrasi fiziksel performansta akut bir artis saglayan fizyolojik bir durumdur.
ASPA, sportif performanst gelistirmek i¢cin uzun zamandir uygulanmaktadir ve bu
yontem birgok spor bilimci, antrendr ve sporcu tarafindan post-aktivasyon potansiyeli
(PAP) olarak bilinmektedir. Ancak son zamanlarda yayimlanan birka¢ c¢alisma bu iki
kavramin birbirinden farkli oldugunu ve birbirinin yerine kullanmanin dogru olmadigini
bildirmistir (Blazevich ve Babault, 2019; Prieske vd., 2020). PAP kavrami, orta ya da
yiiksek siddette istemli veya elektrikle uyarilmis bir OKA sonrasi kasin segirme
kuvvetinde ortaya ¢ikan kisa siireli bir artig (Sekil 3.1) olarak tanimlanmistir (Tillin ve
Bishop, 2009). ASPA ise bu OKA sonras1 kuvvet, giig, siirat gibi insan tarafindan istemli
olarak yapilan hareketlerde akut olarak performans artisinin ortaya ¢ikmasidir. PAP 1n
etkisi ASPA etkisine gore ¢ok daha kisa zamanda etkisi kaybolmaktadir (Blazevich ve
Babault, 2019; Prieske vd., 2020).

Sekil 3. 1. Post-Aktivasyon Potansiyeli (Sale, 2002).

Maksimal istemli kasilma veya
elektrikle uyarilmms tetanik kasilma

V2 @ -\

200 ms 10 s

PAP’mn etkilerine yonelik yayimlanan bilimsel arastirmalarin sayist giderek
artmaktadir. Fakat PAP kavraminin literatiirde dogru anlasilmast ve kullanilmasi
noktasinda bir yanlis anlama oldugu gézlenmektedir. Baz1 aragtirmacilar PAP’1 kaslarin

elektriksel olarak uyarilmis segirme Ozelliklerini ele alarak mekanik anlayista



kullanirken, bazilar1 PAP kavramini daha genis tutarak performans testlerine (sigrama,
sprint, yon degistirme hiz1 vb.) yonelik kullanmaktadir. Kaslarin segirme 6zelliklerini
degerlendirebilmek icin yiliksek standartlarda uygulanan laboratuvar testleri
gerekmektedir (Maclntos, 2010). Fiziksel performans testleri ise saha ve laboratuvar
ortaminda pratik bir sekilde dlcililebilmektedir. Bu nedenle, PAP’1n etkilerini incelemek
icin uygulanan yontemlerin zor ve deneyim gerektirmesi, toplanan verilerin yanlis

yorumlanmasina sebep olabilir (Prieske vd., 2020).

3.2. ASPA’NIN FiZYOLOJIK ETKi MEKANIiZMALARI

PAP’in fizyolojik etki mekanizmasi agik bir sekilde anlasilmistir, ancak
ASPA’nin fizyolojik mekanizmasi heniiz net olarak anlasilmis degildir. PAP kavraminin
etki mekanizmas1 biiyiik oranda miyozin diizenleyici hafif zincir fosforilasyonu teorisi
ile agiklanmaktadir. Buna ek olarak, biiylik motor iinitelerin ise katilimindaki artisin ve
kas pennasyon agisinda azalma meydana gelmesinin de katki sagladigi bildirilmistir
(Sale, 2002; Tillin ve Bishop, 2009). Fosforilasyon ¢ok hizli sekilde gerceklesmektedir.
Bu nedenle performans degerlendirmeleri neredeyse fosforilasyon sirasinda
yapilmaldir. Bundan dolayr, OKA sonrasi meydana gelen PAP etkisi nispeten kisa
stirmektedir. ASPA etkisi ise birkac¢ dakika stirmektedir. Bu durumdan dolayr miyozin
diizenleyici hafif zincir fosforilasyonu teorisinin, OKA sonrasi performans artist
saglayan mekanizma olma olasihiginin zayif oldugu goriilmektedir. ASPA
mekanizmalarimi anlayabilmek i¢in egzersizin baska akut fizyolojik cevaplarimi
degerlendirmek gerekir. Su anki mevcut kanitlar, OKA’dan sonra ASPA etkisinin biiyiik
oranda kas sicakliginda meydana gelen artistan kaynaklandigini géstermektedir. Buna
ek olarak, hiicre i¢i su birikimi, ndral mekanizmalar ve motivasyonun da katki sagladigi
belirtilmistir (Blazevich ve Babault, 2019). Ancak bu konuyla ilgili daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir.
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Sekil 3. 2. PAP ve ASPA arasindaki sematik farklar (Boullusa, 2021).
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PAP ve ASPA arasindaki benzerlikler;

e Her ikisi de kasilma giiciinde artis saglamaktadir.

e Her ikisi de yorgunluktan negatif etkilenmektedir.

e Her ikisi de tip 2 kas liflerini daha ¢ok etkilemektedir.

e Her ikisi de oOn kondisyonlanmadan belirli bir zaman sonra etkisini

gostermektedir.
PAP ve ASPA arasindaki farkliliklar;

e Kuvvet gelisimi farkli zamanlarda goriilmektedir (Sekil 3.3).

e Fizyolojik etki mekanizmalar1 farklidir.

e ASPA kas sicakligindan ve kas i¢i sivi birikimindeki degisikliklerden etkilenir.
Ayrica muhtemelen noral mekanizmalardan da etkilendigi belirtilmistir.

e PAP asil olarak, miyozin diizenleyici hafif zincir fosforilasyonunun sebep

oldugu artan kalsiyum nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.
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Sekil 3. 3. ASPA ve PAP’1n zaman siireci (Blazevich ve Babault, 2019).

Kuvvet degisimi (%)

On yiikleme sonrasi zaman (dk)

3.3. ASPA’YI ETKIiLEYEN FAKTORLER

ASPA’y1 arastiran bircok c¢alisma performans gelisimi bakimindan olumlu
sonuglar rapor etmistir. Ancak en iyi etkiyi ortaya ¢ikarmak i¢in OKA bakimindan baz1

faktorlere dikkat edilmesi gerekmektedir.

Bireylerin antrenman diizeyleri sportif performans agisindan en Onemli
faktorlerden biridir. Yapilan aragtirmalar, antrenman diizeyi yliksek bireylerin antrenman
diizeyi diistik olanlara gore daha 1y1 ASPA etkisi sergileyebilecegini bildirmistir (Chiu
vd., 2003; Seitz ve Haff, 2016). Bunun nedeni, antrenman diizeyi iyi olan bireylerin
OKA sirasinda daha yiiksek oranda motor atesleme hizi ile motor iiniteleri
aktiflestirmesidir (Xenofondos vd., 2010). Ayrica antrenman durumu iyi seviyede olan
bireylerin OKA’da olusan yorgunluga karsi daha hizli toparlanma saglamalar1 nedeniyle

daha iyi performans gelisimi ortaya koyabilecekleri belirtilmistir (Chiu vd., 2003).

ASPA yamtim etkileyen baska bir onemli faktor ise toparlanma siiresidir.
OKAnin yapildig1 1sinma asamasi ile yapilacak performans aktivitesi arasimdaki
toparlanma zamani, OKA’nin siddetine ve tiiriine gore farklilik gdstermektedir (Lima
vd., 2014). Orta/yiiksek siddetli bir OKA’dan sonra ASPA etkisi ve yorgunluk ayn1 anda
ortaya ¢ikmaktadir. Yorgunlugun neden oldugu kas aktivasyonundaki azalig
sergilenecek performansi olumsuz etkilemektedir. Eger yorgunluk ASPA’dan Once
ortadan kalkarsa, performans artis1 meydana gelebilmektedir. Bu yiizden OKA sonrasi
yorgunlugun ortadan kalkmasma yetecek kadar dinlenme siiresi verilmelidir. Bu

konuyla ilgili yapilan sistematik derleme ve meta-analiz sonuglari, optimal ASPA etkisi
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elde etmek igin toparlanma siiresinin antrenman diizeyine, OKA’nin siddetine ve tiiriine
gore degisebilecegini vurgulamistir. En iyi ASPA etkisi i¢in iist seviye sporcularda 3-7
dk, orta derece antrenman diizeyine sahip bireylerde 7-10 dk, antrenmansiz bireylerde
ise 8 dk ve iizeri toparlanma siiresi verilmesi gerektigi onerilmektedir (Seitz ve Haff,

2016 ve Wilson vd., 2013).

Bireylerin baskin kas lif tipleri ve genetik Ozellikleri fiziksel performans
ciktilarim1  etkilemektedir. Bu nedenle ASPA etkisi Dbireylerde degiskenlik
gosterebilmektedir. Yapilan caligmalar, tip 2 kas lifi baskin olan bireylerde daha yiiksek
PAP etkisi ortaya ¢iktigini bildirmistir. Bunun nedeni olarak, yiiksek siddette yapilan
OKA’nin miyozin diizenleyici hafif zincir fosforilasyonunu daha fazla artirmas1 ve daha
fazla motor iinitenin ise katilimi olarak vurgulanmistir (Hamada vd., 2000; Xenofondos
vd., 2010 ve Smith vd., 2014). PAP’1n baskin kas lif tipinden etkilenmesi OKA sonrasi
ASPA’nin da bundan etkilenebilecegini diisiindiirmektedir. Baskin olarak tip 2 kas lifine
sahip bireylerin OKA’ya ve yiiksek siddette yapilan hareketlere daha iyi cevaplar
vermesi muhtemeldir.

ASPAnin olusmasinda énemli olan baska bir faktor ise uygulanan OKA'nin
siddetidir. Yeterli uyaran olusturmak icin maksimal ya da maksimale yakin bir OKA
uygulanmalidir (Tillin ve Bishop, 2009). Yapilan arastirmalar incelendiginde, OKA
olarak siklikla kullanilan direng egzersizlerinin 1 tekrar maksimalin (TM) %85°1 ve
tizeri siddetlerde uygulandig1 goézlenmektedir (Arias vd., 2016; Bauer vd., 2019; Bevan
vd., 2010; Sygulla ve Fountaine, 2014). Ayrica bireylerin antrenman ve mevcut giic
seviyeleri uygulanacak optimal siddeti dogrudan etkilemektedir. Bu konuyla ilgili
yayimlanan bir meta-analiz ¢calismasinda kadimnlar ile erkekler giiclii ve zayif olarak
smiflandirilmistir. OKA olarak uygulanan squat egzersizinde kadinlar kendi viicut
agirliklarimin 1,5 katini, erkekler ise 1,75 katini kaldirabiliyor ise ’giiclii™ kaldiramiyor
ise “’zayif” olarak degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, en iyi ASPA etkisini
ortaya c¢ikarmak icin gii¢lii bireylerin maksimale yakin siddette tek set, zayif bireylerin
ise orta siddette goklu set seklinde OKA uygulamas1 gerektigi bildirilmistir (Seitz ve
Haff, 2016).
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3.4. ASPA VE SPORTIF PERFORMANS

Literatiirde bulunan ASPA arastirmalarinda en ¢ok direng egzersizleri iceren
OKA protokolleri uygulanmistir (Carbone vd., 2020; Lim ve Kong 2013; Seitz vd.,
2014). Ayrica, pliometrik sigramalar, kizak itme-¢ekme, agirhik yelegi,
elektromyostimiilasyon (EMS) vb. yontemler uygulayan arastirmalar da bulunmaktadir
(Kagoglu ve Kirkaya, 2020; Sari vd., 2022; Sari vd., 2024; Yagc1 ve Pelvan, 2019). Bu
arastirmalar, OKA sonras1 sprint, sicrama, yon degistirme ve kassal dayaniklilik gibi

performans ¢iktilarini incelemistir.

Yapilan bir ¢alismada, 10 amator futbolcuya %90 1 TM siddetinde 10 set 1
tekrar squat ile OKA uygulanmis ve 5 dk dinlenme sonrast 10 m 30 m sprint
performansinda artis gozlenmistir (Chatzopoulos vd., 2007). Baska bir calismada, 13
elit gen¢ ragbi oyuncusuna 3 tekrar %90 1TM squat ve power clean egzersizi
uygulanmistir. Sonug olarak, her iki egzersiz 20 m sprint performansini gelistirse de,
power clean egzersizinin daha fazla artisa neden oldugu rapor edilmistir (Seitz vd.,
2014). Dello ve Seitz (2018), 18 amator futbolcuya %85 1TM veya optimum gii¢
gelisimi icin belirlenen bir yiikte hip thrust egzersizi ile OKA uygulamistir. 5 m ve 10 m
sprint degerleri her iki uygulamada da 15. saniyede bozulmustur ancak, 4. ve 8.

dakikalarda, 5, 10 ve 20 m sprint performansinda anlamli gelismeler bildirilmistir.

OKA olarak pliometrik sigramalar1 uygulayan Tobin ve Delahunt (2014), 40 adet
pliometrik sigrama (5 diisiis sicrama, 3 x 5 engelden sicrama ve 2 x 10 ayak bilegi
sigrama) sonrasi 1., 3. ve 5. dakikalarda zirve giic performansinda ve dikey sicramada
performans arti1 rapor etmistir. Voleybolcular lizerine yapilan bir arastirmada da, 1 x 10
tekrar pliometrik sigrama seklinde uygulanan OKA’nin 15 saniye tekrarl dikey sigrama
testinde zirve ve ortalama sigrama yiiksekligi ile zirve ve ortalama gii¢ ciktilarinda
performans artis1 gozlendigi rapor edilmistir (Sari vd., 2024). Pliometrik OKA
uygulayarak siirat iizerindeki ASPA etkisinin incelendigi diger bir arastirmada ise
kontrol grubu, 3 set 10 tekrar kanguru sigramasi ve viicut agirligmin %10’u kadar
agirlik eklenerek uygulanan 3 set 10 tekrar kanguru sicramasi olmak iizere 3 grup
olusturulmus ve 15. sn, 2., 4., 6., 8., 12. ve 16. dakikalarda 20 m siirat performansi
incelenmistir. Arastirmanin sonucunda, agirlik eklenerek yapilan OKA’da 15. sn 20 m

sprint performans: bozulmustur ancak 4. ve 8. dakikada performans iyilesmistir. Ek
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agirhiksiz OKA uygulamas: ise 4. Dakikada 10 m sprint performansmni artirmistir

(Turner vd., 2015).

Crewther vd. (2011) yaptiklar1 ¢alismada, 9 ragbi oyuncusuna 3 TM squat ile
OKA uygulamistir. Arastirmanin sonucunda 15. sn, 4., 8., 12. ve 16. dakikada 5 m ve 10
m sprint performansinda herhangi bir degisim gdzlenmemistir. On iki erkek atlet
lizerine yapilan bir ¢alismada ise, OKA olarak 3 x 3 sn izometrik squat, 3 x 3 sn
izometrik diz ekstansiyonu ve 3 x %90 1TM dinamik squat gerceklesmistir. Dort dakika
dinlenme sonrast 10, 20 ve 30 m sprint performansinda herhangi bir degisim
saptanmamistir (Lim ve Kong, 2013). Esformes ve digerleri (2010), bir dizi pliometrik
OKA’dan sonra dikey sigrama performansinda herhangi bir farklilik ortaya ¢ikmadigini
bildirmistir. Yazarlar bu sonucun, pliometrik egzersizlerin siiresinin (~70 saniye) ¢ok

uzun olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan potansiyel metabolik yorgunluga baglamislardir.

Literatiir incelendiginde bir¢ok ¢alisma OKA sonrasi performans gelisimi ortaya
ciktigin1 bildirse de, baz1 ¢aligmalar OKA'min performansi etkilemedigini ortaya
koymustur. OKA protokollerinde ve katilmc1 &zelliklerinin farklilk gdstermesi
calismalarin geligkili sonuglar bildirmesine neden olabilmektedir. ASPA’nin gozlendigi
aragtirmalar incelendiginde genellikle 1 TM’nin >%85’inde yapilan direng
egzersizlerinin uygulandigi ve katilimcilara 3-10 dk dinlenme zamam verildigi
gozlenmektedir. Ayrica OKA protokollerinde pliometrik sicramalar agirlik yelekleri,
EMS cihaz1 vb. uygulanarak da performans gelisiminin gorildiigii arastirmalar vardir.
Ancak bazi calismalarda benzer OKA protokolleri uygulanmasina ragmen, performans
artis1 meydana gelmemistir. Bu ¢eligkili sonuglar, katilimcilarin antrenman veya gii¢
seviyeleri gibi bireysel farkliliklarindan dolay1 kaynaklanabilmektedir (Sar1 ve Bilici,

2022).
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DORDUNU BOLUM
KAFEIN VE SPORTIiF PERFORMANS
4.1. KAFEIN

Kafein, uyarici etkilerinden dolay1 siklikla tiiketilen ve diinyada en iyi bilinen
psikoaktif maddelerden biridir (Keisler ve Armsey, 2006). Kafein, altmistan fazla
bitkinin tohumunda, meyvesinde veya yapraginda bulunmaktadir. Tiiketimi en yaygin
olarak kahvenin yam sira yesil cay, kakao, cikolata ve chimarrdao gibi yerba mate
tirevleri de dahil olmak {izere diger bazi yiyecek ve iceceklerin alinmasiyla
gerceklesmektedir (Rocha vd., 2022). Aci bir tadi olan kafein, suda ve yagda
¢oziinebilmektedir. Toz hali beyaz goriinlimdedir. Sosyokiiltiirel olarak biitiin toplumlar
tarafindan kabul goren kafein, yaklasik 200 yil 6nce Alman Friedlieb Ferdinan Runge
tarafindan kahve cekirdeklerinden izole edilmistir. Ayn1 zaman dilimlerinde Fransiz
bilim insanlar1 da benzer arastirmalar ylriitmiigler ve kafeinin izolasyonunu
saglamiglardir. Bu aragtirmalar, Avrupa’da kahve tiiketiminin biiyiik oranda artmasina
neden olmustur. Sosyal olarak kullaniminin yaninda kafein, kas agrilari, bas agris1 ve
uyusukluk gibi c¢esitli problemleri hafifletmek veya ortadan kaldirmak i¢in de
kullanilmistir (Burke vd., 2013). Ayrica kafein egzersiz performansini artirmay1
amaglayan her seviyeden sporcu tarafindan siklikla kullanilmaktadir. Spor
performansii artirmada etkili oldugunu destekleyen genis bir bilimsel kanit kitlesi

bulunmaktadir.

Kafein bir zamanlar anti-doping listesinde yer almistir ve 15 mg-mL-1 idrar
konsantrasyonu pozitif numune olarak kabul edilmistir (1985'te 12 mg-mL-1'e
disiiriilmistiir) (Burke, 2008). Bu da muhtemelen sadece 9 mg/kg dozun iizerinde
alimla elde edilebilmektedir (Pasman vd., 1995). Kafein takviyesi i¢in mevcut oneriler
3-6 mg/kg oldugundan dolayr (Guest vd., 2021; Maughan vd., 2018), yonergelere
uymanin pozitif bir test drnegi ortaya ¢ikarmasi pek olasi gozilkmemektedir. Bununla
birlikte, 2004 yilinda kafein Diinya Dopingle Miicadele Ajans1 tarafindan yasakli madde
listesinden kaldirilmistir (Burke, 2008). Bu durum kafeinin sporcular tarafindan
serbestce kullanilabilecegi anlamina gelmektedir, ancak Diinya Dopingle Miicadele
Ajanst kafeinin sporda kullanimini izlemeye devam etmektedir. Uluslararast Olimpiyat

Komitesi'nin 2018 yilinda yayimladig1 takviyelerle ilgili uzlas1 bildirisinde kafein,
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belirli spora 6zgii durumlarda egzersiz performansini artirmada giiclii bilimsel kanitlara

sahip yalnizca bes diyet takviyesinden biri olarak yer almaktadir (Maughan vd., 2018).

4.2. SPORDA KAFEININ KISA TARIHCESI

Modern sporun ilk giinlerinde (1900'ler), kafein, kokain, striknin, eter, eroin ve
nitrogliserin gibi bitki bazli uyaricilarin karigimlari, sporcular ve antrendrler tarafindan
gizlice gelistirilmis ve bunlar rekabette avantaj saglamak ig¢in tasarlanmis ilk ergojenik
yardimcilarin  kamiti  gibi goriinmektedir (Asmussen ve Boje, 1948). Ozellikle
dayaniklilik sporcular tarafindan ¢esitli farmasotik kokteyllerin kullanimi, eroin ve
kokainin 1920'lerde regeteli olarak kullanilmasina kadar devam etmistir. Buna ek
olarak, 1960'larin sonlarinda Uluslararas: Olimpiyat Komitesi anti-doping programlarini

uygulamaya koydugunda bu durum daha ileri gitmistir (Ljungqvist, 2017).

Kafein iizerine yayimlanan ilk calismalardan bazilari, kafein ve alkol gibi
maddelerin psikolojik ve fizyolojik etkilerini birbirinden ayirmaya ilgi duyan
Cambridge Universitesi'nden iki psikolog ve meslektas olan William Rivers ve Harald
Webber'e aittir. Rivers ve Webber, kendilerini denek olarak kullanarak kafeinin kas
yorgunlugu tizerindeki etkilerini arastirmiglardir. 1906'dan 1907'ye kadar yiiriitiilen bu
onemli ¢aligmalarda ¢ift kor plasebo kontrollii denemeler ve diyet standardizasyonu
kullanilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglart ise 1907 yilinda Journal of Physiology
dergisinde yayimmlanmistir (Rivers ve Webber, 1907). Kafeinin egzersiz performansi
tizerindeki etkilerine yonelik daha fazla katilimci, farkli spor branglar1 ve antrenmanli-
antrenmansiz bireyler arasindaki etkiler gibi degiskenleri arastiran 6nemli arastirmalar
1940'larda baslamis ve zamanla devam etmistir (Asmussen ve Boje, 1948; Haldi ve
Wynn, 1946). Bununla birlikte, 1970'lerin sonlarmda Ball State Universitesi Insan
Performans1 Laboratuvari'nda David Costill (Costill vd., 1978; Ivy vd., 1979) ve
digerleri (Perkins ve Williams, 1975) tarafindan yonetilen dayaniklilik sporlarinda
kafeinin faydalarini arastiran bir dizi ¢aligma, kafeinin egzersiz metabolizmasi ve spor

performansi iizerindeki etkilerine yonelik yapilan bir nesil aragtirmay1 ateslemistir.

4.3. KAFEININ YAPISI, EMILIMi VE METABOLIZMASI

Kafein, iic metil grubunun 1, 3 ve 7 pozisyonlarinda yer aldig1 bir
trimetilksantindir. Yapisal olarak adenozin ile iliskilidir ve oncelikle psikotropik ve anti-

enflamatuar aktivitelere sahip bir adenozin reseptor antagonisti olarak islev géormektedir.
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Yutulduktan sonra, kafein agiz ve yemek borusu mukozasi da dahil olmak {izere tiim
gastrointestinal sistem boyunca emilmektedir ve sadece 15-30 dakika icinde hizla kan
dolasimina ulasmaktadir (Kamimori vd., 2002). Kan dolagimina tam olarak ulasma hizi,
alim yontemine bagl gibi goriinmektedir; 6rnegin kafein sakizi, agiz boslugundaki
emilim nedeniyle kapsiillerdeki kafeinden daha hizli sekilde dolasima girmektedir
(Kamimori vd., 2002). Kafein, doza bagh olarak alimdan yaklagik 1-2 saat sonra
plazmada pik yapmaktadir (Bruce vd., 1986), dolasimdaki kafeinin yar1 omrii ise
yaklasik 3-6 saattir (Kamimori vd., 2002; Whitsett, Manion ve Christensen, 1984),
ancak bu sigara veya dogum kontrol hapt kullanimindan etkilenebilmektedir
(Grzegorzewski vd., 2021). Kan kafein konsantrasyonu, doza bagl olarak metabolizma
(demetilasyon) ve bobrekler yoluyla atilimdan sonra genellikle 16-29 saat i¢inde

baslangi¢ seviyesine donmektedir (Arnaud, 2011).

Kafein metabolizmasi neredeyse tamamen karacigerde bulunan ve Sitokrom
P450 enzimatik kompleksinin bir pargasi olan ve CYP1A2 geni tarafindan kodlanan bir
enzim olan CYPIA2 enziminin metabolizasyon oranlarina baglidir. Kafeinin ikincil
metabolitleri olan paraksantin (~%80), teobromin (~%10) ve teofiline (~%>5)
demetilasyonuna ek olarak ¢esitli ila¢ ve ilaglarin metabolizmasinda baskin bir rol
oynamaktadir (Gu vd., 1992; Lelo vd, 1986; Rahimi, 2019). CYPIA2 enziminin
aktivitesi ve igeriginde bireyler aras1 onemli farkliliklar vardir ve bu farkliliklar biiyiik
ol¢iide diyet, sigara ve dogum kontrol hap1 kullanimi gibi ¢evresel faktorlere ve genetik
farkliliklara baghdir (Klein vd., 2010). Spesifik olarak, CYP1A2 geninin tek niikleotid
polimorfizmi, CYP1A2 aktivitesini azaltan A aleline kars1 C alelinin varlig1 nedeniyle
enzim indiiksiyonunu degistirmektedir. Bu nedenle, hizli (AA homozigotlari), orta (AC
heterozigotlar1)) ve yavas (CC homozigotlar1) kafein metabolize ediciler olarak
tanimlanan ili¢ ana genotip vardir (Sachse vd., 1999). Genotiplerdeki farkliliklar
muhtemelen kafein alimina verilen akut ve kronik fizyolojik tepkileri degistirmektedir

(Saunders vd., 2023).

4.4. KAFEININ FiZYOLOJIK ETKi MEKANIZMALARI

Kafeinin merkezi sinir sistemi (MSS) iizerindeki etkisi, kafeinin performansi
degistirdigi birincil mekanizma olarak yaygin sekilde kabul edilmis olsa da, kafeinin

ergojenik etkilerini agiklamak i¢in miyofibrillerde kalsiyum kullanilabilirliginin artis1
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(Rousseau vd. 1988; Tarnopolsky ve Cupido, 2000), egzersiz metabolizmasi ile substrat
kullanilabilirliginin optimize edilmesi (Spriet vd., 1992) ve MSS'nin uyarilmasi (Kalmar
ve Cafarelli, 2004; Meeusen vd, 2013; Nehlig vd., 1992) dahil olmak iizere ¢esitli
mekanizmalar Onerilmistir. Kafeinin ergojenik etkileriyle iliskili daha 6nce Onerilen
mekanizmalardan biri, kafein alimindan sonra gozlenen adrenalin (epinefrin) kaynakli
gelismis serbest yag asidi (SYA) oksidasyonudur. Bunun sonucunda glikojenlerin
korunmasindan dolay1r dayaniklilik performansinin artis gosterdigi belirtilmistir
(Chesley vd., 1998; Costill vd., 1978; Spriet vd., 1992). Ancak, bu substrat
kullanilabilirligi hipotezine yonelik bazi aragtirmalar yapilmis ve sonug¢ olarak bu
hipotez reddedilmistir. Birka¢ calisma, artan SYA seviyelerinin, yag oksidasyonu
yoluyla artan yakit talebinin beklendigi egzersizin erken donemlerinde daha yiiksek
oldugu ortaya ¢ikmistir (Graham vd., 2000; Graham vd., 2008; Meeusen vd, 2013).
Ayrica, bu mekanizma glikojen seviyelerinin sinirlayict bir faktor olmadig: kisa siireli
ve yliksek siddetli egzersizlerde kafeinin ergojenik etkilerini agiklayamamaistir. Daha da
onemlisi, cesitli egzersiz modaliteleri ve yogunluklar1 kullanan bazi ¢alismalar, solunum
degisim oraninda bir diisiis veya serum SYA seviyelerinde degisiklikler gostermemistir,
bu da egzersiz sirasinda sadece su alindiginda yag metabolizmasinin arttigini
gostermektedir (Casal ve Leon, 1985; Glaister ve Gissane, 2018; Graham vd., 2000;
Tarnopolsky vd., 1989). Onemli fizyolojik tepkilere (solunum degisim orani, kan
laktatinda degisiklikler, glikoz) neden olmayan diisiik dozlarda kafein (1-3 mg/kg)
alminin 6lgiilebilir ergojenik etkiler sagladigi goriilmekte ve bildirilen bu etkilerin
kaynagi olarak MSS i¢in giiclii destekler sunulmaktadir (Cureton vd., 2007; Graham ve
Spriet, 1985; Talanian ve Spriet, 2016). Bu nedenle, odak noktasi egzersiz sirasinda
kafeinin merkezi ve periferik sinir sistemlerindeki etkisine kaymistir. Bu da algilanan
zorluk derecesini (AZD) (Black vd., 2015; Demura vd., 2007; Hadjicharalambous vd.,
2006; Killen vd., 2013), kas agrisinm1 (Black vd., 2015; Gliottoni vd., 2009; Motl vd.,
2003, 2006) ve muhtemelen iskelet kasinin kuvvet iiretme kabiliyetini

degistirebilmektedir (Black vd., 2015).

Kafeinin iskelet kasi1 {izerinde bazi ergojenik etkiler sagladig1r goriilmektedir
Kafeinin kas kasilmasina fayda saglayabilecegi en olasi yol, her bir motor iinite
tarafindan kuvvet {iretimini kolaylastiran kalsiyum iyonu (Ca**) mobilizasyonudur

(Cureton vd., 2007; Rousseau vd., 1988; Tarnopolsky ve Cupido, 2000; Warren vd.,
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2010). Ca?" saliniminin kademeli olarak azalmas: yorgunluga neden olmaktadir, ancak
kafein alimindan sonra bu azalig hafifleyebilmektedir (Allen vd., 1985; Tarnopolsky ve
Cupido, 2000). Benzer sekilde kafein kismen, kas kasilmasinda gerekli olan uyarma-
kasilma eslesmesini artirmak igin sodyum/potasyum (Na'/K") pompa aktivitesini
artirabilmektedir (Lindinger vd., 1993). Kafein etkilerini viicudun ¢esitli yerlerinde
gostermektedir. En giivenilir kanitlar ana hedefin MSS oldugunu ortaya koymaktadir ve
bu da kafeinin zihinsel ve fiziksel performansi etkiledigi birincil mekanizma olarak
yaygin sekilde kabul edilmektedir (Meeusen vd., 2013). Kafeinin MSS iizerindeki
etkilerini adenozin reseptOrlerinin antagonizmasi yoluyla gosterdigi, bunun da
norotransmitter saliniminda, motor iinite atesleme hizlarinda ve agri bastirmada artisa
yol actigina inanilmaktadir (Black vd., 2015; Gliottoni vd., 2009; Gonglach vd., 2016;
Motl vd., 2003, 2006). Cesitli tiirlerde A1, Axa, Aos ve Az olmak iizere dort farkl
adenozin reseptorii vardir (Fredholm vd., 1994). A; ve Aza reseptorlerinin kafeinin
davranigsal etkileri ile iliskili oldugu disiiniilse de, reseptor alt tiirlerinin tiim etkileri
simdilik tam olarak aydinlatilamamistir. Adenozin ¢ok sayida siire¢ ve yolakta yer
almakta ve sinir sisteminde homeostatik diizenleyici ve ndromodiilator olarak onemli
bir rol oynamaktadir (Fredholm vd., 2005). Adenozinin bilinen baslica etkileri
serotonin, dopamin, asetilkolin, norepinefrin ve glutamat dahil olmak iizere bircok MSS
norotransmitterinin  konsantrasyonunu azaltmaktir (Fredholm vd., 1994, 1999;
Fredholm, 1995). Kafein adenozine benzer bir molekiiler yapiya sahiptir ve alimindan
sonra adenozin reseptdrlerine baglanarak bu ndorotransmitterlerin konsantrasyonunu
artirmaktadir (Fredholm, 1995; Fredholm vd., 1999). Bu durum, tiim bireylerde olmasa
da ¢ogu bireyde ruh hali, dikkat, odaklanma ve uyaniklik {izerinde olumlu etkilere

neden olmaktadir (Meeusen vd., 2006; Nehlig, 2018).

Arastirmacilar adenozin Aja reseptdr fonksiyonunun biligsel siireclerle
(Salamone vd., 2009) ve motivasyonla (Mingote vd., 2008; Salamone vd., 2018) ilgili
yonlerini de karakterize etmislerdir. Ozellikle gesitli ¢alismalar, davranigsal aktivasyon
ve cabayla ilgili stireclerle ilgili olarak adenozin Aza reseptorlerinin islevsel dnemine ve
adenozin ile dopamin reseptorleri arasindaki etkilesimlere odaklanmistir (Salamone vd.,
2009; Worden, 2009). Serotonin reseptorii 2A'nin (5-HT2a), dopamin sentezinin veya
dopaminerjik noéron atesleme hizinin diizenlenmesini igeren mekanizmalar yoluyla

dopamin salinimini modiile ettigi de gosterilmistir (Lucas vd., 2000; Porras vd., 2002).
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Bu nedenle 5-HTR2a reseptorlerindeki degisiklikler dopamin salinimini ve dopamin
reseptorlerinin yukari dogru regiilasyonunu etkileyebilmektedir (Di Giovanni vd., 2008;
Volkow vd., 2015). Kafeinin ergojenik etkisi i¢in olasi bir mekanizma da, dopamin
salinimin1 modiile edebilen ve sonug¢ olarak uyaniklik, agri, motivasyon ve cabay1
etkileyebilen 5-HTR2a reseptor aktivitesindeki degiskenligi igerebilmektedir (Meeusen
vd., 2013). 5-HTR2a reseptorleri, serotonin sinyali i¢in birincil hedef olarak hizmet eden
HTR2a geni tarafindan kodlanmaktadir (Zhang ve Stackman, 2015) ve gendeki
varyasyonlarin 5-HTRoa reseptor aktivitesini etkiledigi gosterilmistir (Abdolmaleky vd.,
2004; Yamada vd., 2000). Dolayistyla bu durum dopamin aktivitesini modiile edebilir
ve bu da norotransmitterler, genetik varyasyon ve kafein yaniti arasindaki bazi

iligkilerin ve egzersiz performansi lizerindeki etkinin aydinlatilmasina yardimeci olabilir.

Kas agrisinin, agr1 yogunluguna iliskin 6znel puanlarla orantili olarak motor
tinite alimin1 ve iskelet kasi kuvvet liretimini olumsuz etkiledigi gdsterilmistir (Farina
vd., 2004, 2005). Yapilan bir ¢alismada, giderek artan kas agrisinin, motor atesleme
oranlarinda kademeli bir azalmaya neden oldugu bildirilmistir, ancak bu azalma,
nosiseptif aktiviteyle iliskili etkilere sahip merkezi bir inhibitér motor kontrol
mekanizmasint gosteren motor {inite membran Ozelliklerinde bir degisiklikle
iliskilendirilmemistir (Farina vd., 2004). Baska caligsmalar da, kas agrisinin kas kuvveti
inhibisyonuna merkezi olarak aracilik ettigini gostermektedir (Graven-Nielsen vd.,
2002). Buna gore, dopamin salinimi (Martikainen vd., 2015) gibi kafein aracili MSS
mekanizmalariin, yiiksek yogunluklu egzersiz sirasinda agriyr hafifletmede etkili
oldugu diistiniilmektedir (Duncan ve Oxford, 2012; Duncan vd., 2013; Graven-Nielsen
vd., 2002; Gliottoni vd., 2009; Maridakis vd., 2007; Motl, 2003, 2006). Yogun egzersiz
sirasinda kafeinin analjezik etkilerini destekleyen giiclii kanitlar olmasina ragmen,

higbir etki bulamayan arastirmalar da mevcuttur (Astorino vd., 2012a, 2012b).

Kafein takviyesinden sonra egzersiz sirasinda agrinin azalmasi, egzersiz
sirasinda AZD'de de bir diisiise neden olabilmektedir. Yapilan iki arastirma (Duncan ve
Oxford, 2012; Duncan vd., 2013), performanstaki gelismelere agr1 algisindaki
azalmanimn yani sira kafein kosullar altinda AZD'deki azalmanin da eslik ettigini
bildirmistir, ancak ergojenik etkiye hangi faktoriin katkida bulunmus olabilecegi
belirsizdir. Akut kafein aliminin AZD'yi degistirdigi ve kafein kosullar1 altinda eforun
daha fazla olabilecegi bildirilmistir, ancak boyle algilanmadigr gosterilmistir (Doherty
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ve Smith, 2005; Demura vd., 2007; Hadjicharalambous vd., 2006; Killen vd., 2013). Bir
meta-analiz ¢calismasinda, 20-35 yaslar1 arasinda ¢cogunlukla saglikli erkek katilimcilarin
(%74) dahil oldugu 21 ¢alisma tanimlamis ve kafein alimini takiben egzersiz sirasinda
AZD'de %5,6 oraninda bir azalma oldugunu gosterilmistir. Ayrica, tiim egzersiz
modalitelerinde performansta ortalama %11'lik bir iyilesme rapor edilmistir. Bu meta-
analiz, AZD'deki diisiislerin egzersiz performansindaki iyilesmedeki varyansin %29'una

kadarini agikladigini ortaya koymustur (Doherty ve Smith, 2005)

4.5. PLASEBO ETKIiSi

Plasebo etkisi, bir tedavi veya miidahaleye atfedilemeyen ancak kisinin olumlu
bir miidahale aldigina inanmasiyla ortaya ¢ikan faydali bir sonugtur (Guest vd., 2021).
Ornegin, bir kisi seker veya un igeren bir kapsiil yutabilir, ancak kafein aldigina
inanirsa, bu inan¢ sayesinde performansinda artiglar yasayabilmektedir (Clark vd.,
2000). Nosebo etkisi ise bunun tam tersidir. Bir miidahalenin uygulanmasi ya da
uygulanmamasi (6rnegin bilerek plasebo alinmasi) sonrasinda olumsuz bir sonug ortaya
cikmaktadir (Pollo vd., 2012). Ornegin, nosebo, tibbi etkileri olmayan, ancak hastanin
olumsuz inan¢ ve beklentilerinden dolay1 saglik durumunu kétiilestiren bir madde
olabilir. Benzer sekilde, nocebo bir ‘kafein plasebosu’ olabilir, yani bir bireyin
performansi, kafein almadigina inanmasina bagli olarak daha kotii olabilmektedir

(Guest vd., 2021).

Birkag¢ calisma, egzersiz sirasinda kafein aliminin (Beedie vd., 2006; Foad vd.,
2008; Saunders vd., 2017) veya diger "faydali" miidahalelerin (Beedie, 2007) plasebo
etkilerine iligkin bazi kanitlar saglamistir. Yapilan bir calismada, iyi antrenmanl
bisikletcilere orta (4,5 mg/kg) ve yiiksek doz (9 mg/kg) olacak sekilde giderek artan
dozlarda kafein veriligi sOylenmistir. Sonug¢ olarak, sporcular algilanan kafein dozlari
arttikca performansta gelisme gostermistir, ancak tiim miidahalelerde plasebo
kullanilmistir (Beedie vd., 2006). Benzer sekilde Saunders vd. (2017), bisiklet
performansini, kafeinin dogru tanimlanmasinin kafeinin genel etkisinden daha biiyiik
Olctlide 1yilestirdigini, plaseboyu dogru tanimlayan katilimcilarin ise performanslarinda
olas1 zararh etkiler bulmustur. Bu nedenle, okuyuculara, kafeinin egzersiz lizerindeki
etkilerini arastiran ¢alismalarda katilimcilarin  korlestirilmesinin  rapor edilip

edilmedigini dikkate almalar1 6nerilmektedir.

22



4.6. KAFEIN TUKETIMINDE ONEMLIi FAKTORLER

Kafein iizerine yapilan bir¢cok bilimsel arastirmanin ardindan, artik kafeinin
sportif ve bilissel performansi artirdig1r neredeyse kesin bir sekilde ortaya konmustur
(Martins vd., 2020). Ancak sporcularin kafein kullaniminda dikkat etmesi gereken
baslica konular bulunmaktadir. Antrenoér veya sporcularin kafein kullanimindan fayda
gormek yerine zarar gormemesi i¢in yan etki, doz, genotip, zamanlama, tiiketim sikligi,
kafein formu, cinsiyet ve plasebo etkisi gibi faktorlerin degerlendirilmesi, kafein

tiikketim planlamasi i¢in ¢ok dnemlidir (Bayraktar ve Taskiran, 2019).

4.6.1. Doz

Kafein hakkinda yapilan arastirmalar incelendiginde, 3 mg/kg dozun alt1 diistik,
3-6 mg/kg aras1 dozlar orta, >6mg/kg doz yiiksek olarak simiflandirilmistir (Guest vd.,
2021). Literatiirde bircok arastirma, diisiik dozlarda alinan kafein dozunun da
performansi artirdigini rapor etmistir (Spriet, 2014). Buna yani sira, 3-6 mg/kg arasinda
kullanilan kafein dozlarinin, takim sporlarinda, aerobik aktivitelerde ve yliksek
glikolitik aktivite talebi olan egzersizlerde performansi %1 ila %8 arasinda artirdig
bildirilmigtir (Maughan vd., 2018). Pallarés vd. (2013) yaptiklar1 ¢calismada, 3, 6 ve 9
mg/kg kafeiniz dozlarinin kassal kuvveti 6nemli derecede artirdigini, ancak 3 mg/kg
dozun diisiik agirliklardaki giicii artirdigini, daha yiiksek agirliktaki gii¢ artist icin 9
mg/kg dozun etkili oldugu bildirilmistir. Ayrica, 9 mg/kg kafein dozu gii¢ performansini
onemli derecede artirsa da 24 saat boyunca bazi yan etkilerin gozlendigi rapor

edilmistir.

Spriet’e gore (2014), diisiik dozlarda alinan kafeinin performansi artirmadaki
etkili mekanizmas1 periferal sinir sistemi ile ilgili degil, merkezi sinir sistemi ile
ilgilidir. Yapilan baska bir ¢alismada, diisiik (3 mg/kg), orta (6 mg/kg) ve yiiksek (9
mg/kg) dozlarda aliman kafeinin biligsel performans ve beyin aktivasyonlar1 iizerine
etkileri aragtirllmigtir. Sonu¢ olarak, diisiik dozun, orta ve yiiksek dozlara kiyasla
biligsel fonksiyonlar1 daha fazla aktive ettigi ve performansi artirdigi belirtilmistir
(Zhang vd., 2020). Bu calisma ile, Spriet’in hipotezi dogrulanmis ve diisiik dozlarda
kullanilan kafeinin merkezi sinir sistemini uyarabilecegi ileri stirlilmiistiir. Periferal sinir

sistemini aktive edebilmek i¢in 3 mg/kg dozdan daha yiiksek dozlar gerekebilir.
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Akut performans artis1 saglamada tiiketilmesi gereken kafein dozunun, diizenli
(2-3 ay) olarak tiiketilen kafein dozu ile iliskili oldugu bildirilmistir (Pickering ve Kiely,
2019). Performans gelisimi i¢in sporcunun, yil boyunca antrenman ve miisabakalarda
tiikkettigi kafein dozundan daha fazla kafein tiiketmesi gerektigi bildirilmistir. Fakat
kafein dozunun artirilmasi, yan etkileri ortaya cikarabilir. Literatiirdeki doz-yanit konulu
calismalar genellikle 3 ve 6 mg/kg dozlar1 aragtirmigtir. Bu nedenle 3 mg/kg’dan daha
diisiik dozlar1 inceleyen daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Ayrica, ayni dozlarda
kafeine verilen performans yanitlar1 kadinlar ve erkekler arasinda farklilik

gosterebilmektedir (Mielgo- Ayuso vd., 2019).

4.6.2. Cinsiyet

Cinsiyet atletik performansin ana belirleyici unsurlarindandir. Kadin ve
erkeklerdeki hormonal farkliliklar, aerobik kapasite, anaerobik esik ve viicut
kompozisyonu gibi 6zelliklerin farkli olmasma neden olur (Thibault vd., 2010). Bu
nedenle, antrenmanlar ve beslenme programlari cinsiyete gore planlanmalidir. Kafein ile
ilgili sportif ve bilissel performansa yonelik ¢alismalar yeterli sayida bulunsa da cinsiyet
karsilagtirmas1 yapan arastirma sayisi fazla degildir (Grgic vd., 2018). Yapilan bir
calismada, 3 mg/kg kafein dozu 16 erkek ve 11 kadin elit bisiklet¢i {izerinde
denenmistir. Sonug¢ olarak, zaman deneme performansi artsa da cinsiyetler arasi
herhangi bir fark tespit edilmemistir (Skinner vd., 2019). Baska bir ¢calismada ise, 1 TM
kas kuvveti ve kassal dayaniklilik performansimi artirmak i¢in 5 mg/kg kafein dozu
kullanilmistir. 10 erkek ve 8 kadinin dahil oldugu arastirmada her iki cinsiyette de 1 TM
performans1 artarken, kassal dayaniklilik performansi sadece erkeklerde artis

gostermistir (Sabblah vd., 2015).

4.6.3. Zaman

Kafeinin genellikle egzersizden 60 dk oOnce tiiketilmesi tavsiye edilmektedir.
Ciinkii kafein, tiiketimini takiben kan plazma seviyesinde 60 dakikada zirve noktasina
ulagsmaktadir (Graham, 2001). Kafeinin tiiketim zamani kafeinin formu ile dogrudan
iligkilidir. Kola ya ada sakiz ile birlikte tliketilen kafein, anhidroz forma goére daha hizli
sindirilmektedir. Bu yiizden kola ya da sakiz ile birlikte tiiketilen kafein egzersizden 5-
10 dk once tiiketilmelidir. Bisiklet performansi {izerine yapilan bir arastirmada, kafeinli

sakizin egzersizden hemen Once performans: artirdigi, ancak 1 ya da 2 saat Once
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kullanilmasmin anlamli bir etki olusturmadig: bildirilmistir (Ryan vd., 2013). Kafein
sakizi, agiz boslugundaki enzimler ile direkt temas ettiginden dolayr daha hizli
sindiriliyor ve daha hizli kana karisiyor olabilir. Bu yiizden kafein sakizi bazi bireyler
icin daha fazla tercih sebebi olabilmektedir. Ayn1 durum, kafeinli kahve ve anhidréz
kafein i¢in gegerli degildir. kafeinli kahve ve anhidr6z kafeinin alim zamanlamasi
aynidir. Egzersizden 30 dk oOnce tiiketilen 3-5 mg/kg kafeinli kahve veya anhidroz
kafeinin alt ve lst ekstremite 1 TM kuvvet ve kassal dayanmiklilik (%80 1TM)
performansinda herhangi bir etki gostermedigi ancak tekrarli sprint performansini

artirabilecegi bildirilmistir (Trexler vd., 2015).

4.6.4. Form

Kafein bir¢ok farkli formda tiiketilebilmektedir ve bilimsel literatiirde en ¢ok
arastirllan form, kapsiill veya suda seyreltilmis susuz kafein formudur. Sportif
performans artis1 i¢in kafeinin genellikle kahve veya anhidroz formu tercih edilmektedir
(Guest vd., 2021). Kafeinin diger formlar1 arasinda kafeinli sakiz, aerosol, enerji barlari,
jeller, enerji igecekleri ve nazal spreyler bulunmaktadir. Ozellikle kafeinli sakiz diger
formlara kiyasla daha hizli sindirildiginden dolayi, antrenman veya miisabakadan kisa
bir siire once sporcular tarafindan tercih edilebilir. Ayrica kafeinin agizda ¢alkalanmasi,
performansi1 artirmak ig¢in alternatif bir strateji olarak Onerilmektedir. Kafein alim
sekillerinin performans i¢in esit derecede etkili olup olmadiginin belirlenmesi oldukca

onemlidir (Saunders vd., 2023).

4.6.5. Tiiketim sikhig1

Kafeinin fiziksel ve biligsel performansi artirmasinda rol alan ana mekanizma
“’adenozin reseptdr karsitligi” olarak bilinmektedir (Aguiar vd., 2020; Yang vd., 2013).
Ancak, insan organizmasi uzun siireli kafein tiiketimine adaptasyon gelistirmektedir. Bu
nedenle uzun siireli kafein tiiketimi toleransa yol acarak kafeinin akut tliketiminden
kaynakli performans yanitlarii etkileyebilmektedir. Bu konuyla ilgili literatiirde
sonuglart celisen bazi arastirmalar bulunmaktadir. Yapilan bir arastirmada, 4 giin
siresince 3 mg/kg kafein aliminin ve ardindan birakilmasinin, zaman-deneme
performansina etki etmedigi bildirilmistir (Irwin vd., 2011). Beaumont ve digerlerinin
(2017) yapt1g1 baska bir arastirmada ise, 4 hafta siiresince 3 mg/kg kafein tiiketen erkek

sporcularin 4 hafta sonunda tolerans gelistirdigi ve zaman-deneme performansinda
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kafeine akut olarak cevap verilmedigi rapor edilmistir. Benzer sonuglar ortaya koyan
caligmalarda, diizenli kafein tiiketmeyen sporcularda 3 mg/kg/giin kafein tiikketiminin 15
ila 18. giinlere kadar orta siddette aerobik egzersiz ve sprint performansini gelistirdigini
ancak 18. Giinden itibaren kafeine verilen yanitlarda anlamli azalmalar goézlendigi
bildirilmigtir (Lara vd., 2019; Ruiz-Moreno vd., 2020). Bu arastirmalarin aksine,
diizenli kafein alimmin akut olarak kafein tiiketiminin egzersiz performansini
etkilemedigini ortaya koyan c¢alismalar da bulunmaktadir (Gongalves vd., 2017; Del
Coso vd., 2019). Pickering ve Kiely (2019) bireylerin diizenli tiikettikleri kafein
dozundan daha fazlasim akut olarak tiiketmelerinin, tolerans etkisini ortadan

kaldirabilecegini 6ne stirmiistiir.

4.6.6. Genotip

Besinlerin metabolize edilmesi, emilmesi ve kullanilmasi genetik farkliliklara
baglidir. Kafein besin ve genetik alaninda en ¢ok arastirilan maddelerden biridir. Kafein
etkilerinin bireysel farkliliklar gdstermesi, aragtirmacilar1 genetik faktorleri incelemeye
yonlendirmistir. Bu alanda en c¢ok arastirilan genler kafeinin metabolizmas1 ve
etkilerinden sorumlu olan ADORA2A ve CYP1A2 genleridir. Kafein metabolizmasini
etkileyen CYP1A2 genindeki varyasyonu inceleyen Guest vd. (2018), 101 erkek
sporcuya kg basmma 0, 2 ve 4 mg kafein i¢irmis ve zamana karst 10 km bisiklet
performansi test edilmistir. Arastirmanin sonucu sadece AA genotipine sahip olanlarda
hem 2 hem de 4 mg/kg kafeinin 10 km bisiklet siiresini iyilestirdigini gostermistir. AC
genotipine sahip olanlarda kafeinin hicbir etkisi olmamistir ve CC genotipine sahip
olanlarda 4 mg/kg dozda performans azaltmistir. Benzer sonuglar ortaya koyan bagka bir
calismada da, AA genotipli bireyler kafeine yanit veritken CC genotipli bireylerde
herhangi bir etki goriilmemistir (Womack vd., 2012). Bu calismalarin aksine, kafeine
verilen yanitlarda genotipler arasinda farklilik gozlenmedigi (Algrain vd., 2016), hatta
yalnmizca CC genotipli bireylerin kafeine yanit verdigini ortaya koyan calismalar da
bulunmaktadir (Pataky vd.,2016). Kafeine verilen yanitlarda genetik faktorlerin etkisi
heniiz ¢ok net olarak bilinmese de, CYP1A2 genotipleri belirlenerek bireysel kafein

alim planlamasi yapilabilir.
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4.7. KAFEININ YAN ETKIiLERI VE OLASI RiSKLER

Kafein takviyesinin ergojenik faydalar1 oldukc¢a agiktir, ancak bu artirilmig
uyarilma durumlarinin performans {izerindeki yararli etkilerine ragmen, bazi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Kafein bas agrisi, ajitasyon, gerginlik, anksiyete,
sinirlilik, kan basincinda artis, tasikardi, kalp ¢arpintisi, uykusuzluk ve uyku kalitesinde
azalma gibi bir dizi potansiyel olarak istenmeyen ve rahatsiz edici yan etkiye neden
olabilmektedir (Childs vd., 2008; Guest vd., 2021; de Souza vd., 2022). Bu yan etkilerin
egzersiz performansini ne dlgiide etkileyebilecegi belirsizdir, ancak yogun yan etkilerin
bir sporcunun performansini olumsuz etkilemesi ¢ok olasi bir durumdur. Anksiyete
sorunu yasayan sporcularin semptomlar1 kafein nedeniyle daha da kétiilesebilir, beceri
ve odaklanma gerektiren sporlarda da takviyeden sonra sporcunun gergin ve ajite olmasi
durumunda sorunlar ortaya ¢ikabilir. Kafeinin ¢ogu etkisi gibi, bu yan etkilerin sikligi
ve yogunlugu doza bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir. Onerilen kafein dozlar1 (< 6 mg/kg)
giivenli goriinse de yan etkilere neden olabilir. Sporcular, herhangi bir yan etkiyi en az
seviyeye indirmek ve bunlari tolere edebilmek i¢in kendilerine en uygun dozu test edip

belirlemelidir.

Kafein tliketiminin olumsuz bir sonucu olarak dehidrasyondan siklikla
bahsedilmektedir. Aslinda, adenozin reseptorleri bobreklerde onemli bir isleve sahiptir
ve adenozin yerel kan akisini kontrol etmektedir (Vallon ve Osswald, 2009). Kafein
bobreklerdeki adenozin reseptorlerini antagonize ettiginde, bu bobreklerin kan akisini
uyarabilir. Bu durum glomertiler filtrasyon hizini artirarak idrar {iretimi ve ¢ikisinda
artisa neden olarak sodyum ve potasyum atiliminda da artisa neden olabilmektedir
(Marx vd., 2016). Dehidrasyon, sivi kaybi ve potansiyel elektrolitik dengesizligi
nedeniyle ozellikle sicak ve nemli ortamlarda uzun mesafeli dayaniklilik egzersizlerinde
yer alan sporcular i¢in 6zel bir endise kaynagi olabilir. Diiirezin boyutunun énemli bir
belirleyicisi olan kafein miktarini inceleyen bir arastirmada, saglikli yetiskinler, 200 mL
kahvede bulunan 3 mg/kg kafein dozuyla degil, yalnizca 6 mg/kg ile dinlenme sirasinda
stvi ve elektrolit atilimmi artirmistir (Seal vd., 2017). Bu nedenle yiiksek miktarlarda
kafein dehidrasyon olasiligini artirabilmektedir, ancak ¢aligsmalar kronik olarak kahve
gibi orta dozlarda kafein alindiginda dehidrasyonun belirgin olmadigini gostermistir
(Armstrong vd., 2005; Killer Blannin ve Jeukendrup, 2014) ve kafeinin dilirez

tizerindeki etkisini sorgulamaktadir. Kafein bir ditiretik gorevi gorebilse de, sivilarla
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birlikte tiiketildiginde dehidrasyon olasiligi minimum seviyede olmaktadir. Aslinda,
oOl¢iilt kafein, suya benzer hidrasyon 6zelliklerine sahip gibi goriiniirken (Maughan vd.,
2016), cogu caligma kafein tiiketiminin hidrasyon durumunu olumsuz etkiledigi fikrini

desteklememektedir (Maughan ve Griffin, 2003).

4.8. KAFEIN VE SPORTIF PERFORMANS

Kafein, dayaniklilik (Southward vd., 2018), gii¢c (Grgic, 2018) ve kuvvet (Grgic
vd., 2018) egzersizleri dahil olmak lizere ¢ok cesitli aktivitelerde en etkili ergojenik
yardimcilardan biri olarak kabul edilmektedir. Takim sporu i¢in dnemli 6zelliklerden
olan stirat, ¢eviklik, sigrama ve aralikli egzersiz performansi i¢in de sporcular kafeinden
faydalanabilir (Salinero Lara ve Del Coso, 2019). Benzer sekilde, hem aerobik hem de
anaerobik bilesenlerle aralikli ¢aba gerektiren doviis sporlarinda da kafeinin fayda
sagladig1 goriilmektedir (Diaz-Lara vd., 2022). Bisiklet ya da kosu gibi iist diizey
yarismalarda kazanmak ile ikinci ya da daha alt sirada bitirmek arasindaki fark
milimetre ya da milisaniyelerle ayrilabildiginden, ¢ok kiigiik etkiler bile kayda deger

olabilmektedir.

Kafein takviyesinin, 1 km (Wiles vd., 2006), 4-km (Felippe vd., 2018; Santos
vd., 2013; Tomazini vd., 2020), 10-km (Astorino vd., 2012b, 2012¢; Guest vd., 2018),
16-km (Saunders vd., 2017), 30-km (Paton Costa ve Guglielmo, 2015) ve 40-km (Foad
vd, 2008) bisiklet performansimi artirmak i¢in etkili bir besin takviyesi oldugu
gosterilmistir. Ilging bir sekilde, 4 km bisiklet siirme sirasindaki performans
tyilestirmelerinin, aerobik katkida herhangi bir degisiklik olmaksizin, kritik gii¢
(Felippe vd., 2018) ve artan anaerobik katkidan (Santos vd., 2013) kaynaklandigi
gosterilmistir; bu da dayaniklilik egzersizine yogun anaerobik enerji katkisinin dnemini
ve kafeinin bunu artirarak genel dayaniklilik performansini iyilestirebilecegini
vurgulamaktadir. Genel olarak, meta-analitik veriler kafeinin dayamiklilik egzersiz
performansi {izerinde kiiciik ila orta diizeyde etkileri oldugunu gdstermektedir (etki

blyiikliigi araligi: 0,22-0,61) (Grgic vd., 2020a).

Kisa mesafe (100, 200 ve 400 m) kosular veya 100 m yilizme gibi aktiviteler
anaerobik egzersizler arasinda sayilmaktadir. Anaerobik giicii ve beslenme
miidahalelerinin etkisini belirlemek i¢in yaygin olarak Wingate testi uygulanmaktadir

(Bar-Or, Dotan ve Inbar, 1977). Yapilan bir meta-analiz, kafein tiiketiminin ortalama
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giic icin ¢ok kiigiik ve zirve gili¢ i¢in kiiciik etkilerle 30-s Wingate performansini
lyilestirdigini gostermistir (Grgic, 2018). Wingate testinin gercek sahada anaerobik
performansi tam olarak yansitmayabilecegi kabul edilmelidir. Bununla birlikte,
caligmalar kafeinin 100 metre kosu (Matsumura vd., 2022) ve kisa siireli yiizme (Grgic,
2022) iizerindeki faydali etkilerini gdstererek bu tiir aktiviteler icin etkili oldugunu

ortaya koymustur.

Cok sayida orijinal calisma, kafeinin kas giicii, kas kuvveti ve kassal dayaniklilik
tizerindeki etkilerini belirlemis ve bu verileri istatistiksel olarak 6zetleyen ¢ok sayida
meta-analize yol agmistir. Yapilan c¢alismalar, kafein aliminin direng egzersizi sirasinda
iretilen mutlak giicii ve kuvveti artirabilecegini, yani bireylerin kafein aldiklarinda biraz
daha agir yiikleri kaldirabileceklerini gostermektedir. Gelismis bir kas dayanikliligi,
kafeinle daha fazla tekrar yapilabilecegi anlamina gelmektedir. Bunlar birlikte ele
alindiginda, bir diren¢ antrenmani programi zaman iginde gii¢, kuvvet ve hipertrofide
daha fazla kazanima yol agabilmektedir (Schoenfeld vd., 2016; Lopez vd., 2021). Meta-
analiz verileri, diren¢ egzersizi sirasinda kafein takviyesi yapildiginda daha hizli bir
kuvvet gelisimi oram oldugunu gostermektedir (Grgic ve Mikulic, 2022). ilging bir
sekilde, onerilenden daha yiiksek dozlarda kafein alindiginda (6 mg/kg) viicut kiitlesi
bakimindan faydali etkiler daha fazla olabilmektedir.

Kafeinin takim sporlarina etkisini inceleyen bilimsel c¢alismalar, kafein
takviyesinin futbol (Del Coso vd., 2012), voleybol (Pérez-Lopez vd., 2015) ve hentbol
(Mufioz vd., 2020) gibi sporlarda performansin cesitli yonlerini gelistirebilecegini
gostermistir. Ayrica ¢ok sayida calisma, gesitli tekrarli sprint protokolleri sirasinda
tekrarli sprint performansinin arttigini gostermistir (Carr vd., 2008; Glaister vd., 2008;
Schneiker vd., 2006; Stuart vd., 2005). Kafeinin takim sporu performansi tlizerindeki
etkilerinin genel bir analizi incelendiginde (Salinero vd, 2019), kafeinin hem tek ve hem
de tekrarli sigramalar, sprintler ve spora 6zgii ¢eviklik testlerinde performansin gelistigi
bildirilmistir. Takim sporu maglarinda ise kafein toplam kosu mesafesini, sprint sayisini
ve sprint sirasinda kat edilen mesafeyi artirmistir. Biitiin bu veriler neticesinde takim
sporculari, kafeinin takim sporlarina 6zgii aktiviteler sirasinda performans iizerinde

olumlu etkileri oldugunu ve bu nedenle kafeinin 6nemli bir takviye oldugunu bilmelidir.
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4.9. ASPA VE KAFEIN SINERJISi

Son yillarda spor bilimciler, egzersizden hemen Once gergeklestirilen fiziksel
(Beato vd., 2019; Finlay vd., 2022; Krzysztofik vd., 2023) ve beslenme (Grgic vd.,
2020a; Guest vd, 2021; Bingdl Diedhiou vd., 2023) stratejileri ile sporcularin
performansin1 akut olarak iyilestirmek igin yeni yontemler aramaktadir. Fiziksel
performansi artirmak i¢in egzersizden dnce uygulanan fiziksel stratejiler i¢inde en ¢ok
arastiritlan konulardan biri, aktivasyon sonrasi performans artisi (ASPA) ortaya
cikarmak i¢in kisa ve yogun egzersiz protokollerinin kullanilmasidir. ASPA tek basina
antrendrlerin egzersiz performansini akut olarak iyilestirmeleri i¢in cazip bir ¢dziim
sunarken, beslenme midahaleleri gibi diger yontemler sinerjik olarak ASPA
protokollerine uygulanabilmektedir (Zhang vd., 2024). ASPA ile birlestirilebilecek tiim
olasi  beslenme stratejileri arasinda kafein, ASPA’nin uyarici etkilerini
giiclendirebilecegi i¢in en umut verici takviye gibi goriinmektedir (Guerra vd., 2018).
Akut kafein aliminin etkisi, spor beslenmesi alaninda en sik arastirilan konulardan
biridir, ¢iinkii kafeinin egzersiz performansini artirdigini gosteren kapsamli arastirmalar
vardir (Grgic vd., 2020a; Guest vd, 2021; Karayigit vd., 2022). Ornegin, Wingate
Anaerobik Gii¢ Testi sirasinda kafeinin performans iizerindeki etkisine iliskin 16
caligmay1 igeren bir meta-analiz, kafeinin pik ve ortalama giicli 6nemli 6l¢iide artirdigini
gostermistir  (Grgic, 2018). Hem ASPA hem de kafein aliminin tek basina
kullanildiginda tiim egzersiz performansini artirdigini destekleyen ¢ok sayida kanit
olmasma ragmen, ASPA protokolleri ve kafein alimini birlestirmenin sinerjisi
hakkindaki ¢alismalarin sayist az ve sonuglar g¢eliskilidir (Guerra vd., 2018; Ouergui
vd., 2022; Filip-Stachnik vd., 2022). Bir ASPA protokolii ile birlikte 5 mg/kg kafein
takviyesi, futbolcularda sicrama performansi artirmistir (Guerra vd., 2018). Benzer
sekilde, bir ASPA protokolii ile 3 mg/kg kafein alimi, ¢eviklik hareketleri ve tekme
atmay1 igeren tackwondoya 6zgii egzersiz testlerinin performansini artirmistir (Ouergui
vd., 2022). Bu bulgularin aksine, plasebo veya 6 mg/kg kafein ile birlestirilen ASPA
protokoliinde voleybol oyuncularinin dikey sigrama performansi artsa da kafeinin ek bir

faydasinin olmadigi rapor edilmistir (Filip-Stachnik vd., 2022).
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BESINCI BOLUM
GEREC ve YONTEM
5.1. ARASTIRMA DESENI

Arastirma randomize, ¢apraz dongiilii, karsit dengeli ve tek kor arastirma deseni
ile uygulanmistir. Caligmaya goniillii olarak 8 erkek ve 8 kadin olmak iizere toplam 16
futbolcu katilmistir. Tim Ol¢imler saat 13.00-16.00 arasinda, Mus Alparslan
Universitesi kapali spor salonunda ve performans laboratuvarinda gerceklesmistir.
Biitiin katilimcilar veri toplama siirecinden once ¢alismaya goniilli katildiklarini
belirten aydinlatilmis onam formunu doldurmustur. Caligmaya katilmay1 kabul eden her
sporcuya calismanin igerigi hakkinda bilgi verilmistir ve katilimcilarin kafein tiiketim
sikliklar1 belirlenmistir. Katilimcilar dl¢limlerden onceki 24 saat boyunca aymi diyeti
uygulamalari, siddetli fiziksel aktivite yapmamalar1 ve alkol, kafein (kafein iceren
yiyecek ve igecek listesi paylasilmistir) v.b. tiiketmemeleri konusunda uyarilmistir. Her
test giiniinde katilimcilara bu 24 saatlik kurallara dikkat edip etmedikleri sorulmustur.
Ayrica kafeine verilen performans cevaplarinin, kadinlarin menstriiel dongiilerinden
etkilenmedigi daha O6nce bilimsel arastirmalar ile gosterildigi i¢in (Lara vd., 2020;
Romero-Moraleda vd., 2019), kadin katilimcilarin menstriiel dongiisii  dikkate
alinmamustir. Birinci giin sporculara ilk olarak boy, viicut agirligi ve viicut yag yiizdesi
Olctimleri yapilmistir, ardindan Ogrenme etkisinden kac¢inmak i¢in katilimcilara
aligmalart amaciyla 10-30 m sprint testi, 30 s Wingate anaerobik gii¢ testi ve OKA
uygulatilmgtir. ik 8lgiim giiniinden sonra katilimcilara 48-72 saat araliklar ile 5 farkli
giinde testler yapilmistir. Test giinlerinde katilimcilar, rastgele yontemle belirlenen
kontrol (KON), plasebo (PLA), kafein (KAF), plasebo + 06n kondisyonlanma
(PLA+OKA) ve kafein + 6n kondisyonlanma (KAF+OKA) gruplarina esit sayida
ayrilmistir. Kontrol giinii hari¢ diger gilinlerde katilimcilara kafein veya plasebo
verilmistir. Kafein veya plasebo iciminden hemen 6nce ve 50 dk sonra ’Yetiskin ve
Ergen Sporular i¢in Brunel Ruh Hali Olgegi” (BRHO) uygulanmistir. Olgekten sonra
katilimcilarin AZD ve KAH degerleri Olclilmiis ve 1sinma asamasina gecilmistir.
Standart 1sinma asamasinda katilimcilar kosu bandi iizerinde 6,5 km/sa sabit hizda 5
dakika boyunca kosmustur. Kosunun hemen sonrasinda 5 dk boyunca st ve alt

ekstremiteye yonelik dinamik germe hareketleri uygulanmistir. Isinma asamasinda
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katilimcilar, statik germelerden, sigrama ve sprint kosularindan kaginmalar1 konusunda
uyarilmistir. KON, KAF ve PLA giinii 1sinmanin ardindan 2., 4., 6., 8., 10. ve 12.
dakikalarda 10 m ve 30 m sprint testi gerceklesmistir. Bes dakika aktif dinlenmenin
ardindan Wingate anaerobik gii¢ testi uygulanmistir. KAF+OKA ve PLA+OKA giinii
ise 1sinmadan sonra pliometrik OKA uygulanmis ve daha sonra 2., 4., 6., 8., 10. ve 12.
dakikalarda 10 m ve 30 m sprint testi gerceklesmistir. Bes dakika aktif dinlenmenin
ardindan Wingate anaerobik gii¢ testi uygulanmistir. Katilimcilarin her sprint testinden
sonra, Wingate anaerobik gii¢c testinden Once ve hemen sonra yine AZD ve KAH
degerleri not edilmistir. Arastirma deseni Sekil 5.1°de, test protokoli Sekil 5.2°de

gosterilmistir.

Sekil 5. 1. Arastirma deseni

8 Erkek 8 Kadin Amatér Futbolcu
18-24 yas

\

1. Seans

Kafein Tiiketim Sikligi Anketi
Boy, Viicut Agirhg, Viicut YY
Alisma Testleri

2. Seans 48-72 saat 3. Seans 48-72 saat 4, Seans 48-72 saat 5, Seans 48-72 saat 6. Seans

KON, PLA, KAF, PLA+OKA, KAF+OKA
2,4.,6.,8.,10., 12.dk 10-30 m sprint
5 dk dinlenme

Wingate Anaerobik Giig Testi

KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA + OKA: Plasebo ile On Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF + OKA: Kafein ile On Kondisyonlanma Aktivitesi

Sekil S. 2. Test protokolii

50dk 10 dk 2dk 1dk 2dk 2dk 1dk 2dk

S s S e HTH.

¥

.m@gﬁ.g}}}}ff@

AZD
KAH 10-30 m Sprint Testi Wingate Testi
4 Ismma AZD A7ZD
KAF/PLA KAH KAH

BRHO: Brunel Ruh Hali Olcegi  KAF:Kafein ~ PLA:Plasebo  AZD: Alglanan Zorluk Derecesi  KAH: Kalp AtmHim  OKA: On Kondisyonlanma Aktivitesi
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5.2. ARASTIRMA GRUBU

Aragtirmanin katilimci grubunu 18-24 yas araliginda, en az 2 yil futbol
antrenman deneyimine sahip olan ve aktif spor hayatlar1 devam eden, 8 erkek ve 8 kadin
olmak iizere toplam 16 amatdr futbolcu olusturmaktadir. Orneklem sayisini belirlemek
icin G*Power 3.1.9.6 (Kiel Universitesi, Almanya) kullanilmistir. Analiz sonucunda 16
kisinin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Analizde 0.80 giig,
0.05 alfa diizeyi, 0.30 etki biiytikliigli ve tekrarlanan 6l¢iimler arasinda 0.5 korelasyon
varsayllmistir. Calismaya herhangi bir kas-iskelet sistemi rahatsizlig1 olmayan, en az 2
yil futbol antrenman deneyimi olan, genel saglik durumu iyi ve kafeine kars1 potansiyel
bir alerjisi olmayan futbolcular dahil edilmistir. Biitiin katilimcilar veri toplama
stirecinden once ¢alismaya goniillii katildiklarini belirten ’Aydinlatilmis Onam Formu’
doldurmustur (EK-5). Calismaya katilmayi kabul eden her katilimciya c¢alismanin
icerigi hakkinda bilgi verilmistir ve katilimcilarin istedikleri zaman deneyden
cekilmelerine izin verilmistir. Bu arastirma icin Mus Alparslan Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu’'ndan onay alimmistir (EK-1) ve calisma Helsinki
Deklarasyonu (1983) ilkelerine gore yiiriitiilmiistiir. Katilimcilara ait tanimlayici bilgiler

Tablo 5.1.’de gosterilmistir.

Tablo S. 1. Katihmcilarin tanimlayici ozellikleri

Erkekler (n=8) Kadinlar (n=8)
Ortalama £ SS
Yas (y1l) 21,50+£1,9 2225+27
Boy (cm) 177,50 £ 6,7 160,87 + 2,8
Viicut Agirhg (kg) 70,61 + 12,4 55,57+7,5
Viicut Yag (%) 13,13+£6,0 20,33 £5,8
Beden Kitle Indeksi (kg/m?) 22,20 £2.4 21,46 £2,5
Spor Yas (y1l) 6,75+ 1,8 437 +1,59
Kafein Tiiketim Miktari (mg/giin) 343,54 £ 191,1 227 +£169,7

SS: Standart sapma.
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5.3. VERI TOPLAMA ARACLARI VE VERILERIN TOPLANMASI
5.3.1. Kafein Tiiketim Sikhiklarinin Belirlenmesi

Katilimcilarin diizenli kafein tiiketim seviyelerini belirlemek i¢in daha Once
gecerliligi glivenirliligi yapilmis (Biihler vd., 2014) ve bir¢cok arastirma tarafindan da
kullanilmis olan (Gongalves vd., 2017; Karayigit vd., 2020; Wilk vd., 2019) kafein
tiketim siklig1 anketi kullanilmistir (EK-4). Katilimcilara kafein igeren yiyecek ve
iceceklerin listesinin yer aldigi anket ile giinde, haftada ve ayda ne kadar ve ka¢ kez
kafein tiikettikleri sorulmustur. Anketlerden alinan tiiketim siklig1 ve miktar1 verileri,
Hanci vd. (2013), tarafindan gerceklestirilen Tiirkiye’de satilan bazi ig¢eceklerdeki
kafein miktarlarinin ortaya kondugu makale ile de karsilastirildiktan sonra
hesaplanmistir. Gongalves vd. (2017)’nin  simiflandirmasimma gore kafein tiiketim
sikliklar diisiik (2—-101 mg/giin), orta (104-183 mg/giin) ve yiiksek (190-583 mg/giin)

olarak gruplandirilmistir.

5.3.2. Kafein ve Plasebo Alimlar1

Calismada katilimcilara 3 mg/kg dozda kafein verilmistir. Bunun icin her bir
katilimciin viicut agirliklart 3 ile carpilip katilimeilara miligram cinsinden verilecek
kafein dozlar1 hesaplanmistir. Testlerden 6nce katilimcilar 200 ml yapay olarak
tatlandirilmis ve suda seyreltilmis kafein veya 200 ml yapay olarak tatlandirilmis sudan
olusan bir plasebo icecegi igmistir. Arastirmada, %98,5 saflikta olan (Oxford Vitality,
UK) kafein tozu kullanilmistir. Kafein dozunun belirlenmesinde, 0,0001 g hassasiyeti

olan (AND GR-200, Japan) kapal1 hazneli laboratuvar terazisi kullanmilmistir (Sekil 5.3).

Sekil 5. 3. AND GR-200 kapali hazneli laboratuvar terazisi
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5.3.3. Deney Protokolleri

KON giinii katilimeilar 50 dk bekleyip AZD ve KAH 6l¢iimii yapildiktan sonra
standart 1sinma asamasina ge¢mistir. Isinmadan sonra 10-30 m sprint testleri ve Wingate

anaerobik giic testi gerceklesmistir.

PLA giinii katilimcilar BRHO doldurduktan sonra plasebo i¢mistir ve 50 dk
bekledikten sonra tekrar aym olgegi doldurmustur. Olgekten sonra AZD ve KAH
Olclimii yapilmistir, daha sonra standart i1sinma asamasia geg¢ilmistir. Isinmanin

ardindan 10-30 m sprint testleri ve Wingate anaerobik giic testi ger¢eklesmistir.

KAF giinii katilmcilar BRHO doldurduktan sonra kafein i¢cmistir ve 50 dk
bekledikten sonra tekrar aym olgegi doldurmustur. Olgekten sonra AZD ve KAH
Olcimii yapilmistir, daha sonra standart i1sinma asamasina gegilmistir. Isinmanin

ardindan 10-30 m sprint testleri ve Wingate anaerobik gii¢ testi ger¢eklesmistir.

PLA+OKA giinii katilimcilar BRHO doldurduktan sonra plasebo i¢mistir ve 50
dk bekledikten sonra tekrar aym 6lcegi doldurmustur. Olgekten sonra AZD ve KAH
Olciimii yapilmistir, daha sonra standart i1sinma asamasina gec¢ilmistir. Isinmanin
ardindan OKA olarak 3 set 10 tekrar (setler aras1 30 sn dinlenme) yatay diizlemde
pliometrik sicrama gergeklesmistir. OKA’dan sonra 10-30 m sprint testleri ve Wingate

anaerobik giic testi gerceklesmistir.

KAF+OKA giinii katilimcilar BRHO doldurduktan sonra kafein i¢mistir ve 50
dk bekledikten sonra tekrar aymi dlgegi doldurmustur. Olgekten sonra AZD ve KAH
Olclimii yapilmistir, daha sonra standart i1sinma asamasma gegilmistir. Isinmanin
ardindan OKA olarak 3 set 10 tekrar (setler arast 30 sn dinlenme) yatay diizlemde
pliometrik sicrama gerceklesmistir. OKA’dan sonra 10-30 m sprint testleri ve Wingate

anaerobik giic testi gerceklesmistir.
5.3.4. On Kondisyonlanma AKktivitesi

Katilimcilara PLA+OKA ve KAF+OKA giinleri standart 1sinmanin hemen
ardindan 3 set 10 tekrar (toplam 30 tekrar) yatay diizlemde pliometrik si¢ramalar
uygulatilmistir (Sekil 5.4). Katilimer hazir oldugunda 3 adimlik bir kosunun ardindan
tercih ettigi ayakla 6ne ve yukar1 dogru sigrayip yere temas ettigi ayagiyla beklemeden

tekrar giiglii bir sekilde 6ne ve yukar1 dogru sigrayarak, 5 sag ayak 5 sol ayak olacak
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sekilde 10 defa sigramistir. Her sigramada uyluk yere paralel olacak sekilde diz ~90°
biikiilmiistiir (Turner vd., 2015; Dann vd., 2023). Daha sonra katilimcilar baslangi¢
pozisyonuna geri yiirliyerek 30 saniye dinlenmistir ve 2 set daha tamamlanmistir.
Katilimcilar, 6zellikle yere temas siiresini en aza indirmeleri, her sigramada teknigi

korumalar1 ve her tekrarda en ileri ve en yukar1 sigramalar1 konusunda uyarilmistir.

Sekil 5. 4. On kondisyonlanma aktivitesi

y .

5.3.5. Viicut Kompozisyonu ve Boy Uzunlugunun Belirlenmesi

Katilimcilarin boy uzunlugu Slgiimleri i¢in hassasiyeti 1 mm olan stadiometre
(Seca) kullanilmistir. Katilimcilara dik bir sekilde durmalari, ayak topuklarini
birlestirmeleri, baslarmmi dik tutmalar1 ve ardindan derin nefes alarak beklemeleri
sOylenmistir. Bagin iist boliimiine denk gelen deger alinarak katilimcilarin boy uzunlugu
cm cinsinden belirlenmistir. Viicut agirhig1 ve viicut yag yiizdesi degerleri a¢ karnina,
sadece sort ve tisort giyinmis sekilde alinmustir. Katilimeilardan ¢iplak ayak ile
biyoelektrik diren¢ cihazina (Tanita Body Composition Analyzer MC-780MA, Japonya)
cikmalar1 istenmis, yas ve cinsiyet bilgileri tanimlandiktan sonra viicut agirlig1 ve viicut

yag ylizdesi degerleri tespit edilmistir.
5.3.6. 10 m ve 30 m Sprint Testi

Sprint testi fotosel sistemi (Fusion Sport Smartspeed, Avustralya) ile

dl¢iilmiistiir. Baslangig, 10. ve 30. metrelere fotosel kapisi yerlestirilmistir. {lk fotosel
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kapist zemin seviyesinden 1 metre ylikseklikte ayarlanmis ve katilimeilar kapinin 0,5
metre arkasinda teste baslamislardir. Protokoller sonrasi 2., 4., 6., 8., 10. ve 12.
dakikalarda sprint testi uygulanmistir (Sekil 5.6). Testler sirasinda katilimcilar sozel

olarak motive edilmistir.

Sekil 5. 5. 10-30 m sprint testi.

5.3.7. Wingate Anaerobik Giic Testi

Wingate testi bir Monark bisiklet ergometresi (Ergomedic 894E, Vansbro, Isveg)
kullanilarak, katilimemin viicut agirliginin %7,5'ine esit bir yiik ile maksimum pedal
cevirme hizinda 30 saniye siiriisii icerecek sekilde gergeklestirilmistir (Dominguez vd.,
2017). Katilimcilara, miimkiin olan en kisa slirede maksimum devir sayisina ulagsmak
icin testin basindan sonuna kadar miimkiin oldugunca hizli pedal ¢evirmeleri ve bu
pedal ¢evirme hizin testin sonuna kadar korumaya c¢aligsmalar: talimati verilmistir. Tim
denemelerde katilimcilara sézel motivasyon verilmistir. Katilimcilar tiim test boyunca
ayaga kalkmadan bacak uzunluguna gore ayarlanan selede oturarak testi tamamlamastir.

Zirve glig, ortalama gii¢ ve yorgunluk indeksi (%) kaydedilmistir.
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Sekil 5. 6. Wingate anaerobik giic testi.

5.3.8. Kalp Atim Hizinin Belirlenmesi

Katilicilarin kalp atim hizlarini belirlemek i¢in Kalenji Onrhythm 500 (Fransa)
marka ve her atim1 kaydedebilen kalp atim hizi monitdrii kullanilmistir. Kalp atim hizi
kemeri iiretici firmanin talimatlarina uygun bir sekilde katilimcinin goégsiine, kalp
tizerine denk gelecek sekilde yerlestirilmistir (Sekil 5.8). Kemerin icerisindeki kiigiik
elektrotlar kalbin elektriksel uyaranlarini algilayarak, katilimcinin bilegine taktig: dijital
kol saatine aktarmaktadir ve her 5 saniyede bir kalp atim hizin1 giincellemektedir.
Katilimeilarin kalp atim hizi degerleri 1sinma Oncesi dinlenikken, sprintler sonrasi (2.,
4., 6., 8., 10. ve 12. dk), Wingate testi dncesi ve Wingate testi sonrasi (Sekil 5.2) not

edilmistir.

Sekil 5. 7. Kalp atim hizinin belirlenmesi
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5.3.9. Algilanan Zorluk Derecesinin Belirlenmesi

Algilanan zorluk derecesinin belirlenmesinde 6-20 borg skalas1 kullanilmigtir.
6’dan 20’ye kadar seviyelendirilmis zorluk derecesi katilimcilara 1sinma Oncesi
dinlenikken, sprintler sonras1 (2., 4., 6., 8., 10. ve 12. dk), Wingate testi oncesi ve
Wingate testi sonrast (Sekil 5.2) sorulmus ve algiladiklari zorlugu sayisal olarak
belirtmeleri istenmistir. Kullanilan zorluk dereceleri (6; dinlenik, 7-8; ¢ok cok hafif, 9-
10; ¢ok hafif, 11-12; olduke¢a hafif, 13-14; biraz zor, 15-16; zor, 17- 18; ¢cok zor ve 19-
20; ¢ok ¢ok zor) seklinde degerlendirilmistir.

5.3.10. Yetiskin ve Ergen Sporular I¢in Brunel Ruh Hali Olgegi

Sporcularin  “su an nasil hissediyorsunuz” sorusuna verdikleri cevaplar
inceleyen BRHO ergen ve yetiskin formu Terry vd., (1999; 2003) tarafindan
gelistirilmis ve Soylu ve arkadaslar1 (2022), tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir (EK-2).
Olgek 24 madde ve kizginlik, saskinlik, depresyon, yorgunluk, gerginlik ve canlilik
boyutlarini igeren alt1 alt boyuttan olusmakta ve her alt boyutta 4 madde bulunmaktadir.
Her boyutun yanitlarinin toplami, 0 ile 16 arasinda degisen bir puanla hesaplanmaktadir.
Olgekte bulunan depresyon alt boyutu klinik depresyonun degil, depresif ruh halinin
gostergesidir. Her bir madde bes puanlik hig¢ (0), ¢ok az (1), kismen (2), oldukga (3) ve
son derece (4) seklinde “Su anda nasil hissediyorsunuz?” sorusuna karsilik gelen puani
belirtmektedir. BRHO orijinal formun her bir alt boyuta ait Cronbach Alpha ig
giivenirlik katsayisi. 74 ile. 90 arasinda degisen iyi bir i¢ tutarlilik gostermistir. Olgek

kullanima i¢in 1lgili yazardan gerekli izin alinmistir (EK-3).

5.4. VERILERIN ANALIiZIi

Verilerin analizinde IBM SPSS siiriim 27 (IBM Corp. Armonk, Amerika) analiz
programi kullanilmistir. Verilerin normallik sinamas1 Shapiro-Wilk testi ile yapilmistir.
Sprint ve Wingate verileri normal dagilim gostermistir. Parametreler arasindaki asil etki
ve etkilesim tekrarli 6l¢iimlerde ¢ok yonlii varyans analizi (ANOVA) ile test edilmistir.

3

Wingate Anaerobik Gii¢ Testi verilerinde ‘’uygulama x cinsiyet” etkilesimi, sprint,
KAH ve AZD verilerinde ise “’uygulama x cinsiyet x zaman” etkilesimi analiz
edilmigtir. Kiiresellik varsayiminin gegerliligi Mauchly Testi ile saptanmis, varsayimin
saglanmadig1 durumlarda Epsilon <0,75 ise Greenhouse-Geisser, >0,75 ise Huynh-Feldt

diizeltmesi uygulanmistir. Anlamli bir asil etki veya etkilesim tespit edildiginde,
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Bonferroni post-hoc analizi gergeklestirilmistir. Anlamli parametrelerin etki biiytikligii
icin kismi eta kare (n,%) ve %95 giiven araligi hesaplanmustir. n,> degeri <0,10 ise
onemsiz, 0,11-0,24 ise kiigiikk, 0,25-0,39 1ise orta, >0,40 ise biiyiilk olarak
siniflandirilmistir (Cohen, 1992). Testlerin tekrar edilebilirligi ve giivenirliligi i¢in simif
ici korelasyon katsayis1 (ICC) hesaplanmistir. ICC smiflamasi ise su sekildedir; zayif
giivenilirlik: <0,5, orta diizeyde giivenilirlik: 0,5-0,75, iyi diizeyde giivenilirlik: 0,75-
0,90 ve miikkemmel diizeyde giivenilirlik: >0,90 (Portney ve Watkins, 2008). Tiim
veriler igin anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir. BRHO verileri normal
dagilim gostermemistir. Bu nedenle icecek Oncesi ve sonrasi i¢in uygulamalar arasi
karsilastirmalarda Kruskal-Wallis Testi kullanilmustir. Etki biiyiikliigii i¢in eta kare (1°)
hesaplanmaistir, 0,01 kiictik, 0,06 orta ve 0,14 diizeyindeki eta kare ise biiylik etki olarak
yorumlanmistir (Cohen, 1992). Uygulamalarn kendi iginde 6n test ve son test BRHO
verilerini karsilastirmak icin Wilcoxon Isaretli Smralar Testi kullanilmistir. Etki
biiylikliigii i¢in r etki degeri hesaplanmistir ve r degerinin 0,1 olmasi kii¢iik, 0,3 olmasi
orta, 0,5 olmasi ise biiyiik etki olarak degerlendirilmistir (Field, 2009). OKA ve kafein
etkisi pozitif cevap verenler, negatif cevap verenler, tutarsiz cevap verenler ve cevap
vermeyenler (Healy ve Comyns, 2017) seklinde bireysel olarak farklilik gosterdigi igin
protokoller sonrasi performans ¢iktilar1 bireysel diizeyde de degerlendirilmistir. Boylece
%95 giiven aralig1 i¢in En Kiigiik Gergek Fark (EKGF) degerleri “EKGF: 1,96 x \2 x
OSH” formiilii kullanilarak belirlenmistir (Beckerman vd., 2001 ve Bernards vd., 2017).

Formiilde OSH: Olgiimiin standart hatasi, 1,96: %95 giiven smnirlar icin z
istatistigi, \2: iki 6l¢iimiin varyans farki icin sabittir. Olgiimiin standart hatasimnin
hesaplanmasi igin “SHV(1-r)” formiilii kullanilmustir (Hopkins, 2000). Formiilde SH:
Iki 6l¢iimiin ortak standart sapmasi, r: Iki dlgiimiin korelasyon katsayisidir. Olgiimiin
standart hatasindaki (OSH) ortak standart sapma (SH) ve r degerleri, KON ve ayr1 ayr1
PLA, KAF, PLA+OKA, KAF+OKA protokolleri sonrasi yapilan testlerden elde edilen
sprint ve Wingate degerlerinden hesaplanmistir. Protokoller (PLA, KAF, PLA+OKA,
KAF+0OKA) ve KON uygulamalari sonrasi elde edilen sprint performansinda ortaya
cikan bireysel farklar (Orn: KON sonrasi sprint zamani1 — PLA sonrasi sprint zamani)
pozitif ve EKGF degerinden biiyiikse pozitif etki (sprint performansinda artis), negatif
ve EKGF’den biiylikse negatif etki (sprint performansinda azalma), negatif veya pozitif

fark etmeksizin EKGF’ye esit veya kiigiikkse notr etki (etki yok) seklinde
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degerlendirilmistir. Wingate performansinda ise ortaya c¢ikan bireysel farklar (Orn:
KON sonrasi zirve gii¢ — PLA sonrasi zirve gii¢) negatif ve EKGF degerinden biiyiikse
pozitif etki (zirve gii¢ performansinda artis), pozitif ve EKGF’den biiyiikse negatif etki
(zirve gii¢ performansinda azalma), negatif veya pozitif fark etmeksizin EKGF’ye esit

veya kiiclikse notr etki (etki yok) seklinde degerlendirilmistir.
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ALTINCI BOLUM

BULGULAR VE TARTISMA
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Erkek ve kadin katilimcilarin alti1 farkli zaman noktasinda olgiilen 10 m sprint
degerleri Sekil 6.1 ve 6.2°de sunulmustur. Uygulanan protokoller hem erkek hem de
kadinlarda 10 m sprint performansini anlamli derecede etkilememistir (F456=0,405;
p=0,80; 1,°=0,02). Ayrica zaman faktdriinde de anlamli farklilik yoktur (Fs70=1,672;
p=0,15; n,>=0,10). Cinsiyet faktorii incelendiginde anlamli farklilik ortaya ¢ikmustir
(F1.14=62,580; p=0,000; 1,>=0,81). Beklenildigi gibi erkek katilimcilar (1,69+0,02 sn)
kadin katilimcilara (1,97+0,02 sn) kiyasla daha iyi 10 m sprint performansi ortaya
koymustur. Zaman x cinsiyet etkilesiminde anlamli farklilik gorilmiistiir (Fs70=2,607;
p=0,03; n,>=0,15). Bonferroni post-hoc analizi sonucunda, kadinlarda 4. dk kosulan 10
m sprint stiresinin 10. ve 12. dakikalara kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Uygulama x zaman (F20.280=1,028; p=0,42; 1,°=0,06), uygulama
x cinsiyet (F4s56=0,664; p=0,61; 1,°=0,04) ve uygulama x zaman X cinsiyet
(F20280=1,008; p=0,45; n,°=0,06) etkilesimlerinde anlamli farklilik ortaya ¢ikmamustir.
ICC degerleri erkeklerde 0,95, kadinlarda 0,97 olarak belirlenmistir.

Sekil 6. 3. Erkek ve kadin katihmecilari en iyi 10 m sprint degerleri

En iyi 10 m Sprint Degerleri

2.00

150

B KON
NWPLA
15 KAF
i PLA+OKA
5% KAF+OKA

.50

]

.00 L
Erkek Kadin

KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+OKA: Plasebo+On
Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+OKA: Kafein+tOn Kondisyonlanma
Aktivitesi.

Erkek ve kadin katilimcilarin en iyi 10 m sprint degerleri sekil 6.3’de
sunulmustur. Uygulanan protokollerin en iyi 10 m sprint performansinda anlamli
farklilk olusturmadigi belirlenmistir (Fs56=0,628; p=0,64; n,°=0,04). Cinsiyet
faktoriinde anlamli farklihk saptanmistir  (F1,14=57,918; p=0,000; np2=O,80).
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Beklenildigi gibi erkekler (1,63+0,02 sn) kadinlara (1,90+0,02 sn) kiyasla en iyi 10 m
sprint performansinda daha diisiik dereceler sergilemistir. Uygulama x cinsiyet
etkilesiminde anlamli farklihik gdzlenmemistir (F456=0,657; p=0,62; n,>=0,04). ICC
degerleri erkeklerde 0,83, kadinlarda 0,87 olarak belirlenmistir.

Sekil 6. 4. Erkek katimcilar: 30 m sprint degerleri
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Aktivitesi.

Sekil 6. 5. Kadin katihmcilar: 30 m sprint degerleri
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Aktivitesi.
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Erkek ve kadin katilimcilarin alt1 farkli zaman noktasinda 6lgiilen 30 m sprint
degerleri sekil 6.4 ve 6.5°de sunulmustur. Uygulanan protokoller hem erkek hem de
kadinlarda 30 m sprint performansini anlamli derecede etkilememistir (F456=0,324;
p=0,67; mpy>=0,02). Cinsiyet faktdrii istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F1,14=93,560; p=0,000; 1,>=0,87). Beklenildigi gibi erkek katilimcilar (4,14+0,06 sn)
kadin katilimcilara (4,98+0,06 sn) kiyasla daha iyi 30 m sprint performansi ortaya
koymustur. Zaman faktorii agisindan da istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (Fs70=5,938; p=0,005; 1,>=0,29). Bonferroni post-hoc analizi 4. dk kosulan
30 m sprint siiresinin 10. ve 12. dakikalara kiyasla anlamli derecede daha diisiik
oldugunu ortaya koymustur (p<0,05). Ayrica, zaman x cinsiyet etkilesiminde anlamli
farklilik tespit edilmistir (Fs70=3,979; p=0,02; n,°=0,22). Kadinlarda 4. dk kosulan 30 m
sprint stiresinin 10. ve 12. dakikalara kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugu
saptanmistir (p<0,05). Ancak uygulama x cinsiyet (F45=0,587; p=0,52; n,°=0,04),
uygulama x zaman (F20280=0,904; p=0,50; n,°=0,06) ve uygulama x zaman x cinsiyet
(F20,280=0,885; p=0,52; 1,°=0,05) etkilesimlerinde anlamli farklilik saptanmamistir. ICC
degerleri erkeklerde 0,99, kadinlarda 0,97 olarak belirlenmistir.

Sekil 6. 6. Erkek ve kadin katihmcilar en iyi 30 m sprint degerleri

En iyi 30 m Sprint Degerleri

6.00
5.00

4.00

Saniye

| Q]
WPLA
N
L PLAHOKA
B8 KAF +OKA

3.00

2.00

100

.00 b
k Kadin

KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+OKA: Plasebo+On
Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+OKA: Kafein+tOn Kondisyonlanma
Aktivitesi.

Erkek ve kadin katilimcilarin en iyi 30 m sprint degerleri sekil 6.6’da

sunulmustur. Uygulanan protokollerin en iyi 30 m sprint performansinda anlamli
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farklilik saglamadig1 tespit edilmistir (F4s56=0,149; p=0,83; mp>=0,01). Cinsiyet
faktoriinde anlamli  farklilik  saptanmistir  (Fy,14=106,555; p=0,000; n,°=0,88).
Beklenildigi gibi erkekler (4,07+0,05 sn) kadinlara (4,88+0,05 sn) kiyasla en iyi 30 m
sprint performansinda daha disiik dereceler sergilemistir. Uygulama x cinsiyet
etkilesiminde anlamli farkliik gdzlenmemistir (F456=0,219; p=0,77; 1,>=0,01). ICC
degerleri erkeklerde 0,95, kadinlarda 0,80 olarak belirlenmistir.

6.1.2. Wingate Anaerobik Gii¢ Testi Sonu¢lari

Sekil 6. 7. ve kadin katilhmeilarin zirve gii¢c degerleri

Zirve Giig Degerleri
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KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+OKA: Plasebo+On
Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+OKA: Kafein+On Kondisyonlanma
Aktivitesi;

*: KON uygulamasina kiyasla anlamli derecede farkli (p<0,05).

Erkek ve kadin katilimcilarin zirve gii¢ degerleri Sekil 6.7°de sunulmustur.
Uygulanan protokoller arasinda zirve gii¢ degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (F4s56: 3,778; p=0,009; npzz 0,21). Bonferroni post-hoc analizi sonucunda,
KAF uygulamasinin KON uygulamasina kiyasla daha yiiksek zirve giic degerleri
sagladig1 belirlenmistir (p=0,02). Cinsiyet faktoriinde anlamli farklilik tespit edilmistir
(F1,14=55,475; p=0,000; m,>=0,79). Beklenildigi gibi erkekler (857,51£34,08 W)
kadinlara (498,50+34,08 W) kiyasla daha yiiksek degerlere sahiptir. Uygulama x
cinsiyet etkilesimi anlamli farklilik gdstermemistir (Fas6: 0,453; p=0,77; np>: 0,03). ICC
degerleri erkeklerde 0,98, kadinlarda 0,95 olarak belirlenmistir.
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Sekil 6. 8. Erkek ve kadin katihmcilarin ortalama gii¢c degerleri

700.00

600.00

500.00

Watt

400.00

300.00

Ortalama Giig Degerleri

= Erkek
=== Kadin

KON PLA KAF PLA+OKA KAF+OKA

KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+OKA: Plasebo+On
Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+OKA: Kafein+tOn Kondisyonlanma

Aktivitesi

Erkek ve kadin katilimcilarin ortalama gii¢ degerleri Sekil 6.8’de sunulmustur.

Uygulanan protokoller arasinda ortalama gili¢ degerleri bakimindan anlamli farklilik

bulunmamustir (Fase: 1,821; p=0,13; mp>: 0,11). Cinsiyet faktdriinde anlamli farklilik
bulunmustur  (F1,14=51,005; p=0,000; n,°=0,78). Beklenildigi gibi erkekler
(593,04+24,43 W) kadinlara (346,29+24,43 W) kiyasla daha yiiksek degerlere sahiptir.

Uygulama x cinsiyet etkilesimi anlamh farklilik géstermemistir (F4,56: 0,210; p=0,93;
np2: 0,01). ICC degerleri erkeklerde 0,99, kadinlarda 0,97 olarak belirlenmistir.

Sekil 6. 9. Erkek ve kadin katihmcilarin yorgunluk indeksi degerleri
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KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+OKA: Plasebo+On
Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+OKA: Kafein+tOn Kondisyonlanma

Aktivitesi.
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Erkek ve kadin katilimcilarin yorgunluk indeksi degerleri Sekil 6.9°da
sunulmustur. Uygulanan protokoller arasinda yorgunluk indeksi bakimindan anlamli
farklilik saptanmamustir (Fase: 0,456; p=0,76; 1y 0,03). Cinsiyet faktdrii de anlaml
farklihk gostermemistir (F114: 0,632; p=0,44; np%: 0,04). Ayrica, uygulama x cinsiyet
etkilesiminde de anlamli farklilik yoktur (Fas6: 1,539; p=0,20; 1,: 0,09).

6.1.3. Kalp Atim Hiz1 Degerleri

Sekil 6. 10. Erkek katilmcilarin kalp atim hizi1 degerleri
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KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+OKA: Plasebo+On
Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+OKA: Kafein+tOn Kondisyonlanma
Aktivitesi;

*: Dinlenik KAH’a kiyasla anlamli derecede farkli (p<0,05); #: Sprintlerden
sonra Olciilen KAH’a kiyasla anlamli derecede farkli (p<0,05); +: Wingate
testi Oncesi dl¢lilen KAH’a kiyasla anlamli derecede farkli (p<0,05).
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Sekil 6. 11. Kadin katilmcilarin kalp atim hiz1 degerleri
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KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+OKA: Plasebo+On
Kondisyonlanma  Aktivitesi; KAF+OKA: Kafein+tOn Kondisyonlanma
Aktivitesi;

*: Dinlenik KAH’a kiyasla anlamli derecede farkli (p<0,05); #: Sprintlerden
sonra Olgiilen KAH’a kiyasla anlamli derecede farkli (p<0,05); +: Wingate testi
oncesi olgiilen KAH’a kiyasla anlamli derecede farkli (p<0,05).

Erkek ve kadin katilimcilarin alt1 farkli zaman noktasinda 6l¢iilen kalp atim hizi
(KAH) degerleri sekil 6.10 ve 6.11°de sunulmustur. Uygulanan protokoller arasinda
KAH degerleri bakimmdan anlaml farklilik saptanmamistir (Fase: 0,885; p=0,41; np*:
0,05). Cinsiyet faktorii de anlamli farklilik gostermemistir (Fi14: 1,810; p=0,20; 1y*:
0,11). Ancak zaman faktorii acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (Fs 112: 495,676; p=0,000; np2: 0,97). Bonferroni post-hoc analizi sonucunda,
1sinma Oncesi Olgiilen dinlenik KAH degerleri ile diger zaman noktalarinda oSlciilen
KAH degerleri arasinda (2., 4., 6., 8., 10. ve 12. dk sprint, Wingate 6ncesi ve sonrasi), 2.
4. 6. 8. 10. ve 12. dk kosulan sprintlerden sonra dl¢iilen KAH degerleri ile Wingate
oncesi ve Wingate sonrasi Olciilen KAH degerleri arasinda ve Wingate Oncesi ile
Wingate sonrasi Olgiillen KAH degerleri arasinda anlamli farklilik belirlenmistir
(p<0,05). Uygulama x cinsiyet (F4se: 2,538; p=0,10; mp* 0,15), uygulama x zaman
(F32445: 1,061; p=0,38; mp>: 0,07), zaman x cinsiyet (Fs112: 1,630; p=0,20; np>: 0,10) ve
uygulama x zaman x cinsiyet (Fs244s: 1,451; p=0,23; n,°: 0,09) etkilesimlerinde anlamli

farklilik yoktur.
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6.1.4. Algilanan Zorluk Derecesi Degerleri

Sekil 6. 12. Erkek katihmcilarin algilanan zorluk derecesi degerleri
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KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+OKA: Plasebo+On
Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+OKA: Kafein+On Kondisyonlanma Aktivitesi;
*: Tiim zaman noktalari ile anlamli derecede farkli (p<0,05).

Sekil 6. 13. Kadin katihmcilarin algilanan zorluk derecesi degerleri

Algilanan Zorluk Dereces Degerleri (Kadin)
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KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+OKA: Plasebo+On
Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+OKA: Kafein+On Kondisyonlanma Aktivitesi;
*: Tlim zaman noktalari ile anlamli derecede farkli (p<0,05).

Erkek ve kadin katilimcilarin alt1 farkli zaman noktasinda Olgililen algilanan

zorluk derecesi (AZD) degerleri sekil 6.12 ve 6.13’de sunulmustur. Uygulanan
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protokoller arasinda AZD degerleri bakimindan anlamli farklilik saptanmamistir (Fa4 s6:
0,424; p=0,79; np*: 0,02). Cinsiyet faktdriinde anlamli farklilik belirlenmistir (Fia:
4,966; p=0,04; ny*: 0,26). Erkeklerde (9,43+0,37) kadinlara (10,61+0,37) kiyasla daha
diisiik AZD degerleri ortaya ¢ikmistir. Zaman faktorii bakimindan da istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (Fs112: 170,176; p=0,000; n,*: 0,92). Bonferroni post-hoc
analizi sonucunda, dinlenik AZD, 12. dk sprint sonras1t AZD ve Wingate sonras1t AZD
degerleri diger tiim zaman noktalar1 ile anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Ayrica
sprint sonrasi 2. dk AZD 4. dk AZD harig, 4. dk AZD 2. dk ve Wingate 6ncesi AZD
harig, 6. dk AZD Wingate 6ncesi AZD harig, 8. dk AZD 10. dk ve Wingate dncesi AZD
harig, 10. dk AZD 8. dk AZD hari¢, Wingate dncesi AZD 4. 6. ve 8. dk AZD harig¢ diger
tim zaman noktalar1 ile anlamli farklilik gostermistir (p<0,05) Zaman x cinsiyet
etkilesimi de anlaml farklilik gdstermistir (Fs.112: 3,586; p=0,000; n,%: 0,20). Hem kadin
hem erkeklerin AZD degerlerinde zaman iginde anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmustir
(p<0,05). Uygulama x cinsiyet (Fase: 2,245; p=0,07; np>: 0,13), uygulama x zaman
(F32,448: 0,616; p=0,95; np: 0,04) ve uygulama x zaman x cinsiyet (Fas6: 0,523; p=0,98;

np2: 0,03) etkilesimlerinde anlamli farklilik gézlenmemistir.
6.1.5. Brunel Ruh Hali Ol¢egi Sonuclar:

Tablo 6. 1. Erkek katihmeilarin icecek 6ncesi BRHO sonuclari

Alt Boyutlar Uygulama Sira Ortalamasi 1 p n?

PLA 15.88
KAF 14,50

Kizginhk PLATOKA 19.00 1,293 0,73 0,18
KAF+OKA 16,63
PLA 18,00
KAF 14.81

Saskinhk PLATOKA 18.75 2,269 0,52 0,32
KAF+OKA 14,44
PLA 15,94
KAF 1431

Depresyon PLAIOKA 19.75 2,306 0,51 0,33
KAF+OKA 16,00
PLA 16,81
KAF 13,06

Yorgunluk PLATOKA 18.81 1,794 0,61 0,25
KAF+OKA 17,31
PLA 14,69
e KAF 17,31

Gerginlik PLA+OKA 18.69 1,136 0,76 0,16
KAF+OKA 1531
PLA 17,25
KAF 17,25

Canhhk PLA+OKA 14.56 0,485 0,92 0,07
KAF+OKA 16,94
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KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+OKA: Plasebo+On Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+OKA:
Kafein+On Kondisyonlanma Aktivitesi.

Erkek katilimcilarm icecek dncesi BRHO sonugclart Tablo 6.1°de sunulmustur.
Yapilan analiz sonucunda erkek katilimcilarin igecek &ncesi kizginhk (3°=1,293;
p=0,73; n=0,18), saskinlik (¥*=2,269; p=0,52; n?=0,32), depresyon (¥*=2,306; p=0,51;
n%= 0,33), yorgunluk (y*>=1,794; p=0,61; n°=0,25), gerginlik (x>=1,136; p=0,76; 1°=0,16)
ve canlilik (*=0,485; p=0,92; 11°=0,07) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik belirlenmemistir.

Tablo 6. 2. Kadin katihmeilarin icecek 6ncesi BRHO sonuclari

Alt Boyutlar Uygulama Sira Ortalamasi 1 p n?

PLA 15.00
KAF 16.06

Kizginhk _ 1,099 0,77 0,16
PLA+OKA 15.94
KAF+OKA 19.00
PLA 19.00
KAF 14.06

Saskinhk _ 4,397 0,22 0,63
PLA+OKA 19.81
KAF+OKA 13.13
PLA 18.69
KAF 16.31

Depresyon _ 2,429 0,48 0,34
PLA+OKA 14.50
KAF+OKA 16.50
PLA 19.88
KAF 14.13

Yorgunluk _ 3,099 0,37 0,44
PLA+OKA 18.31
KAF+OKA 13.69
PLA 19.13
KAF 16.88

Gerginlik _ 4,097 0,25 0,58
PLA+OKA 15.00
KAF+OKA 15.00
PLA 16.00
KAF 14.69

Canhihk _ 1,058 0,78 0,15
PLA+OKA 19.06
KAF+OKA 16.25

KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+OKA: Plasebo+On Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+OKA:

Kafein+On Kondisyonlanma Aktivitesi.
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Kadin katilimeilarin icecek 6ncesi BRHO sonuglari Tablo 6.2°de sunulmustur.
Kadin katilimcilarin da benzer sekilde icecek oncesi kizgmlik (yx>=1,099; p=0,77;
1n%=0,16), saskilik (y>=4,397; p=0,22; n°=0,63), depresyon (¥>=2,429; p=0,48; n>=0,34),
yorgunluk (¥>=3,099; p=0,37; n°=0,44), gerginlik (¥*=4,097; p=0,25; 1°=0,58) ve
canlilik (*=1,058; p=0,78; n?=0,15) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik

yoktur.
Tablo 6. 3. Erkek katihmcilarin icecek sonrast BRHO sonuclari
Alt Boyutlar Uygulama Sira Ortalamasi a p n?

PLA 17,06
KAF 13,19

Kizginhk _ 2,094 0,55 0,30
PLA+OKA 17,44
KAF+OKA 18,31
PLA 16,75
KAF 16,06

Saskinhk ,, 0,858 0,83 0,12
PLA+OKA 18,44
KAF+OKA 14,75
PLA 14,94
KAF 15,19

Depresyon _ 4,072 0,25 0,58
PLA+OKA 20,69
KAF+OKA 15,19
PLA 18,31
KAF 18.06

Yorgunluk _ 1,450 0,69 0,21
PLA+OKA 15,81
KAF+OKA 13,81
PLA 14,88
KAF 16,25

Gerginlik _ 0,943 0,81 0,13
PLA+OKA 18,31
KAF+OKA 16,56
PLA 18,69
KAF 17,13

Canhhk _ 1,944 0,58 0,28
PLA+OKA 12,69
KAF+OKA 17,50

KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+OKA: Plasebo+On Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+OKA:

Kafein+On Kondisyonlanma Aktivitesi.

Erkek katilimcilarin icecek sonrast BRHO sonuglart Tablo 6.3’de sunulmustur.
Yapilan analiz sonucunda erkek katilimcilarin icecek oncesi kizginhik (%*=2,094;

p=0,55; 1>=0,30), saskinlik (¥*=0,858; p=0,83; n?=0,12), depresyon (x*=4,072; p=0,25;
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1%=0,58), yorgunluk (¥*=1,450; p=0,69; n?=0,21), gerginlik (x>=0,943; p=0,81; >=0,13)
ve canlilik (X2=1,944; p=0,58; 112=O,28) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik belirlenmemistir.

Tablo 6. 4. Kadin katihmcilarin icecek sonrasi BRHO sonuclari

Alt Boyutlar Uygulama Sira Ortalamasi e p n?

PLA 16,69
KAF 18,31

Kizginhk _ 2,016 0,56 0,28
PLA+OKA 14,50
KAF+OKA 16,50
PLA 16,13
KAF 15,56

Saskinhk _ 0,422 0,93 0,06
PLA+OKA 17,88
KAF+OKA 16,44
PLA 18,25
KAF 17,75

Depresyon _ 2,536 0,46 0,36
PLA+OKA 14,00
KAF+OKA 16,00
PLA 18,00
KAF 16,06

Yorgunluk _ 0,316 0,95 0,04
PLA+OKA 16,19
KAF+OKA 15,75
PLA 15,81
KAF 19,31

Gerginlik _ 3,559 0,31 0,51
PLA+OKA 13,50
KAF+OKA 17,38
PLA 14,31
KAF 14,94

Canhhk _ 1,460 0,69 0,21
PLATOKA 18,81
KAF+OKA 17,94

KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+OKA: Plasebo+On Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+OKA:
Kafein+On Kondisyonlanma Aktivitesi.

Kadin katilimcilarin icecek sonrast BRHO sonuglar1 Tablo 6.4’de sunulmustur.
Kadin katilimcilarin da benzer sekilde icecek oncesi kizgmhk (3>=2,016; p=0,56;
1n%=0,28), saskinlik (¥*=0,422; p=0,93; n>=0,06), depresyon (¥>=2,536; p=0,46; 1°=0,36),
yorgunluk (¥*=0,316; p=0,95; 1°=0,04), gerginlik (¥*=3,559; p=0,31; 1°=0,51) ve
canlilik (x*=1,460; p=0,69; n?=0,21) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik
yoktur.
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Tablo 6. 5. Erkek katihmcilarin BRHO 6n test-son test karsilastirma sonuglar

Sira Siralar
Uygulama Alt Boyut n Ortalamas Toplam: V4 p r
Negatif Siralar 1 1,50 1,50
Kizginhk Pozitif Siralar 1 1,50 1,50 0,000 1,00 0,00
Esit 6
Negatif Siralar 1 1,50 1,50
Saskinhk Pozitif Siralar 2 2,25 4,50 -0,816 0,41 0,29
Esit 5
Negatif Siralar 2 1,50 3,00
Depresyon Pozitif Siralar 0 0,00 0,00 -1,414 0,15 0,50
Esit 6
PLA Negatif Siralar 0 0,00 0,00
Yorgunluk Pozitif Siralar 7 4,00 28,00 -2,401 0,01* 0,85
Esit 1
Negatif Siralar 2 1,50 3,00
Gerginlik Pozitif Siralar 1 3,00 3,00 0,000 1,0 0,00
Esit 5
Negatif Siralar 1 1,00 1,00
Canhlik Pozitif Siralar 2 2,50 5,00 -1,069 0,28 0,38
Esit 5
Negatif Siralar 1 1,00 1,00
Kizginhk Pozitif Siralar 0 0,00 0,00 -1,000 0,31 0,35
Esit 7
Negatif Siralar 0 0,00 0,00
Saskinhk Pozitif Siralar 2 1,50 3,00 -1,414 0,15 0,50
Esit 6
Negatif Siralar 1 1,00 1,00
Depresyon Pozitif Siralar 0 0,00 0,00 -1,000 0,37 0,35
Esit 7
KAF Negatif Siralar 0 0,00 0,00
Yorgunluk Pozitif Siralar 8 4,50 36,00 -2,558 0,01* 0,90
Esit 0
Negatif Siralar 3 2,67 8,00
Gerginlik Pozitif Siralar 1 2,00 2,00 -1,134 0,25 0,40
Esit 4
Negatif Siralar 2 4,00 8,00
Canhlik Pozitif Siralar 4 3,25 13,00 -0,530 0,59 0,19
Esit 2
Negatif Siralar 2 2,25 4,50
Kizginhk Pozitif Siralar 1 1,50 1,50 -0,816 0,41 0,29
Esit 5
Negatif Siralar 2 2,50 5,00
Saskinhk Pozitif Siralar 2 2,50 5,00 0,000 1,00 0,00
Esit 4
Negatif Siralar 3 2,00 6,00
Depresyon Pozitif Siralar 0 0,00 0,00 -1,633 0,10 0,58
- Esit 5
PLA+OKA Negalif Siralar 0 0,00 0,00
Yorgunluk Pozitif Siralar 7 4,00 28,00 -2,414 0,01* 0,85
Esit 1
Negatif Siralar 3 2,83 8,50
Gerginlik Pozitif Siralar 1 1,50 1,50 -1,300 0,19 0,46
Esit 4
Negatif Siralar 4 3,50 14,00
Canhhk Pozitif Siralar 2 3,50 7,00 -0,755 0,45 0,27
Esit 2
Negatif Siralar 1 1,50 1,50
Kizginhk Pozitif Siralar 2 2,25 4,50 -0,816 0,41 0,29
Esit 5
Negatif Siralar 0 0,00 0,00
Saskinhik Pozitif Siralar 2 1,50 3,00 -1,342 0,18 0,47
Esit 6
Negatif Siralar 1 1,00 1,00
Depresyon Pozitif Siralar 0 0,00 0,00 -1,000 0,31 0,35
. Esit 7
KAF+OKA Negatif Siralar 2 3.00 6.00
Yorgunluk Pozitif Siralar 6 5,00 30,00 -1,710 0,08 0,60
Esit 0
Negatif Siralar 1 1,00 1,00
Gerginlik Pozitif Siralar 1 2,00 2,00 -0,447 0,65 0,16
Esit 6
Negatif Siralar 0 0,00 0,00
Canhhk Pozitif Siralar 2 1,50 3,00 -1,414 0,15 0,50
Esit 6
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KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+OKA: Plasebo+On Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+OKA:
Kafein+On Kondisyonlanma Aktivitesi. *: p<0,05

Erkek katilimcilarin igecek dncesi ve sonrast BRHO karsilastirma sonuglari
Tablo 6.5’de sunulmustur. PLA (Z=-2,401; p=0,01; r=0,85), KAF (Z=-2,558; p=0,01;
1=0,90), ve PLA+OKA (Z=-2,414; p=0,01; r=0,85) uygulamalarimin 6n test ve son
test degerleri incelendiginde, yorgunluk alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. Bu duruma bagli olarak, PLA, KAF ve PLA+OKA
uygulamalarinda icecekten sonra yorgunluk degerlerinin artis  gosterdigi
belirlenmistir. Diger uygulamalar ve alt boyutlarda anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Tablo 6. 6. Kadin katihmcilarin BRHO 6n test-son test karsilastirma sonuglar

Sira Siralar

Uygulama Alt Boyut n Ortalamast Toplam: V4 p r
Negatif Siralar 2 1,50 3,00
Kizginhk Pozitif Siralar 0 0,00 0,00 -1,342 0,18 0,47
Esit 6
Negatif Siralar 3 2,67 8,00
Saskinhk Pozitif Siralar 1 2,00 2,00 -1,134 0,25 0,40
Esit 4
Negatif Siralar 0 0,00 0,00
Depresyon Pozitif Siralar 0 0,00 0,00 0,000 1,00 0,00
Esit 8
PLA Negatif Siralar 1 8,00 8,00
Yorgunluk Pozitif Siralar 7 4,00 28,00 -1,420 0,15 0,50
Esit 0
Negatif Siralar 2 1,50 3,00
Gerginlik Pozitif Siralar 0 0,00 0,00 -1,342 0,18 0,47
Esit 6
Negatif Siralar 4 3,38 13,50
Canhhk Pozitif Siralar 1 1,50 -1,633 0,10 0,58
Esit 3
Negatif Siralar 3 2,00 6,00
Kizginhk Pozitif Siralar 0 0,00 0,00 -1,604 0,10 0,57
Esit 5
Negatif Siralar 2 2,25 4,50
Saskinhik Pozitif Siralar 2 2,75 5,50 -0,184 0,85 0,06
Esit 4
Negatif Siralar 1 1,00 1,00
Depresyon Pozitif Siralar 1 2,00 2,00 -0,447 0,65 0,16
Esit 6
KAF Negatif Siralar 0 0,00 0,00
Yorgunluk Pozitif Siralar 7 4,00 28,00 -2,375 0,01* 0,84
Esit 1
Negatif Siralar 1 1,00 1,00
Gerginlik Pozitif Siralar 2 2,50 5,00 -1,069 0,28 0,38
Esit 5
Negatif Siralar 3 2,17 6,50
Canhhk Pozitif Siralar 1 3,50 3,50 -0,557 0,57 0,19
Esit 4
Negatif Siralar 3 2,00 6,00
Kizginhk Pozitif Siralar 0 0,00 0,00 -1,732 0,08 0,61
Esit 5
Negatif Siralar 3 3,33 10,00
PLA+OKA Saskinhk Pozitif Stralar 2 2,50 5,00 -0,680 0,49 0,24
Esit 3
Negatif Siralar 0 0,00 0,00
Depresyon Pozitif Siralar 0 0,00 0,00 0,000 1,00 0,00
Esit 8
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Tablo 6. 6. Kadin katihmcilarin BRHO 6n test-son test karsilastirma sonuglar

(Devam)
Negatif Siralar 0 0,00 0,00
Yorgunluk Pozitif Siralar 8 4,50 36,00 -2,546 0,01* 0,90
Esit 0
Negatif Siralar 1 1,00 1,00
Gerginlik Pozitif Siralar 2 0,00 0,00 -1,000 0,31 0,35
Esit 7
Negatif Siralar 3 2,50 7,50
Canhilik Pozitif Siralar 1 2,50 2,50 -0,921 0,35 0,32
Esit 4
Negatif Siralar 3 2,00 6,00
Kizginhk Pozitif Siralar 0 0,00 0,00 -1,633 0,10 0,58
Esit 5
Negatif Siralar 0 0,00 0,00
Saskinlik Pozitif Siralar 3 2,00 6,00 -1,604 0,11 0,57
Esit 5
Negatif Siralar 1 2,50 2,50
Depresyon Pozitif Siralar 2 1,75 3,50 -0,272 0,78 0,09
- Esit 5
KAF+OKA Negatif Siralar 0 0,00 0,00
Yorgunluk Pozitif Siralar 8 4,50 36,00 -2,536 0,01* 0,89
Esit 0
Negatif Siralar 0 0,00 0,00
Gerginlik Pozitif Siralar 2 1,50 3,00 -1,342 0,18 0,47
Esit 6
Negatif Siralar 2 2,50 5,00
Canhlik Pozitif Siralar 2 2,50 5,00 0,000 1,00 0,00
Esit 4

KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+OKA: Plasebo+On Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+OKA:

Kafein+On Kondisyonlanma Aktivitesi. *: p<0,05

Kadin katilimeilarm icecek oncesi ve sonrast BRHO karsilastirma sonuglari
Tablo 6.6’da sunulmustur. KAF (Z=-2,558; p=0,01; r=0,84), PLA+OKA (Z=-2,546;
p=0,01; 1=0,90) ve KAF+OKA (Z=-2,536; p=0,01; r=0,89) uygulamalarinin 6n test

ve son test degerleri incelendiginde, yorgunluk alt boyutunda istatistiksel olarak

anlaml farklilik tespit edilmisti. Bu duruma bagli olarak, KAF, PLA+OKA ve

KAF+OKA uygulamalarinda icecekten sonra yorgunluk degerlerinin artis gosterdigi

belirlenmistir. Diger uygulamalar ve alt boyutlarda anlamli farklilik saptanmamstir

(p>0,05).

6.1.6. Katihmcilarin Bireysel Analiz Sonuclar:
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Tablo 6. 7. Katihmcilarin en iyi 10 m sprint degerlerinin bireysel analizleri

.. KON -
KON - PLA KON - KAF KON - PLA+OKA KAF+OKA
ERKEKLER
EKGF 0.08 0.13 0.16 0.13
KATILIMCI
1 0.09* 0.16* 0.05 0.05
2 -0.03 0.09 -0.04 0
3 0.05 -0.03 -0.07 -0.01
4 0.01 -0.02 0.02 0.09
5 -0.08 -0.07 -0.18" -0.05
6 -0.06 -0.04 -0.08 -0.16"
7 -0.01 -0.03 0.06 0.04
8 0.01 -0.05 0.01 -0.02
KADINLAR
EKGF 0.22 0.13 0.21 0.13
KATILIMCI

1 -0.17 -0.06 -0.10 -0.10
2 -0.14 0.01 0.04 0
3 -0.11 0.02 -0.09 -0.01
4 -0.01 -0.02 -0.11 -0.02
5 -0.02 -0.03 -0.02 -0.03
6 0.01 0.13 0.08 -0.09
7 0.09 0.12 0.17 0.11
8 0.26* 0.15* 0.15 0.11

KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+OKA: Plasebo+On Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+OKA:
Kafein+On Kondisyonlanma Aktivitesi; *: Sprint performansinda artis; *: Sprint performansinda diisiis.

Katilimcilarin en 1yi 10 m sprint degerlerinin bireysel analiz sonuglar1 Tablo
6.7°de verilmistir. Analiz sonuglarina gore, erkeklerde KON uygulamasina kiyasla 1.
katilimcinin PLA ve KAF uygulamalarinda en iyi 10 m sprint performansi artmigtir.
Buna karsin KON uygulamasina kiyasla 5. katilimcinin PLA+OKA uygulamasinda, 6.
katilmcinin ise KAF+OKA uygulamasinda en iyi 10 m sprint performans: diisiis
gostermistir. Kadinlarda ise KON uygulamasina kiyasla 8. katilimcimin PLA ve KAF
uygulamalarinda en iyi 10 m sprint performansi artig gostermistir. Diger degerler

arasinda anlaml farklilik tespit edilmemistir.

58



Tablo 6. 8. Katilhmcilarin ortalama 10 m sprint degerlerinin bireysel analizleri

.. KON -
KON - PLA KON - KAF KON - PLA+OKA KAF+OKA
ERKEKLER
EKGF 0.07 0.13 0.11 0.08
KATILIMCI
1 0.06 0.14* 0.08 0.06
2 -0.07 0.10 0.02 0.04
3 0.03 -0.03 -0.05 -0.01
4 0.04 -0.01 0.04 0.12*
5 -0.05 -0.04 -0.13% -0.06
6 0.01 0.02 -0.06 -0.07
7 -0.01 -0.09 0.04 0.01
8 0.02 0.00 0.01 0.01
KADINLAR
EKGF 0.13 0.13 0.16 0.08
KATILIMCI

1 0 0.03 0.06 0.05
2 -0.14* 0.03 0.02 0
3 -0.11 -0.10 -0.06 0
4 -0.03 -0.07 -0.10 -0.04
5 -0.06 -0.04 -0.06 -0.05
6 0.02 0.15* 0.02 -0.06
7 0.06 0.07 0.16 0.07
8 0.15* 0.08 0.12 0.07

KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+OKA: Plasebo+On Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+OKA:
Kafein+On Kondisyonlanma Aktivitesi; *: Sprint performansinda artis; *: Sprint performansinda diisiis.

Katilimcilarin ortalama 10 m sprint degerlerinin bireysel analiz sonuglar1 Tablo
6.8’de verilmistir. Analiz sonuglarina gore, erkeklerde KON uygulamasina kiyasla 1.
katilimcinin  KAF uygulamasinda, 4. katihimcmin ise KAF+OKA uygulamasinda
ortalama 10 m sprint performansi artmistir. Buna ek olarak, KON uygulamasina kiyasla
5. Katilimcmin PLA+OKA uygulamasinda ortalama 10 m sprint performans: diisiis
gostermistir. Kadin katilimeilarda ise KON uygulamasina kiyasla 6. katilimcinin KAF
uygulamas1 ve 8. katilimcmin PLA uygulamasi en iyi 10 m sprint performansin
artirmigtir. 2. katilmemin PLA uygulamasi ortalama 10 m sprint performansini

diistirmiistiir. Diger degerler arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 6. 9. Katihmcilarin en iyi 30 m sprint degerlerinin bireysel analizleri

KON - PLA KON - KAF KON - PLA+OKA KON — KAF+OKA
ERKEKLER
EKGF 0.13 0.22 0.25 0.19
KATILIMCI
1 0.11 0.21 0.14 0.04
2 -0.02 0.16 -0.05 0.04
3 -0.09 -0.02 -0.14 -0.07
4 0.09 0.08 0.18 0.18
5 -0.05 -0.16 -0.21 -0.06
6 -0.05 -0.10 -0.10 -0.09
7 0.13 0.06 0.09 0.20*
8 0.04 0.02 0.15 0.04
KADINLAR
EKGF 0.59 0.32 0.58 0.52
KATILIMCI
1 -0.24 -0.22 -0.19 -0.17
2 -0.21 -0.01 -0.02 -0.03
3 -0.19 -0.11 -0.17 -0.06
4 -0.01 -0.08 -0.12 -0.08
5 -0.22 -0.21 -0.23 -0.19
6 0.07 0.16 0.19 -0.08
7 0.01 0.11 0.18 0.01
8 0.78* 0.32 0.73* 0.76*

KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+OKA: Plasebo+On Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+OKA:
Kafein+On Kondisyonlanma Aktivitesi; *: Sprint performansinda artis.

Katilimcilarin en 1yi 30 m sprint degerlerinin bireysel analiz sonuglar1 Tablo
6.9’de verilmistir. Analiz sonuglarina gore, erkeklerde KON uygulamasina kiyasla 7.
katilimecinin KAF+OKA uygulamast en iyi 30 m sprint performansinda artis saglamistr.
Kadinlarda ise KON uygulamasina kiyasla 8. katilmcmin PLA, PLA+OKA ve
KAF+OKA uygulamalar1 en iyi 30 m sprint performansini artirmistir. Diger degerler

arasinda anlaml farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 6. 10. Katihmcilarin ortalama 30 m sprint degerlerinin bireysel analizleri

.. KON -
KON - PLA KON - KAF KON - PLA+OKA KAF+OKA
ERKEKLER
EKGF 0.13 0.16 0.22 0.16
KATILIMCI
1 0.10 0.19* 0.10 0.07
2 -0.07 0.11 -0.04 0.03
3 -0.04 0.03 -0.10 -0.01
4 0.16* 0.12 0.22 0.22*
5 -0.06 -0.09 -0.16 -0.06
6 -0.04 -0.07 -0.11 -0.04
7 0.08 -0.02 0.02 0.06
8 -0.02 0.04 0.03 0.01
KADINLAR
EKGF 0.52 0.24 0.58 0.41
KATILIMCI

1 -0.09 -0.10 -0.05 -0.07
2 -0.23 -0.03 -0.05 0
3 -0.23 -0.19 -0.17 -0.05
4 -0.07 -0.18 -0.17 -0.16
5 -0.15 -0.05 -0.14 -0.06
6 -0.03 0.12 0.13 -0.06
7 0.03 0.16 0.23 0.05
8 0.73* 0.19 0.78* 0.69*

KON: Kontrol; PLA: Plasebo;

Kafein+On Kondisyonlanma Aktivitesi; *: Sprint performansinda artis.

KAF: Kafein; PLA+OKA: Plasebo+On Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+OKA:

Katilimcilarin ortalama 30 m sprint degerlerinin bireysel analiz sonuglar1 Tablo

6.10’da sunulmustur. Analiz sonucuna gore, erkeklerde KON uygulamasina kiyasla 1.

Katilimcini KAF uygulamast ile 4. katilimcinin PLA ve KAF+OKA uygulamalarinda

ortalama 30 m sprint performansini artirmistir. Kadinlarda ise KON uygulamasina

kiyasla 8. katilmcmin PLA, PLA+OKA ve KAF+OKA uygulamalar1 ortalama 30 m

sprint performansint artirmistir. Diger degerler arasinda anlamli farklilik tespit

edilmemistir.
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Tablo 6. 11. Katihmcilarin zirve gii¢c degerlerinin bireysel analizleri

.. KON -
KON - PLA KON - KAF KON - PLA+OKA KAF+OKA
ERKEKLER
EKGF 79.96 89.03 118.80 120.24
KATILIMCI
1 -84.91* -95.33* -132.31% -86.58
2 -59.4 -105.55* -11.72 32.1
3 13.98 -14.45 -45.53 38.91
4 37.92 29.07 47.31 42.19
5 -70.22 -33.37 -23.79 -84.87
6 -63.21 -105.96* -78.81 -100.55
7 6.07 -67.95 49.68 -79.3
8 -65.28 -26.88 2.05 -39.88
KADINLAR
EKGF 71.48 82.49 99.01 74.23
KATILIMCI
1 -58.17 -98.49* -9.57 -66.41
2 4.43 -13.67 36.91 -54.82
3 66.76 7.12 66.19 44.99
4 -45.6 -19.29 353 -19.55
5 -20.7 -39.05 -22.42 -40.04
6 5.97 -10.37 -25.14 -4.8
7 -42.65 -85.73* -97.86 -80.21*
8 -24.21 18.75 -13.73 -44.92

KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+OKA: Plasebo+On Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+OKA:
Kafein+On Kondisyonlanma Aktivitesi; *: Zirve gii¢ performansinda artis.

Katilimcilarin zirve gii¢ degerlerinin bireysel analiz sonucglari Tablo 6.11°de
sunulmustur. Analiz sonucuna gore, erkeklerde KON uygulamasina kiyasla 1.
Katilimcinm PLA, KAF ve PLA+OKA uygulamalarinda, 2. ve 6. katilimcinin ise KAF
uygulamasinda zirve gii¢ performanslari artis gostermistir. Kadin katilimcilardan KON
uygulamasina kiyasla 1. katilimcinin KAF uygulamasinda, 7 katilimcinin ise KAF ve
KAF+OKA uygulamalarinda zirve gii¢ performans: artmistir. Diger degerlerde anlamli

farklilik gézlenmemistir.
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Tablo 6. 12. Katihmcilarin ortalama gii¢ degerlerinin bireysel analizleri

.. KON -
KON - PLA KON - KAF KON - PLA+OKA KAF+OKA
ERKEKLER
EKGF 40.63 39.38 16.32 56.76
KATILIMCI
1 6.32 14.02 8.94 -11.66
2 -18.31 -14.71 11.52 17.56
3 41.15* -8.96 -11.93 40.22
4 1.55 -12.9 3.11 5.98
5 -6.81 -6.51 9.54 -6.74
6 -27.79 -57.28* -6.93 -63.73*
7 1.77 -9.66 5.57 -11.9
8 -12.89 -1.49 -9.35 -6.89
KADINLAR
EKGF 31.29 44.40 37.50 48.31
KATILIMCI
1 -23.07 -14.61 -11.28 -25.5
2 6.01 -2.83 11.31 3.82
3 17.36 -10.10 18.36 -1.66
4 -6.18 2.25 7.48 0.98
5 -29.7 -56.12* -34.0 -55.42*
6 3.96 -10.42 -12.73 7.12
7 -21.57 -32.18 -33.4 -28.65
8 0.78 19.29 0.62 21.25

KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+OKA: Plasebo+On Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+OKA:
KafeintOn Kondisyonlanma Aktivitesi; *: Ortalama gii¢ performansinda artis; * Ortalama gii¢ performansinda

diisiis.

Katilimeilarin ortalama gii¢ degerlerinin bireysel analiz sonuglar1 Tablo 6.12°de

verilmistir. Analiz sonucuna gore, erkeklerde KON uygulamasina kiyasla 6. katilimcinin

KAF ve KAF+OKA uygulamalarinda ortalama gii¢ performans: artarken, 3.

katilmcimin  PLA uygulamasinda ortalama gili¢ performansi diislis gostermistir.

Kadinlarda ise KON uygulamasma kiyasla 5. katithmcmin KAF ve KAF+OKA

uygulamalarinda ortalama gii¢ performansi artis gostermistir. Diger degerlerde anlamli

farklilik ortaya ¢ikmamastir.
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Tablo 6. 13. Katihmcilarin yorgunluk indeksi degerlerinin bireysel analizleri

.. KON -
KON - PLA KON - KAF KON - PLA+OKA KAF+OKA
ERKEKLER
EKGF 10.11 11.69 8.53 13.49
KATILIMCI

1 0.44 0.11 2.08 0.57
2 -6.86 -12.63* -8.77* -4.18
3 -6.48 -8.17 -2.11 -7.86

4 11.89* 2.69 1.76 13.89*
5 1.99 8.4 4.6 4.16
6 -12.25% -7.51 -11.3* -12.3
7 -4.08 -6.04 6.09 -6.78
8 -1.86 3.42 4.81 1.39

KADINLAR
EKGF 27.35 29.02 33.45 34.81
KATILIMCI

1 -2.27 -10.58 0.16 -2.80
2 291 2.47 1.19 -3.63

3 41.58* 36.54* 41.8* 42.56*

4 16.35 22.12 -1.71 21.84

5 2.17 9.91 2.20 10.53
6 0.39 0.41 1.25 -4.74
7 4.08 7.52 -12.07 8.00

8 -10.26 -11.56 -14.89 -15.15

KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+OKA: Plasebo+On Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+OKA:
Kafein+On Kondisyonlanma Aktivitesi; *: yorgunluk indeksinde diisiis; *: yorgunluk indeksinde artis.

Katilimcilarin yorgunluk indeksi degerlerinin bireysel analiz sonuglar1 Tablo
6.13’de verilmistir. Analiz sonucuna gore, erkeklerde KON uygulamasina kiyasla 4.
katilimeinim PLA ve KAF+OKA uygulamalarinda yorgunluk indeksi diisiis gdstermistir.
Bunun aksine, KON uygulamasina kiyasla 2. katilimcinin KAF ve PLA+OKA
uygulamalari, 6. katilmcinin ise PLA ve PLA+OKA uygulamalarinda yorgunluk
indeksi artis gostermistir. Kadin katilimcilarda ise KON uygulamasina kiyasla 3.
katilimeinm PLA, KAF, PLA+OKA ve KAF+OKA uygulamalarinda yorgunluk indeksi

azalmistir. Diger degerlerde anlamli farklilik ortaya ¢ikmamustir.

6.2. TARTISMA

Bu arastirmanin amaci, erkek ve kadin futbolcularda 6n kondisyonlanma
aktivitesi ve kafein aliminin sprint, anaerobik kapasite ve yorgunluk indeksi {izerine
akut etkisini incelemektir. Ayrica sonuglar bireysel diizeyde de degerlendirilmistir.
Aragtirmanin sonucunda hem erkek hem de kadinlarda alt1 farkli zaman noktasinda
Olgiilen 10 m ve 30 m sprint performanst bakimindan uygulamalar arasinda anlamli

farklilik tespit edilmemistir. Cinsiyet faktoriinde anlamli farklilik bulunmustur.
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Beklenildigi gibi erkek katilimcilar kadin katilimcilara kiyasla daha iyi 10 m ve 30 m
sprint performansi ortaya koymustur. Zaman faktoriinde ise 10 m sprint performansinda
anlamli degisim goriilmezken, 30 m sprint performansinda 4. dk kosulan sprint
siresinin 10. ve 12. dakikalara kiyasla anlamli derecede daha diisilk oldugu
belirlenmistir. Ayrica zaman x cinsiyet etkilesiminde de anlamli fark saptanmistir. Hem
10 m hem de 30 m sprint testlerinde kadinlarin 4. dk kostuklar1 siirenin 10. ve 12.
dakikalara kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir. En iyi 10 m ve 30
m sprint performanslarinda ise uygulanan protokoller arasinda anlamli farklilik
gozlenmemistir. Wingate Anaerobik Gli¢ Testi sonuglart incelendiginde, KAF
uygulamasinin KON uygulamasina kiyasla zirve giic degerlerini artirdigi belirlenmistir.
Ortalama gii¢c ve yorgunluk indeksi degerlerinde ise uygulamalar aras1 anlaml farklilik
saptanmamustir. Cinsiyet faktoriinde beklenildigi gibi erkeklerin zirve ve ortalama gii¢
degerleri kadinlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek gozlenmistir ancak yorgunluk
indeksinde cinsiyetler arasi farklilik ortaya c¢ikmamistir KAH ve AZD degerleri
bakimindan uygulanan protokoller arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir, ancak
zaman faktoriinde her iki parametrede de anlamli degisimler ortaya ¢ikmistir. Cinsiyet
faktoriinde ise, erkeklerde kadinlara kiyasla anlamli seviyede daha diisiik AZD degerleri
saptanirken, KAH degerleri cinsiyetler arasinda farklilik gostermemistir. Katilimcilara
verilen plasebo ve kafein igeceklerinin ruh haline etkisi incelendiginde, igecek dncesi ve
sonras1 i¢in uygulamalar arasinda herhangi bir farklilik belirlenmemistir. Ancak
uygulama i¢i 6n test ve son test degerleri incelendiginde, erkeklerde ve kadinlarda hem
plasebo hem de kafein igtikten sonra yorgun hissetme degerleri artis gostermistir.
Uygulamalarin bireysel analiz sonuglar1 incelendiginde ise KON uygulamasina kiyasla
diger uygulamalarin, 10-30 m sprint, zirve gii¢, ortalama giic ve yorgunluk indeksi
degerlerinde bazi katilimcilarda performans artisi sagladigi gozlenirken, bazi
katilimcilarda performans diisiisiine neden oldugu gozlenmistir. Sonuclara daha detayl
bakildig1 zaman bireysel farkliliklarda performans artisinin daha fazla oldugu
gorlilmektedir.  Biitiin bu sonuglara gore Hia, Hob, Hoc, H4 ve Hg hipotezleri kabul

edilmistir. Diger hipotezler reddedilmistir.
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6.2.1. On Kondisyonlanma Aktivitesi ve Kafein Kombinasyonunun

Performansa Etkileri

Literatirde OKA ve kafeinin sinerjik etkilerini inceleyen bazi az sayida
caligmalar olsa da, bu etkinin erkek ve kadin futbolcularda hem sprint hem de anaerobik
kapasite lizerine etkilerini inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle
sonuglarimiz1 diger ¢alismalarla karsilastirmak zor goriinmektedir. Calismamizda OKA
ve kafein sinerjisinin performans parametrelerini artirmadigir sonucuna ulasilmistir. Bu
sonuglara kismen benzer bulgular ortaya koyan bir arastirmada, kadin voleybolculara 6
mg/kg kafein ile OKA olarak, ortalama hareket hiz1 %10 diisene kadar %80 1TM'de tek
bir set squat egzersizi uygulanmistir. Arastirmanin sonucunda dikey sigrama
performansi artsa da kafeinin ek bir fayda saglamadigi bildirilmistir. Yani kafein ve
OKA sinerjisi gézlenmemistir (Filip-Stachnik vd., 2022). Bu bulgularin aksine OKA ve
kafein sinerjisini inceleyen baska bir arastirmada, profesyonel erkek futbolculara OKA
olarak toplam 45 adet pliometrik sicrama ve kizak cekilerek kosulan 60 m sprint
uygulanmistir. Ayrica 5 mg/kg kafein takviyesi verilmistir. Caligmanin sonucunda OKA
ve kafein kombinasyonu dikey si¢crama performansini artirmistir (Guerra vd., 2018).
Baska bir aragtirmada ise kadin ve erkek tackwondoculara 3 x 10 tekrar dikey sigrama
iceren bir OKA ile 3 mg/kg kafein kombinasyonu uygulanmistir. Sonug olarak OKA ve
kafein kombinasyonu, ceviklik hareketleri ve tekme atmay1 iceren tackwondoya 6zgii
egzersiz testlerinin performansini artirmustir (Ouergui vd., 2022). OKA ve kafein
sinerjisinin erkek boksorlerde Wingate Anaerobik Gii¢ performansimi artirdigir bir
calismada, OKA olarak bisiklet ergometresinde viicut agirliginin %8.5’ine denk gelen
yiukte 10 sn boyunca sprint atilmistir. Kafein ise 3 mg/kg dozda verilmistir. Sonug
olarak zirve ve ortalama gii¢ degerleri artmistir (Zhang vd., 2024). Yakin zamanda
yapilan bir arastirmada da kafein ve OKA kombinasyonu incelenmistir (Heydari vd.,
2025). Calismada rekreasyonel olarak aktif 20 erkege 6 mg/kg kafein ile birlikte toplam
48 pliometrik sigramalar1 iceren bir OKA uygulanmistir. Arastirmanin sonucunda kafein
ve OKA kombinasyonu dikey sigrama, sprint ve anaerobik kapasiteyi artirmistir. Bu
bulgular incelendiginde, OKA ve kafein kombinasyonunun g¢esitli patlayici gii¢

parametrelerinde performansi artirabilecegi goriilmektedir.

Bu iki farkli kondisyonlanma stratejisinin birlikte uygulanmasimin ardindan

ortaya ¢ikan performans artisinin ortak bir agiklamasi mevcuttur. Aslinda, yorgunluk
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seviyesindeki azalma, kafein takviyesi ve OKA uygulamasinin ardindan ndromiiskiiler
etkinlikte meydana gelen artigsa baglanabilir; bu da yiiksek esikli motor birimlerin (Ng
vd., 2020) etkinligini artirmis ve hatta sinerjistlerin aktivasyonunu artirarak (Yetter ve
Moir, 2008) daha fazla kas i¢i ve kaslar aras1 koordinasyonla sonu¢lanmistir (Tillin ve
Bishop, 2009; Del Coso vd., 2012). Mevcut arastirmamizda daha 6nce 20 m sprint
performansini artirdig1 kamitlanan (Turner vd., 2015) bir pliometrik OKA protokolii ve
yine daha Once ergojenik etkisi ispatlanan 3 mg/kg kafein dozu (Lara vd., 2019)
kullanilsa da erkek ve kadmn futbolcularda OKA ve kafein kombinasyonu performans
artist saglamamsti. OKA ve kafein kombinasyonunun performans parametrelerini
etkilememesi bir¢ok faktore bagl olabilmektedir. Calismalarda uygulanan farkli OKA
protokolleri, farkli performans testleri, farkli kafein dozlari, katilimcilarin kafein
tiketim sikliklari, genotip farklili§i ve antrenman diizeyleri arastirma sonuclarinda
farkliliklar meydana getirebilmektedir. Gelecek arastirmalarda OKA ve kafein
kombinasyonunun sinerjik etkisini daha net ortaya koyabilmek icin farkli yontemlerin

denendigi daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

6.2.2. On Kondisyonlanma Aktivitesi ve Kafein Aliminin Sprint

Performansina Etkileri

Bu arastirmada, kadin ve erkek futbolculara uygulanan OKA ve kafein aliminin
alt1 farkli zaman noktasinda Olgiilen 10 m ve 30 m sprint performansini etkilemedigi
belirlenmistir. Uygulanan protokollerde OKA ve kafein kombinasyonunun yani sira ayri
ayrt OKA ve kafein alimi sonrasi da performans degerleri degismemistir. Daha 6nce
belirtildigi gibi OKA ve kafein kombinasyonunun sprint performansina etkisini
inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Ancak OKA ve kafeinin birbirinden bagimsiz
sekilde sprint performansma etkisini inceleyen birgok arastirma bulunmaktadir
(Chatzopoulos vd., 2007; Lara vd. 2014; Seitz vd., 2014; Turner vd., 2015; Matsumura
vd., 2022).

Mevcut calismamizda plasebo ile birlikte uygulanan pliometrik OKA
protokoliiniin 10 m ve 30 m sprint performansini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.
Literatiirde bulgularimizi destekleyen bazi arastirmalar bulunmaktadir. Yapilan bir
calismada, 1TM nin %30’una denk gelen bir yiik ile tek set 3 tekrar pliometrik OKA

uygulanmis ve 4 dk sonra olgiilen 40 m sprint performansinda herhangi bir degisim
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gbzlenmemistir (McBride vd., 2005). Bu calismada yazarlar, herhangi bir performans
artisinin olmamasini, tek set uygulanan OKA’nin yetersizligine baglamislardir. Mevcut
calismamizin OKA ve sprint testi protokoliine benzer bir tasarima sahip bir arastirmada
ise Sénmez ve Isler (2020), OKA olarak tek set (1 x 10 tekrar) ve ¢ok set (3 x 10 tekrar)
pliometrik sigrama uygulamislardir. Uygulama sonrasinda 15. s, 2.dk, 4.dk, 8.dk, 12.dk
ve 16.dk’larda 10 m, 20 m ve 30 m sprint performansinda anlamli bir degisim ortaya
citkmamistir. Bu arastirmalarda kullanilan pliometrik sigramalar dikey diizlemde
gergeklesmistir ancak bizim c¢alismamizda sprint kosusuna benzer hareket kaliplarini
iceren bir OKA uygulamak igin yatay diizlemde sigramalar yapilmistir. Buna ragmen
sprint performansinda gelisme saglanmamustir. Farkli OKA protokolleri uygulayan
baska bir arastirmada ise Till ve Cooke (2009), 12 profesyonel futbolcuya 5 TM
deadlift, 5 tekrar dikey pliometrik sigrama ve izometrik diz ekstansiyon (3 x 3 saniye)
egzersizleri uygulamistir. Katilimcilar 1sinmadan 4, 5 ve 6 dakika sonra 10 m ve 20 m
siirat testine katilmis ve farkli OKA protokolleri sprint performansinda anlamli bir
gelisme saglamamustir. Bu bulgularin aksine, pliometrik OKA’nin sprint performansini
artirdign bir arastirmada, mevcut calismamizin OKA protokolii ile ayni protokolii
gergeklestiren Turner ve digerleri (2015), 4. dakikada olglilen 10 m sprint
performansimin arttigin1 rapor etmistir. Literatiirdeki arastirma sonuglart uygulanan
OKA protokollerine, verilen dinlenme siirelerine, katilimcilarin antrenman ve kuvvet
seviyelerine ve sonraki performans testine gore farkliliklar gostermektedir. Mevcut
arastirmamizin katilimeilart her ne kadar futbol antrenman ge¢misine sahip olsa da
amatdr seviyede oynayan sporculardir. Bu nedenle OKA sonrasi performans artisi igin

kuvvet-gii¢ seviyeleri diisiik kalmis olabilir.

Arastirmamizda katilimcilara verilen 3 mg/kg kafein dozu 10 m ve 30 m sprint
performansinda anlamli bir etki olusturmamistir. Literatiirde daha once yapilan ve
bulgularimiz1 destekleyen bazi arastirmalar bulunmaktadir. Mevcut arastirmamizda
oldugu gibi amator futbolculara su ile karigtirilarak verilen 6 mg/kg kafeinin 5 m, 10 m,
20 m ve 30 m sprint performansini artirmadigi bildirilmistir (Kara vd., 2019). Baska bir
arastirmada ise, 2 ve 5 mg/kg kafein dozunun kadin karatecilerde 6 x 35 m sprint
testinde performans artisinin olmadig1 tespit edilmistir (Arazi vd., 2016). Glaister ve
arkadaglarinin (2012) yaptig1 bir arastirmada da, 17 iyi antrenmanli erkek katilimcilara

2,4, 6, 8, ve 10 mg/kg kafein dozlar verilip 7 x 10 sn bisiklet ergometresinde sprint
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testi uygulanmistir. Arastirmanin sonucunda kafeinin bisiklette uygulanan sprint
performansini artirmadigir rapor edilmistir. Bu sonuglarin aksine kafeinin sprint
performansini artirdigi arastirmalar da mevcuttur. On ii¢ erkek sprinter lizerine yapilan
bir arastirmada 6 mg/kg kafein dozu 100 m kosusunun ilk 60 metresinde sprint
performansini artirmistir (Matsumura vd., 2023). Baska bir arastirmada ise Glaister ve
arkadaslar1 (2008) 5 mg/kg dozda verilen kafein takviyesinin 35 sn araliklarla 12 x 30
m tekrarl sprint kosu performansi lizerindeki etkilerini incelemis ve kafeinin plaseboya
gore en hizli sprint siiresini azalttigini bildirmistir. Futsal oyuncular1 iizerine yapilan bir
calismada (Lopez-Samanes vd., 2021), 3 mg/kg dozda verilen kafeinin 20 m sprint
performansin1 artirdigi bildirilmistir. Profesyonel kadin basketbolculara yapilan bir
arastirmada da, 3 mg/kg dozda verilen kafeinin 10 m ve 20 m sprint performansini
artirdig1 rapor edilmistir (Stojanovi¢ vd., 2019). Literatiir incelendiginde, benzer kafein
dozlar1 kullanilsa da bazi arastirmalarda kafeinin sprint performansini artirdigl, bazi
calismalarda ise artirmadigi bildirilmistir. Bu ¢eliskili sonuglar birgok farkli faktore
bagl olabilmektedir. Katilimcilarin antrenman diizeyi, kafein tiiketim sikliklari, genotip
farkliliklar1 uygulanan testlerin zamani gibi faktorler sprint gibi cok kiiciik zaman
degisimlerinin Olglildiigli performans parametrelerini etkileyebilmektedir. Mevcut
arastirmamizda hem erkek hem de kadin katilimcilarin kafein tiiketim sikliklarinin
“yiiksek’” oldugu belirlenmistir. Bu nedenle verilen 3 mg/kg kafein dozunun 10 m ve 30
m sprint performansia etki etmede yetersiz kalmis olabilecegi diisiiniilebilir. Sprint
performansinin diizenli tiiketilen kafeinden etkilendigini bildiren bazi arastirmalar
vardir. Evans ve digerleri (2018), kafein tiiketim seviyesi diisiik olan bireyler 200 mg
kafeinin tekrarli sprint performansinda meydana gelen diisiisii anlamli derecede
azaltmistir. Kafein tiikketim seviyesi orta ve yliksek olan bireylerde ise bu durum ortaya
cikmamistir. Benzer sonuclar bildiren calismalarda, diizenli kafein tiiketmeyen
sporcularda 3 mg/kg/giin kafein tiiketiminin 15 ila 18. giinlere kadar sprint
performansin1 gelistirdigini ancak 18. Giinden itibaren kafeine verilen yanitlarda
anlamli azalmalar meydana geldigi bildirilmistir (Lara vd., 2019; Ruiz-Moreno vd.,
2020). Bu calismalarin aksine, diizenli kafein aliminin akut olarak kafein tiiketiminin
egzersiz performansini etkilemedigini ortaya koyan caligmalar da bulunmaktadir
(Gongalves vd., 2017; Del Coso vd., 2019). Genel olarak, kafeinin sprint performansi

tizerindeki etkilerine iliskin farkli sonuglar1 net olarak aciklayan ortak bir faktér yok
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gibi goriinmektedir. Bu nedenle gelecek arastirmalarda kafein ve sprint performansini

etkileyen faktdrlerin daha fazla incelenmesine ihtiyag vardir.

6.2.3. On Kondisyonlanma Aktivitesi ve Kafein Aliminin Anaerobik

Kapasiteye Etkileri

Calismamizin Wingate Anaerobik Gii¢ Testi sonuglari incelendiginde, KAF
uygulamasinin KON uygulamasina kiyasla zirve gii¢ degerlerini istatistiksel olarak
anlamli derecede artirdigi belirlenmistir. Ortalama giic ve yorgunluk indeksi
degerlerinde ise uygulamalar arasi anlamli farklilik saptanmamustir. Arastirma dizayni
dikkatli incelendiginde Wingate anaerobik gii¢ testinin 2 dk araliklarla 6 kez kosulan
sprintlerden 5 dk sonra uygulandigir goriilmektedir. Bu da katilimcilarin yorgunluk
seviyesinin yiikseldigi bir zamana denk gelmektedir. Bu durum ortalama gii¢
performansini artirmak icin 3 mg/kg dozdaki kafeinin etkisiz kalmasina neden olmus
olabilir. Ayrica aragtirmamizda hem kafein ile birlikte hem de ayrica uygulanan

OKA’nin anaerobik kapasite iizerine etki etmedigi belirlenmistir.

Arastirmamizda sadece kafein uygulamasinda zirve gii¢ artis1 meydana gelmistir.
Kafeinin anaerobik kapasite iizerine etkisini inceleyen ve bulgularimizi destekleyen
calismalar bulunmaktadir (Grgic, 2018; Duncan vd., 2019; Zhang vd., 2024). Erkek
boksdrlerde OKA ve kafein kombinasyonunun zirve ve ortalama giicii artirdig1
bildirilmistir. Bu aragtirmada da mevcut ¢calismamizda oldugu gibi 3 mg/kg kafein dozu
kullanilmistir. OK A olarak ise 10 saniyelik Wingate sprint uygulamasi yapilmistir. OKA
uygulamas1 zirve giicli artirsa da ek olarak kafein kullanimi daha yiiksek zirve giic
performansi saglamistir (Zhang vd., 2024). Yapilan bir meta-analiz c¢aligmasinda,
kafeinin zirve giic ve ortalama giicli plaseboya gore anlamli derecede artirdigi rapor
edilmistir (Grgic, 2018). Bagka bir arastirmada ise, 5 mg/kg kafeinin hem alt viicut hem
de iist viicut Wingate testinde zirve giicli plaseboya gore anlamli derecede artirmustir,
fakat ortalama gii¢ performansinin etkilenmedigi bildirilmistir. Benzer sekilde Woolf ve
digerleri (2008), 5 mg/kg kafeinin zirve gii¢ performansini gelistirdigini ancak ortalama
gii¢ ve yorgunluk indeksinin degismedigi bildirilmistir. Bu bulgular bizim sonuglarimiz
ile birebir paralellik gostermektedir. Ortalama giiciin artmamasi 30 sn boyunca
katilimcilarin istemsiz bir bi¢imde tempo degistirmelerinden dolay1 olabilir. Kafeinin

zirve giicii artirmadig1 arastirmalar da mevcuttur. Katilimcilara 5 mg/kg dozda kafein
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verilen bir aragtirmada hem =zirve giic hem de ortalama giic anlamli derecede
artmamistir (Cakir-Atabek, 2017). Arastirmanin yazari, kafein dozunun diisiik oldugunu
ve bu nedenle performans artisinin olmadigini ileri slirmiistiir ancak bu teori bizim
bulgularimiz ile ¢eliski gostermektedir. Glaister ve digerlerinin (2018) yaptigi
arastirmada da 5 mg/kg kafein kullanismis ve viicut agirliginin %8’ine denk gelen
dirence kars1 30 sn gerceklestirilen Wingate testinde performans artigi saglanmamistir.
Ancak, 10 saniye siiren ve viicut agirliginin %12’sine denk gelen dirence karsi
uygulanan sprint performansini anlamli derecede artis gostermistir. Bu konunun netlige

kavusmasi icin farkli arastirma desenlerinin denendigi arastirmalar yapilmalidir.

Mevcut ¢alismamizin OKA protokolii yatay diizlemde pliometrik sicramalar
icermektedir ve Wingate testi ile benzer hareket kaliplar1 icermemektedir. Bu nedenle
calismamizin OKA protokolii anlamli bir etki ortaya ¢ikarmamis olabilir. Bu konuyla
ilgili yapilan bazi calismalar performans testinde uygulanan hareketleri yansitan OKA
uygulamalarinin performansi artirmada etkili oldugunu bildirmistir (Hancock vd., 2015;
Barbosa vd., 2016; Doma vd., 2016; Matusinski vd., 2021). iki farkli squat ydntemi ile
OKA uygulayan bir ¢alismada, bizim sonuglarimiz ile paralellik gosteren bulgular
ortaya ¢cikmistir. Parry ve digerleri (2008), erkek ragbi oyuncularma iki farkli yiikte
squat egzersizi uygulamigtir. Her iki OKA sonrasi da zirve giic, ortalama giic ve
yorgunluk indeksinde anlamli farkliik gozlenmemisti. OKA sonrasi performans
etkisini belirleyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Ozellikle bireylerin antrenman ve giig
seviyesi OKA’dan faydalanabilmek igin olduk¢a onemlidir. Bu konuyla ilgili yapilan
meta-analiz galismalarinda antrenman ve gii¢ seviyesi yiiksek kisilerin OKA sonrasi
performans artisinda daha yiiksek etki biiyiikliikleri ortaya ¢ikardigini rapor etmislerdir
(Wilson vd., 2013; Seitz ve Haff., 2016). Ayrica OKA’'nin performans: olumlu
etkilemesi toparlanma siiresine de bagldir. Gii¢ seviyesi yiiksek bireylerde OKA’dan 5-
7 dakika sonra performans artis1 meydana geldigi bildirilirken, zayif bireylerin en az 8
dakika sonra performans artis1 ortaya koydugu ifade edilmistir (Seitz ve Haff, 2016). Bu
nedenle calismamizda uygulanan Wingate testi sprint testlerinden sonra yapildigi i¢in
katilimeilar OKA sonrasi yaklasik 17-20 dk sonra Wingate testi uygulamistir. Bu siire
OKA sonras1 ortaya cikacak olan performans artisinin ortadan kaybolmasma neden
olmus olabilir. Bu durum arastirmanin énemli sinirliliklarindan bir tanesidir. Bunun yani

sira, katilimcilarimizin amator sporcular oldugu goz oniinde bulundurulursa antrenman
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ve gii¢ seviyeleri OKA sonras1 performans artis1 saglamak icin yetersiz kalmis olabilir.
Bu nedenle gelecekte yapilacak ¢alismalarda katilimc1 grubunun 6nceden kuvvet ve giic

seviyeleri belirlenmelidir ve buna gore protokoller belirlenmelidir.

6.2.4. On Kondisyonlanma Aktivitesi ve Kafein Alminin Kalp Atim Hiz1 ve

Algilanan Zorluk Derecesine Etkileri

Bu arastirmada KAH ve AZD degerleri uygulanan OKA ve kafein protokolleri
arasinda farklilik gostermemistir. Uygulanan testlerde zamana bagli olarak KAH ve
AZD degerleri anlamli derecede degismistir. Cinsiyet bakimindan ise KAH degerlerinde
degisim gozlenmemis ancak erkeklerde kadinlara kiyasla anlamli derecede daha diisiik
AZD degerleri oraya ¢ikmistir. Bu durum kadinlarin erkeklere kiyasla tekrarlanan sprint
testinde daha fazla yorulmus olabileceginden kaynaklaniyor olabilir. Ciinkii hem 10 m
hem de 30 m sprint testlerinde kadinlarin 4. dk kostuklart siirenin 10. ve 12. dakikalara
kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir. Beklenildigi gibi sprint ve
Wingate testi sirasinda Olciilen KAH degerleri dinlenik duruma goére anlamli derecede
artmistir. Ayrica sprint testleri sirasinda Slgiilen KAH degerlerine kiyasla wingate testi
sonrast Olgiilen KAH degerleri daha yliksek ¢ikmistir. AZD degerlerinde de benzer
durum vardir. Beklenildigi gibi on ikinci dakikada kosulan sprint sonrast AZD degerleri
onceki degerlere gore daha yiiksek c¢ikmistir. Ayrica yine beklenildigi wingate testi

sonrasi diger degerlere kiyasla anlamli derecede yiliksek AZD degerleri saptanmustir.

Literatiirde OKA ¢alismalar1 incelendiginde, kisitl sayida calisma KAH ve AZD
degerlerini incelemisti. OKA sonrasi genellikle patlayici giic igeren aktiviteler
incelendigi i¢cin odak noktas1 kas giicli ¢iktilar1 ve performans testi sonuglari olmustur.
Ancak kafein arastirmalarinda siklikla KAH ve AZD degerleri ele alinmistir. AZD ve
KAH’1n incelendigi bir arastirmada kontrol, plasebo + OKA ve kafein + OKA
kombinasyonu karsilagtirilmis ve sonug¢ olarak KAH ve AZD degerlerinde anlamli bir
degisim olmamistir (Zhang vd., 2024). Bagka bir arastirmada da (Timon vd., 2019), iki
farkli squat protokolii ile OKA uygulanmis ve sonrasinda 6lgiilen squat sigrama testi
icin AZD degerleri degismemistir. Karagiyit ve Koz (2021) kafeinli kahve aliminin
skuat, gogiis pres ve sprint testi sonrast AZD ve KAH degerlerinin anlamli derecede
degismedigini bildirmistir. Kafein alimmin KAH ve AZD degerlerini anlamli derecede

etkilemedigi bir¢ok caligsma tarafindan da bildirilmistir (Clarke vd., 2016; Anderson vd.,
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2018; Clarke vd., 2019; Clarke vd., 2021). Bu sonuglar bizim bulgularimiz ile paralellik

gostermektedir.

6.2.5. Kafein Aliminin Ruh Haline Etkileri

Aragtirmamizda kafein ve plasebo alimindan énce ve 50 dk sonra BRHO
uygulanmistir. Sonug¢ olarak uygulamalar arasinda kizginlik, saskinlik, depresyon,
yorgunluk, gerginlik ve canlilik alt boyutlarinda anlamli farklilik gériilmemistir. Ancak
uygulama i¢i On test ve son test degerleri incelendiginde, erkeklerde ve kadinlarda hem
plasebo hem de kafein ictikten sonra yorgun hissetme degerleri artis gdstermistir. Kafein
aliminin fiziksel performansin yani sira ruh halini iyilestirdigi ve kaygiyr azalttigi
bildirilmistir (Glade, 2010). Yapilan bir arastirmada yasli bireylerin giinliik yasam
becerileri icin ruh halini 1iyilestirmede akut kafein alimmin uygulanabilecegi
belirtilmistir (Tallis vd., 2013). Ayrica kafein aliminda diisitk dozun (100-300 mg veya
<1,5-3 mg/kg) uyaniklig1, 6grenmeyi ve ruh halini iyilestirdigi, daha yiiksek dozlarin ise
(400 mg veya <5,5 mg/kg) ise kaygiya sebep olabilecegi belirtilmistir (McLellan vd.,
2016). BRHO uygulanan bir aragtirmada bisikletgilerde 4 mg/kg kafein aliminin
egzersiz Oncesi ve sonrasi yorgunluk ve canlilik alt boyutlarinda anlamli azalmalar
meydana geldigi bulunmustur (Smirmaul vd., 2017). Yapilan bagka bir arastirmada ise,
Wingate testinden dnce ve sonra 6 mg/kg dozda verilen kafein plaseboya gore canlilik
ve gerginlik alt boyutlarinda anlamli fark meydana getirmistir (Dominguez vd., 2021).
Bu bulgularin aksine 20 km siiren bisiklet egzersizi oncesi ve sonrasinda BRHO
kullanilmis, plasebo ve 6 mg/kg kafein verilen katilimcilarin ruh hali degisimlerinde
anlamli farklilik gbzlenmemistir (Bortolotti vd., 2014). Bagka bir arastirmada da, 75 mg
kafein ve 75 mg glikozun bilissel performans iizerine etkisi incelenmis ve gruplar
arasinda ruh hali degisimi saptanmamistir (Adan ve Serra- Grabulaso, 2010). Mevcut
calismamizin sonuglar1 gruplar aras1 farklilik bakimindan bu bulgular ile paralellik
gostermektedir. Ancak grup i¢i On test ve son test sonuglarinda plasebo ve kafein
aliminin yorgunluk puanlarint artirdigr goriilmektedir. Bu durumun katilimcilarm
icecekten sonra 50 dk boyunca beklemesinden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Ayrica
calismamizda sadece igecek dncesi ve sonrast BRHO uygulanmistir. Yani herhangi bir
egzersiz testinden dnce veya sonra uygulanmamustir. Gelecek arastirmalarda kafein gibi
ergojenik desteklerin bireylerin ruh halini nasil etkiledigini inceleyen daha fazla

aragtirmaya ihtiyag vardir.
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6.2.6. On Kondisyonlanma Aktivitesi ve Kafein Alminda Cinsiyetin Etkileri

Erkek ve kadinlar arasindaki hormonal farkliliklar, atletik performans
parametrelerini 6nemli derecede etkilemektedir (Thibault vd., 2010). Bu nedenle
uygulanacak kondisyonlanma stratejileri cinsiyet bakimindan da degerlendirilmelidir.
Literatiirde OKA ve kafein kombinasyonu icin erkek ve kadinlar1 dogrudan karsilastiran
arastirmalara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (Filip-Stachnik vd., 2022). Mevcut arastirma
bilindigi kadariyla erkek ve kadin futbolcularda OKA ve kafein kombinasyonunun
anaerobik egzersiz iizerine etkisini inceleyen ilk caligmadir. Arastirma sonucunda
uygulanan protokollerin 10-30 m sprint performansini her iki cinsiyette de artirmadigi
belirlenmistir. Wingate anaerobik gii¢ testinde ise KAF uygulamasinin cinsiyet fark
etmeksizin zirve giic performansini artirdigi, ortalama giic ve yorgunluk indeksinde
anlamli degisim olmadig1 saptanmistir. Bunlara ek olarak, zaman x cinsiyet
etkilesiminde kadinlarin hem 10 m hem de 30 m sprint kosularinda 4. dk kostuklar
stirenin 10. ve 12. dakikalara kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Bunun nedeni kadin katilimcilarin son 2 sprintte erkeklere kiyasla daha fazla yorulmus
olabilecegi diisiiniilebilir. Literatirde OKA ve kafein kombinasyonunu cinsiyet
bakimindan karsilastiran sadece bir arastirmaya rastlanmistir (Ouergui vd., 2022). Bu
arastirmada, erkeklerin kadinlardan onemli Olgiide daha iyi performans gosterdigi
belirlenmistir. Bunun nedeni olarak kafeinin anaerobik egzersiz testlerinde kadinlarda
daha az ergojenik etki olusturdugunu gosteren arastirmalar 6ne siiriilmiistiir (Chen vd.,
2019; Mielgo-Ayuso vd., 2019). Kadnlarin kafeini motabolize etmek i¢in daha uzun
sireye ihtiya¢ duyduklar: bildirilmistir (Pickering vd., 2019). Ayrica, kafein etkisinin
daha biiyiik kas kiitlesine sahip bireylerde daha fazla oldugu ortaya koyulmustur (Woolf
vd., 2008). Dolaysiyla, erkeklerin kadinlara kiyasla daha yiiksek performans
gostermesi, erkeklerin kadinlardan daha gii¢lii olmasiyla agiklanabilir. Cinsiyet farklilig
sadece kafein calismalarinda degil, aym zamanda OKA uygulamalarini iceren
arastirmalarda da incelenmistir (Rixon vd., 2007; Tsolakis vd., 2011; Kozlenia vd.,
2023). Kozlenia ve digerlerinin (2023) yaptigi ¢aligmada, OKA sonrasi sigrama
performansinin her iki cinsiyette de arttigi ancak kadinlarda ¢ok daha kisa bir etki
oldugunu gostermistir. Bu da cinsiyete 06zgii bir yaklasimin gerekli oldugunu
diisiindiirmektedir. Ayrica dogrudan cinsiyet farkliliklarmi inceleyen ¢ok az OKA

arastirmasi bulunmaktadir. Bu arastirmalar incelendiginde, Rixon ve arkadaslar1 (2007),
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izometrik kasilma igeren bir OKA protokoliiniin erkeklerde kadinlara kiyasla daha iyi
sigrama performansi ortaya koydugunu bildirmistir. Buna karsin, elit eskrimcilerde
izometrik bir OKA sonras1 herhangi bir olumlu etki bulunmamis ve erkeklerde gii¢
cikisinda bir bozulma meydana geldigi gozlenmistir (Tsolakis vd., 2011). Arabatzi ve
arkadaslarmin (2014) sonuglarinda ise, erkeklerin OKA protokollerinden daha fazla
fayda sagladig belirtilmistir. Mevcut arastirmamizda uygulanan protokoller arasinda
cinsiyet farklilig1 ortaya c¢ikmasa da zaman bakimindan sprint kosulari sirasinda
kadinlarda daha erken yorulmalarin meydana gelmesi bulgularimizin bu ¢alismalar ile
kismen Ortiistiigiinii  gdstermektedir. Bu sonuglar OKA sonrasi ortaya ¢ikan
yorgunluktan dolay1 kadinlarda uygulanacak protokollerde dikkatli olunmas1 gerektigini
gostermektedir. Gelecek ¢alismalarda, OKA ve kafein kombinasyonu gibi giincel

yaklagimlarda cinsiyet farkliligini anlamak i¢in daha fazla calismaya ihtiyag¢ vardir.

6.2.7. On Kondisyonlanma Aktivitesi ve Kafein Alminin Bireysel

Performansa Etkileri

Sporcular yonelik yapilan deneysel ¢aligmalar ¢ogunlukla az sayida katilimci
gruplarinda  gergeklestirildigi icin istatistiksel olarak anlamli bir “’p” degeri
gozlemlemek kolay degildir. Buna ek olarak, 6zellikle sporculara yonelik gerceklesen
bilimsel arastirmalarda meydana gelebilecek en kiigiik performans farkliliklari bile
oldukca 6nem arz etmektedir. Bu nedenle sporcular ile yapilan bilimsel arastirmalarda
performansta anlamli bir farklihk meydana getirebilecek en kiigiik degisikligin
belirlenebilmesi i¢in EKGF degerleri kullanilmistir (Beckerman vd., 2001; Bernards
vd., 2017). Bireysel analiz sonuglarina gére KON uygulamasina kiyasla, PLA
uygulamasinda erkeklerin 4 degeri icin performans artigi, 2 degeri i¢in performans
diistisii gozlenirken, kadinlarin 5 degeri i¢in performans artisi saptanmistir. KAF
uygulamasinda erkeklerin 7 degeri i¢in performans artisi, 1 degeri i¢in performans
diisiisii gdzlenirken, kadinlarin 6 degeri icin performans artis1 belirlenmistir. PLA+OKA
uygulamasinda erkeklerin 1 degeri icin performans artigi, 4 degeri i¢in performans
diisiisti gozlenirken, kadinlarin 3 degeri icin performans artig1 saptanmistir. Son olarak,
KAF+OKA uygulamasinda erkeklerin 5 degeri i¢in performans artis;, 1 degeri icin
performans diisiisii gozlenirken, kadinlarin 5 degeri icin performans artig1 gorilmiistiir.
Toplamda erkeklerde 17 degerde performans artisi, 8 degerde performans diisiisii

varken, kadinlarda 19 degerde performans artisi, 1 degerde performans diisiisii
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belirlenmistir. Genel toplamda ise, 36 deger performans artisi gosterirken 9 deger
performans diisiisii gostermistir. Sonu¢ olarak, uyguladigimiz protokollerin bireysel

analiz sonuglarinda farklilik ¢ikan degerlerin cogunda performans artisi belirlenmistir.

Literatiirde bulunan birgok arastirma OKA sonrasi ortaya cikan yanitlarin
bireysel olarak degerlendirilmesi gerektigini bildirmistir (Till ve Cooke, 2009; Bevan
vd., 2010; Lim ve Kong, 2013; Nibali vd., 2015; Sénmez ve Isler, 2020; Tsoukos vd.,
2021; Filip-Stachnik vd., 2022; Finlay vd., 2024). Farkli OKA uygulamalari sonrasi
sprint performansini inceleyen Till ve Cooke (2009), deadlift, pliometrik sicrama ve
izometrik diz ekstansiyon egzersizleri uygulamis ve bazi katilimcilarda deadlift ve
izometrik diz ekstansiyon sonrasi sprint performansmin %4,6 artis gosterdigi
bildirilirken, bazilarinda sprint performansinin diisiis gésterdigi rapor edilmistir. Benzer
sonuglarin bildirildigi baska bir arastirmada ise, OKA sonras1 10, 20 ve 30 m sprint
testlerinde anlamli farklilik goriilmemistir ancak katilimcilarda bireysel farkliliklar
ortaya ¢ikmistir. Baz1 katilimcilarin performansi artmis, bazilarinin azalmis bazilarinda
ise herhangi bir degisim olmamistir (Lim ve Kong, 2013). Boksorler iizerine yapilan bir
arastirmada da, iist ekstremiteye yonelik uygulanan 2 farkli OKA sonrasi yumruk
kuvveti ve dikey sicrama performansi test edilmistir. Yazarlar sonuglarin bireysel
farkliliklar gosterdigini ve OKA protokollerinin her sporcuya gore bireysellestirilmesi
gerektigini bildirmistir (Finlay vd., 2024). OKA sonras1 bireysel farkliliklari inceleyen
arastirmalarin sonuglar1 ile ¢alismamizin sonuglar1 benzerlik gostermektedir. OKA
protokollerine verilen bireysel yanitlarin farklilik gostermesi bircok faktdre baglhdir.
Yapilan aragtirmalar, bireylerin antrenman durumu, antrenman ge¢misi, kronolojik yas,
kas lif tipi yiizdesi ve kuvvet-gii¢ seviyelerinin degiskenlik gdstermesinden dolayr OKA
uygulamalarina verilen yanitlarin etkilenebilecegini belirtmistir (Hamada vd., 2000; Till
ve Cooke, 2009; Lim ve Kong, 2013; Wilson vd., 2013; Seitz ve Haff, 2016; Boullosa
vd., 2020). Bu nedenle OKA uygulamalar1 planlanirken yiiklenme ydntemlerini ve

dinlenme siirelerini saptamak i¢in bireysellestirilmis bir yaklasim onermekteyiz.

Kafein alimini takiben egzersiz performansinda gozlenen olumlu gelismelere
ragmen, kafein alimina verilen yanitlar bireyler arasinda ve caligmalar arasinda 6nemli
farkliliklar gostermektedir (Doherty vd., 2002). Aragtirmamizda kafein alimindan sonra
bireysel performans degiskenlikleri daha fazla gozlenmistir. Yapilan bir ¢alismada, 20

bisikletciden sadece 13’linde 3-4 mg/kg kafein ile performansin arttigi goézlenirken,
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diger katilimcilarda ise performansin degismedigi ya da kotiilestigi bildirilmistir (Paton
vd., 2015). Benzer sekilde, 5 mg/kg kafeinin 18 elit veya profesyonel sporcuda
Wingate testine etkisi incelenmis ve zirve giiclin arttig1 sonucuna ulasilmistir. Ancak
katilimcilarin  4’tinde kafein performans artist saglamamistir (Woolf vd., 2008).
Kafeinin bireysel farklilik olusturmasinin en 6nemli nedeni olarak bireylerin farkl
genetik Ozelliklere sahip olmasi gosterilmistir (Southward vd., 2018; Yildirim vd.,
2023). CYP1A2 ve ADORA2A, kafeinin ergojenitesi lizerinde en bliyiik etkiye sahip
oldugu diisiiniilen genlerden ikisidir. Womack ve digerleri (2012), elit diizeydeki erkek
bisikletcilerde egzersizden once 6 mg/kg kafein veya plasebo tiiketimini takiben 40
km'lik iki bisiklet siiresi denemesinde CYP1A2 genotipinin kafeinin performans artirici
etkilerinde 6nemli bir faktdr oldugunu bulmus ve hizli metabolize olanlarda %4.9,
yavas metabolize olanlarda ise %1,8'lik bir iyilesme gozlemlemistir. Hizli metabolize
olanlarda, kafein performansi 16 katilimcinin 15'inde en az bir dakika iyilesirken,
digerlerinde 19 katilimcinin sadece 10'unda bir dakikadan fazla iyilesme goriilmiistiir.
Bu bulgular, egzersizin CYP1A2 ekspresyonunu artirdigini ve antrenmanli ve
antrenmansiz bireylerin kafeini farkli sekilde metabolize ettigini gostermektedir. Baska
calismada ise, direng egitimi almis erkeklerden olusan bir katilime1 grubunda kafeinin
direng egzersizi, sigrama ve sprint performansi lizerindeki akut etkileri ve CYP1A2'nin
genetik varyasyonunun (rs762551) kafeine verilen yanitlardaki bireysel varyasyon
tizerindeki etkileri incelenmistir. Calismada, 22 erkek katilimci kafein (3 mg/kg) ve
plasebo aldiktan sonra test edilmistir. Analiz edilen performans sonuglarinin higbiri i¢in
anlamli bir genotip-kafein etkilesim etkisi bulunmamistir. Diren¢ antrenmani yapan
erkeklerin kafein alimini takiben diren¢ egzersizinin yami sira sigrama ve sprint
performansinda akut iyilesmeler yasayabilecegi bildirilirken, AA genotipi ve AC/CC
genotipine sahip bireyler arasinda kafeinin egzersiz performansi lizerindeki etkilerinin
karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmamustir (Grgic vd., 2020b).  Ozellikle
CYP1A2 ve ADORA2A genlerinin egzersiz sirasinda kafeine verilen yanitlar tizerindeki
etkilerinin ayrintili olarak aydinlatilmasi, potansiyel ergojenik etkiyi en iist diizeye
cikarmak i¢in kafein takviyesi programlarinin sporculara Dbireysel olarak
uyarlanabilmesini saglayacaktir. Mevcut bulgulara dayanarak, kafein tiiketiminin
bireysel performans artis1 tizerindeki etkisinin ¢evresel kosullar, epigenetik etkilesimler,

sirkadiyen ritim, antrenman yogunlugu, beslenme aligkanliklari, aligilmis kafein alima,
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eslik eden ila¢ kullanimi, tiiketim zamanlamasi ve genetik faktorler gibi faktorlerden
etkilenen degiskenlige tabi oldugu aciktir (Yildirnm vd., 2023). Ayrica, kafeinin
ergojenik etkilerinin bireyler arasinda onemli Ol¢lide farklilik gdsterdigi, bazilarmin
olumlu gelismeler yasarken digerlerinin fark edilebilir bir fayda gézlemlemedigi iyi
bilinmektedir. Sonu¢ olarak, kafeine kars1 bireysel yanitlarin karmasikligini anlamak,

birden fazla etkileyen faktorii dikkate almay1 gerektirir.
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YEDINCi BOLUM
SONUC VE ONERILER
7.1. SONUC

Arastirmanin  sonucunda hem erkek hem de kadinlarda alt1 farkli zaman
noktasinda 6l¢iilen 10 m ve 30 m sprint performanst bakimindan uygulamalar arasinda
anlaml farklilik tespit edilmemistir. Cinsiyet faktoriinde anlamli farklilik bulunmustur.
Beklenildigi gibi erkek katilimcilar kadin katilimcilara kiyasla daha iyi 10 m ve 30 m
sprint performansi ortaya koymustur. Zaman faktoriinde ise 10 m sprint performansinda
anlamli degisim goriilmezken, 30 m sprint performansinda 4. dk kosulan sprint
stiresinin 10. ve 12. dakikalara kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugu
belirlenmigtir. Ayrica zaman x cinsiyet etkilesiminde de anlamli fark saptanmistir. Hem
10 m hem de 30 m sprint testlerinde kadinlarin 4. dk kostuklar1 siirenin 10. ve 12.
dakikalara kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir. En iyi 10 m ve 30
m sprint performanslarinda ise uygulanan protokoller arasinda anlamli farklilik
gozlenmemistir. Wingate Anaerobik Giic Testi sonuglari incelendiginde, KAF
uygulamasinin KON uygulamasina kiyasla zirve gii¢c degerlerini artirdig1 belirlenmistir.
Ortalama gii¢ ve yorgunluk indeksi degerlerinde ise uygulamalar aras1 anlamli farklilik
saptanmamustir. Cinsiyet faktoriinde beklenildigi gibi erkeklerin zirve ve ortalama giic
degerleri kadinlara kiyasla anlamli derecede daha ytiksek gozlenmistir ancak yorgunluk
indeksinde cinsiyetler arasi1 farklilik ortaya c¢ikmamisti. KAH ve AZD degerleri
bakimindan uygulanan protokoller arasinda anlamli farklilik goézlenmemistir, ancak
zaman faktoriinde her iki parametrede de anlamli degisimler ortaya ¢ikmistir. Cinsiyet
faktoriinde ise, erkeklerde kadinlara kiyasla anlamli seviyede daha diisiik AZD degerleri
saptanirken, KAH degerleri cinsiyetler arasinda farklilik gostermemistir. Katilimcilara
verilen plasebo ve kafein i¢eceklerinin ruh haline etkisi incelendiginde, icecek dncesi ve
sonrasi i¢in uygulamalar arasinda herhangi bir farklilik belirlenmemistir. Ancak
uygulama i¢i On test ve son test degerleri incelendiginde, erkeklerde ve kadinlarda hem
plasebo hem de kafein ictikten sonra yorgun hissetme degerleri artig gostermistir.
Uygulamalarm bireysel analiz sonuglar incelendiginde ise KON uygulamasina kiyasla
diger uygulamalari, 10-30 m sprint, zirve gii¢, ortalama gii¢ ve yorgunluk indeksi

degerlerinde bazi katilimcilarda performans artist sagladigi gozlenirken, bazi
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katilimcilarda performans diisiisiine neden oldugu gozlenmistir. Sonuglara daha detayl
bakildigi zaman bireysel farkliliklarda performans artisinin daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Biitiin bu sonuglara gore;

Hpa “’Futbolcularda kafein aliminin ruh haline olumsuz etkisi yoktur™ hipotezi

reddedilmistir.

Hia “Futbolcularda kafein aliminin ruh haline olumsuz etkisi vardir” hipotezi kabul

edilmistir.

Hop “’Futbolcularda cinsiyet farkinin 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein aliminin

sonuclarina etkisi yoktur” hipotezi kabul edilmistir.

Hip ©’Futbolcularda cinsiyet farkinin 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein aliminin

sonuglarma etkisi vardir” hipotezi reddedilmistir.

Hoc “’Futbolcularda 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein aliminin kalp atim hizina

etkisi yoktur” hipotezi kabul edilmistir.

Hic “’Futbolcularda 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein aliminin kalp atim hizina

etkisi vardir” hipotezi reddedilmistir.

H> “Futbolcularda 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alimi 10 m sprint

performansini artirir’ hipotezi reddedilmistir.

Hs; “Futbolcularda 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alimi 30 m sprint

performansini artirir” hipotezi reddedilmistir.

Hs “Futbolcularda 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alimi zirve giig

performansini artirir”” hipotezi kismen kabul edilmistir.

Hs “Futbolcularda 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alimi ortalama gii¢

performansini artirir” hipotezi reddedilmistir.

He¢ “’Futbolcularda 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alimi yorgunluk indeksini

azaltir” hipotezi reddedilmistir.
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H7; “’Futbolcularda 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alimi kalp atim hizini

etkilemeden algilanan zorluk derecesini azaltir’ hipotezi reddedilmistir.

Hg “’Futbolcularda 6n kondisyonlanma aktivitesi ve kafein aliminin etkileri bireysel

farkliliklar gosterir’ hipotezi kabul edilmistir.

7.2. ONERILER

Arastirmamizin smirliliklart dikkate alinarak gelecek arastirmalar icin asagidaki

Oneriler verilmistir.

1.

Bu aragtirmanin katilimci grubu amatér erkek ve kadin futbolculardan
olusmaktadir. Gelecek arastirmalarda OKA ve kafein aliminin performansa
etkisini incelemek i¢in elit veya profesyonel futbolculara yonelik arastirmalar
yapilabilir.

Mevcut aragtirmada futbolculara tek bir OKA protokolii ve kafein dozu
uygulanmustir. Gelecek arastirmalarda farkli OKA protokolleri ve orneklem
grubunun kafein tiiketim sikliklarina gore belirlenen kafein dozlarinin etkisi

incelenebilir.

. Katilimcilarin kafein tiiketim sikliklar “’yiiksek™ seviyede oldugu i¢in 3 mg/kg

kafein dozu zirve gii¢ hari¢ diger performans parametrelerini artirmada yetersiz
kalmis olabilir. Bu nedenle kafein tiiketim siklig1 yiiksek olan gruplara daha
yuksek kafein dozlar1 verilebilir.

Katilimeilarin - kuvvet veya gii¢ seviyeleri belirlenmemistir. Bu nedenle
katilimeilarin  kuvvet ve gii¢ seviyelerinin OKA ve kafein alimi sonrasi
performans gelisimi i¢in yeterli olup olmadigi belirsizdir. Gelecek arastirmalarda
katilime1 grubunun kuvvet ve giic seviyelerinin belirlenmesi ve buna gore bireye

0zgli en uygun protokollerin olusturulmasi 6nerilmektedir.

. Performans testi olarak 10-30 m sprint ve Wingate Anaerobik Gii¢ Testi

uygulanmistir. Gelecek arastirmalarda futbolculara tekrarli sprint, yo6n
degistirme, ¢eviklik vb. testler uygulanabilir.

Arastirmada sprint testleri hava sicaklifi, nem ve riizgarin etkisini ortadan
kaldirmak icin kapali spor salonunda gerceklesmistir. Futbolculara ydnelik
yapilacak arastirmalarda bu parametreler standart hale getirilebilirse, performans

testlerinin futbol sahasinda uygulanmasi 6nerilmektedir.
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7. Bu aragtirmada veri toplama iglemleri saat 13.00-16.00 arasinda ger¢eklesmistir.
Katilimcilarin sabah veya aksam saatlerinde ortaya koyacaklari performans
farklilik gosterebilir. Bu nedenle gelecek arastirmalarda OKA ve kafein aliminimn

giin i¢indeki zamana bagli etkisi incelenmelidir.
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Ek-2. Brunel Ruh Hali Ol¢ek Formu

BRUNEL RUH HALI
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Ek-5. Arastirma I¢in Aydinlatilmis Onam Formu

) ARASTIRMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Futbolcularda On Kondisyonlanma Aktrvites: ve Kafem Alimmn Sprint, Anserobik Kapasite ve Yorgunluk
Indeksi Uzerme Akt Etkisi: Cinsiyvet Karsilaghrmas: ve Bireysel YVamtlar

Savpli Katilme,

Mug Alparslan Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Arastirma Gérevlisi Cenzizhan SARI ve Dop. Dr. Muhammed Fatih
BILICI tarafindan planlammsy olan yukanda adi yazmb arashrmayva kablmak fizere davet adilmz bulumuyvorsummz. Bu
araztrmada ver almay: kabul etmaden once, aragtrmanm ne amagla vapilmak 1stendifing anlamamz ve karanme bu
bilgilandirme cerpevesmde Szgiree vermemz gerakmektedir, Azafidak bulzilern liatfen dikkatlics ckuyumz, sorulanmz
olursa sorunuz ve apik yamitlar isteviniz.
Aragtirmanm Amacy: Futboleularda On Kondisyonlanma Aktivitesi ve Kafein Almumn Sprint, Anzerobik Kapasite ve
Yorgunluk Indaksi Uzarme Akt Etlazi: Cmsiyet Karmilagtirmas ve Biraysel Yantlar
Aragtrmanm Yontemi: Araghrma rasteele, capraz dongilié, karst-denzeli ve ¢ift kir aragtrma desem ile
uvgulanacaktr, Olgimler Mus Alparslan Universitesi kapall spor salomunda gergeklesecektir. Bitin kathmeilar
testlerden énee saghk durumlannm belirlenmesimde kullamlan ve gahsmaya gonalli katldiklarim belirten aydmlatilms
onam formunn dolduraczlctr. Calzmaya katilmay: kabul eden her sporeuya calizmamn igangi hakdonda bilgi verileceldir.
Olgiimler yaplmadan énee bitin katlmeilarm kafem tiketim sikliklan belirleneceldir. Katilimelar dlgiimlerdan éncela
24 bovvumea aym divet: uvzulamalan, siddeth fizmkesel altivite vapmamalan ve zlkel, kafem vh. tiketmemeler koousunda
uvanlacakhr. Her tezt gimiimde katilimerlara bu 24 =aatlik krallara dikkeat edip etmedikleri sorulacaktir. Aynica kafeine
verilen sprint cevaplarmun, kadmlarm menstriiel déngilennden stkilenmedifi daha &nes bilimesl aragtimalar ile
gosterildiz 1pm (Lara wd., 2020; Romero-MMoralada wd., 2019, kadm kafilmelarin menstrie]l déngied dikkate
almmayacakir. Birme:l gin sporculara ilk olarsk boy, vieot agrhi ve vicut vag viizdesi Slpimi vapilacak, dahz sonra
Sgranme etkismden kapmmak 10in katthmeilara ahismalan amaciyla 10 m ve 30 m sprint testi ve on vikleme protokoli
gerpeklestirilecektir. [k &lpim gimimden sonra katilmelara 48-72 =aat araliklarla 3 farkh ginde test uygulanacaktir.
Kafem igimindsn hemen dnee ve 60 dk sonra “*Yetizkin ve Ergen Sporular Ipin Brunel Ruh Hal: Olgagi™ uyvgulanacakéir.
Olpakten hemean sonra standart bir 1zmma serpaklestirileceltir. Iammanm ardmdan pliometril én yitklemealar uygulmacak
ve ardindan 2, 4, 6, B, 10 ve 12, dakikalarda 10 m we 30 m sprmnt testi wvgnlanacakir. Sprint testlarinde kalp atim hin
belirlenacektr. Dzha sonra 3 dk dinlenmenin ardindan Wingate anaerobik giig tesh uygulanacakhr. Test neesi ve sonrazn
alpilznan zorluk deracasi slpiileceltir. Kafein, Amerilka Birlesil Devletleri Gida ve [lap Dairasi tarafindan ©* Genal Olarzk
Girvenl’” olarak tamman Grinler kateponsi icerizsmde degerlendirilmektedir (Hackman, Weil, ve De Mejpiz, 20100, Aynca
yetiskm va saghkh bireyler ipm gimde 400 mg'a kadar kafein ahmmim gavenli oldugu ve herhangi bir clumsuz etkiyve
neden olmavacaf kabul edilmektadir (Nawrot ve ark., 2003). Bilimsesa] cahizmalarda 1z sporeulara ortalama 800 mg (9-

2 mg'kz)'a kadar kafem venlebildizi goralmektdir, Calzmanuzda kullanacagumiz maksimum dozun 3 me'ks oldugum
goz tnimde bulmdurduzirmuzda sazhk apisindan bir sorun olustormayacag: agikardir.
Kathmemm Soromluluklare: Eatilmeilann test gimlerinden 24 zaat dnce siddeth fizikeal aktivite vapmamalan, alkol,
kafein vb. maddelen tiketmamelen gerelmeldsdir. Hethang: bir kas-iskelet sistemi varalanmas: veya saghk somm séz
kenusu oldugunda arastirmacs bilgilendimbmelidir.
Aragtirmanm Olaz Rizskleri: Arastorma srasmda olusabilecak olas: durumlar test zonras: kas agnsi, mide bulantz ve
yorgualuk.
Giivence: Arastirmava katilmamez géndllalik esazmz davalidir Bu calizma araeihi e elde adilecek bilziler mizhi
kalacaktir ve sadace bilimsal amag g kullamlacakir, Calizmava katilmamay: tercth edebilirsiniz veya calisma sirazimda
istemazzamz son versbilirsimz
Onay: Yukanda ver alan ve arastrmaya bazlanmadan énee gonillalere verilmes) geraken bilzileri iperen matm okudum
{va da sdzlii olarak dinledim). Yamh ve sizla olarzk tarafima sumuplan tim apiklamalan aynoblanyla anladifom
kamamdayim. Cabizmaya katilmay: isteyip istemedizom konusunda karar vermem pm vetermee zaman tammd: Bu
kosullar altmda, arastrma kapsaminda elde edilen sah=ima art bilgilerm bilimsel amaclarla kollamlmasm, zizlilik
kurallarma wubmak kaydiyla sumulmasm ve yvaymlanmasmi, highir bask ve zorlama altmda kalmaksizin, kend: dzgiir
iraderla kabul ettiFim bayvan ederom. Bu formmun mmzal: ve tarthli bir kopyas: bana verilds.
Calizma 1le izili  herhangpi  bir  sorumoz oldufunda asafidala kim ile  detisim kurabulirsime:
Sorumlu Arastrmac: Muhammed Fatih BILICT, Cengihan SART Tel: 0544 647 75 08

_ Kabul ediyorum. 01/04.2024
Isim Soyisim:
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