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ÖZET 

DOKTORA TEZİ 

FUTBOLCULARDA ÖN KONDİSYONLANMA AKTİVİTESİ VE KAFEİN 

ALIMININ SPRİNT, ANAEROBİK KAPASİTE VE YORGUNLUK İNDEKSİ 

ÜZERİNE AKUT ETKİSİ: CİNSİYET KARŞILAŞTIRMASI VE BİREYSEL 

YANITLAR 

Cengizhan SARI 

Tez Danışmanı: Doç. Dr. Muhammed Fatih BİLİCİ 

2025, 112 sayfa 

Araştırmanın amacı, erkek ve kadın futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi 

(ÖKA) ve kafeinin sprint, anaerobik kapasite ve yorgunluk indeksine akut etkisini 

incelemektir. Araştırmaya 8 erkek 8 kadın olmak üzere 16 futbolcu katılmıştır. 

Katılımcılara 48-72 saat arayla 5 farklı günde testler yapılmıştır. Katılımcılar, rastgele 

belirlenen kontrol (KON), plasebo (PLA), kafein (KAF), plasebo + ön kondisyonlanma 

aktivitesi (PLA+ÖKA) ve kafein + ön kondisyonlanma aktivitesi (KAF+ÖKA) 

gruplarına eşit sayıda ayrılmıştır. Kontrol günü hariç diğer günlerde 3 mg/kg kafein 

veya plasebo verilmiştir. Kafein veya plasebodan önce ve 50 dk sonra ‘’Brunel Ruh 

Hali Ölçeği’’ (BRHÖ) uygulanmıştır. Ayrıca katılımcıların farklı zamanlarda algılanan 

zorluk derecesi (AZD) ve kalp atım hızı (KAH) ölçülmüştür. KON, KAF ve PLA günü 

2., 4., 6., 8., 10. ve 12. dakikalarda 10 ve 30 m sprint testi gerçekleşmiştir. Daha sonra 

Wingate anaerobik güç testi uygulanmıştır. KAF+ÖKA ve PLA+ÖKA günü pliometrik 

ÖKA uygulanmış ve aynı testler gerçekleşmiştir. Parametreler arasındaki asıl etki ve 

etkileşim için tekrarlı ölçümlerde çok yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanılmıştır. 

Etki büyüklüğü için kısmi eta kare (ηp
2) hesaplanmıştır. BRHÖ için uygulamalar arası 

karşılaştırmalarda Kruskal-Wallis Testi, uygulamaların ön test ve son test değerlerini 

karşılaştırmak için Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi kullanılmıştır. Ayrıca sonuçlar ‘’En 

Küçük Gerçek Fark’’ değerleri hesaplanarak bireysel düzeyde de değerlendirilmiştir. 

Sonuç olarak, uygulamalar arasında 10 ve 30 m sprint performansı anlamlı farklılık 

göstermemiştir (p>0,05). Wingate testinde ise KON’a kıyasla KAF zirve güç 

performansını artırmıştır (p<0,05). KAH ve AZD için anlamlılık gözlenmemiştir 

(p>0,05). Plasebo ve kafein uygulamalar arasında ruh halini etkilememiştir (p>0,05), 



 

V 
 

ancak uygulama içi ön test-son test değerlerinde erkeklerde ve kadınlarda plasebo ve 

kafein yorgunluk değerlerini artırmıştır (p<0,05). Bireysel sonuçlarda, 10-30 m sprint, 

zirve güç, ortalama güç ve yorgunluk indeksinde bazı katılımcılarda performans 

artarken, bazı katılımcılarda performans düşmüştür. Bireysel sonuçlara detaylı bakıldığı 

zaman performans artışının daha fazla olduğu görülmektedir. Futbolcularda akut 

performans artışı için ÖKA ve kafein alımının birlikte uygulanmasında bireysel 

farklılıklar dikkate alınmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Aktivasyon sonrası performans artışı; ergojenik destek; 

pliometrik; sürat; güç; futbol. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

VI 
 

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 (ηp
2) 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 caffeine 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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GİRİŞ 

Uzun zamandır tüm dünyada ilgiyle takip edilen futbol ve futbolcular, insanların 

ve toplumların oldukça yakından ilgisini çekmektedir. İnsanlar futbolculara hayranlık 

duymakta ve onları kendilerini temsil eden bir sembol olarak görmektedir. Uluslararası 

turnuvalarda veya müsabakalarda ülkelerin birbirlerine üstünlük kurma konusunda da 

oldukça etkili olan futbola yıllar geçtikte çok yüksek miktarlarda finansal yatırımlar 

yapılmaktadır. Bu nedenle futbol milyarlarca dolarlık devasa bir sektör haline gelmiştir. 

Bu durum futbolcuların, futbol kulüplerinin ve ülke takımlarının başarıya ulaşmasını 

oldukça önemli bir konuma getirmiştir. Başarıya ulaşmanın temelinde ise futbolcuların 

üst düzey performansa ulaşması ve bunu sahaya aktarması yatmaktadır. Bu yüzden uzun 

zamandır futbolcuların performansını en yüksek seviyeye ulaştırmak için çok sayıda 

bilimsel araştırmalar yapılmakta ve en doğru yöntemler aranmaktadır. 

Sportif performans ‘’yapılması gereken bir atletik görevin yerine getirilmesi 

sırasında başarı için ortaya konulan çabaların bütünü’’ olarak tanımlanmıştır (Bayraktar 

ve Kurtoğlu, 2004). Bundan dolayı performans, müsabaka sonuçlarına etki eden 

faktörler ile beraber dikkate alınmalıdır. Sportif performans oldukça karmaşık ve 

değişken bir yapıdadır. Çünkü müsabaka sonuçlarına etki eden birçok farklı faktör 

bulunmaktadır. Bu faktörler performansı olumlu veya olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir. Performans birçok içsel ve dışsal faktörden etkilenmektedir. İçsel 

faktörler olarak yaş, cinsiyet, fiziksel ve fizyolojik yapı, genetik, metabolizma, 

psikolojik durum ve oyun zekâsı gibi kısmen bireyin kendisinde doğuştan var olan ve 

dışardan etkilenmesi zor olan faktörler sayılabilir. Bu nedenle performansı geliştirmek 

için içsel faktörleri dışarıdan manipüle etmek oldukça sınırlı bir durumdur. Dışsal 

faktörler ise, hava sıcaklığı, nem, irtifa, uyku, beslenme, aile, antrenör, saha ve 

malzeme, sosyal çevre, antrenman, ısınma, soğuma gibi performansı dolaylı yoldan 

etkileyen faktörlerdir. İçsel faktörler kıyasla dışsal faktörlere müdahale etmek daha 

mümkündür. Bu nedenle sportif performansı geliştirmek için dışsal faktörlere 

müdahalelerde bulunmak daha kolay ve etkili sonuçlar sağlayacaktır.  Spor bilimcilerin 

ve antrenörlerin en çok müdahalede bulunduğu ve performansı doğrudan etkileyen 

dışsal faktörlerin başında ise beslenme müdahaleleri ve ısınma uygulamaları 

gelmektedir. Rekabetin çok yüksek olduğu üst düzey liglerde ve turnuvalarda beslenme 
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ve ısınma dönemlerinde uygulanacak küçük stratejiler performans artışına sebep olabilir 

ve bu da müsabaka sonucuna doğrudan pozitif etki sağlayabilir. 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

ARAŞTIRMANIN AMACI VE PROBLEMİ 

1.1. ARAŞTIRMANIN AMACI 

Bu araştırmanın amacı, erkek ve kadın futbolcularda ön kondisyonlanma 

aktivitesi ve kafein alımının sprint, anaerobik kapasite ve yorgunluk indeksi üzerine 

akut etkisini incelemektir. 

1.2. PROBLEM CÜMLESİ 

Erkek ve kadın futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımının 

sprint, anaerobik kapasite ve yorgunluk indeksi üzerine akut etkisi var mıdır? 

1.3. ALT PROBLEMLER 

1) Futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımının 10 m sprint 

performansına etkisi var mıdır? 

2) Futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımının 30 m sprint 

performansına etkisi var mıdır? 

3) Futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımının zirve güç 

performansına etkisi var mıdır? 

4) Futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımının ortalama güç 

performansına etkisi var mıdır? 

5) Futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımının yorgunluk indeksine 

etkisi var mıdır? 

6) Futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımının kalp atım hızına etkisi 

var mıdır? 

7) Futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımının algılanan zorluk 

derecesine etkisi var mıdır? 

8) Futbolcularda kafein alımının ruh haline etkisi var mıdır? 

9) Futbolcularda cinsiyet farkı ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımının 

sonuçlarına etki eder mi? 
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10) Futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımının etkileri bireysel 

farklılıklar gösterir mi? 

1.4. HİPOTEZLER 

H0a Futbolcularda kafein alımının ruh haline olumsuz etkisi yoktur. 

H1a Futbolcularda kafein alımının ruh haline olumsuz etkisi vardır. 

H0b Futbolcularda cinsiyet farkının ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımının 

sonuçlarına etkisi yoktur. 

H1b Futbolcularda cinsiyet farkının ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımının 

sonuçlarına etkisi vardır. 

H0c Futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımının kalp atım hızına 

etkisi yoktur. 

H1c Futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımının kalp atım hızına 

etkisi vardır. 

H2 Futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımı 10 m sprint 

performansını artırır. 

H3 Futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımı 30 m sprint 

performansını artırır. 

H4 Futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımı zirve güç performansını 

artırır. 

H5 Futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımı ortalama güç 

performansını artırır. 

H6 Futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımı yorgunluk indeksini 

azaltır. 

H7 Futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımı algılanan zorluk 

derecesini azaltır. 
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H8 Futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımının etkileri bireysel 

farklılıklar gösterir. 

1.5. SINIRLILIKLAR 

Bu araştırma 8 erkek ve 8 kadın olmak üzere 16 amatör futbolcunun katılımı ile 

gerçekleşmiştir. Katılımcılar gerçek çim veya yapay çim zeminde futbol oynasalar da, 

ölçümler rüzgâr ve hava sıcaklığının standart olması için kapalı spor salonunda 

gerçekleşmiştir. Katılımcıların genotipleri bilinmediği için kafeine yanıt vermeyenlerin 

dezavantajlı genotipten etkilenip etkilenmediği bilinmemektedir. Ayrıca kafein 

alımından sonra katılımcıların idrar ve kan örnekleri alınmamıştır bu yüzden kafeinin 

her katılımcıda pik seviyeye ulaşıp ulaşmadığı belirsizdir. Literatürde kadınların 

menstrüel döngü fazlarında kafeine verilen yanıtların değişmediği bildirilse de (Lara 

vd., 2020; Romero-Moraleda vd., 2019), ön kondisyonlanma aktiviteleri (ÖKA) içeren 

çalışmalarda bu durum belirsizdir. Bu nedenle bu çalışmada kadınların menstrüel 

döngülerinin takip edilmemesi bir sınırlılık olarak kabul edilmiştir. 

1.6. ARAŞTIRMANIN ÖNEMİ 

Son yıllarda spor bilimciler ve antrenörler, egzersizden hemen önce 

gerçekleştirilen fiziksel hazırlık ve beslenme stratejileri ile sporcuların performansını 

akut olarak geliştirmek için yeni ve etkili yöntemler aramaktadır. Daha önce yapılan 

çalışmalar farklı yüklerde ve farklı şiddetlerde çeşitli hareket kalıplarını içeren ÖKA ile 

kısa süreli ve yüksek şiddetli egzersiz performansında artış meydana geldiğini 

göstermiştir. Ayrıca beslenme stratejisi olarak egzersizden önce kafein kullanımı da 

oldukça fazla araştırılan bir konudur. Kafeinin çeşitli formları ve dozları kullanılmış ve 

özellikle aerobik dayanıklılığı olumlu etkilediği kanıtlanmıştır. Bunun yanı sıra kafeinin 

kısa süreli ve yüksek şiddetli egzersizler için de performans artırıcı etkisi olduğu 

bildirilmektedir. Ancak bu iki yöntemin bir arada kullanıldığı kombine uygulamaları 

inceleyen araştırma sayısı oldukça azdır. Her iki yöntemin de atletik performansı artırıcı 

etkisi düşünüldüğünde bu yöntemlerin bir arada uygulanmasının performansı daha fazla 

artırıp artırmayacağı merak konusudur. Özellikle futbol gibi takım sporlarında tekrar 

edilen sprint koşularının ve anaerobik kapasitenin verimliliği müsabaka sonucuna 

doğrudan etki edebilmektedir. ÖKA ve kafeinin bir arada uygulanmasının cinsiyet 

farklılığından etkilenip etkilenmemesi de ayrı bir araştırma konusudur. Çünkü erkekler 
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ve kadınların hormonal farklılıklardan dolayı atletik performans parametreleri önemli 

derecede etkilenmektedir. Bu nedenle uygulanacak kondisyonlanma stratejileri cinsiyet 

bakımından da değerlendirilmelidir. Ayrıca ÖKA ve kafein etkisi bireysel farklılıklardan 

etkilenmektedir. Bireylerin antrenman düzeyleri, genetik yatkınlıkları, baskın kas lif 

tipleri gibi kişisel özellikler ön yükleme ve beslenme stratejilerine farklı yanıtlar 

vermelerine neden olabilmektedir. Bütün bu nedenlerden dolayı, bilindiği kadarıyla bu 

araştırma cinsiyet ve bireysel farklılıkları göz önünde bulundurarak hem ÖKA hem de 

kafein stratejilerinin ayrı ayrı ve bir arada uygulanmasının tekrarlanan sprint ve 

anaerobik kapasiteye etkisini inceleyen ilk çalışmadır. Ayrıca kafeinin ruh haline 

etkisinin olup olmadığı da incelenecektir. Bu anlamda araştırmanın alanyazına ve spor 

bilimine önemli katkılar sunması beklenmektedir. 
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İKİNCİ BÖLÜM 

SPORDA ISINMA 

2.1. ISINMANIN TANIMI 

Müsabaka veya antrenmandan önce bireyleri fizyolojik ve psikolojik olarak 

hazırlamak amacıyla yapılan aktivitelere ısınma denir. Bu aktivitelerde uygulanan 

egzersizlerin ana hedefi fiziksel olarak performansı artırmak ve meydana gelebilecek 

spor yaralanmalarını önlemektir. Antrenman veya müsabaka öncesi insan vücudundaki 

sistemler (dolaşım solunum, sinir sistemi v.b.) en temel düzeyde işlev görmektedir. Bu 

sistemler antrenman veya müsabaka sırasında üst seviye uyaranlara maruz kalmaktadır. 

Bu nedenle organizma bu uyaranlara hazır hale getirilmeli ve ısınma aşaması asla ihmal 

edilmemelidir (Bishop, 2003). Isınma, kas ve dokularda kan akışını artırmaktadır, 

merkezi sinir sistemini aktive etmektedir, nöronların iletim hızını artırarak motor 

sistemde performans gelişimi sağlamaktadır, kasların kasılma ve güç üretme 

potansiyelini artırmaktadır, kaslar arası ve kas içi koordinasyonda artış meydana 

getirmektedir (Bompa ve Buzichelli, 2015). 

Isınma çeşitleri aktif ve pasif olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Sıcak duş, 

kızılötesi ışınlar, ısıtıcı kremler, masaj vb. ile vücut sıcaklığını artırmaya yönelik yapılan 

uygulamalar pasif ısınmadır. Pasif ısınmanın performansa yönelik olumlu etkileri 

oldukça sınırlıdır. Aktif ısınmada uygulanan egzersizler, oyunlar vb. pasif ısınmaya 

kıyasla organizma üzerinde daha fazla metabolik ve kardiyovasküler etki 

oluşturmaktadır (Hazar vd., 2018). Aktif ısınma genel ısınma ve özel ısınma olarak iki 

aşamada uygulanmaktadır. 

2.1.1. Genel Isınma 

Genel ısınma aşamasında yapılan egzersizlerin ana hedefi büyük kas gruplarıdır. 

Bu aşamada uygulanan çalışmalar organizmanın çalışma potansiyelini artıracak ve sinir 

sistemini uyaracak şekilde kademeli olarak artan şiddette uygulanmaktadır. Ancak 

uygulanan hareketler yüksek şiddette yapılmamalıdır. Genel ısınmanın ana hedefi kalp 

atım hızını (KAH), kas ısısını, kan dolaşımını, ventilasyonu ve terlemeyi artırmaktır 

(Church vd., 2001). 
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2.1.2. Özel Isınma 

Özel ısınma evresi genel ısınmanın hemen ardından gerçekleşmektedir. Bu 

bölüm antrenman veya müsabaka sırasında uygulanacak hareketleri taklit eder nitelikte 

olmalıdır. Organizmanın çalışma kapasitesi fizyolojik ve psikolojik olarak tamamen 

hazır hale getirilmelidir (Church vd., 2001). 

2.2. ISINMA VE SPORTİF PERFORMANS 

Sporda ısınma üst düzey performans ortaya koymak için oldukça kritik öneme 

sahiptir. Birçok araştırmacı, ısınmanın türü, şiddeti, süresi ve ısınma ile aktivite 

arasındaki dinlenme süresi bakımından farklı noktalarda birleşmiştir (Bishop ve 

Middleton, 2013). Antrenman biliminde birçok farklı ısınma türü araştırılmıştır ve 

yapılan çalışmalar hala devam etmektedir. Yapılan bir meta-analizde, ısınma üzerine 

yapılan çalışmaların %79’unda sportif performans artışı bakımından olumlu sonuçlar 

gözlendiği bildirilmiştir (Fradkin vd., 2010). 

Isınma aşamasında birçok farklı yöntem uygulansa da yüksek şiddette yapılan ön 

kondisyonlanma aktivitelerini içeren ısınma protokollerinin sporcularda performans 

artışı sağladığı ve yaralanma riskini azalttığı söylenebilmektedir (Chiu vd., 2003). Bu 

konuyu araştıran çalışmalar giderek artış göstermektedir. Özellikle ısınma aşamasında 

uygulanan ÖKA ile performans gelişimi sağlayan aktivasyon sonrası performans artışı 

(ASPA) konusu oldukça dikkat çekmektedir. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

AKTİVASYON SONRASI PERFORMANS ARTIŞI (ASPA) KAVRAMI 

3.1. AKTİVASYON SONRASI PERFORMANS ARTIŞI (ASPA) 

Aktivasyon sonrası performans artışı (ASPA), kısa süreli ve yüksek şiddetli bir 

ÖKA sonrası fiziksel performansta akut bir artış sağlayan fizyolojik bir durumdur. 

ASPA, sportif performansı geliştirmek için uzun zamandır uygulanmaktadır ve bu 

yöntem birçok spor bilimci, antrenör ve sporcu tarafından post-aktivasyon potansiyeli 

(PAP) olarak bilinmektedir. Ancak son zamanlarda yayımlanan birkaç çalışma bu iki 

kavramın birbirinden farklı olduğunu ve birbirinin yerine kullanmanın doğru olmadığını 

bildirmiştir (Blazevich ve Babault, 2019; Prieske vd., 2020). PAP kavramı, orta ya da 

yüksek şiddette istemli veya elektrikle uyarılmış bir ÖKA sonrası kasın seğirme 

kuvvetinde ortaya çıkan kısa süreli bir artış (Şekil 3.1) olarak tanımlanmıştır (Tillin ve 

Bishop, 2009). ASPA ise bu ÖKA sonrası kuvvet, güç, sürat gibi insan tarafından istemli 

olarak yapılan hareketlerde akut olarak performans artışının ortaya çıkmasıdır. PAP’ın 

etkisi ASPA etkisine göre çok daha kısa zamanda etkisi kaybolmaktadır (Blazevich ve 

Babault, 2019; Prieske vd., 2020). 

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

 

PAP’ın etkilerine yönelik yayımlanan bilimsel araştırmaların sayısı giderek 

artmaktadır. Fakat PAP kavramının literatürde doğru anlaşılması ve kullanılması 

noktasında bir yanlış anlama olduğu gözlenmektedir. Bazı araştırmacılar PAP’ı kasların 

elektriksel olarak uyarılmış seğirme özelliklerini ele alarak mekanik anlayışta 
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kullanırken, bazıları PAP kavramını daha geniş tutarak performans testlerine (sıçrama, 

sprint, yön değiştirme hızı vb.) yönelik kullanmaktadır. Kasların seğirme özelliklerini 

değerlendirebilmek için yüksek standartlarda uygulanan laboratuvar testleri 

gerekmektedir (MacIntos, 2010). Fiziksel performans testleri ise saha ve laboratuvar 

ortamında pratik bir şekilde ölçülebilmektedir. Bu nedenle, PAP’ın etkilerini incelemek 

için uygulanan yöntemlerin zor ve deneyim gerektirmesi, toplanan verilerin yanlış 

yorumlanmasına sebep olabilir (Prieske vd., 2020). 

3.2. ASPA’NIN FİZYOLOJİK ETKİ MEKANİZMALARI 

PAP’ın fizyolojik etki mekanizması açık bir şekilde anlaşılmıştır, ancak 

ASPA’nın fizyolojik mekanizması henüz net olarak anlaşılmış değildir. PAP kavramının 

etki mekanizması büyük oranda miyozin düzenleyici hafif zincir fosforilasyonu teorisi 

ile açıklanmaktadır. Buna ek olarak, büyük motor ünitelerin işe katılımındaki artışın ve 

kas pennasyon açısında azalma meydana gelmesinin de katkı sağladığı bildirilmiştir 

(Sale, 2002; Tillin ve Bishop, 2009). Fosforilasyon çok hızlı şekilde gerçekleşmektedir. 

Bu nedenle performans değerlendirmeleri neredeyse fosforilasyon sırasında 

yapılmalıdır. Bundan dolayı, ÖKA sonrası meydana gelen PAP etkisi nispeten kısa 

sürmektedir. ASPA etkisi ise birkaç dakika sürmektedir. Bu durumdan dolayı miyozin 

düzenleyici hafif zincir fosforilasyonu teorisinin, ÖKA sonrası performans artışı 

sağlayan mekanizma olma olasılığının zayıf olduğu görülmektedir. ASPA 

mekanizmalarını anlayabilmek için egzersizin başka akut fizyolojik cevaplarını 

değerlendirmek gerekir. Şu anki mevcut kanıtlar, ÖKA’dan sonra ASPA etkisinin büyük 

oranda kas sıcaklığında meydana gelen artıştan kaynaklandığını göstermektedir. Buna 

ek olarak, hücre içi su birikimi, nöral mekanizmalar ve motivasyonun da katkı sağladığı 

belirtilmiştir (Blazevich ve Babault, 2019). Ancak bu konuyla ilgili daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç vardır. 
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Şekil 3. 2. PAP ve ASPA arasındaki şematik farklar (Boullusa, 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

PAP ve ASPA arasındaki benzerlikler; 

• Her ikisi de kasılma gücünde artış sağlamaktadır. 

• Her ikisi de yorgunluktan negatif etkilenmektedir. 

• Her ikisi de tip 2 kas liflerini daha çok etkilemektedir. 

• Her ikisi de ön kondisyonlanmadan belirli bir zaman sonra etkisini 

göstermektedir.  

PAP ve ASPA arasındaki farklılıklar; 

• Kuvvet gelişimi farklı zamanlarda görülmektedir (Şekil 3.3). 

• Fizyolojik etki mekanizmaları farklıdır. 

• ASPA kas sıcaklığından ve kas içi sıvı birikimindeki değişikliklerden etkilenir. 

Ayrıca muhtemelen nöral mekanizmalardan da etkilendiği belirtilmiştir. 

• PAP asıl olarak, miyozin düzenleyici hafif zincir fosforilasyonunun sebep 

olduğu artan kalsiyum nedeniyle ortaya çıkmaktadır. 
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Şekil 3. 3. ASPA ve PAP’ın zaman süreci (Blazevich ve Babault, 2019). 

 

3.3. ASPA’YI ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

ASPA’yı araştıran birçok çalışma performans gelişimi bakımından olumlu 

sonuçlar rapor etmiştir. Ancak en iyi etkiyi ortaya çıkarmak için ÖKA bakımından bazı 

faktörlere dikkat edilmesi gerekmektedir. 

Bireylerin antrenman düzeyleri sportif performans açısından en önemli 

faktörlerden biridir. Yapılan araştırmalar, antrenman düzeyi yüksek bireylerin antrenman 

düzeyi düşük olanlara göre daha iyi ASPA etkisi sergileyebileceğini bildirmiştir (Chiu 

vd., 2003; Seitz ve Haff, 2016). Bunun nedeni, antrenman düzeyi iyi olan bireylerin 

ÖKA sırasında daha yüksek oranda motor ateşleme hızı ile motor üniteleri 

aktifleştirmesidir (Xenofondos vd., 2010). Ayrıca antrenman durumu iyi seviyede olan 

bireylerin ÖKA’da oluşan yorgunluğa karşı daha hızlı toparlanma sağlamaları nedeniyle 

daha iyi performans gelişimi ortaya koyabilecekleri belirtilmiştir (Chiu vd., 2003). 

ASPA yanıtını etkileyen başka bir önemli faktör ise toparlanma süresidir. 

ÖKA’nın yapıldığı ısınma aşaması ile yapılacak performans aktivitesi arasındaki 

toparlanma zamanı, ÖKA’nın şiddetine ve türüne göre farklılık göstermektedir (Lima 

vd., 2014). Orta/yüksek şiddetli bir ÖKA’dan sonra ASPA etkisi ve yorgunluk aynı anda 

ortaya çıkmaktadır. Yorgunluğun neden olduğu kas aktivasyonundaki azalış 

sergilenecek performansı olumsuz etkilemektedir. Eğer yorgunluk ASPA’dan önce 

ortadan kalkarsa, performans artışı meydana gelebilmektedir. Bu yüzden ÖKA sonrası 

yorgunluğun ortadan kalkmasına yetecek kadar dinlenme süresi verilmelidir. Bu 

konuyla ilgili yapılan sistematik derleme ve meta-analiz sonuçları, optimal ASPA etkisi 
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elde etmek için toparlanma süresinin antrenman düzeyine, ÖKA’nın şiddetine ve türüne 

göre değişebileceğini vurgulamıştır. En iyi ASPA etkisi için üst seviye sporcularda 3-7 

dk, orta derece antrenman düzeyine sahip bireylerde 7-10 dk, antrenmansız bireylerde 

ise 8 dk ve üzeri toparlanma süresi verilmesi gerektiği önerilmektedir (Seitz ve Haff, 

2016 ve Wilson vd., 2013). 

Bireylerin baskın kas lif tipleri ve genetik özellikleri fiziksel performans 

çıktılarını etkilemektedir. Bu nedenle ASPA etkisi bireylerde değişkenlik 

gösterebilmektedir. Yapılan çalışmalar, tip 2 kas lifi baskın olan bireylerde daha yüksek 

PAP etkisi ortaya çıktığını bildirmiştir. Bunun nedeni olarak, yüksek şiddette yapılan 

ÖKA’nın miyozin düzenleyici hafif zincir fosforilasyonunu daha fazla artırması ve daha 

fazla motor ünitenin işe katılımı olarak vurgulanmıştır (Hamada vd., 2000; Xenofondos 

vd., 2010 ve Smith vd., 2014). PAP’ın baskın kas lif tipinden etkilenmesi ÖKA sonrası 

ASPA’nın da bundan etkilenebileceğini düşündürmektedir. Baskın olarak tip 2 kas lifine 

sahip bireylerin ÖKA’ya ve yüksek şiddette yapılan hareketlere daha iyi cevaplar 

vermesi muhtemeldir. 

ASPA’nın oluşmasında önemli olan başka bir faktör ise uygulanan ÖKA’nın 

şiddetidir. Yeterli uyaran oluşturmak için maksimal ya da maksimale yakın bir ÖKA 

uygulanmalıdır (Tillin ve Bishop, 2009). Yapılan araştırmalar incelendiğinde, ÖKA 

olarak sıklıkla kullanılan direnç egzersizlerinin 1 tekrar maksimalin (TM) %85’i ve 

üzeri şiddetlerde uygulandığı gözlenmektedir (Arias vd., 2016; Bauer vd., 2019; Bevan 

vd., 2010; Sygulla ve Fountaine, 2014). Ayrıca bireylerin antrenman ve mevcut güç 

seviyeleri uygulanacak optimal şiddeti doğrudan etkilemektedir. Bu konuyla ilgili 

yayımlanan bir meta-analiz çalışmasında kadınlar ile erkekler güçlü ve zayıf olarak 

sınıflandırılmıştır. ÖKA olarak uygulanan squat egzersizinde kadınlar kendi vücut 

ağırlıklarının 1,5 katını, erkekler ise 1,75 katını kaldırabiliyor ise ‘’güçlü’’ kaldıramıyor 

ise ‘’zayıf’’ olarak değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonucunda, en iyi ASPA etkisini 

ortaya çıkarmak için güçlü bireylerin maksimale yakın şiddette tek set, zayıf bireylerin 

ise orta şiddette çoklu set şeklinde ÖKA uygulaması gerektiği bildirilmiştir (Seitz ve 

Haff, 2016). 
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3.4. ASPA VE SPORTİF PERFORMANS 

Literatürde bulunan ASPA araştırmalarında en çok direnç egzersizleri içeren 

ÖKA protokolleri uygulanmıştır (Carbone vd., 2020; Lim ve Kong 2013; Seitz vd., 

2014). Ayrıca, pliometrik sıçramalar, kızak itme-çekme, ağırlık yeleği, 

elektromyostimülasyon (EMS) vb. yöntemler uygulayan araştırmalar da bulunmaktadır 

(Kaçoğlu ve Kirkaya, 2020; Sari vd., 2022; Sari vd., 2024; Yağcı ve Pelvan, 2019). Bu 

araştırmalar, ÖKA sonrası sprint, sıçrama, yön değiştirme ve kassal dayanıklılık gibi 

performans çıktılarını incelemiştir. 

Yapılan bir çalışmada, 10 amatör futbolcuya %90 1 TM şiddetinde 10 set 1 

tekrar squat ile ÖKA uygulanmış ve 5 dk dinlenme sonrası 10 m 30 m sprint 

performansında artış gözlenmiştir (Chatzopoulos vd., 2007). Başka bir çalışmada, 13 

elit genç ragbi oyuncusuna 3 tekrar %90 1TM squat ve power clean egzersizi 

uygulanmıştır. Sonuç olarak, her iki egzersiz 20 m sprint performansını geliştirse de, 

power clean egzersizinin daha fazla artışa neden olduğu rapor edilmiştir (Seitz vd., 

2014). Dello ve Seitz (2018), 18 amatör futbolcuya %85 1TM veya optimum güç 

gelişimi için belirlenen bir yükte hip thrust egzersizi ile ÖKA uygulamıştır. 5 m ve 10 m 

sprint değerleri her iki uygulamada da 15. saniyede bozulmuştur ancak, 4. ve 8. 

dakikalarda, 5, 10 ve 20 m sprint performansında anlamlı gelişmeler bildirilmiştir. 

ÖKA olarak pliometrik sıçramaları uygulayan Tobin ve Delahunt (2014), 40 adet 

pliometrik sıçrama (5 düşüş sıçrama, 3 x 5 engelden sıçrama ve 2 x 10 ayak bileği 

sıçrama) sonrası 1., 3. ve 5. dakikalarda zirve güç performansında ve dikey sıçramada 

performans artışı rapor etmiştir. Voleybolcular üzerine yapılan bir araştırmada da, 1 x 10 

tekrar pliometrik sıçrama şeklinde uygulanan ÖKA’nın 15 saniye tekrarlı dikey sıçrama 

testinde zirve ve ortalama sıçrama yüksekliği ile zirve ve ortalama güç çıktılarında 

performans artışı gözlendiği rapor edilmiştir (Sari vd., 2024). Pliometrik ÖKA 

uygulayarak sürat üzerindeki ASPA etkisinin incelendiği diğer bir araştırmada ise 

kontrol grubu, 3 set 10 tekrar kanguru sıçraması ve vücut ağırlığının %10’u kadar 

ağırlık eklenerek uygulanan 3 set 10 tekrar kanguru sıçraması olmak üzere 3 grup 

oluşturulmuş ve 15. sn, 2., 4., 6., 8., 12. ve 16. dakikalarda 20 m sürat performansı 

incelenmiştir. Araştırmanın sonucunda, ağırlık eklenerek yapılan ÖKA’da 15. sn 20 m 

sprint performansı bozulmuştur ancak 4. ve 8. dakikada performans iyileşmiştir. Ek 
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ağırlıksız ÖKA uygulaması ise 4. Dakikada 10 m sprint performansını artırmıştır 

(Turner vd., 2015).  

Crewther vd. (2011) yaptıkları çalışmada, 9 ragbi oyuncusuna 3 TM squat ile 

ÖKA uygulamıştır. Araştırmanın sonucunda 15. sn, 4., 8., 12. ve 16. dakikada 5 m ve 10 

m sprint performansında herhangi bir değişim gözlenmemiştir. On iki erkek atlet 

üzerine yapılan bir çalışmada ise, ÖKA olarak 3 x 3 sn izometrik squat, 3 x 3 sn 

izometrik diz ekstansiyonu ve 3 x %90 1TM dinamik squat gerçekleşmiştir. Dört dakika 

dinlenme sonrası 10, 20 ve 30 m sprint performansında herhangi bir değişim 

saptanmamıştır (Lim ve Kong, 2013). Esformes ve diğerleri (2010), bir dizi pliometrik 

ÖKA’dan sonra dikey sıçrama performansında herhangi bir farklılık ortaya çıkmadığını 

bildirmiştir. Yazarlar bu sonucun, pliometrik egzersizlerin süresinin (∼70 saniye) çok 

uzun olması nedeniyle ortaya çıkan potansiyel metabolik yorgunluğa bağlamışlardır. 

Literatür incelendiğinde birçok çalışma ÖKA sonrası performans gelişimi ortaya 

çıktığını bildirse de, bazı çalışmalar ÖKA’nın performansı etkilemediğini ortaya 

koymuştur. ÖKA protokollerinde ve katılımcı özelliklerinin farklılık göstermesi 

çalışmaların çelişkili sonuçlar bildirmesine neden olabilmektedir. ASPA’nın gözlendiği 

araştırmalar incelendiğinde genellikle 1 TM’nin ≥%85’inde yapılan direnç 

egzersizlerinin uygulandığı ve katılımcılara 3-10 dk dinlenme zamanı verildiği 

gözlenmektedir. Ayrıca ÖKA protokollerinde pliometrik sıçramalar ağırlık yelekleri, 

EMS cihazı vb. uygulanarak da performans gelişiminin görüldüğü araştırmalar vardır. 

Ancak bazı çalışmalarda benzer ÖKA protokolleri uygulanmasına rağmen, performans 

artışı meydana gelmemiştir. Bu çelişkili sonuçlar, katılımcıların antrenman veya güç 

seviyeleri gibi bireysel farklılıklarından dolayı kaynaklanabilmektedir (Sarı ve Bilici, 

2022). 
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DÖRDÜNÜ BÖLÜM 

KAFEİN VE SPORTİF PERFORMANS 

4.1. KAFEİN 

Kafein, uyarıcı etkilerinden dolayı sıklıkla tüketilen ve dünyada en iyi bilinen 

psikoaktif maddelerden biridir (Keisler ve Armsey, 2006). Kafein, altmıştan fazla 

bitkinin tohumunda, meyvesinde veya yaprağında bulunmaktadır. Tüketimi en yaygın 

olarak kahvenin yanı sıra yeşil çay, kakao, çikolata ve chimarrão gibi yerba mate 

türevleri de dahil olmak üzere diğer bazı yiyecek ve içeceklerin alınmasıyla 

gerçekleşmektedir (Rocha vd., 2022). Acı bir tadı olan kafein, suda ve yağda 

çözünebilmektedir. Toz hali beyaz görünümdedir. Sosyokültürel olarak bütün toplumlar 

tarafından kabul gören kafein, yaklaşık 200 yıl önce Alman Friedlieb Ferdinan Runge 

tarafından kahve çekirdeklerinden izole edilmiştir. Aynı zaman dilimlerinde Fransız 

bilim insanları da benzer araştırmalar yürütmüşler ve kafeinin izolasyonunu 

sağlamışlardır. Bu araştırmalar, Avrupa’da kahve tüketiminin büyük oranda artmasına 

neden olmuştur. Sosyal olarak kullanımının yanında kafein, kas ağrıları, baş ağrısı ve 

uyuşukluk gibi çeşitli problemleri hafifletmek veya ortadan kaldırmak için de 

kullanılmıştır (Burke vd., 2013). Ayrıca kafein egzersiz performansını artırmayı 

amaçlayan her seviyeden sporcu tarafından sıklıkla kullanılmaktadır. Spor 

performansını artırmada etkili olduğunu destekleyen geniş bir bilimsel kanıt kitlesi 

bulunmaktadır. 

Kafein bir zamanlar anti-doping listesinde yer almıştır ve 15 mg-mL-1 idrar 

konsantrasyonu pozitif numune olarak kabul edilmiştir (1985'te 12 mg-mL-1'e 

düşürülmüştür) (Burke, 2008). Bu da muhtemelen sadece 9 mg/kg dozun üzerinde 

alımla elde edilebilmektedir (Pasman vd., 1995). Kafein takviyesi için mevcut öneriler 

3-6 mg/kg olduğundan dolayı (Guest vd., 2021; Maughan vd., 2018), yönergelere 

uymanın pozitif bir test örneği ortaya çıkarması pek olası gözükmemektedir. Bununla 

birlikte, 2004 yılında kafein Dünya Dopingle Mücadele Ajansı tarafından yasaklı madde 

listesinden kaldırılmıştır (Burke, 2008). Bu durum kafeinin sporcular tarafından 

serbestçe kullanılabileceği anlamına gelmektedir, ancak Dünya Dopingle Mücadele 

Ajansı kafeinin sporda kullanımını izlemeye devam etmektedir. Uluslararası Olimpiyat 

Komitesi'nin 2018 yılında yayımladığı takviyelerle ilgili uzlaşı bildirisinde kafein, 
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belirli spora özgü durumlarda egzersiz performansını artırmada güçlü bilimsel kanıtlara 

sahip yalnızca beş diyet takviyesinden biri olarak yer almaktadır (Maughan vd., 2018). 

4.2. SPORDA KAFEİNİN KISA TARİHÇESİ 

Modern sporun ilk günlerinde (1900'ler), kafein, kokain, striknin, eter, eroin ve 

nitrogliserin gibi bitki bazlı uyarıcıların karışımları, sporcular ve antrenörler tarafından 

gizlice geliştirilmiş ve bunlar rekabette avantaj sağlamak için tasarlanmış ilk ergojenik 

yardımcıların kanıtı gibi görünmektedir (Asmussen ve Boje, 1948). Özellikle 

dayanıklılık sporcuları tarafından çeşitli farmasötik kokteyllerin kullanımı, eroin ve 

kokainin 1920'lerde reçeteli olarak kullanılmasına kadar devam etmiştir. Buna ek 

olarak, 1960'ların sonlarında Uluslararası Olimpiyat Komitesi anti-doping programlarını 

uygulamaya koyduğunda bu durum daha ileri gitmiştir (Ljungqvist, 2017). 

Kafein üzerine yayımlanan ilk çalışmalardan bazıları, kafein ve alkol gibi 

maddelerin psikolojik ve fizyolojik etkilerini birbirinden ayırmaya ilgi duyan 

Cambridge Üniversitesi'nden iki psikolog ve meslektaş olan William Rivers ve Harald 

Webber'e aittir. Rivers ve Webber, kendilerini denek olarak kullanarak kafeinin kas 

yorgunluğu üzerindeki etkilerini araştırmışlardır. 1906'dan 1907'ye kadar yürütülen bu 

önemli çalışmalarda çift kör plasebo kontrollü denemeler ve diyet standardizasyonu 

kullanılmıştır. Bu çalışmaların sonuçları ise 1907 yılında Journal of Physiology 

dergisinde yayımlanmıştır (Rivers ve Webber, 1907). Kafeinin egzersiz performansı 

üzerindeki etkilerine yönelik daha fazla katılımcı, farklı spor branşları ve antrenmanlı-

antrenmansız bireyler arasındaki etkiler gibi değişkenleri araştıran önemli araştırmalar 

1940'larda başlamış ve zamanla devam etmiştir (Asmussen ve Boje, 1948; Haldi ve 

Wynn, 1946). Bununla birlikte, 1970'lerin sonlarında Ball State Üniversitesi İnsan 

Performansı Laboratuvarı'nda David Costill (Costill vd., 1978; Ivy vd., 1979) ve 

diğerleri (Perkins ve Williams, 1975) tarafından yönetilen dayanıklılık sporlarında 

kafeinin faydalarını araştıran bir dizi çalışma, kafeinin egzersiz metabolizması ve spor 

performansı üzerindeki etkilerine yönelik yapılan bir nesil araştırmayı ateşlemiştir. 

4.3. KAFEİNİN YAPISI, EMİLİMİ VE METABOLİZMASI 

Kafein, üç metil grubunun 1, 3 ve 7 pozisyonlarında yer aldığı bir 

trimetilksantindir. Yapısal olarak adenozin ile ilişkilidir ve öncelikle psikotropik ve anti-

enflamatuar aktivitelere sahip bir adenozin reseptör antagonisti olarak işlev görmektedir. 
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Yutulduktan sonra, kafein ağız ve yemek borusu mukozası da dahil olmak üzere tüm 

gastrointestinal sistem boyunca emilmektedir ve sadece 15-30 dakika içinde hızla kan 

dolaşımına ulaşmaktadır (Kamimori vd., 2002). Kan dolaşımına tam olarak ulaşma hızı, 

alım yöntemine bağlı gibi görünmektedir; örneğin kafein sakızı, ağız boşluğundaki 

emilim nedeniyle kapsüllerdeki kafeinden daha hızlı şekilde dolaşıma girmektedir 

(Kamimori vd., 2002). Kafein, doza bağlı olarak alımdan yaklaşık 1-2 saat sonra 

plazmada pik yapmaktadır (Bruce vd., 1986), dolaşımdaki kafeinin yarı ömrü ise 

yaklaşık 3-6 saattir (Kamimori vd., 2002; Whitsett, Manion ve Christensen, 1984), 

ancak bu sigara veya doğum kontrol hapı kullanımından etkilenebilmektedir 

(Grzegorzewski vd., 2021). Kan kafein konsantrasyonu, doza bağlı olarak metabolizma 

(demetilasyon) ve böbrekler yoluyla atılımdan sonra genellikle 16-29 saat içinde 

başlangıç seviyesine dönmektedir (Arnaud, 2011). 

Kafein metabolizması neredeyse tamamen karaciğerde bulunan ve Sitokrom 

P450 enzimatik kompleksinin bir parçası olan ve CYP1A2 geni tarafından kodlanan bir 

enzim olan CYP1A2 enziminin metabolizasyon oranlarına bağlıdır. Kafeinin ikincil 

metabolitleri olan paraksantin (∼%80), teobromin (∼%10) ve teofiline (∼%5) 

demetilasyonuna ek olarak çeşitli ilaç ve ilaçların metabolizmasında baskın bir rol 

oynamaktadır (Gu vd., 1992; Lelo vd, 1986; Rahimi, 2019). CYP1A2 enziminin 

aktivitesi ve içeriğinde bireyler arası önemli farklılıklar vardır ve bu farklılıklar büyük 

ölçüde diyet, sigara ve doğum kontrol hapı kullanımı gibi çevresel faktörlere ve genetik 

farklılıklara bağlıdır (Klein vd., 2010). Spesifik olarak, CYP1A2 geninin tek nükleotid 

polimorfizmi, CYP1A2 aktivitesini azaltan A aleline karşı C alelinin varlığı nedeniyle 

enzim indüksiyonunu değiştirmektedir. Bu nedenle, hızlı (AA homozigotları), orta (AC 

heterozigotları) ve yavaş (CC homozigotları) kafein metabolize ediciler olarak 

tanımlanan üç ana genotip vardır (Sachse vd., 1999). Genotiplerdeki farklılıklar 

muhtemelen kafein alımına verilen akut ve kronik fizyolojik tepkileri değiştirmektedir 

(Saunders vd., 2023). 

4.4. KAFEİNİN FİZYOLOJİK ETKİ MEKANİZMALARI 

Kafeinin merkezi sinir sistemi (MSS) üzerindeki etkisi, kafeinin performansı 

değiştirdiği birincil mekanizma olarak yaygın şekilde kabul edilmiş olsa da, kafeinin 

ergojenik etkilerini açıklamak için miyofibrillerde kalsiyum kullanılabilirliğinin artışı 
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(Rousseau vd. 1988; Tarnopolsky ve Cupido, 2000), egzersiz metabolizması ile substrat 

kullanılabilirliğinin optimize edilmesi (Spriet vd., 1992) ve MSS'nin uyarılması (Kalmar 

ve Cafarelli, 2004; Meeusen vd, 2013; Nehlig vd., 1992) dahil olmak üzere çeşitli 

mekanizmalar önerilmiştir. Kafeinin ergojenik etkileriyle ilişkili daha önce önerilen 

mekanizmalardan biri, kafein alımından sonra gözlenen adrenalin (epinefrin) kaynaklı 

gelişmiş serbest yağ asidi (SYA) oksidasyonudur. Bunun sonucunda glikojenlerin 

korunmasından dolayı dayanıklılık performansının artış gösterdiği belirtilmiştir 

(Chesley vd., 1998; Costill vd., 1978; Spriet vd., 1992). Ancak, bu substrat 

kullanılabilirliği hipotezine yönelik bazı araştırmalar yapılmış ve sonuç olarak bu 

hipotez reddedilmiştir. Birkaç çalışma, artan SYA seviyelerinin, yağ oksidasyonu 

yoluyla artan yakıt talebinin beklendiği egzersizin erken dönemlerinde daha yüksek 

olduğu ortaya çıkmıştır (Graham vd., 2000; Graham vd., 2008; Meeusen vd, 2013). 

Ayrıca, bu mekanizma glikojen seviyelerinin sınırlayıcı bir faktör olmadığı kısa süreli 

ve yüksek şiddetli egzersizlerde kafeinin ergojenik etkilerini açıklayamamıştır. Daha da 

önemlisi, çeşitli egzersiz modaliteleri ve yoğunlukları kullanan bazı çalışmalar, solunum 

değişim oranında bir düşüş veya serum SYA seviyelerinde değişiklikler göstermemiştir, 

bu da egzersiz sırasında sadece su alındığında yağ metabolizmasının arttığını 

göstermektedir (Casal ve Leon, 1985; Glaister ve Gissane, 2018; Graham vd., 2000; 

Tarnopolsky vd., 1989). Önemli fizyolojik tepkilere (solunum değişim oranı, kan 

laktatında değişiklikler, glikoz) neden olmayan düşük dozlarda kafein (1-3 mg/kg) 

alımının ölçülebilir ergojenik etkiler sağladığı görülmekte ve bildirilen bu etkilerin 

kaynağı olarak MSS için güçlü destekler sunulmaktadır (Cureton vd., 2007; Graham ve 

Spriet, 1985; Talanian ve Spriet, 2016). Bu nedenle, odak noktası egzersiz sırasında 

kafeinin merkezi ve periferik sinir sistemlerindeki etkisine kaymıştır. Bu da algılanan 

zorluk derecesini (AZD) (Black vd., 2015; Demura vd., 2007; Hadjicharalambous vd., 

2006; Killen vd., 2013), kas ağrısını (Black vd., 2015; Gliottoni vd., 2009; Motl vd., 

2003, 2006) ve muhtemelen iskelet kasının kuvvet üretme kabiliyetini 

değiştirebilmektedir (Black vd., 2015). 

Kafeinin iskelet kası üzerinde bazı ergojenik etkiler sağladığı görülmektedir 

Kafeinin kas kasılmasına fayda sağlayabileceği en olası yol, her bir motor ünite 

tarafından kuvvet üretimini kolaylaştıran kalsiyum iyonu (Ca2+) mobilizasyonudur 

(Cureton vd., 2007; Rousseau vd., 1988; Tarnopolsky ve Cupido, 2000; Warren vd., 
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2010). Ca2+ salınımının kademeli olarak azalması yorgunluğa neden olmaktadır, ancak 

kafein alımından sonra bu azalış hafifleyebilmektedir (Allen vd., 1985; Tarnopolsky ve 

Cupido, 2000). Benzer şekilde kafein kısmen, kas kasılmasında gerekli olan uyarma-

kasılma eşleşmesini artırmak için sodyum/potasyum (Na+/K+) pompa aktivitesini 

artırabilmektedir (Lindinger vd., 1993). Kafein etkilerini vücudun çeşitli yerlerinde 

göstermektedir. En güvenilir kanıtlar ana hedefin MSS olduğunu ortaya koymaktadır ve 

bu da kafeinin zihinsel ve fiziksel performansı etkilediği birincil mekanizma olarak 

yaygın şekilde kabul edilmektedir (Meeusen vd., 2013). Kafeinin MSS üzerindeki 

etkilerini adenozin reseptörlerinin antagonizması yoluyla gösterdiği, bunun da 

nörotransmitter salınımında, motor ünite ateşleme hızlarında ve ağrı bastırmada artışa 

yol açtığına inanılmaktadır (Black vd., 2015; Gliottoni vd., 2009; Gonglach vd., 2016; 

Motl vd., 2003, 2006). Çeşitli türlerde A1, A2A, A2B ve A3 olmak üzere dört farklı 

adenozin reseptörü vardır (Fredholm vd., 1994). A1 ve A2a reseptörlerinin kafeinin 

davranışsal etkileri ile ilişkili olduğu düşünülse de, reseptör alt türlerinin tüm etkileri 

şimdilik tam olarak aydınlatılamamıştır. Adenozin çok sayıda süreç ve yolakta yer 

almakta ve sinir sisteminde homeostatik düzenleyici ve nöromodülatör olarak önemli 

bir rol oynamaktadır (Fredholm vd., 2005). Adenozinin bilinen başlıca etkileri 

serotonin, dopamin, asetilkolin, norepinefrin ve glutamat dahil olmak üzere birçok MSS 

nörotransmitterinin konsantrasyonunu azaltmaktır (Fredholm vd., 1994, 1999; 

Fredholm, 1995). Kafein adenozine benzer bir moleküler yapıya sahiptir ve alımından 

sonra adenozin reseptörlerine bağlanarak bu nörotransmitterlerin konsantrasyonunu 

artırmaktadır (Fredholm, 1995; Fredholm vd., 1999). Bu durum, tüm bireylerde olmasa 

da çoğu bireyde ruh hali, dikkat, odaklanma ve uyanıklık üzerinde olumlu etkilere 

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

Araştırmacılar adenozin A2A reseptör fonksiyonunun bilişsel süreçlerle 

(Salamone vd., 2009) ve motivasyonla (Mingote vd., 2008; Salamone vd., 2018) ilgili 

yönlerini de karakterize etmişlerdir. Özellikle çeşitli çalışmalar, davranışsal aktivasyon 

ve çabayla ilgili süreçlerle ilgili olarak adenozin A2A reseptörlerinin işlevsel önemine ve 

adenozin ile dopamin reseptörleri arasındaki etkileşimlere odaklanmıştır (Salamone vd., 

2009; Worden, 2009). Serotonin reseptörü 2A'nın (5-HT2A), dopamin sentezinin veya 

dopaminerjik nöron ateşleme hızının düzenlenmesini içeren mekanizmalar yoluyla 

dopamin salınımını modüle ettiği de gösterilmiştir (Lucas vd., 2000; Porras vd., 2002). 
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Bu nedenle 5-HTR2A reseptörlerindeki değişiklikler dopamin salınımını ve dopamin 

reseptörlerinin yukarı doğru regülasyonunu etkileyebilmektedir (Di Giovanni vd., 2008; 

Volkow vd., 2015). Kafeinin ergojenik etkisi için olası bir mekanizma da, dopamin 

salınımını modüle edebilen ve sonuç olarak uyanıklık, ağrı, motivasyon ve çabayı 

etkileyebilen 5-HTR2A reseptör aktivitesindeki değişkenliği içerebilmektedir (Meeusen 

vd., 2013). 5-HTR2A reseptörleri, serotonin sinyali için birincil hedef olarak hizmet eden 

HTR2A geni tarafından kodlanmaktadır (Zhang ve Stackman, 2015) ve gendeki 

varyasyonların 5-HTR2A reseptör aktivitesini etkilediği gösterilmiştir (Abdolmaleky vd., 

2004; Yamada vd., 2000). Dolayısıyla bu durum dopamin aktivitesini modüle edebilir 

ve bu da nörotransmitterler, genetik varyasyon ve kafein yanıtı arasındaki bazı 

ilişkilerin ve egzersiz performansı üzerindeki etkinin aydınlatılmasına yardımcı olabilir. 

Kas ağrısının, ağrı yoğunluğuna ilişkin öznel puanlarla orantılı olarak motor 

ünite alımını ve iskelet kası kuvvet üretimini olumsuz etkilediği gösterilmiştir (Farina 

vd., 2004, 2005). Yapılan bir çalışmada, giderek artan kas ağrısının, motor ateşleme 

oranlarında kademeli bir azalmaya neden olduğu bildirilmiştir, ancak bu azalma, 

nosiseptif aktiviteyle ilişkili etkilere sahip merkezi bir inhibitör motor kontrol 

mekanizmasını gösteren motor ünite membran özelliklerinde bir değişiklikle 

ilişkilendirilmemiştir (Farina vd., 2004). Başka çalışmalar da, kas ağrısının kas kuvveti 

inhibisyonuna merkezi olarak aracılık ettiğini göstermektedir (Graven-Nielsen vd., 

2002). Buna göre, dopamin salınımı (Martikainen vd., 2015) gibi kafein aracılı MSS 

mekanizmalarının, yüksek yoğunluklu egzersiz sırasında ağrıyı hafifletmede etkili 

olduğu düşünülmektedir (Duncan ve Oxford, 2012; Duncan vd., 2013; Graven-Nielsen 

vd., 2002; Gliottoni vd., 2009; Maridakis vd., 2007; Motl, 2003, 2006). Yoğun egzersiz 

sırasında kafeinin analjezik etkilerini destekleyen güçlü kanıtlar olmasına rağmen, 

hiçbir etki bulamayan araştırmalar da mevcuttur (Astorino vd., 2012a, 2012b). 

Kafein takviyesinden sonra egzersiz sırasında ağrının azalması, egzersiz 

sırasında AZD'de de bir düşüşe neden olabilmektedir. Yapılan iki araştırma (Duncan ve 

Oxford, 2012; Duncan vd., 2013), performanstaki gelişmelere ağrı algısındaki 

azalmanın yanı sıra kafein koşulları altında AZD'deki azalmanın da eşlik ettiğini 

bildirmiştir, ancak ergojenik etkiye hangi faktörün katkıda bulunmuş olabileceği 

belirsizdir. Akut kafein alımının AZD'yi değiştirdiği ve kafein koşulları altında eforun 

daha fazla olabileceği bildirilmiştir, ancak böyle algılanmadığı gösterilmiştir (Doherty 
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ve Smith, 2005; Demura vd., 2007; Hadjicharalambous vd., 2006; Killen vd., 2013). Bir 

meta-analiz çalışmasında, 20-35 yaşları arasında çoğunlukla sağlıklı erkek katılımcıların 

(%74) dahil olduğu 21 çalışma tanımlamış ve kafein alımını takiben egzersiz sırasında 

AZD'de %5,6 oranında bir azalma olduğunu gösterilmiştir. Ayrıca, tüm egzersiz 

modalitelerinde performansta ortalama %11'lik bir iyileşme rapor edilmiştir. Bu meta-

analiz, AZD'deki düşüşlerin egzersiz performansındaki iyileşmedeki varyansın %29'una 

kadarını açıkladığını ortaya koymuştur (Doherty ve Smith, 2005) 

4.5. PLASEBO ETKİSİ 

Plasebo etkisi, bir tedavi veya müdahaleye atfedilemeyen ancak kişinin olumlu 

bir müdahale aldığına inanmasıyla ortaya çıkan faydalı bir sonuçtur (Guest vd., 2021). 

Örneğin, bir kişi şeker veya un içeren bir kapsül yutabilir, ancak kafein aldığına 

inanırsa, bu inanç sayesinde performansında artışlar yaşayabilmektedir (Clark vd., 

2000). Nosebo etkisi ise bunun tam tersidir. Bir müdahalenin uygulanması ya da 

uygulanmaması (örneğin bilerek plasebo alınması) sonrasında olumsuz bir sonuç ortaya 

çıkmaktadır (Pollo vd., 2012). Örneğin, nosebo, tıbbi etkileri olmayan, ancak hastanın 

olumsuz inanç ve beklentilerinden dolayı sağlık durumunu kötüleştiren bir madde 

olabilir. Benzer şekilde, nocebo bir ‘kafein plasebosu’ olabilir, yani bir bireyin 

performansı, kafein almadığına inanmasına bağlı olarak daha kötü olabilmektedir 

(Guest vd., 2021). 

Birkaç çalışma, egzersiz sırasında kafein alımının (Beedie vd., 2006; Foad vd., 

2008; Saunders vd., 2017) veya diğer "faydalı" müdahalelerin (Beedie, 2007) plasebo 

etkilerine ilişkin bazı kanıtlar sağlamıştır. Yapılan bir çalışmada, iyi antrenmanlı 

bisikletçilere orta (4,5 mg/kg) ve yüksek doz (9 mg/kg) olacak şekilde giderek artan 

dozlarda kafein veriliği söylenmiştir. Sonuç olarak, sporcular algılanan kafein dozları 

arttıkça performansta gelişme göstermiştir, ancak tüm müdahalelerde plasebo 

kullanılmıştır (Beedie vd., 2006). Benzer şekilde Saunders vd. (2017), bisiklet 

performansını, kafeinin doğru tanımlanmasının kafeinin genel etkisinden daha büyük 

ölçüde iyileştirdiğini, plaseboyu doğru tanımlayan katılımcıların ise performanslarında 

olası zararlı etkiler bulmuştur. Bu nedenle, okuyuculara, kafeinin egzersiz üzerindeki 

etkilerini araştıran çalışmalarda katılımcıların körleştirilmesinin rapor edilip 

edilmediğini dikkate almaları önerilmektedir. 
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4.6. KAFEİN TÜKETİMİNDE ÖNEMLİ FAKTÖRLER 

Kafein üzerine yapılan birçok bilimsel araştırmanın ardından, artık kafeinin 

sportif ve bilişsel performansı artırdığı neredeyse kesin bir şekilde ortaya konmuştur 

(Martins vd., 2020). Ancak sporcuların kafein kullanımında dikkat etmesi gereken 

başlıca konular bulunmaktadır. Antrenör veya sporcuların kafein kullanımından fayda 

görmek yerine zarar görmemesi için yan etki, doz, genotip, zamanlama, tüketim sıklığı, 

kafein formu, cinsiyet ve plasebo etkisi gibi faktörlerin değerlendirilmesi, kafein 

tüketim planlaması için çok önemlidir (Bayraktar ve Taşkıran, 2019). 

4.6.1. Doz 

Kafein hakkında yapılan araştırmalar incelendiğinde, 3 mg/kg dozun altı düşük, 

3-6 mg/kg arası dozlar orta, >6mg/kg doz yüksek olarak sınıflandırılmıştır (Guest vd., 

2021). Literatürde birçok araştırma, düşük dozlarda alınan kafein dozunun da 

performansı artırdığını rapor etmiştir (Spriet, 2014). Buna yanı sıra, 3-6 mg/kg arasında 

kullanılan kafein dozlarının, takım sporlarında, aerobik aktivitelerde ve yüksek 

glikolitik aktivite talebi olan egzersizlerde performansı %1 ila %8 arasında artırdığı 

bildirilmiştir (Maughan vd., 2018). Pallarés vd. (2013) yaptıkları çalışmada, 3, 6 ve 9 

mg/kg kafeiniz dozlarının kassal kuvveti önemli derecede artırdığını, ancak 3 mg/kg 

dozun düşük ağırlıklardaki gücü artırdığını, daha yüksek ağırlıktaki güç artışı için 9 

mg/kg dozun etkili olduğu bildirilmiştir. Ayrıca, 9 mg/kg kafein dozu güç performansını 

önemli derecede artırsa da 24 saat boyunca bazı yan etkilerin gözlendiği rapor 

edilmiştir. 

Spriet’e göre (2014), düşük dozlarda alınan kafeinin performansı artırmadaki 

etkili mekanizması periferal sinir sistemi ile ilgili değil, merkezi sinir sistemi ile 

ilgilidir. Yapılan başka bir çalışmada, düşük (3 mg/kg), orta (6 mg/kg) ve yüksek (9 

mg/kg) dozlarda alınan kafeinin bilişsel performans ve beyin aktivasyonları üzerine 

etkileri araştırılmıştır. Sonuç olarak, düşük dozun, orta ve yüksek dozlara kıyasla 

bilişsel fonksiyonları daha fazla aktive ettiği ve performansı artırdığı belirtilmiştir 

(Zhang vd., 2020).  Bu çalışma ile, Spriet’in hipotezi doğrulanmış ve düşük dozlarda 

kullanılan kafeinin merkezi sinir sistemini uyarabileceği ileri sürülmüştür. Periferal sinir 

sistemini aktive edebilmek için 3 mg/kg dozdan daha yüksek dozlar gerekebilir.  
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Akut performans artışı sağlamada tüketilmesi gereken kafein dozunun, düzenli 

(2-3 ay) olarak tüketilen kafein dozu ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Pickering ve Kiely, 

2019). Performans gelişimi için sporcunun, yıl boyunca antrenman ve müsabakalarda 

tükettiği kafein dozundan daha fazla kafein tüketmesi gerektiği bildirilmiştir. Fakat 

kafein dozunun artırılması, yan etkileri ortaya çıkarabilir. Literatürdeki doz-yanıt konulu 

çalışmalar genellikle 3 ve 6 mg/kg dozları araştırmıştır. Bu nedenle 3 mg/kg’dan daha 

düşük dozları inceleyen daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Ayrıca, aynı dozlarda 

kafeine verilen performans yanıtları kadınlar ve erkekler arasında farklılık 

gösterebilmektedir (Mielgo- Ayuso vd., 2019). 

4.6.2. Cinsiyet 

Cinsiyet atletik performansın ana belirleyici unsurlarındandır. Kadın ve 

erkeklerdeki hormonal farklılıklar, aerobik kapasite, anaerobik eşik ve vücut 

kompozisyonu gibi özelliklerin farklı olmasına neden olur (Thibault vd., 2010). Bu 

nedenle, antrenmanlar ve beslenme programları cinsiyete göre planlanmalıdır. Kafein ile 

ilgili sportif ve bilişsel performansa yönelik çalışmalar yeterli sayıda bulunsa da cinsiyet 

karşılaştırması yapan araştırma sayısı fazla değildir (Grgic vd., 2018). Yapılan bir 

çalışmada, 3 mg/kg kafein dozu 16 erkek ve 11 kadın elit bisikletçi üzerinde 

denenmiştir. Sonuç olarak, zaman deneme performansı artsa da cinsiyetler arası 

herhangi bir fark tespit edilmemiştir (Skinner vd., 2019). Başka bir çalışmada ise, 1 TM 

kas kuvveti ve kassal dayanıklılık performansını artırmak için 5 mg/kg kafein dozu 

kullanılmıştır. 10 erkek ve 8 kadının dahil olduğu araştırmada her iki cinsiyette de 1 TM 

performansı artarken, kassal dayanıklılık performansı sadece erkeklerde artış 

göstermiştir (Sabblah vd., 2015). 

4.6.3. Zaman 

Kafeinin genellikle egzersizden 60 dk önce tüketilmesi tavsiye edilmektedir. 

Çünkü kafein, tüketimini takiben kan plazma seviyesinde 60 dakikada zirve noktasına 

ulaşmaktadır (Graham, 2001). Kafeinin tüketim zamanı kafeinin formu ile doğrudan 

ilişkilidir. Kola ya ada sakız ile birlikte tüketilen kafein, anhidröz forma göre daha hızlı 

sindirilmektedir. Bu yüzden kola ya da sakız ile birlikte tüketilen kafein egzersizden 5-

10 dk önce tüketilmelidir. Bisiklet performansı üzerine yapılan bir araştırmada, kafeinli 

sakızın egzersizden hemen önce performansı artırdığı, ancak 1 ya da 2 saat önce 
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kullanılmasının anlamlı bir etki oluşturmadığı bildirilmiştir (Ryan vd., 2013). Kafein 

sakızı, ağız boşluğundaki enzimler ile direkt temas ettiğinden dolayı daha hızlı 

sindiriliyor ve daha hızlı kana karışıyor olabilir. Bu yüzden kafein sakızı bazı bireyler 

için daha fazla tercih sebebi olabilmektedir. Aynı durum, kafeinli kahve ve anhidröz 

kafein için geçerli değildir. kafeinli kahve ve anhidröz kafeinin alım zamanlaması 

aynıdır. Egzersizden 30 dk önce tüketilen 3-5 mg/kg kafeinli kahve veya anhidroz 

kafeinin alt ve üst ekstremite 1 TM kuvvet ve kassal dayanıklılık (%80 1TM) 

performansında herhangi bir etki göstermediği ancak tekrarlı sprint performansını 

artırabileceği bildirilmiştir (Trexler vd., 2015).  

4.6.4. Form 

Kafein birçok farklı formda tüketilebilmektedir ve bilimsel literatürde en çok 

araştırılan form, kapsül veya suda seyreltilmiş susuz kafein formudur. Sportif 

performans artışı için kafeinin genellikle kahve veya anhidroz formu tercih edilmektedir 

(Guest vd., 2021). Kafeinin diğer formları arasında kafeinli sakız, aerosol, enerji barları, 

jeller, enerji içecekleri ve nazal spreyler bulunmaktadır. Özellikle kafeinli sakız diğer 

formlara kıyasla daha hızlı sindirildiğinden dolayı, antrenman veya müsabakadan kısa 

bir süre önce sporcular tarafından tercih edilebilir. Ayrıca kafeinin ağızda çalkalanması, 

performansı artırmak için alternatif bir strateji olarak önerilmektedir. Kafein alım 

şekillerinin performans için eşit derecede etkili olup olmadığının belirlenmesi oldukça 

önemlidir (Saunders vd., 2023). 

4.6.5. Tüketim sıklığı 

Kafeinin fiziksel ve bilişsel performansı artırmasında rol alan ana mekanizma 

‘’adenozin reseptör karşıtlığı’’ olarak bilinmektedir (Aguiar vd., 2020; Yang vd., 2013). 

Ancak, insan organizması uzun süreli kafein tüketimine adaptasyon geliştirmektedir. Bu 

nedenle uzun süreli kafein tüketimi toleransa yol açarak kafeinin akut tüketiminden 

kaynaklı performans yanıtlarını etkileyebilmektedir. Bu konuyla ilgili literatürde 

sonuçları çelişen bazı araştırmalar bulunmaktadır. Yapılan bir araştırmada, 4 gün 

süresince 3 mg/kg kafein alımının ve ardından bırakılmasının, zaman-deneme 

performansına etki etmediği bildirilmiştir (Irwin vd., 2011). Beaumont ve diğerlerinin 

(2017) yaptığı başka bir araştırmada ise, 4 hafta süresince 3 mg/kg kafein tüketen erkek 

sporcuların 4 hafta sonunda tolerans geliştirdiği ve zaman-deneme performansında 
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kafeine akut olarak cevap verilmediği rapor edilmiştir. Benzer sonuçlar ortaya koyan 

çalışmalarda, düzenli kafein tüketmeyen sporcularda 3 mg/kg/gün kafein tüketiminin 15 

ila 18. günlere kadar orta şiddette aerobik egzersiz ve sprint performansını geliştirdiğini 

ancak 18. Günden itibaren kafeine verilen yanıtlarda anlamlı azalmalar gözlendiği 

bildirilmiştir (Lara vd., 2019; Ruiz-Moreno vd., 2020). Bu araştırmaların aksine, 

düzenli kafein alımının akut olarak kafein tüketiminin egzersiz performansını 

etkilemediğini ortaya koyan çalışmalar da bulunmaktadır (Gonçalves vd., 2017; Del 

Coso vd., 2019). Pickering ve Kiely (2019) bireylerin düzenli tükettikleri kafein 

dozundan daha fazlasını akut olarak tüketmelerinin, tolerans etkisini ortadan 

kaldırabileceğini öne sürmüştür.  

4.6.6. Genotip 

Besinlerin metabolize edilmesi, emilmesi ve kullanılması genetik farklılıklara 

bağlıdır. Kafein besin ve genetik alanında en çok araştırılan maddelerden biridir. Kafein 

etkilerinin bireysel farklılıklar göstermesi, araştırmacıları genetik faktörleri incelemeye 

yönlendirmiştir. Bu alanda en çok araştırılan genler kafeinin metabolizması ve 

etkilerinden sorumlu olan ADORA2A ve CYP1A2 genleridir. Kafein metabolizmasını 

etkileyen CYP1A2 genindeki varyasyonu inceleyen Guest vd. (2018), 101 erkek 

sporcuya kg başına 0, 2 ve 4 mg kafein içirmiş ve zamana karşı 10 km bisiklet 

performansı test edilmiştir. Araştırmanın sonucu sadece AA genotipine sahip olanlarda 

hem 2 hem de 4 mg/kg kafeinin 10 km bisiklet süresini iyileştirdiğini göstermiştir. AC 

genotipine sahip olanlarda kafeinin hiçbir etkisi olmamıştır ve CC genotipine sahip 

olanlarda 4 mg/kg dozda performans azaltmıştır. Benzer sonuçlar ortaya koyan başka bir 

çalışmada da, AA genotipli bireyler kafeine yanıt verirken CC genotipli bireylerde 

herhangi bir etki görülmemiştir (Womack vd., 2012). Bu çalışmaların aksine, kafeine 

verilen yanıtlarda genotipler arasında farklılık gözlenmediği (Algrain vd., 2016), hatta 

yalnızca CC genotipli bireylerin kafeine yanıt verdiğini ortaya koyan çalışmalar da 

bulunmaktadır (Pataky vd.,2016). Kafeine verilen yanıtlarda genetik faktörlerin etkisi 

henüz çok net olarak bilinmese de, CYP1A2 genotipleri belirlenerek bireysel kafein 

alım planlaması yapılabilir. 
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4.7. KAFEİNİN YAN ETKİLERİ VE OLASI RİSKLER 

Kafein takviyesinin ergojenik faydaları oldukça açıktır, ancak bu artırılmış 

uyarılma durumlarının performans üzerindeki yararlı etkilerine rağmen, bazı 

dezavantajları da bulunmaktadır. Kafein baş ağrısı, ajitasyon, gerginlik, anksiyete, 

sinirlilik, kan basıncında artış, taşikardi, kalp çarpıntısı, uykusuzluk ve uyku kalitesinde 

azalma gibi bir dizi potansiyel olarak istenmeyen ve rahatsız edici yan etkiye neden 

olabilmektedir (Childs vd., 2008; Guest vd., 2021; de Souza vd., 2022). Bu yan etkilerin 

egzersiz performansını ne ölçüde etkileyebileceği belirsizdir, ancak yoğun yan etkilerin 

bir sporcunun performansını olumsuz etkilemesi çok olası bir durumdur. Anksiyete 

sorunu yaşayan sporcuların semptomları kafein nedeniyle daha da kötüleşebilir, beceri 

ve odaklanma gerektiren sporlarda da takviyeden sonra sporcunun gergin ve ajite olması 

durumunda sorunlar ortaya çıkabilir. Kafeinin çoğu etkisi gibi, bu yan etkilerin sıklığı 

ve yoğunluğu doza bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. Önerilen kafein dozları (< 6 mg/kg) 

güvenli görünse de yan etkilere neden olabilir. Sporcular, herhangi bir yan etkiyi en az 

seviyeye indirmek ve bunları tolere edebilmek için kendilerine en uygun dozu test edip 

belirlemelidir. 

Kafein tüketiminin olumsuz bir sonucu olarak dehidrasyondan sıklıkla 

bahsedilmektedir. Aslında, adenozin reseptörleri böbreklerde önemli bir işleve sahiptir 

ve adenozin yerel kan akışını kontrol etmektedir (Vallon ve Osswald, 2009). Kafein 

böbreklerdeki adenozin reseptörlerini antagonize ettiğinde, bu böbreklerin kan akışını 

uyarabilir. Bu durum glomerüler filtrasyon hızını artırarak idrar üretimi ve çıkışında 

artışa neden olarak sodyum ve potasyum atılımında da artışa neden olabilmektedir 

(Marx vd., 2016). Dehidrasyon, sıvı kaybı ve potansiyel elektrolitik dengesizliği 

nedeniyle özellikle sıcak ve nemli ortamlarda uzun mesafeli dayanıklılık egzersizlerinde 

yer alan sporcular için özel bir endişe kaynağı olabilir. Diürezin boyutunun önemli bir 

belirleyicisi olan kafein miktarını inceleyen bir araştırmada, sağlıklı yetişkinler, 200 mL 

kahvede bulunan 3 mg/kg kafein dozuyla değil, yalnızca 6 mg/kg ile dinlenme sırasında 

sıvı ve elektrolit atılımını artırmıştır (Seal vd., 2017). Bu nedenle yüksek miktarlarda 

kafein dehidrasyon olasılığını artırabilmektedir, ancak çalışmalar kronik olarak kahve 

gibi orta dozlarda kafein alındığında dehidrasyonun belirgin olmadığını göstermiştir 

(Armstrong vd., 2005; Killer Blannin ve Jeukendrup, 2014) ve kafeinin diürez 

üzerindeki etkisini sorgulamaktadır. Kafein bir diüretik görevi görebilse de, sıvılarla 
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birlikte tüketildiğinde dehidrasyon olasılığı minimum seviyede olmaktadır. Aslında, 

ölçülü kafein, suya benzer hidrasyon özelliklerine sahip gibi görünürken (Maughan vd., 

2016), çoğu çalışma kafein tüketiminin hidrasyon durumunu olumsuz etkilediği fikrini 

desteklememektedir (Maughan ve Griffin, 2003). 

4.8. KAFEİN VE SPORTİF PERFORMANS 

Kafein, dayanıklılık (Southward vd., 2018), güç (Grgic, 2018) ve kuvvet (Grgic 

vd., 2018) egzersizleri dahil olmak üzere çok çeşitli aktivitelerde en etkili ergojenik 

yardımcılardan biri olarak kabul edilmektedir. Takım sporu için önemli özelliklerden 

olan sürat, çeviklik, sıçrama ve aralıklı egzersiz performansı için de sporcular kafeinden 

faydalanabilir (Salinero Lara ve Del Coso, 2019). Benzer şekilde, hem aerobik hem de 

anaerobik bileşenlerle aralıklı çaba gerektiren dövüş sporlarında da kafeinin fayda 

sağladığı görülmektedir (Diaz-Lara vd., 2022). Bisiklet ya da koşu gibi üst düzey 

yarışmalarda kazanmak ile ikinci ya da daha alt sırada bitirmek arasındaki fark 

milimetre ya da milisaniyelerle ayrılabildiğinden, çok küçük etkiler bile kayda değer 

olabilmektedir. 

Kafein takviyesinin, 1 km (Wiles vd., 2006), 4-km (Felippe vd., 2018; Santos 

vd., 2013; Tomazini vd., 2020), 10-km (Astorino vd., 2012b, 2012c; Guest vd., 2018), 

16-km (Saunders vd., 2017), 30-km (Paton Costa ve Guglielmo, 2015) ve 40-km (Foad 

vd, 2008) bisiklet performansını artırmak için etkili bir besin takviyesi olduğu 

gösterilmiştir. İlginç bir şekilde, 4 km bisiklet sürme sırasındaki performans 

iyileştirmelerinin, aerobik katkıda herhangi bir değişiklik olmaksızın, kritik güç 

(Felippe vd., 2018) ve artan anaerobik katkıdan (Santos vd., 2013) kaynaklandığı 

gösterilmiştir; bu da dayanıklılık egzersizine yoğun anaerobik enerji katkısının önemini 

ve kafeinin bunu artırarak genel dayanıklılık performansını iyileştirebileceğini 

vurgulamaktadır. Genel olarak, meta-analitik veriler kafeinin dayanıklılık egzersiz 

performansı üzerinde küçük ila orta düzeyde etkileri olduğunu göstermektedir (etki 

büyüklüğü aralığı: 0,22-0,61) (Grgic vd., 2020a). 

Kısa mesafe (100, 200 ve 400 m) koşular veya 100 m yüzme gibi aktiviteler 

anaerobik egzersizler arasında sayılmaktadır. Anaerobik gücü ve beslenme 

müdahalelerinin etkisini belirlemek için yaygın olarak Wingate testi uygulanmaktadır 

(Bar-Or, Dotan ve Inbar, 1977). Yapılan bir meta-analiz, kafein tüketiminin ortalama 
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güç için çok küçük ve zirve güç için küçük etkilerle 30-s Wingate performansını 

iyileştirdiğini göstermiştir (Grgic, 2018). Wingate testinin gerçek sahada anaerobik 

performansı tam olarak yansıtmayabileceği kabul edilmelidir. Bununla birlikte, 

çalışmalar kafeinin 100 metre koşu (Matsumura vd., 2022) ve kısa süreli yüzme (Grgic, 

2022) üzerindeki faydalı etkilerini göstererek bu tür aktiviteler için etkili olduğunu 

ortaya koymuştur. 

Çok sayıda orijinal çalışma, kafeinin kas gücü, kas kuvveti ve kassal dayanıklılık 

üzerindeki etkilerini belirlemiş ve bu verileri istatistiksel olarak özetleyen çok sayıda 

meta-analize yol açmıştır. Yapılan çalışmalar, kafein alımının direnç egzersizi sırasında 

üretilen mutlak gücü ve kuvveti artırabileceğini, yani bireylerin kafein aldıklarında biraz 

daha ağır yükleri kaldırabileceklerini göstermektedir. Gelişmiş bir kas dayanıklılığı, 

kafeinle daha fazla tekrar yapılabileceği anlamına gelmektedir. Bunlar birlikte ele 

alındığında, bir direnç antrenmanı programı zaman içinde güç, kuvvet ve hipertrofide 

daha fazla kazanıma yol açabilmektedir (Schoenfeld vd., 2016; Lopez vd., 2021). Meta-

analiz verileri, direnç egzersizi sırasında kafein takviyesi yapıldığında daha hızlı bir 

kuvvet gelişimi oranı olduğunu göstermektedir (Grgic ve Mikulic, 2022). İlginç bir 

şekilde, önerilenden daha yüksek dozlarda kafein alındığında (6 mg/kg) vücut kütlesi 

bakımından faydalı etkiler daha fazla olabilmektedir. 

Kafeinin takım sporlarına etkisini inceleyen bilimsel çalışmalar, kafein 

takviyesinin futbol (Del Coso vd., 2012), voleybol (Pérez-López vd., 2015) ve hentbol 

(Muñoz vd., 2020) gibi sporlarda performansın çeşitli yönlerini geliştirebileceğini 

göstermiştir. Ayrıca çok sayıda çalışma, çeşitli tekrarlı sprint protokolleri sırasında 

tekrarlı sprint performansının arttığını göstermiştir (Carr vd., 2008; Glaister vd., 2008; 

Schneiker vd., 2006; Stuart vd., 2005). Kafeinin takım sporu performansı üzerindeki 

etkilerinin genel bir analizi incelendiğinde (Salinero vd, 2019), kafeinin hem tek ve hem 

de tekrarlı sıçramalar, sprintler ve spora özgü çeviklik testlerinde performansın geliştiği 

bildirilmiştir. Takım sporu maçlarında ise kafein toplam koşu mesafesini, sprint sayısını 

ve sprint sırasında kat edilen mesafeyi artırmıştır. Bütün bu veriler neticesinde takım 

sporcuları, kafeinin takım sporlarına özgü aktiviteler sırasında performans üzerinde 

olumlu etkileri olduğunu ve bu nedenle kafeinin önemli bir takviye olduğunu bilmelidir. 
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4.9. ASPA VE KAFEİN SİNERJİSİ 

Son yıllarda spor bilimciler, egzersizden hemen önce gerçekleştirilen fiziksel 

(Beato vd., 2019; Finlay vd., 2022; Krzysztofik vd., 2023) ve beslenme (Grgic vd., 

2020a; Guest vd, 2021; Bingöl Diedhiou vd., 2023) stratejileri ile sporcuların 

performansını akut olarak iyileştirmek için yeni yöntemler aramaktadır. Fiziksel 

performansı artırmak için egzersizden önce uygulanan fiziksel stratejiler içinde en çok 

araştırılan konulardan biri, aktivasyon sonrası performans artışı (ASPA) ortaya 

çıkarmak için kısa ve yoğun egzersiz protokollerinin kullanılmasıdır. ASPA tek başına 

antrenörlerin egzersiz performansını akut olarak iyileştirmeleri için cazip bir çözüm 

sunarken, beslenme müdahaleleri gibi diğer yöntemler sinerjik olarak ASPA 

protokollerine uygulanabilmektedir (Zhang vd., 2024). ASPA ile birleştirilebilecek tüm 

olası beslenme stratejileri arasında kafein, ASPA’nın uyarıcı etkilerini 

güçlendirebileceği için en umut verici takviye gibi görünmektedir (Guerra vd., 2018). 

Akut kafein alımının etkisi, spor beslenmesi alanında en sık araştırılan konulardan 

biridir, çünkü kafeinin egzersiz performansını artırdığını gösteren kapsamlı araştırmalar 

vardır (Grgic vd., 2020a; Guest vd, 2021; Karayigit vd., 2022). Örneğin, Wingate 

Anaerobik Güç Testi sırasında kafeinin performans üzerindeki etkisine ilişkin 16 

çalışmayı içeren bir meta-analiz, kafeinin pik ve ortalama gücü önemli ölçüde artırdığını 

göstermiştir (Grgic, 2018). Hem ASPA hem de kafein alımının tek başına 

kullanıldığında tüm egzersiz performansını artırdığını destekleyen çok sayıda kanıt 

olmasına rağmen, ASPA protokolleri ve kafein alımını birleştirmenin sinerjisi 

hakkındaki çalışmaların sayısı az ve sonuçlar çelişkilidir (Guerra vd., 2018; Ouergui 

vd., 2022;  Filip-Stachnik vd., 2022). Bir ASPA protokolü ile birlikte 5 mg/kg kafein 

takviyesi, futbolcularda sıçrama performansı artırmıştır (Guerra vd., 2018). Benzer 

şekilde, bir ASPA protokolü ile 3 mg/kg kafein alımı, çeviklik hareketleri ve tekme 

atmayı içeren taekwondoya özgü egzersiz testlerinin performansını artırmıştır (Ouergui 

vd., 2022). Bu bulguların aksine, plasebo veya 6 mg/kg kafein ile birleştirilen ASPA 

protokolünde voleybol oyuncularının dikey sıçrama performansı artsa da kafeinin ek bir 

faydasının olmadığı rapor edilmiştir (Filip-Stachnik vd., 2022). 
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BEŞİNCİ BÖLÜM 

GEREÇ ve YÖNTEM 

5.1. ARAŞTIRMA DESENİ 

Araştırma randomize, çapraz döngülü, karşıt dengeli ve tek kör araştırma deseni 

ile uygulanmıştır. Çalışmaya gönüllü olarak 8 erkek ve 8 kadın olmak üzere toplam 16 

futbolcu katılmıştır. Tüm ölçümler saat 13.00-16.00 arasında, Muş Alparslan 

Üniversitesi kapalı spor salonunda ve performans laboratuvarında gerçekleşmiştir. 

Bütün katılımcılar veri toplama sürecinden önce çalışmaya gönüllü katıldıklarını 

belirten aydınlatılmış onam formunu doldurmuştur. Çalışmaya katılmayı kabul eden her 

sporcuya çalışmanın içeriği hakkında bilgi verilmiştir ve katılımcıların kafein tüketim 

sıklıkları belirlenmiştir. Katılımcılar ölçümlerden önceki 24 saat boyunca aynı diyeti 

uygulamaları, şiddetli fiziksel aktivite yapmamaları ve alkol, kafein (kafein içeren 

yiyecek ve içecek listesi paylaşılmıştır) v.b. tüketmemeleri konusunda uyarılmıştır. Her 

test gününde katılımcılara bu 24 saatlik kurallara dikkat edip etmedikleri sorulmuştur. 

Ayrıca kafeine verilen performans cevaplarının, kadınların menstrüel döngülerinden 

etkilenmediği daha önce bilimsel araştırmalar ile gösterildiği için (Lara vd., 2020; 

Romero-Moraleda vd., 2019), kadın katılımcıların menstrüel döngüsü dikkate 

alınmamıştır. Birinci gün sporculara ilk olarak boy, vücut ağırlığı ve vücut yağ yüzdesi 

ölçümleri yapılmıştır, ardından öğrenme etkisinden kaçınmak için katılımcılara 

alışmaları amacıyla 10-30 m sprint testi, 30 s Wingate anaerobik güç testi ve ÖKA 

uygulatılmıştır. İlk ölçüm gününden sonra katılımcılara 48-72 saat aralıklar ile 5 farklı 

günde testler yapılmıştır. Test günlerinde katılımcılar, rastgele yöntemle belirlenen 

kontrol (KON), plasebo (PLA), kafein (KAF), plasebo + ön kondisyonlanma 

(PLA+ÖKA) ve kafein + ön kondisyonlanma (KAF+ÖKA) gruplarına eşit sayıda 

ayrılmıştır. Kontrol günü hariç diğer günlerde katılımcılara kafein veya plasebo 

verilmiştir. Kafein veya plasebo içiminden hemen önce ve 50 dk sonra ’Yetişkin ve 

Ergen Sporular İçin Brunel Ruh Hali Ölçeği’’ (BRHÖ) uygulanmıştır. Ölçekten sonra 

katılımcıların AZD ve KAH değerleri ölçülmüş ve ısınma aşamasına geçilmiştir. 

Standart ısınma aşamasında katılımcılar koşu bandı üzerinde 6,5 km/sa sabit hızda 5 

dakika boyunca koşmuştur. Koşunun hemen sonrasında 5 dk boyunca üst ve alt 

ekstremiteye yönelik dinamik germe hareketleri uygulanmıştır. Isınma aşamasında 
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katılımcılar, statik germelerden, sıçrama ve sprint koşularından kaçınmaları konusunda 

uyarılmıştır. KON, KAF ve PLA günü ısınmanın ardından 2., 4., 6., 8., 10. ve 12. 

dakikalarda 10 m ve 30 m sprint testi gerçekleşmiştir. Beş dakika aktif dinlenmenin 

ardından Wingate anaerobik güç testi uygulanmıştır. KAF+ÖKA ve PLA+ÖKA günü 

ise ısınmadan sonra pliometrik ÖKA uygulanmış ve daha sonra 2., 4., 6., 8., 10. ve 12. 

dakikalarda 10 m ve 30 m sprint testi gerçekleşmiştir. Beş dakika aktif dinlenmenin 

ardından Wingate anaerobik güç testi uygulanmıştır. Katılımcıların her sprint testinden 

sonra, Wingate anaerobik güç testinden önce ve hemen sonra yine AZD ve KAH 

değerleri not edilmiştir. Araştırma deseni Şekil 5.1’de, test protokolü Şekil 5.2’de 

gösterilmiştir. 

Şekil 5. 1. Araştırma deseni 

 

Şekil 5. 2. Test protokolü 

 



 

33 
 

5.2. ARAŞTIRMA GRUBU 

Araştırmanın katılımcı grubunu 18-24 yaş aralığında, en az 2 yıl futbol 

antrenman deneyimine sahip olan ve aktif spor hayatları devam eden, 8 erkek ve 8 kadın 

olmak üzere toplam 16 amatör futbolcu oluşturmaktadır. Örneklem sayısını belirlemek 

için G*Power 3.1.9.6 (Kiel Üniversitesi, Almanya) kullanılmıştır. Analiz sonucunda 16 

kişinin çalışmaya dahil edilmesi gerektiği sonucu ortaya çıkmıştır. Analizde 0.80 güç, 

0.05 alfa düzeyi, 0.30 etki büyüklüğü ve tekrarlanan ölçümler arasında 0.5 korelasyon 

varsayılmıştır. Çalışmaya herhangi bir kas-iskelet sistemi rahatsızlığı olmayan, en az 2 

yıl futbol antrenman deneyimi olan, genel sağlık durumu iyi ve kafeine karşı potansiyel 

bir alerjisi olmayan futbolcular dahil edilmiştir. Bütün katılımcılar veri toplama 

sürecinden önce çalışmaya gönüllü katıldıklarını belirten ’Aydınlatılmış Onam Formu’ 

doldurmuştur (EK-5). Çalışmaya katılmayı kabul eden her katılımcıya çalışmanın 

içeriği hakkında bilgi verilmiştir ve katılımcıların istedikleri zaman deneyden 

çekilmelerine izin verilmiştir. Bu araştırma için Muş Alparslan Üniversitesi Bilimsel 

Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu’ndan onay alınmıştır (EK-1) ve çalışma Helsinki 

Deklarasyonu (1983) ilkelerine göre yürütülmüştür. Katılımcılara ait tanımlayıcı bilgiler 

Tablo 5.1.’de gösterilmiştir. 

Tablo 5. 1. Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri 

 Erkekler (n=8) Kadınlar (n=8) 

 Ortalama ± SS 

Yaş (yıl) 21,50 ± 1,9 22,25 ± 2,7 

Boy (cm) 177,50 ± 6,7 160,87 ± 2,8 

Vücut Ağırlığı (kg) 70,61 ± 12,4 55,57 ± 7,5 

Vücut Yağ (%) 13,13 ± 6,0 20,33 ± 5,8 

Beden Kitle İndeksi (kg/m²) 22,20 ±2,4 21,46 ± 2,5 

Spor Yaşı (yıl) 6,75 ± 1,8 4,37 ± 1,59 

Kafein Tüketim Miktarı (mg/gün) 343,54 ± 191,1 227 ± 169,7 

SS: Standart sapma. 
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5.3. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI VE VERİLERİN TOPLANMASI 

5.3.1. Kafein Tüketim Sıklıklarının Belirlenmesi 

Katılımcıların düzenli kafein tüketim seviyelerini belirlemek için daha önce 

geçerliliği güvenirliliği yapılmış (Bühler vd., 2014) ve birçok araştırma tarafından da 

kullanılmış olan (Gonçalves vd., 2017; Karayiğit vd., 2020; Wilk vd., 2019) kafein 

tüketim sıklığı anketi kullanılmıştır (EK-4). Katılımcılara kafein içeren yiyecek ve 

içeceklerin listesinin yer aldığı anket ile günde, haftada ve ayda ne kadar ve kaç kez 

kafein tükettikleri sorulmuştur. Anketlerden alınan tüketim sıklığı ve miktarı verileri, 

Hancı vd. (2013), tarafından gerçekleştirilen Türkiye’de satılan bazı içeceklerdeki 

kafein miktarlarının ortaya konduğu makale ile de karşılaştırıldıktan sonra 

hesaplanmıştır. Gonçalves vd. (2017)’nın sınıflandırmasına göre kafein tüketim 

sıklıkları düşük (2–101 mg/gün), orta (104–183 mg/gün) ve yüksek (190–583 mg/gün) 

olarak gruplandırılmıştır. 

5.3.2. Kafein ve Plasebo Alımları 

Çalışmada katılımcılara 3 mg/kg dozda kafein verilmiştir. Bunun için her bir 

katılımcının vücut ağırlıkları 3 ile çarpılıp katılımcılara miligram cinsinden verilecek 

kafein dozları hesaplanmıştır. Testlerden önce katılımcılar 200 ml yapay olarak 

tatlandırılmış ve suda seyreltilmiş kafein veya 200 ml yapay olarak tatlandırılmış sudan 

oluşan bir plasebo içeceği içmiştir. Araştırmada, %98,5 saflıkta olan (Oxford Vitality, 

UK) kafein tozu kullanılmıştır. Kafein dozunun belirlenmesinde, 0,0001 g hassasiyeti 

olan (AND GR-200, Japan) kapalı hazneli laboratuvar terazisi kullanılmıştır (Şekil 5.3). 

 Şekil 5. 3. AND GR-200 kapalı hazneli laboratuvar terazisi 
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5.3.3. Deney Protokolleri 

KON günü katılımcılar 50 dk bekleyip AZD ve KAH ölçümü yapıldıktan sonra 

standart ısınma aşamasına geçmiştir. Isınmadan sonra 10-30 m sprint testleri ve Wingate 

anaerobik güç testi gerçekleşmiştir.  

PLA günü katılımcılar BRHÖ doldurduktan sonra plasebo içmiştir ve 50 dk 

bekledikten sonra tekrar aynı ölçeği doldurmuştur. Ölçekten sonra AZD ve KAH 

ölçümü yapılmıştır, daha sonra standart ısınma aşamasına geçilmiştir. Isınmanın 

ardından 10-30 m sprint testleri ve Wingate anaerobik güç testi gerçekleşmiştir. 

KAF günü katılımcılar BRHÖ doldurduktan sonra kafein içmiştir ve 50 dk 

bekledikten sonra tekrar aynı ölçeği doldurmuştur. Ölçekten sonra AZD ve KAH 

ölçümü yapılmıştır, daha sonra standart ısınma aşamasına geçilmiştir. Isınmanın 

ardından 10-30 m sprint testleri ve Wingate anaerobik güç testi gerçekleşmiştir. 

PLA+ÖKA günü katılımcılar BRHÖ doldurduktan sonra plasebo içmiştir ve 50 

dk bekledikten sonra tekrar aynı ölçeği doldurmuştur. Ölçekten sonra AZD ve KAH 

ölçümü yapılmıştır, daha sonra standart ısınma aşamasına geçilmiştir. Isınmanın 

ardından ÖKA olarak 3 set 10 tekrar (setler arası 30 sn dinlenme) yatay düzlemde 

pliometrik sıçrama gerçekleşmiştir. ÖKA’dan sonra 10-30 m sprint testleri ve Wingate 

anaerobik güç testi gerçekleşmiştir. 

KAF+ÖKA günü katılımcılar BRHÖ doldurduktan sonra kafein içmiştir ve 50 

dk bekledikten sonra tekrar aynı ölçeği doldurmuştur. Ölçekten sonra AZD ve KAH 

ölçümü yapılmıştır, daha sonra standart ısınma aşamasına geçilmiştir. Isınmanın 

ardından ÖKA olarak 3 set 10 tekrar (setler arası 30 sn dinlenme) yatay düzlemde 

pliometrik sıçrama gerçekleşmiştir. ÖKA’dan sonra 10-30 m sprint testleri ve Wingate 

anaerobik güç testi gerçekleşmiştir. 

5.3.4. Ön Kondisyonlanma Aktivitesi 

Katılımcılara PLA+ÖKA ve KAF+ÖKA günleri standart ısınmanın hemen 

ardından 3 set 10 tekrar (toplam 30 tekrar) yatay düzlemde pliometrik sıçramalar 

uygulatılmıştır (Şekil 5.4). Katılımcı hazır olduğunda 3 adımlık bir koşunun ardından 

tercih ettiği ayakla öne ve yukarı doğru sıçrayıp yere temas ettiği ayağıyla beklemeden 

tekrar güçlü bir şekilde öne ve yukarı doğru sıçrayarak, 5 sağ ayak 5 sol ayak olacak 
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şekilde 10 defa sıçramıştır. Her sıçramada uyluk yere paralel olacak şekilde diz ~90o 

bükülmüştür (Turner vd., 2015; Dann vd., 2023).  Daha sonra katılımcılar başlangıç 

pozisyonuna geri yürüyerek 30 saniye dinlenmiştir ve 2 set daha tamamlanmıştır. 

Katılımcılar, özellikle yere temas süresini en aza indirmeleri, her sıçramada tekniği 

korumaları ve her tekrarda en ileri ve en yukarı sıçramaları konusunda uyarılmıştır. 

Şekil 5. 4. Ön kondisyonlanma aktivitesi 

 

5.3.5. Vücut Kompozisyonu ve Boy Uzunluğunun Belirlenmesi 

Katılımcıların boy uzunluğu ölçümleri için hassasiyeti 1 mm olan stadiometre 

(Seca) kullanılmıştır. Katılımcılara dik bir şekilde durmaları, ayak topuklarını 

birleştirmeleri, başlarını dik tutmaları ve ardından derin nefes alarak beklemeleri 

söylenmiştir. Başın üst bölümüne denk gelen değer alınarak katılımcıların boy uzunluğu 

cm cinsinden belirlenmiştir. Vücut ağırlığı ve vücut yağ yüzdesi değerleri aç karnına, 

sadece şort ve tişört giyinmiş şekilde alınmıştır. Katılımcılardan çıplak ayak ile 

biyoelektrik direnç cihazına (Tanita Body Composition Analyzer MC-780MA, Japonya) 

çıkmaları istenmiş, yaş ve cinsiyet bilgileri tanımlandıktan sonra vücut ağırlığı ve vücut 

yağ yüzdesi değerleri tespit edilmiştir. 

5.3.6. 10 m ve 30 m Sprint Testi 

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

ölçülmüştür. Başlangıç, 10. ve 30. metrelere fotosel kapısı yerleştirilmiştir. İlk fotosel 
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kapısı zemin seviyesinden 1 metre yükseklikte ayarlanmış ve katılımcılar kapının 0,5 

metre arkasında teste başlamışlardır. Protokoller sonrası 2., 4., 6., 8., 10. ve 12. 

dakikalarda sprint testi uygulanmıştır (Şekil 5.6). Testler sırasında katılımcılar sözel 

olarak motive edilmiştir.  

Şekil 5. 5. 10-30 m sprint testi. 

 

5.3.7. Wingate Anaerobik Güç Testi 

Wingate testi bir Monark bisiklet ergometresi (Ergomedic 894E, Vansbro, İsveç) 

kullanılarak, katılımcının vücut ağırlığının %7,5'ine eşit bir yük ile maksimum pedal 

çevirme hızında 30 saniye sürüşü içerecek şekilde gerçekleştirilmiştir (Domínguez vd., 

2017). Katılımcılara, mümkün olan en kısa sürede maksimum devir sayısına ulaşmak 

için testin başından sonuna kadar mümkün olduğunca hızlı pedal çevirmeleri ve bu 

pedal çevirme hızını testin sonuna kadar korumaya çalışmaları talimatı verilmiştir. Tüm 

denemelerde katılımcılara sözel motivasyon verilmiştir. Katılımcılar tüm test boyunca 

ayağa kalkmadan bacak uzunluğuna göre ayarlanan selede oturarak testi tamamlamıştır. 

Zirve güç, ortalama güç ve yorgunluk indeksi (%) kaydedilmiştir. 
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Şekil 5. 6. Wingate anaerobik güç testi. 

 

5.3.8. Kalp Atım Hızının Belirlenmesi 

Katılıcıların kalp atım hızlarını belirlemek için Kalenji Onrhythm 500 (Fransa) 

marka ve her atımı kaydedebilen kalp atım hızı monitörü kullanılmıştır. Kalp atım hızı 

kemeri üretici firmanın talimatlarına uygun bir şekilde katılımcının göğsüne, kalp 

üzerine denk gelecek şekilde yerleştirilmiştir (Şekil 5.8). Kemerin içerisindeki küçük 

elektrotlar kalbin elektriksel uyaranlarını algılayarak, katılımcının bileğine taktığı dijital 

kol saatine aktarmaktadır ve her 5 saniyede bir kalp atım hızını güncellemektedir. 

Katılımcıların kalp atım hızı değerleri ısınma öncesi dinlenikken, sprintler sonrası (2., 

4., 6., 8., 10. ve 12. dk), Wingate testi öncesi ve Wingate testi sonrası (Şekil 5.2) not 

edilmiştir. 

Şekil 5. 7. Kalp atım hızının belirlenmesi 
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5.3.9. Algılanan Zorluk Derecesinin Belirlenmesi 

Algılanan zorluk derecesinin belirlenmesinde 6-20 borg skalası kullanılmıştır. 

6’dan 20’ye kadar seviyelendirilmiş zorluk derecesi katılımcılara ısınma öncesi 

dinlenikken, sprintler sonrası (2., 4., 6., 8., 10. ve 12. dk), Wingate testi öncesi ve 

Wingate testi sonrası (Şekil 5.2) sorulmuş ve algıladıkları zorluğu sayısal olarak 

belirtmeleri istenmiştir. Kullanılan zorluk dereceleri (6; dinlenik, 7-8; çok çok hafif, 9-

10; çok hafif, 11-12; oldukça hafif, 13-14; biraz zor, 15-16; zor, 17- 18; çok zor ve 19-

20; çok çok zor) şeklinde değerlendirilmiştir. 

5.3.10. Yetişkin ve Ergen Sporular İçin Brunel Ruh Hali Ölçeği 

Sporcuların “şu an nasıl hissediyorsunuz” sorusuna verdikleri cevapları 

inceleyen BRHÖ ergen ve yetişkin formu Terry vd., (1999; 2003) tarafından 

geliştirilmiş ve Soylu ve arkadaşları (2022), tarafından Türkçeye uyarlanmıştır (EK-2). 

Ölçek 24 madde ve kızgınlık, şaşkınlık, depresyon, yorgunluk, gerginlik ve canlılık 

boyutlarını içeren altı alt boyuttan oluşmakta ve her alt boyutta 4 madde bulunmaktadır. 

Her boyutun yanıtlarının toplamı, 0 ile 16 arasında değişen bir puanla hesaplanmaktadır. 

Ölçekte bulunan depresyon alt boyutu klinik depresyonun değil, depresif ruh halinin 

göstergesidir. Her bir madde beş puanlık hiç (0), çok az (1), kısmen (2), oldukça (3) ve 

son derece (4) şeklinde “Şu anda nasıl hissediyorsunuz?” sorusuna karşılık gelen puanı 

belirtmektedir. BRHÖ orijinal formun her bir alt boyuta ait Cronbach Alpha iç 

güvenirlik katsayısı. 74 ile. 90 arasında değişen iyi bir iç tutarlılık göstermiştir. Ölçek 

kullanımı için ilgili yazardan gerekli izin alınmıştır (EK-3). 

5.4. VERİLERİN ANALİZİ 

Verilerin analizinde IBM SPSS sürüm 27 (IBM Corp. Armonk, Amerika) analiz 

programı kullanılmıştır. Verilerin normallik sınaması Shapiro-Wilk testi ile yapılmıştır. 

Sprint ve Wingate verileri normal dağılım göstermiştir. Parametreler arasındaki asıl etki 

ve etkileşim tekrarlı ölçümlerde çok yönlü varyans analizi (ANOVA) ile test edilmiştir. 

Wingate Anaerobik Güç Testi verilerinde ‘’uygulama x cinsiyet’’ etkileşimi, sprint, 

KAH ve AZD verilerinde ise ‘’uygulama x cinsiyet x zaman’’ etkileşimi analiz 

edilmiştir. Küresellik varsayımının geçerliliği Mauchly Testi ile saptanmış, varsayımın 

sağlanmadığı durumlarda Epsilon <0,75 ise Greenhouse-Geisser, >0,75 ise Huynh-Feldt 

düzeltmesi uygulanmıştır. Anlamlı bir asıl etki veya etkileşim tespit edildiğinde, 
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Bonferroni post-hoc analizi gerçekleştirilmiştir. Anlamlı parametrelerin etki büyüklüğü 

için kısmi eta kare (ηp
2) ve %95 güven aralığı hesaplanmıştır. ηp

2 değeri <0,10 ise 

önemsiz, 0,11-0,24 ise küçük, 0,25-0,39 ise orta, ≥0,40 ise büyük olarak 

sınıflandırılmıştır (Cohen, 1992). Testlerin tekrar edilebilirliği ve güvenirliliği için sınıf 

içi korelasyon katsayısı (ICC) hesaplanmıştır. ICC sınıflaması ise şu şekildedir; zayıf 

güvenilirlik: <0,5, orta düzeyde güvenilirlik: 0,5-0,75, iyi düzeyde güvenilirlik: 0,75-

0,90 ve mükemmel düzeyde güvenilirlik: >0,90 (Portney ve Watkins, 2008). Tüm 

veriler için anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edilmiştir. BRHÖ verileri normal 

dağılım göstermemiştir. Bu nedenle içecek öncesi ve sonrası için uygulamalar arası 

karşılaştırmalarda Kruskal-Wallis Testi kullanılmıştır. Etki büyüklüğü için eta kare (ƞ2) 

hesaplanmıştır, 0,01 küçük, 0,06 orta ve 0,14 düzeyindeki eta kare ise büyük etki olarak 

yorumlanmıştır (Cohen, 1992). Uygulamaların kendi içinde ön test ve son test BRHÖ 

verilerini karşılaştırmak için Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi kullanılmıştır. Etki 

büyüklüğü için r etki değeri hesaplanmıştır ve r değerinin 0,1 olması küçük, 0,3 olması 

orta, 0,5 olması ise büyük etki olarak değerlendirilmiştir (Field, 2009). ÖKA ve kafein 

etkisi pozitif cevap verenler, negatif cevap verenler, tutarsız cevap verenler ve cevap 

vermeyenler (Healy ve Comyns, 2017) şeklinde bireysel olarak farklılık gösterdiği için 

protokoller sonrası performans çıktıları bireysel düzeyde de değerlendirilmiştir. Böylece 

%95 güven aralığı için En Küçük Gerçek Fark (EKGF) değerleri ‘’EKGF: 1,96 x √2 x 

ÖSH’’ formülü kullanılarak belirlenmiştir (Beckerman vd., 2001 ve Bernards vd., 2017). 

Formülde ÖSH: Ölçümün standart hatası, 1,96: %95 güven sınırları için z 

istatistiği, √2: İki ölçümün varyans farkı için sabittir. Ölçümün standart hatasının 

hesaplanması için ‘’SH√(1-r)’’ formülü kullanılmıştır (Hopkins, 2000). Formülde SH: 

İki ölçümün ortak standart sapması, r: İki ölçümün korelasyon katsayısıdır. Ölçümün 

standart hatasındaki (ÖSH) ortak standart sapma (SH) ve r değerleri, KON ve ayrı ayrı 

PLA, KAF, PLA+ÖKA, KAF+ÖKA protokolleri sonrası yapılan testlerden elde edilen 

sprint ve Wingate değerlerinden hesaplanmıştır. Protokoller (PLA, KAF, PLA+ÖKA, 

KAF+ÖKA) ve KON uygulamaları sonrası elde edilen sprint performansında ortaya 

çıkan bireysel farklar (Örn: KON sonrası sprint zamanı – PLA sonrası sprint zamanı) 

pozitif ve EKGF değerinden büyükse pozitif etki (sprint performansında artış), negatif 

ve EKGF’den büyükse negatif etki (sprint performansında azalma), negatif veya pozitif 

fark etmeksizin EKGF’ye eşit veya küçükse nötr etki (etki yok) şeklinde 
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değerlendirilmiştir. Wingate performansında ise ortaya çıkan bireysel farklar (Örn: 

KON sonrası zirve güç – PLA sonrası zirve güç) negatif ve EKGF değerinden büyükse 

pozitif etki (zirve güç performansında artış), pozitif ve EKGF’den büyükse negatif etki 

(zirve güç performansında azalma), negatif veya pozitif fark etmeksizin EKGF’ye eşit 

veya küçükse nötr etki (etki yok) şeklinde değerlendirilmiştir. 
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ALTINCI BÖLÜM 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

6.1. BULGULAR 

6.1.1. 10-30 m Sprint Sonuçları 

Şekil 6. 1. Erkek katılımcıları 10 m sprint değerleri 

 
KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+ÖKA: Plasebo+Ön 

Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+ÖKA: Kafein+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi. 

Şekil 6. 2. Kadın katılımcıları 10 m sprint değerleri 

 
KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+ÖKA: Plasebo+Ön 

Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+ÖKA: Kafein+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi. 
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Erkek ve kadın katılımcıların altı farklı zaman noktasında ölçülen 10 m sprint 

değerleri Şekil 6.1 ve 6.2’de sunulmuştur. Uygulanan protokoller hem erkek hem de 

kadınlarda 10 m sprint performansını anlamlı derecede etkilememiştir (F4,56=0,405; 

p=0,80; ηp
2=0,02). Ayrıca zaman faktöründe de anlamlı farklılık yoktur (F5,70=1,672; 

p=0,15; ηp
2=0,10). Cinsiyet faktörü incelendiğinde anlamlı farklılık ortaya çıkmıştır 

(F1,14=62,580; p=0,000; ηp
2=0,81). Beklenildiği gibi erkek katılımcılar (1,69±0,02 sn) 

kadın katılımcılara (1,97±0,02 sn) kıyasla daha iyi 10 m sprint performansı ortaya 

koymuştur. Zaman x cinsiyet etkileşiminde anlamlı farklılık görülmüştür (F5,70=2,607; 

p=0,03; ηp
2=0,15).  Bonferroni post-hoc analizi sonucunda, kadınlarda 4. dk koşulan 10 

m sprint süresinin 10. ve 12. dakikalara kıyasla anlamlı derecede daha düşük olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Uygulama x zaman (F20,280=1,028; p=0,42; ηp
2=0,06), uygulama 

x cinsiyet (F4,56=0,664; p=0,61; ηp
2=0,04) ve uygulama x zaman x cinsiyet 

(F20,280=1,008; p=0,45; ηp
2=0,06) etkileşimlerinde anlamlı farklılık ortaya çıkmamıştır. 

ICC değerleri erkeklerde 0,95, kadınlarda 0,97 olarak belirlenmiştir. 

Şekil 6. 3. Erkek ve kadın katılımcıları en iyi 10 m sprint değerleri 

 
KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+ÖKA: Plasebo+Ön 

Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+ÖKA: Kafein+Ön Kondisyonlanma 

Aktivitesi. 

Erkek ve kadın katılımcıların en iyi 10 m sprint değerleri şekil 6.3’de 

sunulmuştur. Uygulanan protokollerin en iyi 10 m sprint performansında anlamlı 

farklılık oluşturmadığı belirlenmiştir (F4,56=0,628; p=0,64; ηp
2=0,04). Cinsiyet 

faktöründe anlamlı farklılık saptanmıştır (F1,14=57,918; p=0,000; ηp
2=0,80). 
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Beklenildiği gibi erkekler (1,63±0,02 sn) kadınlara (1,90±0,02 sn) kıyasla en iyi 10 m 

sprint performansında daha düşük dereceler sergilemiştir. Uygulama x cinsiyet 

etkileşiminde anlamlı farklılık gözlenmemiştir (F4,56=0,657; p=0,62; ηp
2=0,04). ICC 

değerleri erkeklerde 0,83, kadınlarda 0,87 olarak belirlenmiştir. 

Şekil 6. 4. Erkek katılımcıları 30 m sprint değerleri 

 
KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+ÖKA: Plasebo+Ön 

Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+ÖKA: Kafein+Ön Kondisyonlanma 

Aktivitesi. 

Şekil 6. 5. Kadın katılımcıları 30 m sprint değerleri 

 

KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+ÖKA: Plasebo+Ön 

Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+ÖKA: Kafein+Ön Kondisyonlanma 

Aktivitesi. 
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Erkek ve kadın katılımcıların altı farklı zaman noktasında ölçülen 30 m sprint 

değerleri şekil 6.4 ve 6.5’de sunulmuştur. Uygulanan protokoller hem erkek hem de 

kadınlarda 30 m sprint performansını anlamlı derecede etkilememiştir (F4,56=0,324; 

p=0,67; ηp
2=0,02). Cinsiyet faktörü istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(F1,14=93,560; p=0,000; ηp
2=0,87). Beklenildiği gibi erkek katılımcılar (4,14±0,06 sn) 

kadın katılımcılara (4,98±0,06 sn) kıyasla daha iyi 30 m sprint performansı ortaya 

koymuştur. Zaman faktörü açısından da istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir (F5,70=5,938; p=0,005; ηp
2=0,29). Bonferroni post-hoc analizi 4. dk koşulan 

30 m sprint süresinin 10. ve 12. dakikalara kıyasla anlamlı derecede daha düşük 

olduğunu ortaya koymuştur (p<0,05). Ayrıca, zaman x cinsiyet etkileşiminde anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir (F5,70=3,979; p=0,02; ηp
2=0,22). Kadınlarda 4. dk koşulan 30 m 

sprint süresinin 10. ve 12. dakikalara kıyasla anlamlı derecede daha düşük olduğu 

saptanmıştır (p<0,05).  Ancak uygulama x cinsiyet (F4,56=0,587; p=0,52; ηp
2=0,04), 

uygulama x zaman (F20,280=0,904; p=0,50; ηp
2=0,06) ve uygulama x zaman x cinsiyet 

(F20,280=0,885; p=0,52; ηp
2=0,05) etkileşimlerinde anlamlı farklılık saptanmamıştır. ICC 

değerleri erkeklerde 0,99, kadınlarda 0,97 olarak belirlenmiştir. 

Şekil 6. 6. Erkek ve kadın katılımcıları en iyi 30 m sprint değerleri 

 

KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+ÖKA: Plasebo+Ön 

Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+ÖKA: Kafein+Ön Kondisyonlanma 

Aktivitesi. 

Erkek ve kadın katılımcıların en iyi 30 m sprint değerleri şekil 6.6’da 

sunulmuştur. Uygulanan protokollerin en iyi 30 m sprint performansında anlamlı 
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farklılık sağlamadığı tespit edilmiştir (F4,56=0,149; p=0,83; ηp
2=0,01). Cinsiyet 

faktöründe anlamlı farklılık saptanmıştır (F1,14=106,555; p=0,000; ηp
2=0,88). 

Beklenildiği gibi erkekler (4,07±0,05 sn) kadınlara (4,88±0,05 sn) kıyasla en iyi 30 m 

sprint performansında daha düşük dereceler sergilemiştir. Uygulama x cinsiyet 

etkileşiminde anlamlı farklılık gözlenmemiştir (F4,56=0,219; p=0,77; ηp
2=0,01). ICC 

değerleri erkeklerde 0,95, kadınlarda 0,80 olarak belirlenmiştir. 

6.1.2. Wingate Anaerobik Güç Testi Sonuçları 

Şekil 6. 7. ve kadın katılımcıların zirve güç değerleri 

 
KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+ÖKA: Plasebo+Ön 

Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+ÖKA: Kafein+Ön Kondisyonlanma 

Aktivitesi;  

*: KON uygulamasına kıyasla anlamlı derecede farklı (p<0,05). 

Erkek ve kadın katılımcıların zirve güç değerleri Şekil 6.7’de sunulmuştur. 

Uygulanan protokoller arasında zirve güç değerleri istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermiştir (F4,56: 3,778; p=0,009; ηp
2: 0,21). Bonferroni post-hoc analizi sonucunda, 

KAF uygulamasının KON uygulamasına kıyasla daha yüksek zirve güç değerleri 

sağladığı belirlenmiştir (p=0,02). Cinsiyet faktöründe anlamlı farklılık tespit edilmiştir 

(F1,14=55,475; p=0,000; ηp
2=0,79). Beklenildiği gibi erkekler (857,51±34,08 W) 

kadınlara (498,50±34,08 W) kıyasla daha yüksek değerlere sahiptir. Uygulama x 

cinsiyet etkileşimi anlamlı farklılık göstermemiştir (F4,56: 0,453; p=0,77; ηp
2: 0,03). ICC 

değerleri erkeklerde 0,98, kadınlarda 0,95 olarak belirlenmiştir. 
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Şekil 6. 8. Erkek ve kadın katılımcıların ortalama güç değerleri 

  
KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+ÖKA: Plasebo+Ön 

Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+ÖKA: Kafein+Ön Kondisyonlanma 

Aktivitesi 

 

Erkek ve kadın katılımcıların ortalama güç değerleri Şekil 6.8’de sunulmuştur. 

Uygulanan protokoller arasında ortalama güç değerleri bakımından anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (F4,56: 1,821; p=0,13; ηp
2: 0,11). Cinsiyet faktöründe anlamlı farklılık 

bulunmuştur (F1,14=51,005; p=0,000; ηp
2=0,78). Beklenildiği gibi erkekler 

(593,04±24,43 W) kadınlara (346,29±24,43 W) kıyasla daha yüksek değerlere sahiptir. 

Uygulama x cinsiyet etkileşimi anlamlı farklılık göstermemiştir (F4,56: 0,210; p=0,93; 

ηp
2: 0,01). ICC değerleri erkeklerde 0,99, kadınlarda 0,97 olarak belirlenmiştir. 

Şekil 6. 9. Erkek ve kadın katılımcıların yorgunluk indeksi değerleri 

 

KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+ÖKA: Plasebo+Ön 

Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+ÖKA: Kafein+Ön Kondisyonlanma 

Aktivitesi. 
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            Erkek ve kadın katılımcıların yorgunluk indeksi değerleri Şekil 6.9’da 

sunulmuştur. Uygulanan protokoller arasında yorgunluk indeksi bakımından anlamlı 

farklılık saptanmamıştır (F4,56: 0,456; p=0,76; ηp
2: 0,03). Cinsiyet faktörü de anlamlı 

farklılık göstermemiştir (F1,14: 0,632; p=0,44; ηp
2: 0,04). Ayrıca, uygulama x cinsiyet 

etkileşiminde de anlamlı farklılık yoktur (F4,56: 1,539; p=0,20; ηp
2: 0,09). 

6.1.3. Kalp Atım Hızı Değerleri 

Şekil 6. 10. Erkek katılımcıların kalp atım hızı değerleri 

 
KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+ÖKA: Plasebo+Ön 

Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+ÖKA: Kafein+Ön Kondisyonlanma 

Aktivitesi; 

*: Dinlenik KAH’a kıyasla anlamlı derecede farklı (p<0,05); #: Sprintlerden 

sonra ölçülen KAH’a kıyasla anlamlı derecede farklı (p<0,05); †: Wingate 

testi öncesi ölçülen KAH’a kıyasla anlamlı derecede farklı (p<0,05). 
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Şekil 6. 11. Kadın katılımcıların kalp atım hızı değerleri 

 

KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+ÖKA: Plasebo+Ön 

Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+ÖKA: Kafein+Ön Kondisyonlanma 

Aktivitesi; 

*: Dinlenik KAH’a kıyasla anlamlı derecede farklı (p<0,05); #: Sprintlerden 

sonra ölçülen KAH’a kıyasla anlamlı derecede farklı (p<0,05); †: Wingate testi 

öncesi ölçülen KAH’a kıyasla anlamlı derecede farklı (p<0,05). 

Erkek ve kadın katılımcıların altı farklı zaman noktasında ölçülen kalp atım hızı 

(KAH) değerleri şekil 6.10 ve 6.11’de sunulmuştur. Uygulanan protokoller arasında 

KAH değerleri bakımından anlamlı farklılık saptanmamıştır (F4,56: 0,885; p=0,41; ηp
2: 

0,05). Cinsiyet faktörü de anlamlı farklılık göstermemiştir (F1,14: 1,810; p=0,20; ηp
2: 

0,11). Ancak zaman faktörü açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir (F8,112: 495,676; p=0,000; ηp
2: 0,97). Bonferroni post-hoc analizi sonucunda, 

ısınma öncesi ölçülen dinlenik KAH değerleri ile diğer zaman noktalarında ölçülen 

KAH değerleri arasında (2., 4., 6., 8., 10. ve 12. dk sprint, Wingate öncesi ve sonrası), 2. 

4. 6. 8. 10. ve 12. dk koşulan sprintlerden sonra ölçülen KAH değerleri ile Wingate 

öncesi ve Wingate sonrası ölçülen KAH değerleri arasında ve Wingate öncesi ile 

Wingate sonrası ölçülen KAH değerleri arasında anlamlı farklılık belirlenmiştir 

(p<0,05). Uygulama x cinsiyet (F4,56: 2,538; p=0,10; ηp
2: 0,15), uygulama x zaman 

(F32,448: 1,061; p=0,38; ηp
2: 0,07), zaman x cinsiyet (F8,112: 1,630; p=0,20; ηp

2: 0,10) ve 

uygulama x zaman x cinsiyet (F32,448: 1,451; p=0,23; ηp
2: 0,09) etkileşimlerinde anlamlı 

farklılık yoktur.  
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6.1.4. Algılanan Zorluk Derecesi Değerleri 

Şekil 6. 12. Erkek katılımcıların algılanan zorluk derecesi değerleri 

 
KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+ÖKA: Plasebo+Ön 

Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+ÖKA: Kafein+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi; 

*: Tüm zaman noktaları ile anlamlı derecede farklı (p<0,05). 

Şekil 6. 13. Kadın katılımcıların algılanan zorluk derecesi değerleri 

 
KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+ÖKA: Plasebo+Ön 

Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+ÖKA: Kafein+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi; 

*: Tüm zaman noktaları ile anlamlı derecede farklı (p<0,05). 

 

Erkek ve kadın katılımcıların altı farklı zaman noktasında ölçülen algılanan 

zorluk derecesi (AZD) değerleri şekil 6.12 ve 6.13’de sunulmuştur. Uygulanan 
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protokoller arasında AZD değerleri bakımından anlamlı farklılık saptanmamıştır (F4,56: 

0,424; p=0,79; ηp
2: 0,02). Cinsiyet faktöründe anlamlı farklılık belirlenmiştir (F1,14: 

4,966; p=0,04; ηp
2: 0,26). Erkeklerde (9,43±0,37) kadınlara (10,61±0,37) kıyasla daha 

düşük AZD değerleri ortaya çıkmıştır. Zaman faktörü bakımından da istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmuştur (F8,112: 170,176; p=0,000; ηp
2: 0,92). Bonferroni post-hoc 

analizi sonucunda, dinlenik AZD, 12. dk sprint sonrası AZD ve Wingate sonrası AZD 

değerleri diğer tüm zaman noktaları ile anlamlı farklılık göstermiştir (p<0,05). Ayrıca 

sprint sonrası 2. dk AZD 4. dk AZD hariç, 4. dk AZD 2. dk ve Wingate öncesi AZD 

hariç, 6. dk AZD Wingate öncesi AZD hariç, 8. dk AZD 10. dk ve Wingate öncesi AZD 

hariç, 10. dk AZD 8. dk AZD hariç, Wingate öncesi AZD 4. 6. ve 8. dk AZD hariç diğer 

tüm zaman noktaları ile anlamlı farklılık göstermiştir (p<0,05) Zaman x cinsiyet 

etkileşimi de anlamlı farklılık göstermiştir (F8,112: 3,586; p=0,000; ηp
2: 0,20). Hem kadın 

hem erkeklerin AZD değerlerinde zaman içinde anlamlı farklılıklar ortaya çıkmıştır 

(p<0,05). Uygulama x cinsiyet (F4,56: 2,245; p=0,07; ηp
2: 0,13), uygulama x zaman 

(F32,448: 0,616; p=0,95; ηp
2: 0,04) ve uygulama x zaman x cinsiyet (F4,56: 0,523; p=0,98; 

ηp
2: 0,03) etkileşimlerinde anlamlı farklılık gözlenmemiştir. 

6.1.5. Brunel Ruh Hali Ölçeği Sonuçları 

Tablo 6. 1. Erkek katılımcıların içecek öncesi BRHÖ sonuçları 

Alt Boyutlar Uygulama Sıra Ortalaması χ2 p ƞ2 

Kızgınlık 

PLA 15,88 

1,293 0,73 0,18 
KAF 14,50 

PLA+ÖKA 19,00 

KAF+ÖKA 16,63 

Şaşkınlık 

PLA 18,00 

2,269 0,52 0,32 
KAF 14,81 

PLA+ÖKA 18,75 

KAF+ÖKA 14,44 

Depresyon 

PLA 15,94 

2,306 0,51 0,33 
KAF 1431 

PLA+ÖKA 19.,75 

KAF+ÖKA 16,00 

Yorgunluk 

PLA 16,81 

1,794 0,61 0,25 
KAF 13,06 

PLA+ÖKA 18,81 

KAF+ÖKA 17,31 

Gerginlik 

PLA 14,69 

1,136 0,76 0,16 
KAF 17,31 

PLA+ÖKA 18,69 

KAF+ÖKA 15,31 

Canlılık 

PLA 17,25 

0,485 0,92 0,07 
KAF 17,25 

PLA+ÖKA 14,56 

KAF+ÖKA 16,94 
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KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+ÖKA: Plasebo+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+ÖKA: 

Kafein+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi. 

Erkek katılımcıların içecek öncesi BRHÖ sonuçları Tablo 6.1’de sunulmuştur. 

Yapılan analiz sonucunda erkek katılımcıların içecek öncesi kızgınlık (χ2=1,293; 

p=0,73; ƞ2=0,18), şaşkınlık (χ2=2,269; p=0,52; ƞ2=0,32), depresyon (χ2=2,306; p=0,51; 

ƞ2= 0,33), yorgunluk (χ2=1,794; p=0,61; ƞ2=0,25), gerginlik (χ2=1,136; p=0,76; ƞ2=0,16) 

ve canlılık (χ2=0,485; p=0,92; ƞ2=0,07) alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık belirlenmemiştir. 

Tablo 6. 2. Kadın katılımcıların içecek öncesi BRHÖ sonuçları 

Alt Boyutlar Uygulama Sıra Ortalaması χ2 p ƞ2 

Kızgınlık 

PLA 15.00 

1,099 0,77 0,16 
KAF 16.06 

PLA+ÖKA 15.94 

KAF+ÖKA 19.00 

Şaşkınlık 

PLA 19.00 

4,397 0,22 0,63 
KAF 14.06 

PLA+ÖKA 19.81 

KAF+ÖKA 13.13 

Depresyon 

PLA 18.69 

2,429 0,48 0,34 
KAF 16.31 

PLA+ÖKA 14.50 

KAF+ÖKA 16.50 

Yorgunluk 

PLA 19.88 

3,099 0,37 0,44 
KAF 14.13 

PLA+ÖKA 18.31 

KAF+ÖKA 13.69 

Gerginlik 

PLA 19.13 

4,097 0,25 0,58 
KAF 16.88 

PLA+ÖKA 15.00 

KAF+ÖKA 15.00 

Canlılık 

PLA 16.00 

1,058 0,78 0,15 
KAF 14.69 

PLA+ÖKA 19.06 

KAF+ÖKA 16.25 

KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+ÖKA: Plasebo+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+ÖKA: 

Kafein+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi. 
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Kadın katılımcıların içecek öncesi BRHÖ sonuçları Tablo 6.2’de sunulmuştur. 

Kadın katılımcıların da benzer şekilde içecek öncesi kızgınlık (χ2=1,099; p=0,77; 

ƞ2=0,16), şaşkınlık (χ2=4,397; p=0,22; ƞ2=0,63), depresyon (χ2=2,429; p=0,48; ƞ2=0,34), 

yorgunluk (χ2=3,099; p=0,37; ƞ2=0,44), gerginlik (χ2=4,097; p=0,25; ƞ2=0,58) ve 

canlılık (χ2=1,058; p=0,78; ƞ2=0,15) alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

yoktur. 

Tablo 6. 3. Erkek katılımcıların içecek sonrası BRHÖ sonuçları 

Alt Boyutlar Uygulama Sıra Ortalaması χ2 p ƞ2 

Kızgınlık 

PLA 17,06 

2,094 0,55 0,30 
KAF 13,19 

PLA+ÖKA 17,44 

KAF+ÖKA 18,31 

Şaşkınlık 

PLA 16,75 

0,858 0,83 0,12 
KAF 16,06 

PLA+ÖKA 18,44 

KAF+ÖKA 14,75 

Depresyon 

PLA 14,94 

4,072 0,25 0,58 
KAF 15,19 

PLA+ÖKA 20,69 

KAF+ÖKA 15,19 

Yorgunluk 

PLA 18,31 

1,450 0,69 0,21 
KAF 18.06 

PLA+ÖKA 15,81 

KAF+ÖKA 13,81 

Gerginlik 

PLA 14,88 

0,943 0,81 0,13 
KAF 16,25 

PLA+ÖKA 18,31 

KAF+ÖKA 16,56 

Canlılık 

PLA 18,69 

1,944 0,58 0,28 
KAF 17,13 

PLA+ÖKA 12,69 

KAF+ÖKA 17,50 

KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+ÖKA: Plasebo+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+ÖKA: 

Kafein+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi. 

Erkek katılımcıların içecek sonrası BRHÖ sonuçları Tablo 6.3’de sunulmuştur. 

Yapılan analiz sonucunda erkek katılımcıların içecek öncesi kızgınlık (χ2=2,094; 

p=0,55; ƞ2=0,30), şaşkınlık (χ2=0,858; p=0,83; ƞ2=0,12), depresyon (χ2=4,072; p=0,25; 
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ƞ2=0,58), yorgunluk (χ2=1,450; p=0,69; ƞ2=0,21), gerginlik (χ2=0,943; p=0,81; ƞ2=0,13) 

ve canlılık (χ2=1,944; p=0,58; ƞ2=0,28) alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık belirlenmemiştir. 

Tablo 6. 4. Kadın katılımcıların içecek sonrası BRHÖ sonuçları 

Alt Boyutlar Uygulama Sıra Ortalaması χ2 p ƞ2 

Kızgınlık 

PLA 16,69 

2,016 0,56 0,28 
KAF 18,31 

PLA+ÖKA 14,50 

KAF+ÖKA 16,50 

Şaşkınlık 

PLA 16,13 

0,422 0,93 0,06 
KAF 15,56 

PLA+ÖKA 17,88 

KAF+ÖKA 16,44 

Depresyon 

PLA 18,25 

2,536 0,46 0,36 
KAF 17,75 

PLA+ÖKA 14,00 

KAF+ÖKA 16,00 

Yorgunluk 

PLA 18,00 

0,316 0,95 0,04 
KAF 16,06 

PLA+ÖKA 16,19 

KAF+ÖKA 15,75 

Gerginlik 

PLA 15,81 

3,559 0,31 0,51 
KAF 19,31 

PLA+ÖKA 13,50 

KAF+ÖKA 17,38 

Canlılık 

PLA 14,31 

1,460 0,69 0,21 
KAF 14,94 

PLA+ÖKA 18,81 

KAF+ÖKA 17,94 

KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+ÖKA: Plasebo+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+ÖKA: 

Kafein+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi. 

Kadın katılımcıların içecek sonrası BRHÖ sonuçları Tablo 6.4’de sunulmuştur. 

Kadın katılımcıların da benzer şekilde içecek öncesi kızgınlık (χ2=2,016; p=0,56; 

ƞ2=0,28), şaşkınlık (χ2=0,422; p=0,93; ƞ2=0,06), depresyon (χ2=2,536; p=0,46; ƞ2=0,36), 

yorgunluk (χ2=0,316; p=0,95; ƞ2=0,04), gerginlik (χ2=3,559; p=0,31; ƞ2=0,51) ve 

canlılık (χ2=1,460; p=0,69; ƞ2=0,21) alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

yoktur. 
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Tablo 6. 5. Erkek katılımcıların BRHÖ ön test-son test karşılaştırma sonuçları 

Uygulama Alt Boyut  n 
Sıra 

Ortalaması 

Sıralar 

Toplamı 
Z p r 

PLA 

Kızgınlık 

Negatif Sıralar 1 1,50 1,50 

0,000 1,00 0,00 Pozitif Sıralar 1 1,50 1,50 

Eşit 6   

Şaşkınlık 

Negatif Sıralar 1 1,50 1,50 

-0,816 0,41 0,29 Pozitif Sıralar 2 2,25 4,50 

Eşit 5   

Depresyon 

Negatif Sıralar 2 1,50 3,00 

-1,414 0,15 0,50 Pozitif Sıralar 0 0,00 0,00 

Eşit 6   

Yorgunluk 

Negatif Sıralar 0 0,00 0,00 

-2,401 0,01* 0,85 Pozitif Sıralar 7 4,00 28,00 

Eşit 1   

Gerginlik 

Negatif Sıralar 2 1,50 3,00 

0,000 1,0 0,00 Pozitif Sıralar 1 3,00 3,00 

Eşit 5   

Canlılık 

Negatif Sıralar 1 1,00 1,00 

-1,069 0,28 0,38 Pozitif Sıralar 2 2,50 5,00 

Eşit 5   

KAF 

Kızgınlık 

Negatif Sıralar 1 1,00 1,00 

-1,000 0,31 0,35 Pozitif Sıralar 0 0,00 0,00 

Eşit 7   

Şaşkınlık 

Negatif Sıralar 0 0,00 0,00 

-1,414 0,15 0,50 Pozitif Sıralar 2 1,50 3,00 

Eşit 6   

Depresyon 

Negatif Sıralar 1 1,00 1,00 

-1,000 0,37 0,35 Pozitif Sıralar 0 0,00 0,00 

Eşit 7   

Yorgunluk 

Negatif Sıralar 0 0,00 0,00 

-2,558 0,01* 0,90 Pozitif Sıralar 8 4,50 36,00 

Eşit 0   

Gerginlik 

Negatif Sıralar 3 2,67 8,00 

-1,134 0,25 0,40 Pozitif Sıralar 1 2,00 2,00 

Eşit 4   

Canlılık 

Negatif Sıralar 2 4,00 8,00 

-0,530 0,59 0,19 Pozitif Sıralar 4 3,25 13,00 

Eşit 2   

PLA+ÖKA 

Kızgınlık 

Negatif Sıralar 2 2,25 4,50 

-0,816 0,41 0,29 Pozitif Sıralar 1 1,50 1,50 

Eşit 5   

Şaşkınlık 

Negatif Sıralar 2 2,50 5,00 

0,000 1,00 0,00 Pozitif Sıralar 2 2,50 5,00 

Eşit 4   

Depresyon 

Negatif Sıralar 3 2,00 6,00 

-1,633 0,10 0,58 Pozitif Sıralar 0 0,00 0,00 

Eşit 5   

Yorgunluk 

Negatif Sıralar 0 0,00 0,00 

-2,414 0,01* 0,85 Pozitif Sıralar 7 4,00 28,00 

Eşit 1   

Gerginlik 

Negatif Sıralar 3 2,83 8,50 

-1,300 0,19 0,46 Pozitif Sıralar 1 1,50 1,50 

Eşit 4   

Canlılık 

Negatif Sıralar 4 3,50 14,00 

-0,755 0,45 0,27 Pozitif Sıralar 2 3,50 7,00 

Eşit 2   

KAF+ÖKA 

Kızgınlık 

Negatif Sıralar 1 1,50 1,50 

-0,816 0,41 0,29 Pozitif Sıralar 2 2,25 4,50 

Eşit 5   

Şaşkınlık 

Negatif Sıralar 0 0,00 0,00 

-1,342 0,18 0,47 Pozitif Sıralar 2 1,50 3,00 

Eşit 6   

Depresyon 

Negatif Sıralar 1 1,00 1,00 

-1,000 0,31 0,35 Pozitif Sıralar 0 0,00 0,00 

Eşit 7   

Yorgunluk 

Negatif Sıralar 2 3,00 6,00 

-1,710 0,08 0,60 Pozitif Sıralar 6 5,00 30,00 

Eşit 0   

Gerginlik 

Negatif Sıralar 1 1,00 1,00 

-0,447 0,65 0,16 Pozitif Sıralar 1 2,00 2,00 

Eşit 6   

Canlılık 

Negatif Sıralar 0 0,00 0,00 

-1,414 0,15 0,50 Pozitif Sıralar 2 1,50 3,00 

Eşit 6   



 

56 
 

KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+ÖKA: Plasebo+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+ÖKA: 

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

Erkek katılımcıların içecek öncesi ve sonrası BRHÖ karşılaştırma sonuçları 

Tablo 6.5’de sunulmuştur. PLA (Z=-2,401; p=0,01; r=0,85), KAF (Z=-2,558; p=0,01; 

r=0,90), ve PLA+ÖKA (Z=-2,414; p=0,01; r=0,85) uygulamalarının ön test ve son 

test değerleri incelendiğinde, yorgunluk alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir. Bu duruma bağlı olarak, PLA, KAF ve PLA+ÖKA 

uygulamalarında içecekten sonra yorgunluk değerlerinin artış gösterdiği 

belirlenmiştir. Diğer uygulamalar ve alt boyutlarda anlamlı farklılık saptanmamıştır 

(p>0,05). 

Tablo 6. 6. Kadın katılımcıların BRHÖ ön test-son test karşılaştırma sonuçları 

Uygulama Alt Boyut  n 
Sıra 

Ortalaması 

Sıralar 

Toplamı 
Z p r 

PLA 

Kızgınlık 

Negatif Sıralar 2 1,50 3,00 

-1,342 0,18 0,47 Pozitif Sıralar 0 0,00 0,00 

Eşit 6   

Şaşkınlık 

Negatif Sıralar 3 2,67 8,00 

-1,134 0,25 0,40 Pozitif Sıralar 1 2,00 2,00 

Eşit 4   

Depresyon 

Negatif Sıralar 0 0,00 0,00 

0,000 1,00 0,00 Pozitif Sıralar 0 0,00 0,00 

Eşit 8   

Yorgunluk 

Negatif Sıralar 1 8,00 8,00 

-1,420 0,15 0,50 Pozitif Sıralar 7 4,00 28,00 

Eşit 0   

Gerginlik 

Negatif Sıralar 2 1,50 3,00 

-1,342 0,18 0,47 Pozitif Sıralar 0 0,00 0,00 

Eşit 6   

Canlılık 

Negatif Sıralar 4 3,38 13,50 

-1,633 0,10 0,58 Pozitif Sıralar 1 1,50  

Eşit 3   

KAF 

Kızgınlık 

Negatif Sıralar 3 2,00 6,00 

-1,604 0,10 0,57 Pozitif Sıralar 0 0,00 0,00 

Eşit 5   

Şaşkınlık 

Negatif Sıralar 2 2,25 4,50 

-0,184 0,85 0,06 Pozitif Sıralar 2 2,75 5,50 

Eşit 4   

Depresyon 

Negatif Sıralar 1 1,00 1,00 

-0,447 0,65 0,16 Pozitif Sıralar 1 2,00 2,00 

Eşit 6   

Yorgunluk 

Negatif Sıralar 0 0,00 0,00 

-2,375 0,01* 0,84 Pozitif Sıralar 7 4,00 28,00 

Eşit 1   

Gerginlik 

Negatif Sıralar 1 1,00 1,00 

-1,069 0,28 0,38 Pozitif Sıralar 2 2,50 5,00 

Eşit 5   

Canlılık 

Negatif Sıralar 3 2,17 6,50 

-0,557 0,57 0,19 Pozitif Sıralar 1 3,50 3,50 

Eşit 4   

PLA+ÖKA 

Kızgınlık 

Negatif Sıralar 3 2,00 6,00 

-1,732 0,08 0,61 Pozitif Sıralar 0 0,00 0,00 

Eşit 5   

Şaşkınlık 

Negatif Sıralar 3 3,33 10,00 

-0,680 0,49 0,24 Pozitif Sıralar 2 2,50 5,00 

Eşit 3   

Depresyon 

Negatif Sıralar 0 0,00 0,00 

0,000 1,00 0,00 Pozitif Sıralar 0 0,00 0,00 

Eşit 8   
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Tablo 6. 6. Kadın katılımcıların BRHÖ ön test-son test karşılaştırma sonuçları 

(Devamı) 

 

Yorgunluk 

Negatif Sıralar 0 0,00 0,00 

-2,546 0,01* 0,90 Pozitif Sıralar 8 4,50 36,00 

Eşit 0   

Gerginlik 

Negatif Sıralar 1 1,00 1,00 

-1,000 0,31 0,35 Pozitif Sıralar 2 0,00 0,00 

Eşit 7   

Canlılık 

Negatif Sıralar 3 2,50 7,50 

-0,921 0,35 0,32 Pozitif Sıralar 1 2,50 2,50 

Eşit 4   

KAF+ÖKA 

Kızgınlık 

Negatif Sıralar 3 2,00 6,00 

-1,633 0,10 0,58 Pozitif Sıralar 0 0,00 0,00 

Eşit 5   

Şaşkınlık 

Negatif Sıralar 0 0,00 0,00 

-1,604 0,11 0,57 Pozitif Sıralar 3 2,00 6,00 

Eşit 5   

Depresyon 

Negatif Sıralar 1 2,50 2,50 

-0,272 0,78 0,09 Pozitif Sıralar 2 1,75 3,50 

Eşit 5   

Yorgunluk 

Negatif Sıralar 0 0,00 0,00 

-2,536 0,01* 0,89 Pozitif Sıralar 8 4,50 36,00 

Eşit 0   

Gerginlik 

Negatif Sıralar 0 0,00 0,00 

-1,342 0,18 0,47 Pozitif Sıralar 2 1,50 3,00 

Eşit 6   

Canlılık 

Negatif Sıralar 2 2,50 5,00 

0,000 1,00 0,00 Pozitif Sıralar 2 2,50 5,00 

Eşit 4   

KON: Kontrol; PLA: Plasebo; KAF: Kafein; PLA+ÖKA: Plasebo+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+ÖKA: 

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

Kadın katılımcıların içecek öncesi ve sonrası BRHÖ karşılaştırma sonuçları 

Tablo 6.6’da sunulmuştur. KAF (Z=-2,558; p=0,01; r=0,84), PLA+ÖKA (Z=-2,546; 

p=0,01; r=0,90) ve KAF+ÖKA (Z=-2,536; p=0,01; r=0,89) uygulamalarının ön test 

ve son test değerleri incelendiğinde, yorgunluk alt boyutunda istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Bu duruma bağlı olarak, KAF, PLA+ÖKA ve 

KAF+ÖKA uygulamalarında içecekten sonra yorgunluk değerlerinin artış gösterdiği 

belirlenmiştir. Diğer uygulamalar ve alt boyutlarda anlamlı farklılık saptanmamıştır 

(p>0,05). 

6.1.6. Katılımcıların Bireysel Analiz Sonuçları 
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Tablo 6. 7. Katılımcıların en iyi 10 m sprint değerlerinin bireysel analizleri 

 KON - PLA KON - KAF KON - PLA+ÖKA 
KON – 

KAF+ÖKA 

  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+ÖKA: Plasebo+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+ÖKA: 

Kafein+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi; *: Sprint performansında artış; #: Sprint performansında düşüş. 

Katılımcıların en iyi 10 m sprint değerlerinin bireysel analiz sonuçları Tablo 

6.7’de verilmiştir. Analiz sonuçlarına göre, erkeklerde KON uygulamasına kıyasla 1. 

katılımcının PLA ve KAF uygulamalarında en iyi 10 m sprint performansı artmıştır. 

Buna karşın KON uygulamasına kıyasla 5. katılımcının PLA+ÖKA uygulamasında, 6. 

katılımcının ise KAF+ÖKA uygulamasında en iyi 10 m sprint performansı düşüş 

göstermiştir. Kadınlarda ise KON uygulamasına kıyasla 8. katılımcının PLA ve KAF 

uygulamalarında en iyi 10 m sprint performansı artış göstermiştir. Diğer değerler 

arasında anlamlı farklılık tespit edilmemiştir. 
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Tablo 6. 8. Katılımcıların ortalama 10 m sprint değerlerinin bireysel analizleri 

 KON - PLA KON - KAF KON - PLA+ÖKA 
KON – 

KAF+ÖKA 

  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+ÖKA: Plasebo+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+ÖKA: 

Kafein+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi; *: Sprint performansında artış; #: Sprint performansında düşüş. 

Katılımcıların ortalama 10 m sprint değerlerinin bireysel analiz sonuçları Tablo 

6.8’de verilmiştir. Analiz sonuçlarına göre, erkeklerde KON uygulamasına kıyasla 1. 

katılımcının KAF uygulamasında, 4. katılımcının ise KAF+ÖKA uygulamasında 

ortalama 10 m sprint performansı artmıştır. Buna ek olarak, KON uygulamasına kıyasla 

5. Katılımcının PLA+ÖKA uygulamasında ortalama 10 m sprint performansı düşüş 

göstermiştir. Kadın katılımcılarda ise KON uygulamasına kıyasla 6. katılımcının KAF 

uygulaması ve 8. katılımcının PLA uygulaması en iyi 10 m sprint performansını 

artırmıştır. 2. katılımcının PLA uygulaması ortalama 10 m sprint performansını 

düşürmüştür. Diğer değerler arasında anlamlı farklılık tespit edilmemiştir. 
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Tablo 6. 9. Katılımcıların en iyi 30 m sprint değerlerinin bireysel analizleri 

 KON - PLA KON - KAF KON - PLA+ÖKA KON – KAF+ÖKA 

  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+ÖKA: Plasebo+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+ÖKA: 

Kafein+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi; *: Sprint performansında artış. 

Katılımcıların en iyi 30 m sprint değerlerinin bireysel analiz sonuçları Tablo 

6.9’de verilmiştir. Analiz sonuçlarına göre, erkeklerde KON uygulamasına kıyasla 7. 

katılımcının KAF+ÖKA uygulaması en iyi 30 m sprint performansında artış sağlamıştır. 

Kadınlarda ise KON uygulamasına kıyasla 8. katılımcının PLA, PLA+ÖKA ve 

KAF+ÖKA uygulamaları en iyi 30 m sprint performansını artırmıştır. Diğer değerler 

arasında anlamlı farklılık tespit edilmemiştir. 
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Tablo 6. 10. Katılımcıların ortalama 30 m sprint değerlerinin bireysel analizleri 

 KON - PLA KON - KAF KON - PLA+ÖKA 
KON – 

KAF+ÖKA 

  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; KAF: Kafein; PLA+ÖKA: Plasebo+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+ÖKA: 

Kafein+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi; *: Sprint performansında artış. 

Katılımcıların ortalama 30 m sprint değerlerinin bireysel analiz sonuçları Tablo 

6.10’da sunulmuştur. Analiz sonucuna göre, erkeklerde KON uygulamasına kıyasla 1. 

Katılımcının KAF uygulaması ile 4. katılımcının PLA ve KAF+ÖKA uygulamalarında 

ortalama 30 m sprint performansını artırmıştır. Kadınlarda ise KON uygulamasına 

kıyasla 8. katılımcının PLA, PLA+ÖKA ve KAF+ÖKA uygulamaları ortalama 30 m 

sprint performansını artırmıştır. Diğer değerler arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmemiştir. 
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Tablo 6. 11. Katılımcıların zirve güç değerlerinin bireysel analizleri 

 KON - PLA KON - KAF KON - PLA+ÖKA 
KON – 

KAF+ÖKA 

  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 35.3 -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+ÖKA: Plasebo+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+ÖKA: 

Kafein+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi; *: Zirve güç performansında artış. 

Katılımcıların zirve güç değerlerinin bireysel analiz sonuçları Tablo 6.11’de 

sunulmuştur. Analiz sonucuna göre, erkeklerde KON uygulamasına kıyasla 1. 

Katılımcının PLA, KAF ve PLA+ÖKA uygulamalarında, 2. ve 6. katılımcının ise KAF 

uygulamasında zirve güç performansları artış göstermiştir. Kadın katılımcılardan KON 

uygulamasına kıyasla 1. katılımcının KAF uygulamasında, 7 katılımcının ise KAF ve 

KAF+ÖKA uygulamalarında zirve güç performansı artmıştır. Diğer değerlerde anlamlı 

farklılık gözlenmemiştir. 
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Tablo 6. 12. Katılımcıların ortalama güç değerlerinin bireysel analizleri 

 KON - PLA KON - KAF KON - PLA+ÖKA 
KON – 

KAF+ÖKA 

  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+ÖKA: Plasebo+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+ÖKA: 

Kafein+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi; *: Ortalama güç performansında artış; #: Ortalama güç performansında 

düşüş. 

Katılımcıların ortalama güç değerlerinin bireysel analiz sonuçları Tablo 6.12’de 

verilmiştir. Analiz sonucuna göre, erkeklerde KON uygulamasına kıyasla 6. katılımcının 

KAF ve KAF+ÖKA uygulamalarında ortalama güç performansı artarken, 3. 

katılımcının PLA uygulamasında ortalama güç performansı düşüş göstermiştir. 

Kadınlarda ise KON uygulamasına kıyasla 5. katılımcının KAF ve KAF+ÖKA 

uygulamalarında ortalama güç performansı artış göstermiştir. Diğer değerlerde anlamlı 

farklılık ortaya çıkmamıştır. 
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Tablo 6. 13. Katılımcıların yorgunluk indeksi değerlerinin bireysel analizleri 

 KON - PLA KON - KAF KON - PLA+ÖKA 
KON – 

KAF+ÖKA 

  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 2.91 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+ÖKA: Plasebo+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi; KAF+ÖKA: 

Kafein+Ön Kondisyonlanma Aktivitesi; *: yorgunluk indeksinde düşüş; #: yorgunluk indeksinde artış. 

Katılımcıların yorgunluk indeksi değerlerinin bireysel analiz sonuçları Tablo 

6.13’de verilmiştir. Analiz sonucuna göre, erkeklerde KON uygulamasına kıyasla 4. 

katılımcının PLA ve KAF+ÖKA uygulamalarında yorgunluk indeksi düşüş göstermiştir. 

Bunun aksine, KON uygulamasına kıyasla 2. katılımcının KAF ve PLA+ÖKA 

uygulamaları, 6. katılımcının ise PLA ve PLA+ÖKA uygulamalarında yorgunluk 

indeksi artış göstermiştir. Kadın katılımcılarda ise KON uygulamasına kıyasla 3. 

katılımcının PLA, KAF, PLA+ÖKA ve KAF+ÖKA uygulamalarında yorgunluk indeksi 

azalmıştır. Diğer değerlerde anlamlı farklılık ortaya çıkmamıştır. 

6.2. TARTIŞMA 

Bu araştırmanın amacı, erkek ve kadın futbolcularda ön kondisyonlanma 

aktivitesi ve kafein alımının sprint, anaerobik kapasite ve yorgunluk indeksi üzerine 

akut etkisini incelemektir. Ayrıca sonuçlar bireysel düzeyde de değerlendirilmiştir. 

Araştırmanın sonucunda hem erkek hem de kadınlarda altı farklı zaman noktasında 

ölçülen 10 m ve 30 m sprint performansı bakımından uygulamalar arasında anlamlı 

farklılık tespit edilmemiştir. Cinsiyet faktöründe anlamlı farklılık bulunmuştur. 
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Beklenildiği gibi erkek katılımcılar kadın katılımcılara kıyasla daha iyi 10 m ve 30 m 

sprint performansı ortaya koymuştur. Zaman faktöründe ise 10 m sprint performansında 

anlamlı değişim görülmezken, 30 m sprint performansında 4. dk koşulan sprint 

süresinin 10. ve 12. dakikalara kıyasla anlamlı derecede daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. Ayrıca zaman x cinsiyet etkileşiminde de anlamlı fark saptanmıştır. Hem 

10 m hem de 30 m sprint testlerinde kadınların 4. dk koştukları sürenin 10. ve 12. 

dakikalara kıyasla anlamlı derecede daha düşük olduğu belirlenmiştir. En iyi 10 m ve 30 

m sprint performanslarında ise uygulanan protokoller arasında anlamlı farklılık 

gözlenmemiştir. Wingate Anaerobik Güç Testi sonuçları incelendiğinde, KAF 

uygulamasının KON uygulamasına kıyasla zirve güç değerlerini artırdığı belirlenmiştir. 

Ortalama güç ve yorgunluk indeksi değerlerinde ise uygulamalar arası anlamlı farklılık 

saptanmamıştır. Cinsiyet faktöründe beklenildiği gibi erkeklerin zirve ve ortalama güç 

değerleri kadınlara kıyasla anlamlı derecede daha yüksek gözlenmiştir ancak yorgunluk 

indeksinde cinsiyetler arası farklılık ortaya çıkmamıştır. KAH ve AZD değerleri 

bakımından uygulanan protokoller arasında anlamlı farklılık gözlenmemiştir, ancak 

zaman faktöründe her iki parametrede de anlamlı değişimler ortaya çıkmıştır. Cinsiyet 

faktöründe ise, erkeklerde kadınlara kıyasla anlamlı seviyede daha düşük AZD değerleri 

saptanırken, KAH değerleri cinsiyetler arasında farklılık göstermemiştir. Katılımcılara 

verilen plasebo ve kafein içeceklerinin ruh haline etkisi incelendiğinde, içecek öncesi ve 

sonrası için uygulamalar arasında herhangi bir farklılık belirlenmemiştir. Ancak 

uygulama içi ön test ve son test değerleri incelendiğinde, erkeklerde ve kadınlarda hem 

plasebo hem de kafein içtikten sonra yorgun hissetme değerleri artış göstermiştir. 

Uygulamaların bireysel analiz sonuçları incelendiğinde ise KON uygulamasına kıyasla 

diğer uygulamaların, 10-30 m sprint, zirve güç, ortalama güç ve yorgunluk indeksi 

değerlerinde bazı katılımcılarda performans artışı sağladığı gözlenirken, bazı 

katılımcılarda performans düşüşüne neden olduğu gözlenmiştir. Sonuçlara daha detaylı 

bakıldığı zaman bireysel farklılıklarda performans artışının daha fazla olduğu 

görülmektedir.  Bütün bu sonuçlara göre H1a, H0b, H0c, H4 ve H8 hipotezleri kabul 

edilmiştir. Diğer hipotezler reddedilmiştir. 
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6.2.1. Ön Kondisyonlanma Aktivitesi ve Kafein Kombinasyonunun 

Performansa Etkileri  

Literatürde ÖKA ve kafeinin sinerjik etkilerini inceleyen bazı az sayıda 

çalışmalar olsa da, bu etkinin erkek ve kadın futbolcularda hem sprint hem de anaerobik 

kapasite üzerine etkilerini inceleyen bir araştırmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle 

sonuçlarımızı diğer çalışmalarla karşılaştırmak zor görünmektedir. Çalışmamızda ÖKA 

ve kafein sinerjisinin performans parametrelerini artırmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Bu 

sonuçlara kısmen benzer bulgular ortaya koyan bir araştırmada, kadın voleybolculara 6 

mg/kg kafein ile ÖKA olarak, ortalama hareket hızı %10 düşene kadar %80 1TM'de tek 

bir set squat egzersizi uygulanmıştır. Araştırmanın sonucunda dikey sıçrama 

performansı artsa da kafeinin ek bir fayda sağlamadığı bildirilmiştir. Yani kafein ve 

ÖKA sinerjisi gözlenmemiştir (Filip-Stachnik vd., 2022). Bu bulguların aksine ÖKA ve 

kafein sinerjisini inceleyen başka bir araştırmada, profesyonel erkek futbolculara ÖKA 

olarak toplam 45 adet pliometrik sıçrama ve kızak çekilerek koşulan 60 m sprint 

uygulanmıştır. Ayrıca 5 mg/kg kafein takviyesi verilmiştir. Çalışmanın sonucunda ÖKA 

ve kafein kombinasyonu dikey sıçrama performansını artırmıştır (Guerra vd., 2018). 

Başka bir araştırmada ise kadın ve erkek taekwondoculara 3 x 10 tekrar dikey sıçrama 

içeren bir ÖKA ile 3 mg/kg kafein kombinasyonu uygulanmıştır. Sonuç olarak ÖKA ve 

kafein kombinasyonu, çeviklik hareketleri ve tekme atmayı içeren taekwondoya özgü 

egzersiz testlerinin performansını artırmıştır (Ouergui vd., 2022). ÖKA ve kafein 

sinerjisinin erkek boksörlerde Wingate Anaerobik Güç performansını artırdığı bir 

çalışmada, ÖKA olarak bisiklet ergometresinde vücut ağırlığının %8.5’ine denk gelen 

yükte 10 sn boyunca sprint atılmıştır. Kafein ise 3 mg/kg dozda verilmiştir. Sonuç 

olarak zirve ve ortalama güç değerleri artmıştır (Zhang vd., 2024). Yakın zamanda 

yapılan bir araştırmada da kafein ve ÖKA kombinasyonu incelenmiştir (Heydari vd., 

2025). Çalışmada rekreasyonel olarak aktif 20 erkeğe 6 mg/kg kafein ile birlikte toplam 

48 pliometrik sıçramaları içeren bir ÖKA uygulanmıştır. Araştırmanın sonucunda kafein 

ve ÖKA kombinasyonu dikey sıçrama, sprint ve anaerobik kapasiteyi artırmıştır.  Bu 

bulgular incelendiğinde, ÖKA ve kafein kombinasyonunun çeşitli patlayıcı güç 

parametrelerinde performansı artırabileceği görülmektedir.  

Bu iki farklı kondisyonlanma stratejisinin birlikte uygulanmasının ardından 

ortaya çıkan performans artışının ortak bir açıklaması mevcuttur. Aslında, yorgunluk 
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seviyesindeki azalma, kafein takviyesi ve ÖKA uygulamasının ardından nöromüsküler 

etkinlikte meydana gelen artışa bağlanabilir; bu da yüksek eşikli motor birimlerin (Ng 

vd., 2020) etkinliğini artırmış ve hatta sinerjistlerin aktivasyonunu artırarak (Yetter ve 

Moir, 2008) daha fazla kas içi ve kaslar arası koordinasyonla sonuçlanmıştır (Tillin ve 

Bishop, 2009; Del Coso vd., 2012). Mevcut araştırmamızda daha önce 20 m sprint 

performansını artırdığı kanıtlanan (Turner vd., 2015) bir pliometrik ÖKA protokolü ve 

yine daha önce ergojenik etkisi ispatlanan 3 mg/kg kafein dozu (Lara vd., 2019) 

kullanılsa da erkek ve kadın futbolcularda ÖKA ve kafein kombinasyonu performans 

artışı sağlamamıştır. ÖKA ve kafein kombinasyonunun performans parametrelerini 

etkilememesi birçok faktöre bağlı olabilmektedir. Çalışmalarda uygulanan farklı ÖKA 

protokolleri, farklı performans testleri, farklı kafein dozları, katılımcıların kafein 

tüketim sıklıkları, genotip farklılığı ve antrenman düzeyleri araştırma sonuçlarında 

farklılıklar meydana getirebilmektedir. Gelecek araştırmalarda ÖKA ve kafein 

kombinasyonunun sinerjik etkisini daha net ortaya koyabilmek için farklı yöntemlerin 

denendiği daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

6.2.2. Ön Kondisyonlanma Aktivitesi ve Kafein Alımının Sprint 

Performansına Etkileri 

Bu araştırmada, kadın ve erkek futbolculara uygulanan ÖKA ve kafein alımının 

altı farklı zaman noktasında ölçülen 10 m ve 30 m sprint performansını etkilemediği 

belirlenmiştir. Uygulanan protokollerde ÖKA ve kafein kombinasyonunun yanı sıra ayrı 

ayrı ÖKA ve kafein alımı sonrası da performans değerleri değişmemiştir. Daha önce 

belirtildiği gibi ÖKA ve kafein kombinasyonunun sprint performansına etkisini 

inceleyen bir araştırmaya rastlanmamıştır. Ancak ÖKA ve kafeinin birbirinden bağımsız 

şekilde sprint performansına etkisini inceleyen birçok araştırma bulunmaktadır 

(Chatzopoulos vd., 2007; Lara vd. 2014; Seitz vd., 2014; Turner vd., 2015; Matsumura 

vd., 2022).  

Mevcut çalışmamızda plasebo ile birlikte uygulanan pliometrik ÖKA 

protokolünün 10 m ve 30 m sprint performansını etkilemediği sonucuna ulaşılmıştır. 

Literatürde bulgularımızı destekleyen bazı araştırmalar bulunmaktadır. Yapılan bir 

çalışmada, 1TM’nin %30’una denk gelen bir yük ile tek set 3 tekrar pliometrik ÖKA 

uygulanmış ve 4 dk sonra ölçülen 40 m sprint performansında herhangi bir değişim 
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gözlenmemiştir (McBride vd., 2005). Bu çalışmada yazarlar, herhangi bir performans 

artışının olmamasını, tek set uygulanan ÖKA’nın yetersizliğine bağlamışlardır. Mevcut 

çalışmamızın ÖKA ve sprint testi protokolüne benzer bir tasarıma sahip bir araştırmada 

ise Sönmez ve İşler (2020), ÖKA olarak tek set (1 x 10 tekrar) ve çok set (3 x 10 tekrar) 

pliometrik sıçrama uygulamışlardır. Uygulama sonrasında 15. s, 2.dk, 4.dk, 8.dk, 12.dk 

ve 16.dk’larda 10 m, 20 m ve 30 m sprint performansında anlamlı bir değişim ortaya 

çıkmamıştır. Bu araştırmalarda kullanılan pliometrik sıçramalar dikey düzlemde 

gerçekleşmiştir ancak bizim çalışmamızda sprint koşusuna benzer hareket kalıplarını 

içeren bir ÖKA uygulamak için yatay düzlemde sıçramalar yapılmıştır. Buna rağmen 

sprint performansında gelişme sağlanmamıştır. Farklı ÖKA protokolleri uygulayan 

başka bir araştırmada ise Till ve Cooke (2009), 12 profesyonel futbolcuya 5 TM 

deadlift, 5 tekrar dikey pliometrik sıçrama ve izometrik diz ekstansiyon (3 x 3 saniye) 

egzersizleri uygulamıştır. Katılımcılar ısınmadan 4, 5 ve 6 dakika sonra 10 m ve 20 m 

sürat testine katılmış ve farklı ÖKA protokolleri sprint performansında anlamlı bir 

gelişme sağlamamıştır. Bu bulguların aksine, pliometrik ÖKA’nın sprint performansını 

artırdığı bir araştırmada, mevcut çalışmamızın ÖKA protokolü ile aynı protokolü 

gerçekleştiren Turner ve diğerleri (2015), 4. dakikada ölçülen 10 m sprint 

performansının arttığını rapor etmiştir. Literatürdeki araştırma sonuçları uygulanan 

ÖKA protokollerine, verilen dinlenme sürelerine, katılımcıların antrenman ve kuvvet 

seviyelerine ve sonraki performans testine göre farklılıklar göstermektedir. Mevcut 

araştırmamızın katılımcıları her ne kadar futbol antrenman geçmişine sahip olsa da 

amatör seviyede oynayan sporculardır. Bu nedenle ÖKA sonrası performans artışı için 

kuvvet-güç seviyeleri düşük kalmış olabilir.  

Araştırmamızda katılımcılara verilen 3 mg/kg kafein dozu 10 m ve 30 m sprint 

performansında anlamlı bir etki oluşturmamıştır. Literatürde daha önce yapılan ve 

bulgularımızı destekleyen bazı araştırmalar bulunmaktadır. Mevcut araştırmamızda 

olduğu gibi amatör futbolculara su ile karıştırılarak verilen 6 mg/kg kafeinin 5 m, 10 m, 

20 m ve 30 m sprint performansını artırmadığı bildirilmiştir (Kara vd., 2019). Başka bir 

araştırmada ise, 2 ve 5 mg/kg kafein dozunun kadın karatecilerde 6 x 35 m sprint 

testinde performans artışının olmadığı tespit edilmiştir (Arazi vd., 2016). Glaister ve 

arkadaşlarının (2012) yaptığı bir araştırmada da, 17 iyi antrenmanlı erkek katılımcılara 

2, 4, 6, 8, ve 10 mg/kg kafein dozları verilip 7 x 10 sn bisiklet ergometresinde sprint 
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testi uygulanmıştır. Araştırmanın sonucunda kafeinin bisiklette uygulanan sprint 

performansını artırmadığı rapor edilmiştir. Bu sonuçların aksine kafeinin sprint 

performansını artırdığı araştırmalar da mevcuttur. On üç erkek sprinter üzerine yapılan 

bir araştırmada 6 mg/kg kafein dozu 100 m koşusunun ilk 60 metresinde sprint 

performansını artırmıştır (Matsumura vd., 2023). Başka bir araştırmada ise Glaister ve 

arkadaşları (2008) 5 mg/kg dozda verilen kafein takviyesinin 35 sn aralıklarla 12 × 30 

m tekrarlı sprint koşu performansı üzerindeki etkilerini incelemiş ve kafeinin plaseboya 

göre en hızlı sprint süresini azalttığını bildirmiştir. Futsal oyuncuları üzerine yapılan bir 

çalışmada (López-Samanes vd., 2021), 3 mg/kg dozda verilen kafeinin 20 m sprint 

performansını artırdığı bildirilmiştir. Profesyonel kadın basketbolculara yapılan bir 

araştırmada da, 3 mg/kg dozda verilen kafeinin 10 m ve 20 m sprint performansını 

artırdığı rapor edilmiştir (Stojanović vd., 2019). Literatür incelendiğinde, benzer kafein 

dozları kullanılsa da bazı araştırmalarda kafeinin sprint performansını artırdığı, bazı 

çalışmalarda ise artırmadığı bildirilmiştir. Bu çelişkili sonuçlar birçok farklı faktöre 

bağlı olabilmektedir. Katılımcıların antrenman düzeyi, kafein tüketim sıklıkları, genotip 

farklılıkları uygulanan testlerin zamanı gibi faktörler sprint gibi çok küçük zaman 

değişimlerinin ölçüldüğü performans parametrelerini etkileyebilmektedir. Mevcut 

araştırmamızda hem erkek hem de kadın katılımcıların kafein tüketim sıklıklarının 

‘’yüksek’’ olduğu belirlenmiştir. Bu nedenle verilen 3 mg/kg kafein dozunun 10 m ve 30 

m sprint performansına etki etmede yetersiz kalmış olabileceği düşünülebilir. Sprint 

performansının düzenli tüketilen kafeinden etkilendiğini bildiren bazı araştırmalar 

vardır. Evans ve diğerleri (2018), kafein tüketim seviyesi düşük olan bireyler 200 mg 

kafeinin tekrarlı sprint performansında meydana gelen düşüşü anlamlı derecede 

azaltmıştır. Kafein tüketim seviyesi orta ve yüksek olan bireylerde ise bu durum ortaya 

çıkmamıştır. Benzer sonuçlar bildiren çalışmalarda, düzenli kafein tüketmeyen 

sporcularda 3 mg/kg/gün kafein tüketiminin 15 ila 18. günlere kadar sprint 

performansını geliştirdiğini ancak 18. Günden itibaren kafeine verilen yanıtlarda 

anlamlı azalmalar meydana geldiği bildirilmiştir (Lara vd., 2019; Ruiz-Moreno vd., 

2020). Bu çalışmaların aksine, düzenli kafein alımının akut olarak kafein tüketiminin 

egzersiz performansını etkilemediğini ortaya koyan çalışmalar da bulunmaktadır 

(Gonçalves vd., 2017; Del Coso vd., 2019). Genel olarak, kafeinin sprint performansı 

üzerindeki etkilerine ilişkin farklı sonuçları net olarak açıklayan ortak bir faktör yok 
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gibi görünmektedir. Bu nedenle gelecek araştırmalarda kafein ve sprint performansını 

etkileyen faktörlerin daha fazla incelenmesine ihtiyaç vardır. 

6.2.3. Ön Kondisyonlanma Aktivitesi ve Kafein Alımının Anaerobik 

Kapasiteye Etkileri 

Çalışmamızın Wingate Anaerobik Güç Testi sonuçları incelendiğinde, KAF 

uygulamasının KON uygulamasına kıyasla zirve güç değerlerini istatistiksel olarak 

anlamlı derecede artırdığı belirlenmiştir. Ortalama güç ve yorgunluk indeksi 

değerlerinde ise uygulamalar arası anlamlı farklılık saptanmamıştır. Araştırma dizaynı 

dikkatli incelendiğinde Wingate anaerobik güç testinin 2 dk aralıklarla 6 kez koşulan 

sprintlerden 5 dk sonra uygulandığı görülmektedir. Bu da katılımcıların yorgunluk 

seviyesinin yükseldiği bir zamana denk gelmektedir. Bu durum ortalama güç 

performansını artırmak için 3 mg/kg dozdaki kafeinin etkisiz kalmasına neden olmuş 

olabilir. Ayrıca araştırmamızda hem kafein ile birlikte hem de ayrıca uygulanan 

ÖKA’nın anaerobik kapasite üzerine etki etmediği belirlenmiştir.  

Araştırmamızda sadece kafein uygulamasında zirve güç artışı meydana gelmiştir. 

Kafeinin anaerobik kapasite üzerine etkisini inceleyen ve bulgularımızı destekleyen 

çalışmalar bulunmaktadır (Grgic, 2018; Duncan vd., 2019; Zhang vd., 2024). Erkek 

boksörlerde ÖKA ve kafein kombinasyonunun zirve ve ortalama gücü artırdığı 

bildirilmiştir. Bu araştırmada da mevcut çalışmamızda olduğu gibi 3 mg/kg kafein dozu 

kullanılmıştır. ÖKA olarak ise 10 saniyelik Wingate sprint uygulaması yapılmıştır. ÖKA 

uygulaması zirve gücü artırsa da ek olarak kafein kullanımı daha yüksek zirve güç 

performansı sağlamıştır (Zhang vd., 2024).  Yapılan bir meta-analiz çalışmasında, 

kafeinin zirve güç ve ortalama gücü plaseboya göre anlamlı derecede artırdığı rapor 

edilmiştir (Grgic, 2018). Başka bir araştırmada ise, 5 mg/kg kafeinin hem alt vücut hem 

de üst vücut Wingate testinde zirve gücü plaseboya göre anlamlı derecede artırmıştır, 

fakat ortalama güç performansının etkilenmediği bildirilmiştir. Benzer şekilde Woolf ve 

diğerleri (2008), 5 mg/kg kafeinin zirve güç performansını geliştirdiğini ancak ortalama 

güç ve yorgunluk indeksinin değişmediği bildirilmiştir. Bu bulgular bizim sonuçlarımız 

ile birebir paralellik göstermektedir. Ortalama gücün artmaması 30 sn boyunca 

katılımcıların istemsiz bir biçimde tempo değiştirmelerinden dolayı olabilir. Kafeinin 

zirve gücü artırmadığı araştırmalar da mevcuttur. Katılımcılara 5 mg/kg dozda kafein 
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verilen bir araştırmada hem zirve güç hem de ortalama güç anlamlı derecede 

artmamıştır (Çakır-Atabek, 2017). Araştırmanın yazarı, kafein dozunun düşük olduğunu 

ve bu nedenle performans artışının olmadığını ileri sürmüştür ancak bu teori bizim 

bulgularımız ile çelişki göstermektedir. Glaister ve diğerlerinin (2018) yaptığı 

araştırmada da 5 mg/kg kafein kullanışmış ve vücut ağırlığının %8’ine denk gelen 

dirence karşı 30 sn gerçekleştirilen Wingate testinde performans artışı sağlanmamıştır. 

Ancak, 10 saniye süren ve vücut ağırlığının %12’sine denk gelen dirence karşı 

uygulanan sprint performansını anlamlı derecede artış göstermiştir. Bu konunun netliğe 

kavuşması için farklı araştırma desenlerinin denendiği araştırmalar yapılmalıdır.  

Mevcut çalışmamızın ÖKA protokolü yatay düzlemde pliometrik sıçramaları 

içermektedir ve Wingate testi ile benzer hareket kalıpları içermemektedir. Bu nedenle 

çalışmamızın ÖKA protokolü anlamlı bir etki ortaya çıkarmamış olabilir. Bu konuyla 

ilgili yapılan bazı çalışmalar performans testinde uygulanan hareketleri yansıtan ÖKA 

uygulamalarının performansı artırmada etkili olduğunu bildirmiştir (Hancock vd., 2015; 

Barbosa vd., 2016; Doma vd., 2016; Matusiński vd., 2021). İki farklı squat yöntemi ile 

ÖKA uygulayan bir çalışmada, bizim sonuçlarımız ile paralellik gösteren bulgular 

ortaya çıkmıştır. Parry ve diğerleri (2008), erkek ragbi oyuncularına iki farklı yükte 

squat egzersizi uygulamıştır. Her iki ÖKA sonrası da zirve güç, ortalama güç ve 

yorgunluk indeksinde anlamlı farklılık gözlenmemiştir. ÖKA sonrası performans 

etkisini belirleyen birçok faktör bulunmaktadır. Özellikle bireylerin antrenman ve güç 

seviyesi ÖKA’dan faydalanabilmek için oldukça önemlidir. Bu konuyla ilgili yapılan 

meta-analiz çalışmalarında antrenman ve güç seviyesi yüksek kişilerin ÖKA sonrası 

performans artışında daha yüksek etki büyüklükleri ortaya çıkardığını rapor etmişlerdir 

(Wilson vd., 2013; Seitz ve Haff., 2016). Ayrıca ÖKA’nın performansı olumlu 

etkilemesi toparlanma süresine de bağlıdır. Güç seviyesi yüksek bireylerde ÖKA’dan 5-

7 dakika sonra performans artışı meydana geldiği bildirilirken, zayıf bireylerin en az 8 

dakika sonra performans artışı ortaya koyduğu ifade edilmiştir (Seitz ve Haff, 2016). Bu 

nedenle çalışmamızda uygulanan Wingate testi sprint testlerinden sonra yapıldığı için 

katılımcılar ÖKA sonrası yaklaşık 17-20 dk sonra Wingate testi uygulamıştır. Bu süre 

ÖKA sonrası ortaya çıkacak olan performans artışının ortadan kaybolmasına neden 

olmuş olabilir. Bu durum araştırmanın önemli sınırlılıklarından bir tanesidir. Bunun yanı 

sıra, katılımcılarımızın amatör sporcular olduğu göz önünde bulundurulursa antrenman 
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ve güç seviyeleri ÖKA sonrası performans artışı sağlamak için yetersiz kalmış olabilir. 

Bu nedenle gelecekte yapılacak çalışmalarda katılımcı grubunun önceden kuvvet ve güç 

seviyeleri belirlenmelidir ve buna göre protokoller belirlenmelidir. 

6.2.4. Ön Kondisyonlanma Aktivitesi ve Kafein Alımının Kalp Atım Hızı ve 

Algılanan Zorluk Derecesine Etkileri 

Bu araştırmada KAH ve AZD değerleri uygulanan ÖKA ve kafein protokolleri 

arasında farklılık göstermemiştir. Uygulanan testlerde zamana bağlı olarak KAH ve 

AZD değerleri anlamlı derecede değişmiştir. Cinsiyet bakımından ise KAH değerlerinde 

değişim gözlenmemiş ancak erkeklerde kadınlara kıyasla anlamlı derecede daha düşük 

AZD değerleri oraya çıkmıştır. Bu durum kadınların erkeklere kıyasla tekrarlanan sprint 

testinde daha fazla yorulmuş olabileceğinden kaynaklanıyor olabilir. Çünkü hem 10 m 

hem de 30 m sprint testlerinde kadınların 4. dk koştukları sürenin 10. ve 12. dakikalara 

kıyasla anlamlı derecede daha düşük olduğu belirlenmiştir. Beklenildiği gibi sprint ve 

Wingate testi sırasında ölçülen KAH değerleri dinlenik duruma göre anlamlı derecede 

artmıştır. Ayrıca sprint testleri sırasında ölçülen KAH değerlerine kıyasla wingate testi 

sonrası ölçülen KAH değerleri daha yüksek çıkmıştır. AZD değerlerinde de benzer 

durum vardır. Beklenildiği gibi on ikinci dakikada koşulan sprint sonrası AZD değerleri 

önceki değerlere göre daha yüksek çıkmıştır. Ayrıca yine beklenildiği wingate testi 

sonrası diğer değerlere kıyasla anlamlı derecede yüksek AZD değerleri saptanmıştır.  

Literatürde ÖKA çalışmaları incelendiğinde, kısıtlı sayıda çalışma KAH ve AZD 

değerlerini incelemiştir. ÖKA sonrası genellikle patlayıcı güç içeren aktiviteler 

incelendiği için odak noktası kas gücü çıktıları ve performans testi sonuçları olmuştur. 

Ancak kafein araştırmalarında sıklıkla KAH ve AZD değerleri ele alınmıştır. AZD ve 

KAH’ın incelendiği bir araştırmada kontrol, plasebo + ÖKA ve kafein + ÖKA 

kombinasyonu karşılaştırılmış ve sonuç olarak KAH ve AZD değerlerinde anlamlı bir 

değişim olmamıştır (Zhang vd., 2024). Başka bir araştırmada da (Timon vd., 2019), iki 

farklı squat protokolü ile ÖKA uygulanmış ve sonrasında ölçülen squat sıçrama testi 

için AZD değerleri değişmemiştir. Karağiyit ve Koz (2021) kafeinli kahve alımının 

skuat, göğüs pres ve sprint testi sonrası AZD ve KAH değerlerinin anlamlı derecede 

değişmediğini bildirmiştir. Kafein alımının KAH ve AZD değerlerini anlamlı derecede 

etkilemediği birçok çalışma tarafından da bildirilmiştir (Clarke vd., 2016; Anderson vd., 
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2018; Clarke vd., 2019; Clarke vd., 2021). Bu sonuçlar bizim bulgularımız ile paralellik 

göstermektedir.  

6.2.5. Kafein Alımının Ruh Haline Etkileri 

Araştırmamızda kafein ve plasebo alımından önce ve 50 dk sonra BRHÖ 

uygulanmıştır. Sonuç olarak uygulamalar arasında kızgınlık, şaşkınlık, depresyon, 

yorgunluk, gerginlik ve canlılık alt boyutlarında anlamlı farklılık görülmemiştir. Ancak 

uygulama içi ön test ve son test değerleri incelendiğinde, erkeklerde ve kadınlarda hem 

plasebo hem de kafein içtikten sonra yorgun hissetme değerleri artış göstermiştir. Kafein 

alımının fiziksel performansın yanı sıra ruh halini iyileştirdiği ve kaygıyı azalttığı 

bildirilmiştir (Glade, 2010). Yapılan bir araştırmada yaşlı bireylerin günlük yaşam 

becerileri için ruh halini iyileştirmede akut kafein alımının uygulanabileceği 

belirtilmiştir (Tallis vd., 2013). Ayrıca kafein alımında düşük dozun (100-300 mg veya 

≤1,5-3 mg/kg) uyanıklığı, öğrenmeyi ve ruh halini iyileştirdiği, daha yüksek dozların ise 

(400 mg veya ≤5,5 mg/kg) ise kaygıya sebep olabileceği belirtilmiştir (McLellan vd., 

2016). BRHÖ uygulanan bir araştırmada bisikletçilerde 4 mg/kg kafein alımının 

egzersiz öncesi ve sonrası yorgunluk ve canlılık alt boyutlarında anlamlı azalmalar 

meydana geldiği bulunmuştur (Smirmaul vd., 2017). Yapılan başka bir araştırmada ise, 

Wingate testinden önce ve sonra 6 mg/kg dozda verilen kafein plaseboya göre canlılık 

ve gerginlik alt boyutlarında anlamlı fark meydana getirmiştir (Dominguez vd., 2021). 

Bu bulguların aksine 20 km süren bisiklet egzersizi öncesi ve sonrasında BRHÖ 

kullanılmış, plasebo ve 6 mg/kg kafein verilen katılımcıların ruh hali değişimlerinde 

anlamlı farklılık gözlenmemiştir (Bortolotti vd., 2014). Başka bir araştırmada da, 75 mg 

kafein ve 75 mg glikozun bilişsel performans üzerine etkisi incelenmiş ve gruplar 

arasında ruh hali değişimi saptanmamıştır (Adan ve Serra- Grabulaso, 2010). Mevcut 

çalışmamızın sonuçları gruplar arası farklılık bakımından bu bulgular ile paralellik 

göstermektedir. Ancak grup içi ön test ve son test sonuçlarında plasebo ve kafein 

alımının yorgunluk puanlarını artırdığı görülmektedir. Bu durumun katılımcıların 

içecekten sonra 50 dk boyunca beklemesinden kaynaklandığı düşünülebilir. Ayrıca 

çalışmamızda sadece içecek öncesi ve sonrası BRHÖ uygulanmıştır. Yani herhangi bir 

egzersiz testinden önce veya sonra uygulanmamıştır. Gelecek araştırmalarda kafein gibi 

ergojenik desteklerin bireylerin ruh halini nasıl etkilediğini inceleyen daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç vardır. 
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6.2.6. Ön Kondisyonlanma Aktivitesi ve Kafein Alımında Cinsiyetin Etkileri 

Erkek ve kadınlar arasındaki hormonal farklılıklar, atletik performans 

parametrelerini önemli derecede etkilemektedir (Thibault vd., 2010). Bu nedenle 

uygulanacak kondisyonlanma stratejileri cinsiyet bakımından da değerlendirilmelidir. 

Literatürde ÖKA ve kafein kombinasyonu için erkek ve kadınları doğrudan karşılaştıran 

araştırmalara ihtiyaç olduğu bildirilmiştir (Filip-Stachnik vd., 2022). Mevcut araştırma 

bilindiği kadarıyla erkek ve kadın futbolcularda ÖKA ve kafein kombinasyonunun 

anaerobik egzersiz üzerine etkisini inceleyen ilk çalışmadır. Araştırma sonucunda 

uygulanan protokollerin 10-30 m sprint performansını her iki cinsiyette de artırmadığı 

belirlenmiştir. Wingate anaerobik güç testinde ise KAF uygulamasının cinsiyet fark 

etmeksizin zirve güç performansını artırdığı, ortalama güç ve yorgunluk indeksinde 

anlamlı değişim olmadığı saptanmıştır. Bunlara ek olarak, zaman x cinsiyet 

etkileşiminde kadınların hem 10 m hem de 30 m sprint koşularında 4. dk koştukları 

sürenin 10. ve 12. dakikalara kıyasla anlamlı derecede daha düşük olduğu belirlenmiştir. 

Bunun nedeni kadın katılımcıların son 2 sprintte erkeklere kıyasla daha fazla yorulmuş 

olabileceği düşünülebilir. Literatürde ÖKA ve kafein kombinasyonunu cinsiyet 

bakımından karşılaştıran sadece bir araştırmaya rastlanmıştır (Ouergui vd., 2022). Bu 

araştırmada, erkeklerin kadınlardan önemli ölçüde daha iyi performans gösterdiği 

belirlenmiştir. Bunun nedeni olarak kafeinin anaerobik egzersiz testlerinde kadınlarda 

daha az ergojenik etki oluşturduğunu gösteren araştırmalar öne sürülmüştür (Chen vd., 

2019; Mielgo-Ayuso vd., 2019). Kadınların kafeini motabolize etmek için daha uzun 

süreye ihtiyaç duydukları bildirilmiştir (Pickering vd., 2019). Ayrıca, kafein etkisinin 

daha büyük kas kütlesine sahip bireylerde daha fazla olduğu ortaya koyulmuştur (Woolf 

vd., 2008). Dolayısıyla, erkeklerin kadınlara kıyasla daha yüksek performans 

göstermesi, erkeklerin kadınlardan daha güçlü olmasıyla açıklanabilir. Cinsiyet farklılığı 

sadece kafein çalışmalarında değil, aynı zamanda ÖKA uygulamalarını içeren 

araştırmalarda da incelenmiştir (Rixon vd., 2007; Tsolakis vd., 2011; Koźlenia vd., 

2023). Koźlenia ve diğerlerinin (2023) yaptığı çalışmada, ÖKA sonrası sıçrama 

performansının her iki cinsiyette de arttığı ancak kadınlarda çok daha kısa bir etki 

olduğunu göstermiştir. Bu da cinsiyete özgü bir yaklaşımın gerekli olduğunu 

düşündürmektedir. Ayrıca doğrudan cinsiyet farklılıklarını inceleyen çok az ÖKA 

araştırması bulunmaktadır. Bu araştırmalar incelendiğinde, Rixon ve arkadaşları (2007), 
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izometrik kasılma içeren bir ÖKA protokolünün erkeklerde kadınlara kıyasla daha iyi 

sıçrama performansı ortaya koyduğunu bildirmiştir. Buna karşın, elit eskrimcilerde 

izometrik bir ÖKA sonrası herhangi bir olumlu etki bulunmamış ve erkeklerde güç 

çıkışında bir bozulma meydana geldiği gözlenmiştir (Tsolakis vd., 2011). Arabatzi ve 

arkadaşlarının (2014) sonuçlarında ise, erkeklerin ÖKA protokollerinden daha fazla 

fayda sağladığı belirtilmiştir. Mevcut araştırmamızda uygulanan protokoller arasında 

cinsiyet farklılığı ortaya çıkmasa da zaman bakımından sprint koşuları sırasında 

kadınlarda daha erken yorulmaların meydana gelmesi bulgularımızın bu çalışmalar ile 

kısmen örtüştüğünü göstermektedir. Bu sonuçlar ÖKA sonrası ortaya çıkan 

yorgunluktan dolayı kadınlarda uygulanacak protokollerde dikkatli olunması gerektiğini 

göstermektedir. Gelecek çalışmalarda, ÖKA ve kafein kombinasyonu gibi güncel 

yaklaşımlarda cinsiyet farklılığını anlamak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

6.2.7. Ön Kondisyonlanma Aktivitesi ve Kafein Alımının Bireysel 

Performansa Etkileri 

Sporcular yönelik yapılan deneysel çalışmalar çoğunlukla az sayıda katılımcı 

gruplarında gerçekleştirildiği için istatistiksel olarak anlamlı bir ‘’p’’ değeri 

gözlemlemek kolay değildir. Buna ek olarak, özellikle sporculara yönelik gerçekleşen 

bilimsel araştırmalarda meydana gelebilecek en küçük performans farklılıkları bile 

oldukça önem arz etmektedir. Bu nedenle sporcular ile yapılan bilimsel araştırmalarda 

performansta anlamlı bir farklılık meydana getirebilecek en küçük değişikliğin 

belirlenebilmesi için EKGF değerleri kullanılmıştır (Beckerman vd., 2001; Bernards 

vd., 2017). Bireysel analiz sonuçlarına göre KON uygulamasına kıyasla, PLA 

uygulamasında erkeklerin 4 değeri için performans artışı, 2 değeri için performans 

düşüşü gözlenirken, kadınların 5 değeri için performans artışı saptanmıştır. KAF 

uygulamasında erkeklerin 7 değeri için performans artışı, 1 değeri için performans 

düşüşü gözlenirken, kadınların 6 değeri için performans artışı belirlenmiştir. PLA+ÖKA 

uygulamasında erkeklerin 1 değeri için performans artışı, 4 değeri için performans 

düşüşü gözlenirken, kadınların 3 değeri için performans artışı saptanmıştır. Son olarak, 

KAF+ÖKA uygulamasında erkeklerin 5 değeri için performans artışı, 1 değeri için 

performans düşüşü gözlenirken, kadınların 5 değeri için performans artışı görülmüştür. 

Toplamda erkeklerde 17 değerde performans artışı, 8 değerde performans düşüşü 

varken, kadınlarda 19 değerde performans artışı, 1 değerde performans düşüşü 
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belirlenmiştir. Genel toplamda ise, 36 değer performans artışı gösterirken 9 değer 

performans düşüşü göstermiştir. Sonuç olarak, uyguladığımız protokollerin bireysel 

analiz sonuçlarında farklılık çıkan değerlerin çoğunda performans artışı belirlenmiştir. 

Literatürde bulunan birçok araştırma ÖKA sonrası ortaya çıkan yanıtların 

bireysel olarak değerlendirilmesi gerektiğini bildirmiştir (Till ve Cooke, 2009; Bevan 

vd., 2010; Lim ve Kong, 2013; Nibali vd., 2015; Sönmez ve İşler, 2020; Tsoukos vd., 

2021; Filip-Stachnik vd., 2022; Finlay vd., 2024). Farklı ÖKA uygulamaları sonrası 

sprint performansını inceleyen Till ve Cooke (2009), deadlift, pliometrik sıçrama ve 

izometrik diz ekstansiyon egzersizleri uygulamış ve bazı katılımcılarda deadlift ve 

izometrik diz ekstansiyon sonrası sprint performansının %4,6 artış gösterdiği 

bildirilirken, bazılarında sprint performansının düşüş gösterdiği rapor edilmiştir. Benzer 

sonuçların bildirildiği başka bir araştırmada ise, ÖKA sonrası 10, 20 ve 30 m sprint 

testlerinde anlamlı farklılık görülmemiştir ancak katılımcılarda bireysel farklılıklar 

ortaya çıkmıştır. Bazı katılımcıların performansı artmış, bazılarının azalmış bazılarında 

ise herhangi bir değişim olmamıştır (Lim ve Kong, 2013). Boksörler üzerine yapılan bir 

araştırmada da, üst ekstremiteye yönelik uygulanan 2 farklı ÖKA sonrası yumruk 

kuvveti ve dikey sıçrama performansı test edilmiştir. Yazarlar sonuçların bireysel 

farklılıklar gösterdiğini ve ÖKA protokollerinin her sporcuya göre bireyselleştirilmesi 

gerektiğini bildirmiştir (Finlay vd., 2024). ÖKA sonrası bireysel farklılıkları inceleyen 

araştırmaların sonuçları ile çalışmamızın sonuçları benzerlik göstermektedir. ÖKA 

protokollerine verilen bireysel yanıtların farklılık göstermesi birçok faktöre bağlıdır. 

Yapılan araştırmalar, bireylerin antrenman durumu, antrenman geçmişi, kronolojik yaş, 

kas lif tipi yüzdesi ve kuvvet-güç seviyelerinin değişkenlik göstermesinden dolayı ÖKA 

uygulamalarına verilen yanıtların etkilenebileceğini belirtmiştir (Hamada vd., 2000; Till 

ve Cooke, 2009; Lim ve Kong, 2013; Wilson vd., 2013; Seitz ve Haff, 2016; Boullosa 

vd., 2020). Bu nedenle ÖKA uygulamaları planlanırken yüklenme yöntemlerini ve 

dinlenme sürelerini saptamak için bireyselleştirilmiş bir yaklaşım önermekteyiz. 

Kafein alımını takiben egzersiz performansında gözlenen olumlu gelişmelere 

rağmen, kafein alımına verilen yanıtlar bireyler arasında ve çalışmalar arasında önemli 

farklılıklar göstermektedir (Doherty vd., 2002). Araştırmamızda kafein alımından sonra 

bireysel performans değişkenlikleri daha fazla gözlenmiştir. Yapılan bir çalışmada, 20 

bisikletçiden sadece 13’ünde 3-4 mg/kg kafein ile performansın arttığı gözlenirken, 
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diğer katılımcılarda ise performansın değişmediği ya da kötüleştiği bildirilmiştir (Paton 

vd., 2015).  Benzer şekilde, 5 mg/kg kafeinin 18 elit veya profesyonel sporcuda 

Wingate testine etkisi incelenmiş ve zirve gücün arttığı sonucuna ulaşılmıştır. Ancak 

katılımcıların 4’ünde kafein performans artışı sağlamamıştır (Woolf vd., 2008).  

Kafeinin bireysel farklılık oluşturmasının en önemli nedeni olarak bireylerin farklı 

genetik özelliklere sahip olması gösterilmiştir (Southward vd., 2018; Yıldırım vd., 

2023). CYP1A2 ve ADORA2A, kafeinin ergojenitesi üzerinde en büyük etkiye sahip 

olduğu düşünülen genlerden ikisidir. Womack ve diğerleri (2012), elit düzeydeki erkek 

bisikletçilerde egzersizden önce 6 mg/kg kafein veya plasebo tüketimini takiben 40 

km'lik iki bisiklet süresi denemesinde CYP1A2 genotipinin kafeinin performans artırıcı 

etkilerinde önemli bir faktör olduğunu bulmuş ve hızlı metabolize olanlarda %4,9, 

yavaş metabolize olanlarda ise %1,8'lik bir iyileşme gözlemlemiştir. Hızlı metabolize 

olanlarda, kafein performansı 16 katılımcının 15'inde en az bir dakika iyileşirken, 

diğerlerinde 19 katılımcının sadece 10'unda bir dakikadan fazla iyileşme görülmüştür. 

Bu bulgular, egzersizin CYP1A2 ekspresyonunu artırdığını ve antrenmanlı ve 

antrenmansız bireylerin kafeini farklı şekilde metabolize ettiğini göstermektedir. Başka 

çalışmada ise, direnç eğitimi almış erkeklerden oluşan bir katılımcı grubunda kafeinin 

direnç egzersizi, sıçrama ve sprint performansı üzerindeki akut etkileri ve CYP1A2'nin 

genetik varyasyonunun (rs762551) kafeine verilen yanıtlardaki bireysel varyasyon 

üzerindeki etkileri incelenmiştir. Çalışmada, 22 erkek katılımcı kafein (3 mg/kg) ve 

plasebo aldıktan sonra test edilmiştir. Analiz edilen performans sonuçlarının hiçbiri için 

anlamlı bir genotip-kafein etkileşim etkisi bulunmamıştır. Direnç antrenmanı yapan 

erkeklerin kafein alımını takiben direnç egzersizinin yanı sıra sıçrama ve sprint 

performansında akut iyileşmeler yaşayabileceği bildirilirken, AA genotipi ve AC/CC 

genotipine sahip bireyler arasında kafeinin egzersiz performansı üzerindeki etkilerinin 

karşılaştırılmasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (Grgic vd., 2020b).  Özellikle 

CYP1A2 ve ADORA2A genlerinin egzersiz sırasında kafeine verilen yanıtlar üzerindeki 

etkilerinin ayrıntılı olarak aydınlatılması, potansiyel ergojenik etkiyi en üst düzeye 

çıkarmak için kafein takviyesi programlarının sporculara bireysel olarak 

uyarlanabilmesini sağlayacaktır. Mevcut bulgulara dayanarak, kafein tüketiminin 

bireysel performans artışı üzerindeki etkisinin çevresel koşullar, epigenetik etkileşimler, 

sirkadiyen ritim, antrenman yoğunluğu, beslenme alışkanlıkları, alışılmış kafein alımı, 
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eşlik eden ilaç kullanımı, tüketim zamanlaması ve genetik faktörler gibi faktörlerden 

etkilenen değişkenliğe tabi olduğu açıktır (Yıldırım vd., 2023). Ayrıca, kafeinin 

ergojenik etkilerinin bireyler arasında önemli ölçüde farklılık gösterdiği, bazılarının 

olumlu gelişmeler yaşarken diğerlerinin fark edilebilir bir fayda gözlemlemediği iyi 

bilinmektedir. Sonuç olarak, kafeine karşı bireysel yanıtların karmaşıklığını anlamak, 

birden fazla etkileyen faktörü dikkate almayı gerektirir. 
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YEDİNCİ BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

7.1. SONUÇ 

Araştırmanın sonucunda hem erkek hem de kadınlarda altı farklı zaman 

noktasında ölçülen 10 m ve 30 m sprint performansı bakımından uygulamalar arasında 

anlamlı farklılık tespit edilmemiştir. Cinsiyet faktöründe anlamlı farklılık bulunmuştur. 

Beklenildiği gibi erkek katılımcılar kadın katılımcılara kıyasla daha iyi 10 m ve 30 m 

sprint performansı ortaya koymuştur. Zaman faktöründe ise 10 m sprint performansında 

anlamlı değişim görülmezken, 30 m sprint performansında 4. dk koşulan sprint 

süresinin 10. ve 12. dakikalara kıyasla anlamlı derecede daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. Ayrıca zaman x cinsiyet etkileşiminde de anlamlı fark saptanmıştır. Hem 

10 m hem de 30 m sprint testlerinde kadınların 4. dk koştukları sürenin 10. ve 12. 

dakikalara kıyasla anlamlı derecede daha düşük olduğu belirlenmiştir. En iyi 10 m ve 30 

m sprint performanslarında ise uygulanan protokoller arasında anlamlı farklılık 

gözlenmemiştir. Wingate Anaerobik Güç Testi sonuçları incelendiğinde, KAF 

uygulamasının KON uygulamasına kıyasla zirve güç değerlerini artırdığı belirlenmiştir. 

Ortalama güç ve yorgunluk indeksi değerlerinde ise uygulamalar arası anlamlı farklılık 

saptanmamıştır. Cinsiyet faktöründe beklenildiği gibi erkeklerin zirve ve ortalama güç 

değerleri kadınlara kıyasla anlamlı derecede daha yüksek gözlenmiştir ancak yorgunluk 

indeksinde cinsiyetler arası farklılık ortaya çıkmamıştır. KAH ve AZD değerleri 

bakımından uygulanan protokoller arasında anlamlı farklılık gözlenmemiştir, ancak 

zaman faktöründe her iki parametrede de anlamlı değişimler ortaya çıkmıştır. Cinsiyet 

faktöründe ise, erkeklerde kadınlara kıyasla anlamlı seviyede daha düşük AZD değerleri 

saptanırken, KAH değerleri cinsiyetler arasında farklılık göstermemiştir. Katılımcılara 

verilen plasebo ve kafein içeceklerinin ruh haline etkisi incelendiğinde, içecek öncesi ve 

sonrası için uygulamalar arasında herhangi bir farklılık belirlenmemiştir. Ancak 

uygulama içi ön test ve son test değerleri incelendiğinde, erkeklerde ve kadınlarda hem 

plasebo hem de kafein içtikten sonra yorgun hissetme değerleri artış göstermiştir. 

Uygulamaların bireysel analiz sonuçları incelendiğinde ise KON uygulamasına kıyasla 

diğer uygulamaların, 10-30 m sprint, zirve güç, ortalama güç ve yorgunluk indeksi 

değerlerinde bazı katılımcılarda performans artışı sağladığı gözlenirken, bazı 
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katılımcılarda performans düşüşüne neden olduğu gözlenmiştir. Sonuçlara daha detaylı 

bakıldığı zaman bireysel farklılıklarda performans artışının daha fazla olduğu 

görülmektedir.  

Bütün bu sonuçlara göre; 

H0a ‘’Futbolcularda kafein alımının ruh haline olumsuz etkisi yoktur’’ hipotezi 

reddedilmiştir. 

H1a ‘’Futbolcularda kafein alımının ruh haline olumsuz etkisi vardır’’ hipotezi kabul 

edilmiştir. 

H0b ‘’Futbolcularda cinsiyet farkının ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımının 

sonuçlarına etkisi yoktur’’ hipotezi kabul edilmiştir. 

H1b ‘’Futbolcularda cinsiyet farkının ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımının 

sonuçlarına etkisi vardır’’ hipotezi reddedilmiştir. 

H0c ‘’Futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımının kalp atım hızına 

etkisi yoktur’’ hipotezi kabul edilmiştir. 

H1c ‘’Futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımının kalp atım hızına 

etkisi vardır’’ hipotezi reddedilmiştir. 

H2 ‘’Futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımı 10 m sprint 

performansını artırır’’ hipotezi reddedilmiştir. 

H3 ‘’Futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımı 30 m sprint 

performansını artırır’’ hipotezi reddedilmiştir. 

H4 ‘’Futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımı zirve güç 

performansını artırır’’ hipotezi kısmen kabul edilmiştir. 

H5 ‘’Futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımı ortalama güç 

performansını artırır’’ hipotezi reddedilmiştir. 

H6 ‘’Futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımı yorgunluk indeksini 

azaltır’’ hipotezi reddedilmiştir. 
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H7 ‘’Futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımı kalp atım hızını 

etkilemeden algılanan zorluk derecesini azaltır’’ hipotezi reddedilmiştir. 

H8 ‘’Futbolcularda ön kondisyonlanma aktivitesi ve kafein alımının etkileri bireysel 

farklılıklar gösterir’’ hipotezi kabul edilmiştir. 

7.2. ÖNERİLER 

Araştırmamızın sınırlılıkları dikkate alınarak gelecek araştırmalar için aşağıdaki 

öneriler verilmiştir. 

1. Bu araştırmanın katılımcı grubu amatör erkek ve kadın futbolculardan 

oluşmaktadır. Gelecek araştırmalarda ÖKA ve kafein alımının performansa 

etkisini incelemek için elit veya profesyonel futbolculara yönelik araştırmalar 

yapılabilir. 

2. Mevcut araştırmada futbolculara tek bir ÖKA protokolü ve kafein dozu 

uygulanmıştır. Gelecek araştırmalarda farklı ÖKA protokolleri ve örneklem 

grubunun kafein tüketim sıklıklarına göre belirlenen kafein dozlarının etkisi 

incelenebilir. 

3. Katılımcıların kafein tüketim sıklıkları ‘’yüksek’’ seviyede olduğu için 3 mg/kg 

kafein dozu zirve güç hariç diğer performans parametrelerini artırmada yetersiz 

kalmış olabilir. Bu nedenle kafein tüketim sıklığı yüksek olan gruplara daha 

yüksek kafein dozları verilebilir. 

4. Katılımcıların kuvvet veya güç seviyeleri belirlenmemiştir. Bu nedenle 

katılımcıların kuvvet ve güç seviyelerinin ÖKA ve kafein alımı sonrası 

performans gelişimi için yeterli olup olmadığı belirsizdir. Gelecek araştırmalarda 

katılımcı grubunun kuvvet ve güç seviyelerinin belirlenmesi ve buna göre bireye 

özgü en uygun protokollerin oluşturulması önerilmektedir. 

5. Performans testi olarak 10-30 m sprint ve Wingate Anaerobik Güç Testi 

uygulanmıştır. Gelecek araştırmalarda futbolculara tekrarlı sprint, yön 

değiştirme, çeviklik vb. testler uygulanabilir. 

6. Araştırmada sprint testleri hava sıcaklığı, nem ve rüzgârın etkisini ortadan 

kaldırmak için kapalı spor salonunda gerçekleşmiştir. Futbolculara yönelik 

yapılacak araştırmalarda bu parametreler standart hale getirilebilirse, performans 

testlerinin futbol sahasında uygulanması önerilmektedir. 
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7. Bu araştırmada veri toplama işlemleri saat 13.00-16.00 arasında gerçekleşmiştir. 

Katılımcıların sabah veya akşam saatlerinde ortaya koyacakları performans 

farklılık gösterebilir. Bu nedenle gelecek araştırmalarda ÖKA ve kafein alımının 

gün içindeki zamana bağlı etkisi incelenmelidir. 
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