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TESEKKUR

Yiiksek Lisans hayatim boyunca hem akademik hem de manevi destegini
esirgemeyen, bilimsel aragtirma ve yayin siireglerimde sabirla bana yol gosteren,
yardim eden, rol model olan degerli tez danismani hocam Sayin Dr. Ogr. Uyesi Nese
TOKTAS’a tiim igtenligimle tesekkiir ederim.

Tim bilimsel aragtirmalarimin ve tezimin niteligini artiran engin bilgisi ve
tecriibesiyle destegini hi¢ esirgemeyen Sayin Dog¢. Dr. Kemal Alparslan ERMAN
hocama ve tezime destek olan Sayin Prof. Dr. Abdurrahman AKTOP hocama ve Sayin
Dog¢.Dr. Ethem Kavuke¢u hocama tesekkiir eder ve saygilarimi sunarim.

Yiiksek lisansimin bagslangicindan sonuna kadar olan siiregte katkilarindan dolay1
Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii personellerine tesekkiirlerimi
sunarim.

Tezimi, egitim hayatim boyunca her daim beni destekleyen, yanimda olan, tim
zorluklarda beni giiglii kilan canim babam Salih BALCI, canim annem Aysun BALCI
ve biricik kardeslerim Ayse BALCI, Melike BALCI ve Merve BALCI’ya ithaf eder

ve ¢ok tesekkiir ederim.



OZET

Amac: Kafeinin agizda ¢alkalanmasi yeni bir kafein takviye yontemidir. Literatiirde farkli
dozlarda kafein igeren c¢ozeltiler kullanilmigtir. Bu arastirmanin amaci saglikls,
rekreasyonel aktif olan erkek bireylerde farkli konsantrasyonlardaki (60mg-150mg-
300mg/25ml) kafein ¢dzeltilerinin agizda ¢alkalanmasinin Stroop Dikkat Testi (SDT)
tizerine etkilerinin incelenmesidir.

Yontem: Calismaya 18 yas istii, saglikli, alkol ve sigara kullanmayan, dikkat ve
konsantrasyonu etkileyebilecek herhangi bir ilag veya besin destegi almayan, giinliik
kafein tiiketimi 150-300 mg/giin (orta diizey) olan, renk korii olmayan (stroop dikkat
testinde renkler kullanilmaktadir), rekreasyonel aktif 30 erkek birey dahil edilmistir.
Bireylere farkli giinlerde agizda calkalama (AC) oncesi SDT yapilmis, 20 sn AC
uygulamasi (60 mg-150 mg-300 mg kafein ¢ozeltisi calkalama, plasebo ve kontrol)
gerceklestirilmis, sonrasinda tekrar SDT yapilmistir. Calisma, randomize, cift kor,
plasebo kontrollii ve capraz olarak tasarlanmistir. Veriler normal dagilimi saglama
durumlarina gére Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi veya Friedman Testi ile; AC
miidahalesi oncesi ve sonrasi farklar ise paired sample t test veya Wilcoxon Testi ile analiz
edilmisgtir.

Bulgular: Diger AC miidahaleleri ile karsilagtirildiginda, 300 mg ve 150 mg’lik kafein
iceren AC miidahaleleri SDT siiresi iizerinde olumlu anlamli etkiye neden olmustur. SDT
hata degerlendirmelerinde 150 mg’lik dozda olumlu degisimler dikkat ¢ekmektedir.
Plasebo ve kontrol grubuna gore, 300 mg ve 150 mg kafein igeren c¢ozeltiler agizda
calkalandiginda algilanan zorluk derecesinde olumlu anlamli fark belirlenmistir.
Algilanan tat yogunluk puani arttikca 300 mg kafein igeren ¢ozelti ¢alkalandiktan sonra
yapilan SDT siiresinde anlamli iyilesmeler gézlenmistir.

Sonug: Fiziksel olarak aktif saglikli erkeklerde SDT siireleri, hatalar1 ve AZD {izerine 150
mg ve 300 mg kafein iceren ¢ozeltilerin AC miidahalesinin etkili oldugu, en biiylik etkinin
300 mg ve bunu 150 mg kafein iceren ¢dzeltinin AC miidahalesinin takip ettigi, 60 mg
icin bu etkilerin ger¢ceklesmedigi sonucuna varilabilir. Gelecekte elit sporcular ile ilgili
beyin aktivitelerinin de degerlendirildigi caligmalar yapilmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kafein, Agizda Calkalama, Dikkat, Bilissel Fonksiyon



ABSTRACT

Objective: Caffeine mouth rinsing (MR) is a new method of caffeine supplementation. In
the literature, solutions containing different doses of caffeine have been used. The aim of
this study is to examine the effects of mouth rinsing of different concentrations (60mg-
150mg-300mg/25ml) of caffeine solutions on the Stroop Attention Test (SAT) in healthy,
recreationally active male individuals.

Methods: Thirty recreationally active male individuals over the age of 18, healthy, not
consuming alcohol or smoking, not taking medication or nutritional support that may
affect attention and concentration, daily caffeine consumption of 150-300 mg/day, and not
color blind, participated in the study. SDT was applied to the individuals on different days
before FWT, 20 seconds of WAP application (60mg-150mg-300mg caffeine solution
shaking, placebo and control) was performed, and then SDT was performed again. The
study was designed as randomized, double-blind, placebo-controlled and crossover.
According to the normal distribution of the data, the Analysis of Variance in Repeated
Measurements or the Friedman Test; Differences before and after FL intervention were
analyzed with the paired sample t-test or Wilcoxon Test.

Results: Compared to placebo and control, interventions containing 300mg and 150mg
caffeine had a significant positive effect on SDT duration. In the SDT error evaluations,
positive changes are noted at the 150mg dose. When solutions containing 300mg and
150mg of caffeine were rinsed in the mouth, the perceived difficulty level was reduced.
As the perceived taste intensity score increased, significant improvements were observed
in the SDT time after MR the solution containing 300mg of caffeine.

Conclusion: It can be concluded that in physically active healthy men, SAT times, errors
and RPE were affected bythe intervention of 150mg-300mg caffeine-containing solutions,
biggest effect was 300mg, followed by 150mg of caffeine-containing solution, and these
effects did not occur for 60mg. In the future, it maybe recommended to conduct studies in
which the brain activities of elite athletes’re also evaluated.

Keywords: Caffeine, Mouth Rinse, Attention, Cognitive Function
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1. GIRIS

Kafein diinyada en ¢ok tiiketilen besin takviyelerindendir (McLellan, 2016). Enerji
icecekleri, spor jelleri, alkollii icecekler gibi bir¢ok tiriinde bulunan (Graham, 2001),
askeri poptilasyonlar, sporcular ve fitness yapan bireylerde siklikla kullanilan ve ¢ogu
caligmada egzersiz performansini akut bir sekilde gelistiren ve her yerde rahatlikla
bulunabilen bir maddedir (Guest ve ark., 2021). Dikkati ve zihinsel uyaniklig1 arttirdig1
bilinen kafeinin (Van Cutsem ve ark., 2018) performans arttirici etkileri uzun yillardir
bilinmektedir (Pickering ve Kiely, 2018). Kafeinin 3-6 mg/kg'lik dozlarda aliminin
optimal ergojenik etkiyi ortaya ¢ikardigi, daha diisik dozlarin da ergojenik olma
potansiyeline sahip oldugu, sporcular i¢in “optimal” kafein dozunda Onemli
farkliliklar bulundugu belirtilmektedir (Pickering, 2019a). Giiglii bir adenosin reseptor
antagonisti olan kafein, lipofilik 6zellikleri nedeniyle kan-beyin bariyerini kolayca
gegen bir Merkezi Sinir Sistemi (MSS) uyaricisidir (Davis ve ark., 2003). Kafein,
endorfin salimiminm arttirmak, noromiiskiiler fonksiyonlar1 gelistirmek, dikkat ve
uyaniklig1 arttirmak, egzersiz sirasinda algilanan zorluk diizeyini (AZD) azaltmak gibi
farkl1 mekanizmalarla ergojenik etki gosterir (Maughan ve ark., 2018).
Karbonhidratin agizda ¢alkalanmasinin ergojenik etkileri ile kafeinin agizda
calkalanmas1 (AC) yaklagimina ilgi olugsmustur (Wickham ve Spriet, 2018). AC
uygulamasi, ¢ozeltiyi yutmadan agiz icinde 5-20 saniye boyunca c¢alkalanmasini
iceren ve boylece madde aliminin olumsuz yan etkilerinden ka¢inilmasini saglayan bir
stratejidir (Van Cutsem ve ark., 2018). Kafeinin de i¢inde bulundugu 58 dogal ve 46
sentetik ac1 bilesik kullanilarak yapilan bir calismada kafeinin agizdaki aci tat
reseptorlerini aktive ettigi gosterilmistir (Meyerhof ve ark., 2010). Bu aci tat
reseptorlerinin aktivasyonunun, tat sinir yollarini (gustatory neural pathways) aktive
edebilecegi ve sonugta beynin bilgi isleme ve ddiillendirme (information processing
and reward) ile ilgili bolgelerini (dorsolateral prefrontal cortex ve orbitofrontal
korteks) uyaracagi one siiriilmiistiir (Beaven ve ark, 2013; De Pauw ve ark., 2015;
Pomportes ve ark, 2017; Wickham ve Spriet, 2018).

Kafein alimi titreme, bulanti, sinirlilik, artan anksiyete gibi bazi istenmeyen yan
etkilere neden olabilir ve uyku diizenini olumsuz etkileyebilir (McLellan ve ark.,
2016). Cocuklar ve geng sporculara kafein alimi tavsiye edilmemektedir (Burke, 2008;
Higdon ve Frei, 2006; Torres-Ugalde ve ark, 2020). Bu durumlarda kafeinin agizda



calkalanmasi, uygulanabilir, avantajli, pratik bir yontem olabilir (De Pauw ve ark.,
2015; Van Cutsem ve ark., 2018). Becerinin énemli oldugu spor dallarinda (tenis,
okculuk, aticilik, dart, biatlon atislar1) yarigan sporcular, kafein kaynakli titreme ve
uyarilmadan agizda kafein calkalayarak kagiabilir (Guest ve ark., 2021; Linoby ve
ark., 2014). Egzersiz sirasinda gastrointestinal problem yasayan sporcular AC’y1
diisiinebilir (Pickering ve Grgic, 2019b).

Kafeinin agizda ¢alkalanmasinin aerobik ve anaerobik performans {izerine etkileri ile
ilgili az sayida caligma varken, biligsel performans iizerine etkiler ile ilgili birkag
caligma bulunmaktadir. Sportif performans ile ilgili calismalarda 32 mg ile 500 mg
arasinda degisen kafein dozlari, biligsel performans ile ilgili olan ¢aligmalar da ise 67
mg ve 300 mg dozlar1 kullanilmistir. Bu arastirmanin amaci saglikli, rekreasyonel aktif
olan erkek bireylerde farkli konsantrasyonlardaki (60mg-150mg-300mg/25ml) kafein
cozeltilerinin agizda ¢alkalanmasinin Stroop dikkat testi iizerine etkilerinin

incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1 KAFEIN

Diinya ¢apinda uzun bir tiiketim ge¢misine sahip olan ve tiikketimi artarak devam eden
kafein insanlarda ¢esitli fizyolojik etkilere sahip ilging bir molekiildiir (Willson, 2018).
Kafeinin merkezi sinir sistemi (MSS) iizerindeki uyarici etkileri yiizyillardir
bilinmektedir (Cappelletti ve ark., 2015). Spor diinyasinda kafein kullanimi on

dokuzuncu ylizyilin ortalarina dayanmaktadir (Luz ve Santos, 2019).
2.1.1 FARMOKINETIGI

Kafeinin molekiil agirligi: 194.19 g/mol olan molekiil formiili CgH10N402 ve agik
formiilii 1,3,7-trimethyl-1H-purine-2,6(3H,7H)-dione, 3,7-dihydrol,3,7-trimethyl-
1H-purine-2,6-dione olarak ifade edilir. Kafeinin erime noktasi 178°C, kaynama
noktasi 238°C ve yogunlugu 1.2 g/cm?’tiir. Kimyasal formiilii ise Sekil 2.1°de

verilmistir.

CH,

|
Y.

Sekil 2.1. Kafein Kimyasal Formiilii

Kafein, ana bilesik ksantin iizerinde ii¢ metil grubu ikame edildiginde olusan
(McLellan ve ark., 2016) bitkisel alkaloiddir. Kafeinin molekiiler formu 6nemli bir
néromodiilator olan adenozine benzerdir (Fredholm ve ark., 1994). Kafeinin kimyasal
adi1 3,7-dihidro-1,3,7-trimetil 9 1H-purin-2,6-dion veya 1,3,7- trimetilksantin’dir. Hem
suda hem de lipidlerde ¢oziinebilen ve aci bir tada sahip, kokusuz beyaz bir tozdur.
Guest et ve ark. (2021) kafeinin formunun veya viicuda alim seklinin farmakokinetigi

degistirebilecegini ifade etmektedir.



2.1.2 KAFEIN TUKETIiMi

Kafeinin diinya capinda en sik tiiketilen psikostimiilan olduguna inanilmakta ve
agirlikli olarak kahve olarak tiiketilmektedir (Cappelletti ve ark., 2015). Popiilaritesi,
uyaniklik saglama, ruh halini ve bilisi gelistirme ve uyarici etkiler iiretme yetenegine
baglanabilir (Lieberman ve ark., 2002; Yang ve ark., 2010). Diinya niifusunun
%80'inden fazlasi tarafindan tiiketildigi tahmin edilmektedir (McLellan ve ark., 2016;
Willson, 2018; Yang ve ark., 2010). En fazla kafein iskandinav iilkeleri tarafindan
tiiketilir. Isvec, Norveg, Danimarka ve Hollanda’da kisi basina giinde ~ 400 mg kafein
tiiketilirken, bu oran Dogu Avrupa iilkelerinde 200-250 mg arasinda degismektedir
(Garipagaoglu ve Kuyrukc¢u, 2009). Bati iilkelerinde yetigkinlerin yaklasik %901
diizenli olarak kafein tiiketirken, 2009-2010 yillar1 arasinda ABD'li yetiskinlerin
diyetle kafein tiiketiminin ~ 200 mg/giin oldugu tahmin edilmektedir (Guest ve ark.,
2021). Koksal ve ark., (2017) Ankara’da (Tirkiye) 20-60 yas aras1 1329 goniilliiyle
yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin ortalama kafein tiiketiminin 150.0+122.06 mg

oldugunu bildirmistir.
2.1.3 KAFEIN KAYNAKLARI

Kafein, kahve, cay, kakao ¢ekirdekleri, kola fistig1, guarana, mate ve kola tohumlari
gibi bitkilerin meyvelerinde, yaprak ve ¢ekirdeklerinde dogal olarak bulunmaktadir
(Del Coso ve ark., 2013; Graham, 2001; Guest ve ark., 2019; Nehlig, 2018; Willson,
2018). Bitkisel ve diger bitki bazli takviyelerde de bulunur (Guest ve ark., 2021). Hem
besinlerle ve besin takviyeleri ile hem de receteli veya recetesiz satilan (Graham,
2001), agr kesiciler, soguk alginlig1 ve astim ilaglari ile istah kontrolii, uyanik kalma
ve s1vi tutulumu amaci ile kullanilan bir¢ok ilagla da kafein alinmaktadir (Cappelletti
ve ark., 2015; McLellan ve ark., 2016). Ayn1 zamanda enerji igecekleri, gazli icecekler,
kafeinli spor i¢ecekleri, meyve sular1 gibi islevsel igeceklerde katki maddesi (Nehlig,
2018; Poole ve Tordoff, 2017) ve aroma verici olarak kullanilmaktadir (Cappelletti ve
ark., 2015; Guest ve ark., 2021). Kafein denilince ilk akla gelen i¢cecek ve sudan sonra
en popiiler icecek kahvedir ve diinya ¢capinda giinliik yaklasik 1,6 milyar fincan kahve
tilketilmektedir (Cappelletti ve ark., 2015). Enerji icecekleri, 'egzersiz Oncesi
takviyeleri', sakiz, enerji jelleri ve barlari, aerosoller ve diger bircok kafeinli besin

destek tirlinleri de geng yetigkinler ve egzersiz yapan bireyler tarafindan tercih



edilmektedir (Carnevali ve Degrossi, 2017; Fulgoni III ve ark., 2015; Guest ve ark.,
2021).

Uriinlerde, yiyeceklerde ve igeceklerde bulunan kafein miktar;, pazarlama
diizenlemeleri ve hazirlanmasi gibi faktorlere bagli olarak iilkeden iilkeye degisir
(Graham, 2001). Ornegin, bir fincan kahvede bulunan kafein miktar1, kaynagina veya
karigimin bilesimine, demleme yontemine ve demlemenin giicline bagh olarak biiyiik
Olciide degisebilir. Hazir (¢oziiniir) kahve genellikle kavrulmus ve ogiitiilmiis
kahveden daha az kafein igerir, ancak genellikle daha biiylik hacimlerde tiiketilir.
Robusta kahveleri, Arap kahvelerinden yaklasik iki kat daha fazla kafein igerir
(Cappelletti ve ark., 2015). Kafein igeren iirlinler, porsiyon basina 1 mg'dan >300 mg'a
kadar cesitli dozlar ve miktarlarda kafein igerebilir (Guest ve ark., 2021). Kafeinsiz
kahve olarak adlandirilan kahvede bile diisiik dozlarda da olsa kafein bulunmaktadir.
Kafeinsiz kahve kafeinsizlestirme yontemine bakilmaksizin, diizenlemelere uymak
icin kuru agirlikga %0.1'den daha az kafein icermelidir. Bu, bir fincan kafeinsiz
kahvede yaklasik 3-5 mg kafeine karsilik gelir. Cayda kuru agirliga gore kahveden
daha fazla kafein vardir ancak genel olarak bir fincan ¢ay1 demlemek i¢in daha az kuru
agirhik kullanilir. Hem caym tirli hem de demlenme siiresi kafein miktarim
etkileyebilir. Bir fincan caym kafein icerigi genellikle 60 mg'dan azdir. Kakao ve
cikolatali icecekler fincan basina 4-5 mg kafein, bitter ¢ikolata ve ¢ikolata gram basina
0.7-0.9 mg kafein ile diyete katkida bulunur (Cappelletti ve ark., 2015).

Spor sektoriinde ise genellikle kafeinli tabletler, jeller veya sakiz seklinde performans
arttirict veya ergojenik yardimei olarak kullanilmaktadir (Guest ve ark., 2019). Kafein
iceren enerji igecekleri, atletik popiilasyonda %50'den fazla yayginlik ile sporda en
poptiler takviyeler haline gelmistir (Del Coso ve ark., 2013). Kafeinin diger
takviyelerle (6rnegin kafein + kreatin) veya bunlara ek olarak 6rnegin enerji jelleri ile
birlikte alinmas1 egzersiz yapan kisiler arasinda popiilerdir (Guest ve ark., 2021).
Kafeinli icecekler diyette ortak bir unsur olmasina ragmen kafein tipik bir besin

maddesi degildir ve saglik i¢in elzem degildir. (Graham, 2001).



Tablo 2.1. Bazi i¢ecek, Yiyecek ve Ilaglarin Kafein Miktarlar1 (Garipagaoglu ve
Kuyrukgu, 2009)

Icecekler Miktar Kafein (mg)
Kahve

Damitma (karigik) 150 ml 130
Instant™ 150 ml 60
Filtre** 150 ml 112
Espresso 30 ml 40
Starbucks Latte 480 ml 150
Nescafe Gold 225 ml 52
Nescafe Klasik 225 ml 72
Nescafe li¢ii birarada 225 ml 70
Siyah Cay (5 dk. demlenmis) 150 ml 40-80
Yesil cay 151 ml 30-50
Soguk cay (ice tea) 360 ml 9-50
Sicak ¢ikolata 150 ml 1-8
Cikolatal1 siit 225 ml 2-7
Koka kola 330 ml 55-60
Diyet koka kola 330 ml 55-60
Pepsi kola 330 ml 50-55
Diyet pepsi kola 330 ml 50-55
Pepsi Max 330 ml 65
Sprite 330 ml 0
Red bull 250 ml 80
Burn 250 ml 35
Yiyecekler

Kahveli dondurma 1 kase (200g) 40-60
Cikolatali dondurma 50g 2-5
Siitlii ¢ikolata 50g 1-15
Bitter ¢ikolata 1 bar (40g) 30
Cikolatali gofret 1 bar (45 g) 5
laclar

Agr1 kesiciler 2 tablet 65-130
Bazi uyaricilar 1 tablet 100-200
Zayiflama haplari 2-3 tablet 80-200

* Dondurarak veya spreyleme ile suyu kaybedilir. Ardindan -40°°de
kahve dondurulur ve iginde kalan su bu 1sida kristallesir. Kalan su ise
bir tiir buharlagsma iglemi ile ortamdan uzaklastirilir. Geriye graniil
kahve kalir.

** Tortusu kagit veya metalik bir siizgeg ile siiziiliip, izerine kaynar
su ilave edilerek hazirlanan kahve tiiriidiir.




2.1.4 KAFEIN METABOLIZMASI
2.1.4.1 KAFEININ EMILiMi

Kafein hem hayvanlarda hem de insanlarda gastrointestinal kanaldan hizla ve tamamen
emilir (Goldstein ve ark., 2010; Luz ve Santos, 2019; Nehlig, 2018). Zay1f bazik yapis1
nedeniyle insanlarda tiiketilen kafeinin en biiyiik kismi1 (%99'u) ince bagirsakta; %20'si
de midede (daha iyonize, daha az lipofilik oldugundan ve asidik ortamindan dolay1)
45 dakika i¢inde emilmektedir (Cappelletti ve ark., 2015; Guest ve ark., 2021; Nehlig,
2018; Willson, 2018). Bireyler arasi farkliliklar ve gecikmis mide bosalmasi nedeniyle
15 ile 120 dakika arasinda ulasilan maksimum plazma konsantrasyonlar1 bildirilmistir
(Cappelletti ve ark., 2015; Guest ve ark., 2021; Karayigit ve ark., 2017; Luz ve Santos,
2019). Kafein yiyeceklerle ve baz1 iceceklerle birlikte tiiketildiginde, muhtemelen
mide bosalmasindaki bir gecikmeye bagli olarak, a¢ karnina kafeinin tek basina
tilketilmesine kiyasla emilimi daha yavag olabilir (Guest ve ark., 2021; McLellan ve
ark., 2016; Willson, 2018). Ancak kafeinli sakizin ¢ignenmesi ile (agizdaki bukkal

mukoza yoluyla) emilim daha hizlidir (Kamimori ve ark., 2002).
2.1.4.2 KAFEININ VUCUDA DAGILIMI

Kafein, gastrointestinal sistemden (6zellikle ince bagirsaktan) emilir, hiicre zarlar
yoluyla tiim dokulara girer ve hiicre i¢i doku sivisina girdikten sonra viicutta dagilir
(Arnaud, 2011). Tim dokulara hizla dagilan kafein, etkilerini gostermek icin lipid
¢ozliniirliigiinden dolay1 kan-beyin bariyerini kolayca gecer (Goldstein ve ark., 2010;
McLellan ve ark., 2016). Kafein genellikle lipofilik olarak adlandirilir, ancak daha
dogru bir sekilde amfifilik bir molekiil olarak tanimlanir. Lipofilik kisimlari nedeniyle
lipit cift tabakasina (the lipid bilayer) boliinebilir ve hiicre i¢inde de yayilabilir
(Willson, 2018). Kafein, gobek kordonu kani, beyin omurilik sivisi, tiikiiriik, safra,
meni, anne siitii ve tiim organlar dahil olmak iizere kan plazmasi gibi tiim viicut
stvilarinda esit olarak dagilir (Guest ve ark., 2021; Nehlig, 2018). Tiikiiriikte kafein
konsantrasyonu plazma diizeylerinin %65-85'ine ulasir. Bu kolay 6l¢iim genellikle
kafeine uyumu veya kafeinden uzak durmay1 noninvaziv olarak izlemek i¢in kullanilir
(Guest ve ark., 2021). Tim farmakokinetik degiskenlerde oldugu gibi dagilim
hacminde degisiklik vardir ancak genel olarak ortalama 0,7 L/kg oldugu
belirtilmektedir (Arnaud, 2011).



2.1.4.3 KAFEIN METABOLIZMASINI ETKIiLEYEN FAKTORLER

Kafein karacigerdeki sitokrom P450 sistemi tarafindan dimetilksantinlere katabolize
edilir (Graham, 2001) ve enzimatik etki yoluyla {i¢ metabolit olusur: paraksantin, 1,3-
dimetilksantine (teofilin) ve 3,7-dimetilksantine (teobromin) (Goldstein ve ark., 2010).
Genel olarak, kafein uygulamasindan sonra insanlarda 25'ten fazla metabolit
tanimlanmistir ve oldukca karmasik bir metabolizma sergilemektedir (Willson, 2018).
Kafein ve metabolitleri, yapisal olarak siklik niikleotidlere benzeyen ve siklik
niikleotid fosfodiesterazlarla etkilesime giren metilksantin sinifina aittir (Yang ve ark.,
2010). Kafeinin %90-95’inden fazlas1 viicuttaki ksenobiyotikleri metabolize ve
detoksifiye eden sitokrom P450 karma islevli oksidaz sisteminin bir {iyesi olan
Sitokrom P450 1A2 (CYP1A2) enzimi tarafindan karacigerde metabolize edilir
(Cappelletti ve ark., 2015; Guest ve ark, 2021). Karaciger, kafeinin
metabolizmasindan sorumludur ancak bobrek ve beyin gibi diger dokular dolayl
olarak bu siirece katilir (Luz ve Santos, 2019). Kafein metabolizma hiz1 sadece
CYPIA2 tarafindan degil, ayn1 zamanda ksantin oksidaz ve N-asetiltransferaz 2
(NAT?2) tarafindan da kontrol edilir (Cappelletti ve ark., 2015). Kafein karacigerde
ardisik demetilasyonlara ve bir C8 oksidasyonuna maruz kalir. CYP1A2, kafeinin 1, 3
ve 7 demetilasyonlarini paraksantinin 7-demetilasyonunu ve teofilinin 1 ve 3
demetilasyonlarim1  katalize eder. CYP1A2 ile kafein biyotransformasyonu,
paraksantin i¢in %84, teofilin i¢in %12 ve teobromin i¢in %4'liik bir oranda ger¢eklesir
(Nehlig, 2018). CYP1A2 ayrica CYP2EI ile birlikte, kafeinin sirasiyla farmakolojik
olarak aktif olan teobromin, teofilin ve paraksantin olusumundan sorumludur
(Willson, 2018). Ote yandan CYP2EI, teofilin ve teobromin olusumundan agirlikl
olarak  sorumludur. CYP2D6-Met ayrica kafein demetilasyonunu ve 8
hidroksilasyonunu katalize ederken, CYP2E1 bu yollarda daha kiigiik bir rol
oynar. CYP3A4, agirlikli olarak 8-hidroksilasyona aracilik eder ve 1,3,7 trimetiliirenin
in vivo sentezinde rol oynayabilir. Bu nedenle en az dort CYP izoformu, 3 umol/ml
kafein konsantrasyonunda kafein metabolizmasina katkida bulunur. 0.1 umol/ml
seviyesinin altinda CYP1A2 ve CYP1A1 agirlikli olarak yer alan iki sitokrom P450
izoenzimidir. CYP1A2 kafein metabolizmasinin ana enzimidir ve sadece karacigerde
bulunur (Nehlig, 2018). Kafeinin ortalama yarilanma omrii genel olarak 4 ile 6 saat

arasinda bildirilirken (Guest ve ark., 2021) emilim ve metabolizmadaki bireyler arasi



degiskenlige bagh olarak minimum 2 ile maksimum 12 saat arasinda degismektedir

(Cappelletti ve ark., 2015).

Kafeinin performans faydalariyla iliskili dnemli bireysel degiskenlikler uzun yillardir
arastirilmaktadir (Pataky ve ark., 2016). Kafein metabolizmasi genetik belirleyiciler,
yas, cinsiyet, diyet ve yasam tarzi, sigara, cevresel faktorler, ilaglar, hastaliklar
(Nehlig, 2018; Willson, 2018), hamilelik veya hormonal kontraseptiflerin kullanimi
(Guest ve ark., 2021), uyusturucu kullanim, sirkadiyen faktorler, uyku hijyeni (Yang
ve ark., 2010), menstrual dongii, egzersiz durumu, kafein dozu, kafein kaynagi,
zamanlama ve giiniin saati (Pickering ve Kiely, 2018), mide bosalma hiz1 (Cappelletti

ve ark., 2015) gibi birgok eksojen ve endojen faktorden etkilenir (Yang ve ark., 2010).

2.1.4.3.1 Yas

Yenidogan insanlarda kafeini metabolize eden hepatik enzimlerin olgunlasmamis
olmas1 nedeniyle kafeinin eliminasyonu yavastir. Kafein eliminasyon yar1 émrii ve
klirensi, gebelik yas1 ile dogrusal olarak azalir. Kafeinin farmakokinetigi ve
biyoyararlanimi, 20 ve 71 yasindaki erkeklerde olduk¢a benzerdir (Nehlig, 2018).

Kafeinin yash yetiskinlerde egzersiz performansim1 artirmada etkili oldugu
gosterilmistir ancak ergojenik etkilerin biiylikliigliniin yasa gore degisme olasilig
vardir (Pickering ve Grgic, 2019b). Tallis ve ark. (2017), kafein cesitli yaslarda
ergojenik iken, en yasli (50 hafta) ve en genc (3 hafta) farelerde performans artiglarinin
biiytikliigiiniin orta yashh (10 ve 30 haftalik) farelerle karsilastirildiginda azalma

egiliminde oldugunu bildirmistir.

2.1.4.3.2 Cinsiyet

Kafein klirensinden sorumlu ana enzim olan CYP1A2 erkeklerde kadinlardan daha
aktif olmasina ragmen (Arnaud, 2011), kafein metabolizmasinda erkekler ve kadinlar
arasinda sistematik bir farklililk goézlenmez (Snel ve Lorist, 2011). Kadinlarda
erkeklerden daha biiyiik olan hiicre i¢i dagilim hacmi diginda, tiim farmakokinetik
parametreler oral kontraseptif almayan kadinlar ve erkekler arasinda benzerdir. Oral
kontraseptif kullanimi, kafeinin yar1 dmriinii neredeyse iki katina ¢ikarir (Nehlig,
2018). Teorik olarak Ostrojenin kafein metabolizmasini da inhibe etmesi gerekir.

Bununla birlikte, Ostrojen seviyesindeki farkliliklara ragmen kadinlarda menstriiel



siklusun folikiiler ve luteal fazlar1 arasinda kafein farmakokinetiginde higbir farklilik
kaydedilmemistir. Gebelik kafein metabolizmasini bozabilir (Graham, 2001).

Genel popiilasyonla yapilan ¢aligmalar, kafeinin uyarici etkilerinin (daha az uyusukluk
ve daha fazla aktivasyon) erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugunu gostermistir
(Adan ve ark., 2008). Ancak spor ortaminda yapilan ¢aligmalarin analiz edildigi bir
meta analizde kadin ve erkek sporcular arasinda fark olmadig1 ve genel olarak hem
erkek hem de kadin sporcularin kafein takviyesinden ayni Olgiide yararlandig
gosterilmistir.  Cinsiyetler —arasindaki farkliliklar  viicut biytkligi, viicut
kompozisyonu ve hormonal isleyis acisindan belirgindir. Dolayisiyla erkeklerde
kadinlara kiyasla ayni1 dozda kafein alimi i¢in performans iizerinde farkli sonuglara
neden olabilir (Mielgo-Ayuso ve ark., 2019). Yalnizca kadinlarla ilgili arastirmalar
siirlidir. Ister rekabetgi ister rekreasyonel aktif bir ortamda, kafeinin kadinlarda
performans: artirmak igin gergekten etkili olup olmadigini belirlemek i¢in tiim spor

seviyelerinde ek arastirmalara ihtiyag¢ vardir (Goldstein ve ark., 2010).

2.1.4.3.3 Sigara

Sigaranin kafein klirensini uyardig1 bilinmektedir (Arnaud, 2011). Sigara, karaciger
enzimlerinin aktivitesini arttiran polisiklik aromatik hidrokarbonlarin enzim
indiiksiyonu (Graham, 2001) sonucunda kafein metabolizmasinin hizini neredeyse iki
katina ¢ikarir (Cappelletti ve ark., 2015; Nehlig, 2018). Nikotin kullananlarda kafeinin
metabolik hizinin %30-50 arttig1 gosterilmistir (Snel ve Lorist, 2011). Sigaray1
biraktiktan sonra, devam eden kafein tiiketimi plazma kafein seviyelerinde iki kattan
fazla arti ile iliskilendirilmistir. Sigaray1 birakmak kafein klirensini énemli 6l¢iide
azaltir ve kafein metabolizmasinin modelini degistirerek iki asamali kafein

demetilasyonunu normale dondiiriir (Nehlig, 2018).
2.1.4.3.4 Diyet ve Alkol

Kafein metabolizmasini etkileyen bir etmen de diyette bulunan bazi besinler ve alkol
alimidir. Ornegin greyfurt suyu tiiketimi, kafein klirensini %23 azaltir ve kafein yar
omriinii %31 uzatir. Diger yandan brokoli gibi sebzelerin tiiketimi ve biiyiik
miktarlarda C vitamini emilimi, kafein klirensini artirir (Nehlig, 2018). Komiirde
pisirilmis etler ve turpgillerden bazi sebzelerinde kafein metabolizmasi etkiledigi

bilinmektedir (Graham, 2001).
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Giliney Asyalilarda, CYP1A2'nin aktivitesi diger popiilasyonlardan daha disiiktiir
clinkii Asyalilar, CYP1A2'nin aktivitesini azaltan kurkumin gibi bilesenler iceren kori
gibi baharatlar1 yemeklerinde diizenli kullanirlar (Nehlig, 2018). Flavonoid kuersetin,
kafein ve paraksantinin metabolizmasini etkiler ve idrarla atilimin1 %32 azaltir; ayni
zamanda kafeinin diger bazi metabolitlerinin atilimini da degistirir (Chen ve ark.,
2009). Bununla birlikte, yagli besinlerin kafeinin tadini etkiledigine dair kanitlar
vardir. Bir ¢aligma, kafeinin zeytinyagindaki biyofenoller tarafindan tutulabilecegini
ve bunun hedeflerine ulagsmasini engelleyebilecegini ve aciligimi azaltabilecegini
gostermistir (Rescifina ve ark., 2010). Benzer sekilde lipoprotein kaynaklarinin
kafeinin Merkezi Sinir Sistemi tepkilerini engelleyebilecegini gostermistir (Poole ve
Tordoff, 2017).

Alkol, CYP1A2 aktivitesi iizerinde inhibe edici bir etkiye sahiptir. Kafein dikkat ve
tepki stiresi tizerindeki etkilerine ragmen alkoliin motor beceriler tizerindeki olumsuz
etkilerini ortadan kaldirmamaktadir. Ilging bir sekilde, kafein tiikketmeye yonelik olan
beklenti, alkoliin dikkatsizlik iizerindeki etkilerini azaltabilir (Nehlig, 2018). Ote
yandan alkole bagli bozukluklar kafeinin ortadan kaldiracagina inanan kisilerde boyle

bir etki goriiliir (Fritz ve ark., 2014).
2.1.4.3.5 Tlaclar

Kafein farmakokinetigi, otoindiiksiyon yoluyla veya bazi ilaglarla tedavi yoluyla
CYP1A2'in aktivitesini etkiliyor gibi goriinmektedir. Bu nedenle, kafein iceren ilag
alan hastalarda veya CYP1A2 ile etkilesime giren ilaclar alan kahve tiiketenlerde,
kafein alimi ve kesilmesi iizerine dzel doz ayarlamalar1 gerekebilir. Ote yandan kafein,
bazi ilaglarin etkisini ve kinetigini de degistirebilir (Nehlig, 2018). Ornegin omeprazol
(Willson, 2018) fenobarbital ve simetidin gibi ilaclarin kafein metabolizmasini
etkiledigi bilinmektedir. (Graham, 2001). Benzer sekilde hem geleneksel tip hem de
bitki 6zlerinden hazirlanan takviyeler kafein metabolizmasimi etkileyebilir (Nehlig,

2018).
2.1.4.3.6 Genetik

Genetik ¢esitlilik, kafeine verilen yanit1 etkileyebilir. Genetik faktorler ilaca akut veya
kronik reaksiyonlar1 degistirerek, psikolojik veya fizyolojik siirecleri etkileyerek,

kafeine verilen tepkileri dogrudan veya dolayli olarak etkileyebilir (Guest ve ark.,
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2021; Yang ve ark., 2010). Kafein metabolizmasi esas olarak CYP1A2 tarafindan
belirlendiginden bu enzimdeki genetik varyasyonlar, enzim aktivitesinin dnemli bir
endojen belirleyicisini temsil eder (Yang ve ark., 2010). Bu gen i¢indeki tek niikleotid
polimorfizmi (SNP, rs762551), kafein metabolizmasinin hizini etkiler (Guest ve ark.,
2021; Pickering ve Kiely, 2018). CYP1A2 geninin intron 1'indeki A aleli igin
homozigotluk, enzimin indiiklenebilirligini arttirir (Yang ve ark., 2010). CYP1A2
genotipine sahip bireylerde kafeinin performans iizerindeki etkileri aragtirildiginda; A
aleli icin homozigot olan bireylerin daha biiylik bir ergojenik etki yasadiklar
bildirilmistir (Womack ve ark., 2012). Homozigot AA'ya sahip bireyler, muhtemelen
yiikksek CYP1A2 enzim aktivitesine sahiptir ve bu nedenle C alleli muadillerine gore
daha hizli bir kafein metabolit birikimi yagsamis olabilir (Pataky ve ark., 2016).
Kisacas1 genel popiilasyonda AA homozigotlari olan bireyler (hizli metabolizorler) bu
enzimin daha fazlasini iiretme egilimindedir ve bu nedenle kafeini daha hizlh
metabolize eder. Tersine, C alel tastyicilari, AC veya CC genotipine sahip bireyler
(yavas metabolizorler) daha yavas kafein metabolizmasina sahip olma egilimindedir
(Guest ve ark., 2021; Pickering ve Kiely, 2018).

CYP1A2 i¢in 150'den fazla SNP (tek niikleotid polimorfizmi) tanimlanmistir ve farkl
etnik popiilasyonlarda yapilan aragtirmalar, farkli gruplar arasinda kiiciik alel
dagilimlarinda ve ortak haplotip frekanslarinda biiyiik farkliliklar oldugunu
gdstermistir. Ornegin Asya ve Afrika popiilasyonlari, kafeini Kafkasyalilardan daha
yavas metabolize ediyor gibi goriinmektedir (Gunes ve Dahl, 2008). Kafeinin bircok
farkli etki mekanizmasi géz oniine alindiginda, her bir mekanizmanin ergojenik etkiyi
degistiren polimorfizmleri olmast muhtemeldir (McLellan ve ark., 2016). Bu
polimorfizmler kisinin kafeinin uyarici etkilerine tepkisini etkilemektedir (Yang ve

ark., 2010; Renda ve ark., 2015; Pickering ve Kiely, 2018; Guest ve ark., 2021).

2.1.4.4 KAFEININ VUCUTTAN ATILIMI/ ELIMINASYONU

Viicuda alinan kafein organlarda veya dokularda birikmez. Biiyiik dlciide karaciger
tarafindan metabolize edilir (Arnaud, 2011) ve tiibiiler reabsorbsiyona ugradigindan
yaklasik %0.5-10"a idrarla degismeden oldugu gibi atilir (Cappelletti ve ark., 2015;
Goldstein ve ark., 2010; Willson, 2018). Dokulara gegisi ve idrar klirensine bagh
olarak dolagim konsantrasyonlar1 tiiketimden sonraki 3-6 saat iginde %50-75 oraninda

azalir (Goldstein ve ark., 2010). Kafeinin biiylikk ¢ogunlugu, paraksantinin ana
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metabolit oldugu CYP1A2 aracili klirens yoluyla plazmadan elimine edilir.
Eliminasyon esas olarak idrar ile renal atilim yoluyla (= %85—88) ger¢eklesir, ancak
fekal atilim da sinirh bir Slgiide (yaklasik %2-5) gergeklesir (Nehlig, 2018; Willson,
2018).

2.1.4.5 KAFEININ ETKi MEKANIiZMALARI

Kanitlanmig bir ergojenik yardimci olan kafeinin (Kumar ve ark., 2019)
mekanizmalari belirsizligini korumaktadir (Bowtell ve ark., 2018) ancak one siiriilen

bazi mekanizmalar mevcuttur.

2.1.4.5.1 Merkezi Sinir Sistemi Uyarimi

Kafein psikostimiilan olarak diisiiniilebilir ¢ilinkii ana etkileri ndroendokrin kontrol
sistemleri iizerindeki miidahale edici etki ile iligkilidir (Cappelletti ve ark., 2015).
Kafeinin etki mekanizmalarinda en saglam kanit, su anda kafeinin zihinsel ve fiziksel
performanst degistirdigi birincil mekanizma olarak kabul edilen MSS uyarmmidir
(Guest ve ark., 2021). Diger yandan merkezi sinir sisteminde artan motor iinite alimi
ile kas1 dogrudan etkiler veya beyinde gii¢lendirici gdérevin devam ettirilmesi ve
adenosin inhibisyonu yoluyla muhtemel ndéromodiilator etkilere sahiptir. Boylece,
bireylerin ayn1 eforda daha fazla ¢alisma yapmasina veya ayni egzersiz yogunlugunu
daha tolere edilebilir ve/veya daha az aci1 verici olarak algilamasina izin verir (Graham,
2001; Goldstein ve ark., 2010; Kumar ve ark., 2019; Fiani ve ark., 2021).

Kafein, MSS reseptorlerinden adenozin icin rekabetgi olarak hareket eder ve
adenozinin ndrotransmisyonu, uyarilma ve agri algisi iizerindeki olumsuz etkileri
inhibe eder (Mielgo-Ayuso ve ark., 2019). Ek olarak, kafeinin hipoaljezik etkisi
egzersiz sirasinda agr1 ve efor algisini azaltir (Graham, 2001). Bu nedenle, agir
egzersiz durumlari icin ek bir etki mekanizmasi olarak da diisliniilmektedir. Sonug
olarak, daha diisiik agr1 algis1t motor iinitelerin atesleme oranlarini koruyabilir veya
artirabilir (Mielgo-Ayuso ve ark., 2019). Akut olarak verildiginde ise kafein dopamin
salgilayan ajanlarin lokomotor etkilerini giiclendirebilir (Yang ve ark., 2010). Aynm
zamanda kafein, sempatik sinir sistemini uyararak adrenal medullanin ¢aligmasini
engelleyerek vazodilatasyon, glikojenoliz ve bronkodilatasyon gibi etkilerden sorumlu

olan katekolamin salinimini arttirir (Luz ve Santos, 2019).
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Kafeinin yapisal olarak olusumu adenozine benzer (McLellan ve ark., 2016). Adenosin
icin hiicre zar1 reseptdrlerine baglanabilir ve bdylece eylemlerini bloke edebilir
(Graham, 2001). Kafeinin MSS iizerindeki etkilerini adenosin reseptorlerinin
antagonizmasi yoluyla uyguladigina ve norotransmiter saliniminda, motor iinitesi
atesleme oranlarinda ve agriy1 bastirmada artiga yol actigina inanilmaktadir (Guest ve
ark., 2021). Sonug¢ olarak yogun egzersiz sirasinda kafeinin analjezik etkileri ve
algilanan zorluk derecesinde (AZD) azalma etkisini destekleyen giiclii kanitlar var gibi

goriinse de, kesin sonuglara ulasilmig degildir (Guest ve ark., 2021).
2.1.4.5.2. Hiicre I¢i Iyon Mobilizasyonu

Kafein, ergojenitesine katkida bulunabilecek kas iizerinde baz1 dogrudan etkilere sahip
gibi goriinmektedir. Kafeinin kalsiyum iyonu mobilizasyonu saglamasi kas
kasilmasina fayda saglayabilecegi en olas1 yoldur (Willson, 2018; Guest ve ark., 2021;
Lorenzo Calvo ve ark., 2021). Bu mekanizmalar sayesinde kafein, submaksimal
kasilmalar sirasinda kasilmay1 artirabilir. Hiicre i¢i Ca', daha yiiksek miktarlarda
nitrik oksit iiretimi ile endotelyal nitric oksit sentazin (eNOS) aktivasyonunu belirler
(Cappelletti ve ark., 2015). Ca> saliniminin kademeli olarak azalmasinin neden oldugu
yorgunluk, kafein alimindan sonra hafifletilebilir (Fiani ve ark., 2021; Guest ve ark.,
2021). Bu nedenle, kafeinin neden oldugu bazi etkilere kismen ndromuskiiler
fonksiyon modiilasyonu ve iskelet kaslarindaki kasilma kuvveti artisi aracilik edebilir
(Cappelletti ve ark., 2015). Kafein, sodyum/potasyum (Na*/K") pompa aktivitesini
arttirarak periferde de ¢alisabilir (Guest ve ark., 2021). Hiicre dist K* birikimi
yorgunluk gelisiminde rol oynar dolayisiyla istirahat halindeki zarin depolarizasyonu
ile genisletilmis bir aksiyon potansiyeli, azaltilmis bir iletim hiz1 ve azalmis bir
uyarilabilirlik ile sonu¢lanacaktir (Bowtell ve ark., 2018; Graham, 2001). Normalde
yorucu yiiksek yogunluklu egzersiz sirasinda gozlenen hiicre dig1 K- birikimi, kafein
alimimdan sonra azalmig gibi gorlinmektedir (Mohr ve ark., 2011). Olasi
mekanizmalarin, Na'/K* ATPaz aktivitesinde artisa neden olan yiiksek katekolamin
konsantrasyonlarini igerdigi bdylece dinlenme membran potansiyelinin korunmasini
ve bu nedenle muhtemelen daha iyi korunmus membran uyarilabilirligini destekledigi

diisiiniilmektedir (Bowtell ve ark., 2018).
Sonug¢ olarak kafeinin daha yiiksek Ca?" ve K* seviyelerine neden oldugu kabul

edilmektedir. Ca*> akis1 sarkoplazmik retikulumdan c¢apraz kopriiler olusumunu
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kolaylastirir, boylece kas giiclinli arttirir, oysa K-daki serum artis1t Na /K - ATPaz
aktivitesinde artiga neden olur boylece kas yorgunlugunu hafifletebilir (Cappelletti ve

ark., 2015; Mielgo-Ayuso ve ark., 2019).
2.1.4.5.3. Fosfodiesterazlarin Inhibisyonu

Kafein rekabetgi bir fosfodiesteraz inhibitorii olarak hareket eder (Willson, 2018). Bu
enzimler, siklik adenozin monofosfat (cAMP) gibi molekiillerdeki fosfodiester
baglarini hidrolize ederek bunlarin par¢alanmasini engeller. cAMP, hormona duyarl
lipazin (HSL) aktivitesini tetikleyerek lipolizi uyarir ve adrenalin diizeyinde hayati bir
role sahiptir (Cappelletti ve ark., 2015; Fiani ve ark., 2021). Ayn1 zamanda, glukoz ve
lipid metabolizmasinda rol oynayan ¢esitli enzimleri fosforile eden protein kinaz A'y1
da aktive eder. Bu etki mekanizmalari, makul miktarda kafein igeren standart diyette
bulunmasi1 muhtemel olmayan ¢ok yliksek dozlarda kafein gerektirir (Cappelletti ve

ark., 2015; Renda ve ark., 2015; Willson, 2018).
2.1.4.5.4. Kas Glikojeninin Resentezinin Artmasi

Arastirmalar kafeinin egzersiz sirasinda glikojen kullanimini azalttigini ve serbest yag
asidi mobilizasyonunu artirdigin1 gostermektedir (Goldstein ve ark., 2010; Graham,
2001). Antrene bisiklet¢i ve triatlette yapilan bir arastirmada karbonhidratlarla birlikte
verilen kafein (8 mg/kg), egzersiz sonrasi glikojen depolarinin bosalmasini tek basina
karbonhidrat alimina kiyasla azaltmistir (Pedersen ve ark., 2008). Bu konu ile ilgili
daha fazla arastirmaya gerek olsa da egzersiz sonrasi karbonhidrat tiikketimine ek
olarak alinan kafein glikojenin yeniden sentezini uyarabilir gibi goriinmektedir

(Cappelletti ve ark., 2015).
2.1.4.5.5. Yag Asidi Oksidasyonunun Artmasi

Kafeinin ergojenik etkileriyle iligkili daha 6nce dnerilen mekanizmalardan biri, kafein
alimindan sonra gézlemlenen adrenalin (epinefrin) ile katekolamin salgilanmasindaki
bir artis yoluyla adipoz doku lipolizini uyardig1 ve sonug olarak, aktif kas tarafindan
serbest yag asidi oksidasyonunu tesvik ettigi ve bununda substrat rekabeti yoluyla kas
glikojenini yedekledigi seklindedir (Guest ve ark., 2021; Laurent ve ark., 2000).
Lipoliz artis1, glikojen kullanimina bagli azalmay1 belirler. Kafein HSL aktivitesini

uyararak ve glikojen fosforilaz aktivitesini inhibe ederek substrat tercihini glikojenden
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lipidlere gevirir (Cappelletti ve ark., 2015). Dolayistyla kafein egzersiz sirasinda yag
kullanimimi artirarak kas glikojen depolarmi korur. Bu, yiliksek kas glikojen
konsantrasyonlarinin  uzun siireli aerobik egzersiz sirasinda performansin
iyilestirilmesine etkili bir sekilde katkida bulundugu diistiniildiigiinde 6nemlidir

(Kumar ve ark., 2019; Laurent ve ark., 2000).

2.1.4.5.6. Plasebo EtKisi

Bir kisi performans artiric1 bir madde aldigina inandiginda, egzersiz performansina
katkida bulunabilecek ¢esitli davranislar1 degistirilebilir (Saunders ve ark.,
2017). Buna plasebo etkisi denir ve kafein tepkisini etkiler. Plasebo etkisi, bir tedaviye
veya miidahaleye atfedilemeyen, ancak kisinin olumlu bir miidahale aldig1 inanciyla
ortaya ¢ikan faydali bir sonugtur (Guest ve ark., 2021). Kafein tiiketme inancinin
fizyolojik ve psikolojik degiskenler iizerindeki degisiklikleri tesvik etmek i¢in yeterli
bir uyaran oldugu gosterilmistir (da Silva Rolim ve ark., 2019). Bu beklentiler,
genellikle kafein tiikketiminin farmakolojik etkileriyle ilgili bir dizi fizyolojik ve
psikolojik reaksiyonu tetikleyebilir. Plasebo etki bilissel gorev performansiyla sinirh
degildir, ayn1 zamanda fiziksel gorev performansinda da mevcut olabilir (Snel ve
Lorist, 2011). Yapilan calismalarda yazarlar performansi artirdigi iddia edilen bir
maddeyi tikketme algisinin, bireylerin kisa siireli direng egzersizi sirasinda daha fazla
sayida tekrar yapmasini saglamak i¢in yeterli oldugunu belirtmislerdir (Beedie ve ark.,

2006; Duncan ve ark., 2009; Saunders ve ark., 2017).
2.1.5 KAFEIN TOLERANSI

Kafeinin etkisi, viicuda alinan miktar ve diizenli tiiketime bagl olarak kisiden kisiye
degismektedir (Kreider ve ark., 2010). Kafeinin akut etkilerine tolerans hizla gelisir.
Hic kafein tiiketmeyen bireyler ile diizenli kafein alan bireylerdeki kafeinin etkileri
farklhidir (Yang ve ark., 2010). Kafeinin diizenli olarak tiiketilmesi sonucu metabolik
tepkiler azalir, bu da ergojenik etkinin daha az olmasina neden olabilir (Luz ve Santos,

2019). Diizenli kafein kullaniminin kesilmesiyle yoksunluk semptomlari ortaya ¢ikar.
2.1.6 KAFEININ YAN ETKILERI

Herhangi bir takviyede oldugu gibi kafein alimi1 da bir dizi saglhk sorunuyla
iliskilendirilmistir (Cappelletti ve ark., 2015). Literatiirde en sik bildirilen yan
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etkilerden bazilar1 tasikardi ve kalp ¢arpintisi, diiirez (Dikici ve ark., 2012), anksiyete,
gerginlik, sinirlilik (Stafford ve ark., 2007), endise, bas agrisi, gastrointestinal (GI)
problemler, bulant1 (McLellan ve ark., 2016) ve kan basinci artiginin (Garipagaoglu ve

Kuyrukgu, 2009) yani sira uykusuzluk ve kotii uyku kalitesidir (Guest ve ark., 2021).

GIS (gastrointestinal sistem) problemleri, 6zellikle a¢ karnmna kafein alindiginda,
gastrit veya lilsere yatkin kisilerde siddetlenme seklinde olabilir (Luz ve Santos, 2019).
Ayn1 zamanda yiiksek dozda kafein alimi is performansini olumsuz etkiler. Diger bir
yan etki, stv1 ve elektrolit kaybina ve plazma hacminde azalmaya yol acan kafein
kaynakl ditirezdir. Kafein hafif bir diiiretik olsada, reninde degisikliklerin meydana
gelmesine neden olur (Graham, 2001). Ayn1 zamanda kafein diiirezin yani sira, kafein
tilketimine aligik olmayan bireylerde bronkodilatasyona ve sistolik kan basincinda

artisa neden olabilir (Yang ve ark., 2010).

Kafein alimiyla iligkili yan etkilerin birincil belirleyicisi kullanilan dozdur. Yan etkiler
alinan dozla dogrusal olarak artmaktadir (Guest ve ark., 2021). Kafeinin 250 mg'lik
dozlarinda artan uyarilma, uyaniklik, konsantrasyon, esenlik (6rnegin artan seving,
huzur ve hosluk) (Willson, 2018) ve gelismis bilissel performans kaydedilirken, 500
mg'lik bir dozda mide bulantisi, anksiyete, titreme (Yang ve ark., 2010), gerginlik,
sinirlilik, kaygi, heyecan, parestezi, terleme, ¢arpinti, huzursuzluk ve bas donmesi
kaydedilmistir (Willson, 2018). Ancak kafeine verilen tepkiler bireysel olarak dnemli
olciide farklilik gosterir. Ornegin bazi kisiler kafeinin anksiyojenik etkilerine bazi
kisiler ise kafein kaynakli uyku bozukluklarina ve uykusuzluga duyarhidir (Yang ve

ark., 2010).

Yiiksek dozlarda kafeinin alimi spor ortaminda da énerilmemektedir. Ozellikle yiiksek
dozlarda (>10 mg/kg) alindiginda, fiziksel egzersizlerde performansi azaltan yan
etkilere neden olmasinin yani sira, doping kontrol ajanslart ile pozitif idrar (idrarda
>12 pg/mL kafein) saptamasina neden olabilir. Sporcularda gézlemlenen bazi1 yan
etkiler su sekildedir; uykusuzluk, bas agrisi, kaygi, hafiza bozuklugu, bazi durumlarda
Gl rahatsizlik ve hatta kardiyak aritmi ve dilirez nedeniyle antidiiiretik hormon (ADH)
inhibisyonu ve bu idrar soktiiriicii harekete bagli olarak sporcunun sicak ve nemli
durumlarda performans diisiikliglidiir (Luz ve Santos, 2019). Ayrica kafein alim1 artan

anksiyete ile iligkilidir. Bu nedenle, sporcularin miisabakalardan 6nce almasi anksiyete
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duygularini siddetlendirebilir ve genel performansi olumsuz yonde etkileyebilir (Guest

ve ark., 2021).

Kafeinin uyku ve davranis iizerindeki etkileri genis ¢apta rapor edilmektedir. Uyku,
sporcularda fizyolojik ve psikolojik toparlanma ve hazirlik i¢in énemli bir bilesen
olarak kabul edilmektedir. Sporcularda kafein alimina atfedilen kronik hafif ile orta
dereceli uyku yoksunlugu, glikoz metabolizmasi, ndroendokrin fonksiyon, istah, besin
alimi ve protein sentezi ve ayrica dikkat, 6grenme ve hafiza iizerinde olumsuz veya
degismis etkilere neden olabilir (Guest ve ark., 2021). Ayrica fiziksel olarak kafein,
iist bacaklarin stabilitesini bozarak kronik kas gerginliginin bir sonucu olarak

titremeye neden olabilir (Luz ve Santos, 2019).

Kahve, yetiskinlerde ana kafein kaynagidir. Kahvenin yetigkin popiilasyondaki yararl
etkilerine ragmen c¢ocuklardaki tiiketimi belirsizligini korumaktadir. Cocuklarda
kafein aliminin %50’si kolali iceceklerden gelmektedir ve bu gruptaki enerji icecegi
tiketimi son on yilda %6 artmistir. Genglerde kafein tiiketimi tartigmali bir
konudur. Bir yandan literatiir, ¢ocuklarin biiyiime ve gelisiminde demir emilim
eksiklikleri ve agirhik kaybi gibi degisikliklere neden oldugunu gostermistir. Ote
yandan kafeinin fiziksel, zihinsel, dikkat performansi ve noroprotektif etkileri de
gosterilmistir (Torres-Ugalde ve ark.,, 2020). Kronik tiiketimin etkileri net
degildir. Uzun siireli kafein kullanimi artmis kardiyovaskiiler hastalik riski ile

iligkilendirilmistir (Yang ve ark., 2010).
2.1.7 KAFEININ YASALLIGI

Kafein, 1984'te IOC ve 2000'de Anti-Doping Ajanst (WADA) tarafindan yasakl
maddeler listesine eklenmistir (Pickering ve Kiely, 2018). Doping sucu idrar kafein
konsantrasyonlarinin 15 pg/ml'yi agmast olarak tanimlanmistir. 1985'te esik 12
pg/ml'ye distiriilmiistiir. Bu (cut-off) deger genel diyet veya sosyal kahve i¢imi ile
alinan kafein miktarin1 diglamak ve spor performansini artirmak amaciyla kafeinin
anormal kullanimi olarak kabul edilenlerden ayirmak i¢in segilmistir (Guest ve ark.,
2021). IOC ve WADA, kafeinin kontrollii madde olarak simiflandirilmasint 2004
yilinda kaldirmis bdylece kafein kullanimina olan ilgi yeniden artmistir. Kafein
WADA tarafindan izlenmektedir ve sporcularin idrar kafein konsantrasyonunu, birkag

saat i¢inde agizdan alinan 10 mg/kg viicut kiitlesine karsilik gelen 12 pg/ml idrar
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sinirinin altinda tutmalarn tesvik edilmektedir (Guest ve ark., 2021). Normal diyetle
alinan kafein yoluyla 12 ug/ml'lik bir idrar kafein konsantrasyonuna ulasmak ¢ok zor
goriinmektedir (Graham, 2001). Bu miktar giinde yaklagik 800-1000 mg kafein
tiikketimine (Luz ve Santos, 2019) veya yaklasik 5-6 fincan kahve igmeye tekabiil eder
(Cappelletti ve ark., 2015). Benzer sekilde IOC, idrar ml'si basina izin verilen 12 ug
kafein sinirma performanstan yaklasik bir saat 6nce 9-13 mg/kg araliginda bir kafein

dozuyla da ulasilabilecegini ifade etmektedir (Graham, 2001).

2.2 GUVENLI KAFEIN ALIM DOZU

Kafein aliminin etkileri doza baglidir (Nehlig, 2010). Orta dozlar (100-300 mg veya
~1.5-3.0 mg/kg) faydalhdir, ancak daha yiiksek dozlar (400 mg veya ~5.5 mg/kg'in
iizerinde) uykusuzluk veya anksiyeteye neden olabilir (6zellikle kafein
tiikketmeyenlerde) ve performansi diisiirebilir (McLellan ve ark., 2016). Avrupa Gida
Gtivenligi Ajansi kafeinin MSS ve kardiyovaskiiler sistem tlizerindeki etkilerine iliskin
bir literatiir taramasina dayanarak popiilasyonda giivenli kafein tiikketimi seviyeleri
belirlemistir. Yetigkinlere kafein tiiketimini tek seferde 200 mg ve giinliik bir siire
boyunca 400 mg ile sinirlandirilmasini 6nerir. Hamile kadinlar giinde 200 mg kafeini
gecmemelidir. Cocuklar ve ergenlerde ise giivenlik smir1 giinde 3 mg/kg olarak

belirlenmistir (Nehlig, 2018).

2.3 ALTERNATIF KAFEIN FORMLARI

2.3.1. KAFEINLi JELLER VE BARLAR

Son on yilda kafeinli bar ve jellerin potansiyel ergojenik etkilerini arastiran ¢ok az
caligma vardir (Wickham ve Spriet, 2018). Kafeinli jellerin kullanim1 avantajli olabilir,
clinkii kafeinin glikoz emilimini arttirdig1 gosterilmis olup, bu da kafeinli jellerde
bulunan karbonhidrat ile birlestirildiginde, tek basina karbonhidrat i¢eren bir jelden
daha biiyiik 6l¢iide performansi artirabilecegini gostermektedir (Pickering ve Grgic,
2019b). Kafeinli jeller siklikla triatletler, kosucular, bisiklet¢iler tarafindan
tiiketilmektedir (Guest ve ark., 2021).
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2.3.2. KAFEINLIi SAKIZLAR

Kafeinin ilgi goren bir alim sekli de sakizdir (Spriet, 2014). Cesitli aragtirmalar
kafeinin sakiz seklinde verilmesinin, vaskiiler bukkal bosluktan emilim yoluyla kana
kafein verme oranini hizlandirabilecegini ileri stirmektedir. Cigneme yoluyla kafein
iki yol ile emilebilir: agiz boslugundaki yanak mukozasi ve/veya kafein iceren
tikiiriiglin  yutulmasi nedeniyle bagirsak emilimi (Burke ve Maughan, 2015;
Kamimori ve ark., 2002; Sadek ve ark., 2017). Kamimori ve ark (2002)’nin 50, 100 ve
200 mg kafeinli sakiz ve ayni dozlarda kafein i¢eren kapsiil formlarini karsilastirdiklar
caligmalarinda 3 saatlik aglik ile 5 dakikalik ¢igneme sonrasinda 5.-15.-25.-35.-45.-
55.-65.-90. dakikalarda ve 2.-3.-4.-6.-8.-12.-16.-29. saatlerde kan Ornekleri
toplamislardir. 200 mg kafein iceren sakizin 200 mg kapsiil formundaki kafeine gore
serum kafein konsantrasyonunu anlamli olarak daha hizli yiikselttigini gdstermislerdir.
Bu calismada 5 dakikalik c¢igneme ile sakizdaki kafeinin %85’nin emildigi
belirtilmistir. Benzer sekilde yapilan ¢alismalar kafeinin 2-5-10 dk gibi kisa siirelerde
agizdan emildigini gostermektedir (Maggi ve ark., 2005; Morris ve ark., 2019; Novum,
1997; Sadek ve ark., 2017). Ozetle kafeinli sakizlar, sindirim gereksinimlerinin
azalmasi nedeniyle diger formlara (kapsiil, kahve vb.) gore avantajli olabilir (Guest ve

ark., 2021).
2.3.3 KAFEINLi AEROSOL AGIZ VE BURUN SPREYLERI

Kafeinli aerosol agiz ve burun spreylerinin kullanimi da ilgi ¢ekicidir (Guest ve ark.,
2021). Burun boslugu beyne hizli bir baglant1 olusturabilecek bir yoldur. Halihazirda
burun spreyleri migren ve bas agrilar1 gibi c¢esitli patolojilerin tedavisi ig¢in
kullanilmaktadir. Maddelerin burun yolunun biyoyararlanimi kanitlanmigtir (Humbert

ve ark., 1996).

Kafeinin emilimi orta ve yogun egzersiz sirasinda azalan splanknik kan akisi ile
engellenebilir. Dogrudan agizdan, dil altinda uygulanan veya inspire edilen kafeinli
nazal ve agiz aerosolleri giderek yayginlasmaktadir (Guest ve ark., 2021). Kafeinli
burun spreyleri i¢in ii¢ etki mekanizmasi varsayilmstir. ilk olarak, burun mukozasi
gecirgendir. Bu da burun boslugunu lokal ve sistemik madde iletimi i¢in potansiyel bir
yol haline getirir (De Pauw ve ark., 2017b; Guest ve ark., 2021; Misra ve ark., 2008).

Bu yol ayn1 zamanda hepatik ilk gecis etkisini nler, hedeflenmeyen bolgelere substrat
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iletimini azaltir ve daha diigiik dozlarin uygulanmasii kolaylastirir (Misra ve ark.,
2008). Ikinci olarak ise agiz boslugunda G proteinine bagli reseptérler tatli (T1R2/3
reseptorleri) veya aci tatlar1 (T2R reseptorleri) tanir (Poole ve Tordoff, 2017). Son
zamanlarda, bu reseptdrlerin sinonazal boslukta mevcut oldugu da gosterilmistir (Lee
ve Cohen, 2014). Kisaca kafeinli burun spreyi kullanimi1 6diil ve bilgi islemeyle iliskili
beyin aktivitesinin diizenlenmesine izin verebilir (Guest ve ark., 2021). Ugiincii etki
mekanizmasi da potansiyel olarak iki spesifik ndral yolla, koku alma ve trigeminal
yollarla hiicre i¢i aksonal tagima yoluyla, burun boslugundan 6zellikle beyin omurilik
stvisina ve beyne dogrudan tasinabilir (Guest ve ark., 2021; Phukan ve ark., 2016).

Piyasada kafeinin aerosol formunda verilebildigini (sprey basina 100 mg kafein) iddia
eden bazi iiriinler vardir. Bu iiriinleri kullanarak kana kafeinin emilim siiresini 6lgen
yaymlanmig bir rapor yoktur ve bu iddialarin dogru olmast olas1
gorinmemektedir. Bununla birlikte, kafeini gaz halinde akcigerlere vermek, hizli
emilimin meydana gelme olasiligim1 ortaya ¢ikarir. Bu durumda emilen kafein
dogrudan akcigerlerden kalbe verilir. Bu istenmeyen bir durumdur. Dolayisiyla
iiriinlerin etkinligini Ol¢en ¢alismalara ihtiya¢ vardir (Spriet, 2014). Laizure ve ark
(2017), solunan bir toz (AeroShot) ve oral bir ¢ozelti yoluyla verilen 100 mg kafeinin
biyoyararlanimi ve plazma konsantrasyonlarini karsilagtirmistir. Her iki miidahalenin
de benzer biyoyararlanima ve kalp atis hizi veya kan basincinda higbir farklilik
olmaksizin benzer kafein plazma konsantrasyonlarma sahip oldugu gosterilmistir

(Laizure ve ark., 2017; Ueda ve Nakao, 2019).
2.4 AGIZDA KAFEIN CALKALAMA

Kafeinin agizda ¢alkalanmasi yeni bir kafein takviyesi seklidir. Karbonhidratlarin
agizda calkalanmasinin potansiyel ergojenik etkilerinin gosterilmesiyle popiilerlik
kazanmistir (Wickham ve Spriet, 2018). AC stratejisi ile makro besinlerin alimini
izleyen enerji alimindan tasarruf edilebilir veya GIS problemleri yasama riski ortadan
kaldirilabilir (Burke ve Maughan, 2015). Agiz ¢alkalama protokolleri genelde 25 ml
lik bir s1vi hacminde degisen konsantrasyonlardaki substratlarin agiz boslugunda 5 ile
20 saniyelik degisen siirelerde bir spor ortaminda tek ya da birkag kez belli araliklarda

calkalanarak, yutulmadan geri ¢ikarilmasiyla gerceklestirilir.
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2.4.1 OLASI ETKi MEKANIZMALARI

Kafeinli AC (5-20 sn), sensorimotor beyin kortekslerinin aktivasyonu nedeniyle
egzersiz performansini arttirabilir (De Pauw ve ark.,, 2017b). Agiz boslugu,
orofarengeal epitelde bulunan aci tat reseptdr hiicreleri ile dekore edilmistir
(Matsumoto, 2013) ve kafeinin de i¢inde bulundugu 58 dogal ve 46 sentetik ac1 bilesik
kullanilarak yapilan bir ¢aligmada kafeinin agizdaki aci tat reseptorlerini aktive ettigi
gosterilmistir (Meyerhof ve ark., 2010; Poole ve Tordoff, 2017). Bu aci1 tat
reseptOrlerinin aktivasyonunun gustatory noral yolaklar (Matsumoto, 2013) ile
beyindeki bilgi isleme ve odiille iligkili sinir yollarini1 etkinlestirebilecegi one
siriilmiistiir (Gam ve ark., 2014; Matsumoto, 2013; Pak ve ark., 2020; Poole ve
Tordoff, 2017; Sugita ve ark., 2013; Zald ve ark., 2002). Yapilan ¢aligmalar ile kafeinli
ag1z calkalamasinin dorsolateral prefrontal ve orbitofrontal kortekste aktiviteyi

artirdig1 gosterilmistir (De Pauw ve ark., 2015; Wickham ve Spriet, 2018).

Kafeinin agizda ¢alkalanmasinin altinda yatan mekanizmanin aci tat reseptdrleri ile
ilgili yolaklarin oldugu o6ne siiriilmeden 6nce Onerilen mekanizma kafeinin agizdan
emildigi yoniindedir. Kafein agiz yoluyla alinir; agizdaki adenosin reseptorleri
tarafindan da absorbe edilebilir ve bu durum agiz yoluyla aliminda GI sistemden
emilmesine gore daha hizli oldugu belirtilmektedir (Arlai ve Nana, 2019). Kafein
alimindan yaklagik 15-45 dakika sonra kan kafein konsantrasyonu artar ve 60 dakikada
pik yapar (Durkalec-Michalski ve ark., 2019). Bir arastirma kapsiil olarak kafein
alimina gore, kafeinli sakiz olarak ¢ignendiginde agizda kafein emiliminin daha hizl
oldugunu bildirmis (Kamimori ve ark., 2002) ve sonrasinda bu aragtirma kafeinli sakiz
ile ilgili baska bir aragtirmanin yapilmasina onciililk etmistir. Paton ve ark (2010)
(Paton ve ark., 2010), bir grup antrene bisikletcide kafeinli sakiz ¢ignemenin
tekrarlanan siirat performansini artirabilecegini gdstermistir; ancak ilging bir sekilde,
kafein yalnizca goézlemlenen yararli etkilerinden hemen oOnce tatbik edilmistir.
Dolayistyla kafeinin bukkal mukoza araciligi ile emilebildigini, alimin gerekli
olmadig fikrini olusturmustur (Bottoms ve ark., 2014). Bu kafeinin alim yontemi ilgi
cekicidir ¢linkii kafeinin, adenosin reseptdrlerini antagonize ederek viicut iizerindeki
etkilerini kolaylastirdigt ve hiicre aktivitesinin artmasina neden oldugu
diisiiniilmektedir (Cappelletti ve ark., 2015). Adenosin reseptdrleri, bazt memelilerde

yanak kesesinde yani agiz boslugunda tespit edilmistir (Rubinstein, Chandilawa ve

22



ark. 2001). Kisacast AC’nin etkisi ile ilgili olan mekanizmanin kafeinin agizda
bulunan adenosin reseptorlerine baglanarak adenosini inhibe etmesi, bu etkilesimin
bukkal mukozanin gecirgenligini arttirmasi ve kana kafein emilimini tetiklemesi
seklinde oldugu belirtilmistir (Beaven ve ark., 2013; Clarke ve ark., 2015; Rubinstein
ve ark., 2001; Wickham ve Spriet, 2018). Ancak bunun gerceklesmesi i¢in zaman kisa
olacaktir. Ciinkii AC siiresi genel olarak 5-20 saniye arasinda degismektedir.
Dolayistyla kafeinli agiz calkalama, kafeinin bukkal membran yoluyla yeterince
emilmesi i¢in yeterli zaman1 saglamamaktadir. Bu durum, Doering ve ark. (2014)
yaptiklar1 calismada kafeinli agiz calkalamasini  takiben plazma kafein
konsantrasyonlarinda bir artis olmamasiyla desteklenmistir. Sonug¢ olarak, kafeinin
agizda c¢alkalanmasi ile ilgili mekanizmanin aci tat reseptér yolagi oldugu

diisiiniilmektedir.
2.4.2 AGIZDA KAFEIN CALKALAMANIN AVANTAJLARI

AC uygulamasi bazi durumlarda pratik ve uygulanabilir bir yontem olabilir (De Pauw
ve ark., 2015; Karayigit ve ark., 2017; Van Cutsem ve ark., 2018). Anksiyetenin
konsantrasyonu, uykuyu bozabilecegi ve sosyal etkilesimleri olumsuz etkileyebilecegi
gdz Oniine alindiginda, anksiyete prevalansina sahip sporcular, endiseli veya stresli
hissettikleri zamanlarda kafein tiiketimini (eger kafein bilinen bir tetikleyici ise)
simirlamak veya kafein tiiketmekten kaginmak isteyebilirler (Guest ve ark., 2021).
Kafein alimi titreme, bulanti, sinirlilik, artan anksiyete gibi bazi istenmeyen yan
etkilere neden olabilir. Ek olarak, uyku diizenini de olumsuz etkileyebilir (McLellan
ve ark., 2016). Cocuklar ve geng sporculara kafein alimi tavsiye edilmemektedir
(Burke, 2008; Higdon ve Frei, 2006; Torres-Ugalde ve ark., 2020). Bu durumlarda ya
da GIS problemi yasayan sporcularda c¢alkalama avantajli bir yontem olabilir

(Pickering ve Grgic, 2019b).

Okguluk gibi baz1 branslarda da kafein alim1 6nerilmeyebilir. Yapilan bir ¢aligmada,
okcularda kafein aliminin, hafif bas agrisi, anksiyete ve titremeye neden oldugu
gosterilmistir. Titreme okcularda el sabitliginin azalmasina yol acarak performansi
olumsuz etkileyebilir (Linoby ve ark., 2014). Okculuk, dart, aticilik gibi spor branslari,
satrang, Go gibi zeka ve strateji oyunlari, e-spor, maraton kosulari, bisiklet yarislari,
triatlon ve pentatlon gibi 1 saatten daha uzun siiren spor dallari, 1 saat ve 1 saatten

daha kisa siiren yiiksek siddetli dayaniklilik i¢eren spor branglarinda, algilanan zorluk
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diizeyini azaltmak, bilissel diizeyi siirdiirmek, bilissel performansi arttirmak ve
sporcularin performanslarini artirmak icin kafeinin agizda calkalanmasi avantajli,

uygulanabilir bir yontem olabilir.

Ramazan ay1 (Pak ve ark., 2020) veya enerjinin kisitlandig1 bazi1 donemlerde kafein
veya karbonhidrat alimi1 istenmez (Van Cutsem ve ark., 2018). Sporcularin genellikle
sabah antrenman seanslarin1 kahvalt1 yapmadan a¢ durumda yapmay tercih ettiklerini
ve kafeinin dolasima girmesini beklemek icin yeterli zamanlar1 olmayabilecekleri
diisiiniildiigiinde (Karayigit ve ark., 2017), kafeinli agiz calkalama 6zellikle aclik ve
diistik kas glikojeni durumunda performans tizerinde etkilere sahip olabilir (Kasper ve
ark., 2016). Ayrica baz1 sporcular genetik nedenlerden dolay1 farkli dozlarda kafein
alimina tepkisizdir. Kafeinle agiz ¢alkalamasinin ergojenik etkisi hepatik klirensden
etkilenmeyeceginden, kafein metabolizmasindaki degisikliklerle iligkili genetik

dezavantajlardan kaginmak pratik bir strateji olabilir (Pataky ve ark., 2016).
2.4.3 AGIZDA KAFEIN CALKALAMASI VE SPOR PERFORMANSI

Kafeinin agizda calkalanmasi ve egzersiz performansi ile ilgili ¢aligmalar 2013'ten
basglayarak devam etmektedir. Aerobik (Bottoms ve ark., 2014; Doering ve ark., 2014;
Kizzi ve ark., 2016; Pataky ve ark., 2016) ve anaerobik (Beaven ve ark., 2013; Clarke
ve ark., 2015; Kizzi ve ark., 2016) performans ile ilgili yapilan ¢aligmalar ve diger
caligmalar Tablo 2.2°de verilmistir. Kafeinin agizda calkalanmasi kisa siireli, yiiksek
yogunluklu (normal ve tiikkenmis glikojen depolar1 durumunda) tekrarlanan sprintleri
iyilestirirken, aerobik egzersiz performansi iizerinde ergojenik etki gostermez ve

direng egzersizi yeterince ¢alisilmamistir (Wickham ve Spriet, 2018).

Kafeinin agizda ¢alkalanmasi ve egzersiz performansi ile ilgili yapilan arastirmalarda
celigkili sonuglar bulunmaktadir (Volpe, 2017). Calismalarin genellikle erkeklerde
yapilmasi, genetik etmenler, kisilerin yasantilarinda tiikettikleri kafein miktari (siirekli
kafein tiiketenler, hic tilketmeyenler, orta diizeyde tiiketenler), calismalarda kullanilan
kafein dozu, calkalama siklig1 ve siiresi, ¢calisma Oncesi a¢ veya tok olma, egzersizi
tiirli, orneklem sayisi gibi farkli durumlar ¢alismalarda farkli sonuglarin ortaya

¢ikmasina neden olmus olabilir.
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2.4.4 AGIZDA KAFEIN CALKALAMA VE BILiSSEL PERFORMANS

Kafeinin beyni uyararak bilig lizerinde olumlu bir etkisi oldugu 6ne siiriilmektedir
(Zhang ve ark., 2020). Kafein aliminin biligsel performans tizerindeki etkisi kapsamli
bir sekilde arastirilmis olsa da AC sonrasi biligsel performans veya beynin
noroelektriksel aktivitesi iizerindeki etkisi hakkinda yeterli veri mevcut degildir (De
Pauw ve ark., 2015; Pomportes ve ark., 2017; Van Cutsem ve ark., 2018). Ayn
zamanda bugiine kadar yayinlanan caligmalar, farkli dozlarda kafeinin agizda

calkalanmasinin beynin ndroelektriksel etkilerini aragtirmamistir.

De Pauw ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alisma, EEG kullanarak farkli (0.3 g/25
ml kafein, 1.6 g/25 ml maltodekstrin veya plasebo) AC c¢dzeltilerinin biligsel
performans ve beyin aktivitesi iizerindeki etkilerini degerlendiren ilk ¢aligmadir. Bu
caligmada kafeinin agizda ¢alkalanmasinin plasebo ile karsilastirildiginda dorsolateral
prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks aktivitesini anlamli derecede arttirdig1 ve
stroop gdrevinin uyumsuz uyaranlarinin reaksiyon siiresinde olumlu etki olusturdugu
gosterilmistir (De Pauw ve ark., 2015). Pomportes ve ark. (2017) karbonhidrat,
guarana ve kafeinin agizda calkalanmasmin 40 dakikalik bir bisiklet egzersizi
sirasinda biligsel performansa etkisi ve submaksimal yogunlukta egzersiz sonunda
AZD'ye etkisini arasgtirmistir. Karbonhidrat, guarana ve kafeinin agizda calkalanmasi
katilmecilarin ~ gegici  kararsizhigini  azaltmis, ayrica kafein biligsel kontrolii
gelistirmistir. Ancak bu ¢alismada beyin dalgalarinin aktiviteleri goriintiilenmemistir

(Pomportes ve ark., 2017)
2.4.5 AGIZDA CALKALANMASI GEREKEN KAFEIN DOZU

Kafeinin agizda ¢alkalanmasinin aerobik ve anaerobik performans {izerine etkileri ile
ilgili az sayida calisma varken, bilissel performans iizerine etkiler ile ilgili sadece
birka¢ calisma bulunmaktadir (Tablo 2.2). Sporcular i¢in biligsel performans basari
icin Onemli parametrelerden biridir. Performans ile ilgili c¢alismalarda, ticari
iceceklerdeki kafein miktar1 ya da kafein tiikketimi i¢in 6nerilen 3-6 mg/kg kafeine denk
gelen dozlar veya daha diisiik dozlar kullanilmigtir (32-35-67-300-500-750 mg kafein
iceren 25 ml calkalama ¢ozeltileri) (Bottoms ve ark., 2014; Doering ve ark., 2014;
Pataky ve ark., 2016; Kizzi ve ark., 2016; Karayigit ve ark., 2021b). Kognitif

performans ile ilgili olan ¢aligmalarda ise 30 mg ve 500 mg dozlar1 kullanilmigtir (De
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Pauw ve ark., 2015; Karayigit ve ark., 2021a; Pomportes ve ark., 2017; Toktas ve ark.,
2022).
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Tablo 2.2. Kafeinin Agizda Calkalanmasi ile ilgili Yapilan Calismalar, Agiz Calkalama Protokolleri ve Caligmalarin Sonuglari

Kaynak Katilhmcilar Calkalanan Doz Calkalama Gorev Sonuclar
Siiresi
Bilissel Performans
De Pauw ve ark. Saglikli birey * 1.2% kafein 20 sn Stroop testi (90 *1 Stroop
(2015) (n=10E) * 6.4% CHO dk) performansi
* Plasebo (yapay tiikiiriik)
Pomportes ve ark. Fiziksel olarak aktif 67 mg caffeine 20 sn Simon test e Degiskenlik
(2017) birey (n=16 E, 6 K) *7.0% CHO (3*3 dk) veya iretim
* 0.4 g guarana stireleri
* Plasebo (portakal surubu eklenmis - Yapilan
su) hatalar
Van Cutsem ve Saglikli birey (n=10E) « 1.2% kafein 10 sn Flanker  testi *| Mental
ark. (2018) * 6.4% CHO (2*3 dk) tiikkenme
* Plasebo (yapay tiikiiriik) Stroop testi (90
dk)
Karayigit ve ark. Direng antrenmani ¢ %2 CAF (500 mg), 10 sn Flanker testi *1 Alt viicut kas
(2021a) geemisi olan birey (n=13 <« %6 CHO (1.5g) dayanikliligin
E, 14 K) * CHO ve CAF *1 biligsel
* Plasebo (su) performansi
Toktas ve ark., Rekreasyonal aktif birey < Kafeinli kahve (%0.13 CAF) 10 sn Stroop dikkat = Bilissel
(2022) (n=24E, 41 K) « Kafeinsiz kahve testi performans
* Plasebo (su) Aynada iz
* Kontrol (¢alkalama yok) siirme testi
Yiiksek Yogunluklu Tekrarlayan Bisiklet Sprintleri
Beaven ve ark. Rekreasyonal aktif birey ¢ 1.2% kafein 5sn 5*%6 maksimal e performans

(2013)

(n=12)

* 6% CHO

* 1.2% kafein + 6.0% CHO
*Plasebo (sakkarin soliisyonu)

sprint
(24 s aktif
toparlanma)
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Kizzi ve ark. Glikojen * 2% kafein 10 sn 5%x6 maksimal e 4. ve 5.
(2016) bosalmis, rekreasyonal ¢ Plasebo (kalorisiz ¢ozelti) sprint (24 sn sprintte ort ve
aktif (n=8 E) aktif en yiiksek gii¢
toparlanma)
Aerobik Egzersiz
Doering ve ark. Antrene bisikletciler (n= ¢ 35 mg kafein/ 25 mL % § [ total 10 sn 0.75 x Wmax > Plazma
(2014) 10 E) 12.5% % 3600 kj kafein
* Plasebo (sekersiz, kafeinsiz diet bisiklet TT seviyeleri
kola) « Bisiklet TT
Performansi
Sinclair ve Saglikli birey (n=12 E) < 0.032% kafein % her 6 dkda bir 5sn Kol krank TT *1 Kol krank
Bottoms (2014) * 5 sn- 25 mL c¢alkalama 6.4% (30 dk) TT performansi
CHO
* Plasebo (su)
Bottoms ve ark. Saglikli erkekler (n =12) « 125 mL ¢alkalama / 32 mg kafein 5 sn 30 dk Bisiklet *1 Kafeinli agiz
(2014) * 6.4% CHO TT calkalama
* Plasebo (?) denemesi
sirasinda
cevrilen mesafe
* CHO ve kafein
denemeleri
arasinda  fark
yok
Pataky ve ark. Rekreasyonal * Plasebo c¢alkalama + 6 mg/kg 5sn 3 km Bisiklet *1 3 km Bisiklet
(2016) bisikletciler (n =25 E, 13 kafein kapsiil TT TT Performansi
K) * 300 mg kafein + plasebo kapsiil
*300 mg kafein + 6 mg/kg kafein
kapsiil
Lesniak ve ark. Rekreasyonal * 1.2% kafein 5sn Bisiklet « Bisiklet TT
(2016) kadinlar (n = 7) * 6.0% CHO ergometresi Performansi

* 1.2% kafein + 6% CHO
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Dolan ve ark. Universiteli lakros « 1.2% kafein 5sn Yo-Yo aralikli e Aralikli spor
(2017) oyunculari (n = 14 E) * 6.0% CHO toparlanma performansi
*1.2% kafein + 6.0% CHO testi — levell
* Plasebo (tatlandirlmis su)
* Calkalama yok
Gonzalez ve ark. Rekreasyonel kosucular ¢ 300 mg kafein calkalama 10 sn 10-km kosu « Hidrasyon
(2020) (n=10E, 2K) TT durumu ve ter
orant
Figueiredo ve ark. Orta derece * %1.2 kafein calkalama 10 sn 10-km kosu TT > 10 km kosu
(2021) (haftada 5-6 kez 5-40 km + Plasebo (300 mg mikrokristal performansi
kosan) yapan kosucular seliiloz) « Dikey
(n=10E, 2 K) sicrama
performansi
de Albuquerque Fiziksel olarak * %1.2 kafein calkalama 10 sn Bisiklet *1  dayaniklilik
Melo ve ark. saglikli birey (n=12E) * Plasebo (kalorisiz nane 0zii) zamana karsi performansi
(2021) * 15 dakikada bir tiikenmesi *1algilanan efor
derecesi
*| kas aktivitesi
Direng¢ Egzersizi
Clarke ve ark. Rekreasyonel * 1.2% kafein (300mg; 0.3g/kg) 5sn 1 RM bacak <« performans
(2015) antrenmanli bireyler (n = * 6.0% CHO pres
I5E) * 1.2% kafein + 6.0% CHO + %60 da 1 RM
* Plasebo (su) tiilkenme
Karayigit ve ark. Direng antrenmant * %1 kafein (250 mg) 5sn I-RM ve %60 %3 kafein,
(2021b) geemisi  olan * %2 kafein (500 mg) de 1 RM *tkas
(n=14) * %3 kafein (750 mg) tiilkenme dayaniklilik
* Plasebo (su) performansi
*|RPE
Anaerobik Egzersiz
Marinho ve ark. Saglik birey (n=10E) <« 1.2% kafein 10 sn Wingate testi  +>Wingate
(2020) * Plasebo (nane 6zlii tatlandiricilt performansi
cozelti) « Tepe gii¢
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Pak ve ark. (2020) Taekwondo (n=18 E+9 6 mg/kg kafein

Karuk
(2021)

Ve

kadin )

ark. Milli takim sporcusu
(n=8E)

10 sn
* 6.4% CHO
* Plasebo (tatlandirilmis su)
* %1.2 kafein (300mg) 10 sn

* 6.4% CHO
* %1.2 kafein + 6.4% CHO
* Plasebo (tatlandirici)

Anaerobik
Taekwondo
testi

Tekrarli Dikey
Sigrama Testi

«  Yorgunluk
indeksi

*1 Tackwondo
anaerobik
aralikli tekme
test performansi
« Tepe gigc
cikis1

- Dikey
sigrama
yiiksekligi

« Kan laktati
«  Yorgunluk
indeksi
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2.5 DIKKAT

Biyolojik organizmalar, ¢ok sayida nesneyle dolu bir ortamda yasarlar. Amaclarina
uygun olarak nesneleri segmeleri ve beklenmedik tehlikeli yirticilara hizla tepki
vermeleri gerekir. Organizmanin sinirh kapasitesi nedeniyle daha az 6nemli nesneleri
gormezden gelebilmeleri gerekir. Boylece diinyadaki nesneler organizmanin dikkatini
cekmek ve organizmanin sonraki davraniglarinin odak noktast olmak i¢in rekabet eder
(Bartolomeo, 2008). Insanlar icin dikkat, ¢evre ile etkili bir sekilde etkilesim kurma
kapasitesini ifade eden biligsel bir siirectir. Dikkat, gelen uyarinin islenmesi ve
secilmesi, her bir uyartya yanit verilmesi ve belirli verimli yanitlarin dakikalar veya
saatler boyunca siirdiiriilmesi anlamina gelir (Valdez, 2019).

Dikkat, hangi duyusal bilginin tercihli olarak islenecegini secen ve nihayetinde
farkindaligimiza ulagan siirectir. Ancak dikkat {initer bir siire¢ degildir. Beklenmedik
veya goze carpan olaylar tarafindan yakalanabilir (uyaran giidiimlii) veya goniillii
kontrol altinda (amaca yonelik) konuslandirilabilir. (Asplund ve ark., 2010).
Literatiirde insan beyninde dikkatin yonlendirilmesine hizmet eden beyin aglarinin
anatomisi, islevleri, dinamikleri ve patolojisi hakkinda olduk¢a fazla ayrintili bilgi
mevcuttur. Bu aglarin 6nemli bilesenleri dorsolateral prefrontal korteks (PFK) ve
posterior parietal korteksi icerir (Bartolomeo ark., 2012). Biiyiik dl¢tide farkli ventral
ve dorsal parieto-frontal aglarin kapsamindadir (Asplund ve ark., 2010). Kisacas1
dikkat, algilar1 filtreleme, cesitli algilar1 dengeleme ve bu algilara duygusal énem
verme siireglerini icerir. Dikkat egitim, is ve spor yasaminda ve bircok glinliik
etkinligimizde biligsel islevlerin en Onemli parcalarindan biridir (Kumartasli ve

Bastug, 2010).
2.5.1 DIKKAT SURECLERI

Sinirsel dikkat siirecleri bazi nesnelere digerlerine gore Oncelik vererek,
organizmalarin amaglar1 ve nesnelerin duyusal 6zellikleri temelinde rekabeti igerir
(Bartolomeo, 2008). Dikkat bir dizi farkl1 néro-bilissel mekanizmadan olusur. Ornegin
Parasuraman (1998) dikkatin en az {i¢ bagimsiz fakat etkilesimli bilesenini
tamimlamigtir: (1) se¢im, yani bazi girdilerin digerinden ziyade daha kapsaml
islenmesini belirleyen mekanizmalar; (2) uyaniklik, dikkati zaman iginde siirdiirme
kapasitesi; (3) kontrol, farkli faaliyetleri planlama ve koordine etme yetenegi

(Bartolomeo ve ark., 2012).
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Dikkatin dort bileseni vardir. Bunlar tonik uyaniklik, fazik uyaniklik, secici dikkat ve
stirekli dikkattir. Tonik uyaniklik, cevredeki herhangi bir olaya tepki verme
kapasitemizi ifade eder ve organizmanin herhangi bir zamanda uyarilma veya genel
aktivasyon seviyesini yansitir. Fazik uyaniklik bir uyar1 sinyalinden sonra bir olaya
tepki verme kapasitesidir, hazir olmak ve ortamdaki bir degisiklige tepki vermek ¢ok
onemlidir. Secici dikkat bir uyarana belirli bir tepki ve baska bir uyarana farkli bir
tepki liretme kapasitesidir. Cevreden alakasiz bilgileri filtrelemekle ilgilidir. Siirekli
dikkat belirli bir siire boyunca (dakikalar ile saatler) etkin bir sekilde yanit vermeye

devam etme kapasitesini ifade eder (Valdez, 2019).

Temel dikkat siiregleri basit ve karmasik olmak {izere ayrismaktadir. Basit bilgi isleme
biiylik olclide duyusal girdi sistemleri (yani bir uyarict) ve ¢ikti sistemleri arasindaki
nispeten basit etkilesimlere (yani bir yanit) baglidir. Bu siirecler asagidan yukariya ve
otomatiktir. Bir olay bir tepkiyi harekete gecirir. Testler genellikle herhangi bir
yonetici dikkati olmaksizin, tek bir uyaran tipinin hizli bir sekilde tespit edilmesini
icerir. Basit bilgi isleme gorevleri farmakolojik miidahalelerin uyarilma veya
psikomotor bilesenlerine duyarhidir. Aksine iist diizey veya karmasik dikkat gorevleri,
yanitlarin engellenmesi, karar verme ve planlama gibi siire¢lerde gerekli olan
davraniglarin aktif koordinasyonu gibi yiiriitme kontroliinii i¢eren daha zorlu dikkat
stireglerini icerir. Daha yiiksek derecede yukaridan asagiya islem igerir. Bu siireclerin
genellikle prefrontal kortekse bagl oldugu diisiintilmektedir (Eindther ve Giesbrecht,
2013) (Bartolomeo ve ark., 2012).

2.5.2 DIKKATIi ETKILEYEN FAKTORLER

Icsel ve dissal birgok faktor dikkati olumlu veya olumsuz olarak
etkilemektedir. Giidillenme (asir1 ya da yetersiz), zeka diizeyi gibi zihinsel etmenler,
endise, asir1 kaygi, heyecan, gerginlik, ama¢ yoksunlugu, hormonal problemler,
psikolojik, sosyal, zihinsel etmenler (Siiriicii & Kula, 2016) ve cinsiyet (Kumartasli &

Bastug, 2010) dikkati etkileyen etmenlerdendir.
2.5.3 SPORCULARDA DIKKAT

Diisiinmeyi, planlamay1 ve analiz etmeyi gerektiren sporcular genis bir i¢ odak
kullanirlar. Sporcularin ayn1 anda birgok ince seye odaklanmasi gerektiginden ve odak

yonii veri isleme icin dahil oldugundan, dikkat odagi genistir. Dikkat, onceki
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deneyimlere ve stratejilere odaklanmaktir. Diger zamanlarda sporcunun karmagsik ve
hizla degisen ortamin farkinda olmasi ve uygun tepkiyi vermek i¢in durumu
degerlendirmesi gerekir. Bu durumlarda genis dis odak kullanilir. Dis ipuglarini hizli
bir sekilde degerlendirmeli ve ardindan gorevle ilgili bir tane secilmelidir (Kumartasli

ve Bastug, 2010).
2.5.4 DIKKAT VE KAFEIN

Kafeinin dikkat tizerindeki etkisi, uzun veya sikici gorevlerde performansi siirdiirme
yetenegi aciktir. Aslinda siirekli uyaniklik testlerinin veya O6nemli dl¢iide gomiilii
dikkat bilesenlerine sahip gorevlerin, dinlenmis bireylerde kafeinin davranigsal
etkilerine en duyarli oldugu goriilmektedir (Lieberman ve ark., 2002; McLellan ve

ark., 2016).

Kafeinin uyarilmay1 artirmadaki rolii araciligiyla dikkatin daha temel yonlerini
(6rnegin basit tepki siiresi) iyilestirebilecegi konusunda genel bir fikir birligi olmasina
ragmen, daha karmasik dikkat gorevleri lizerindeki etkilerine dair kanitlar belirsizdir
(Einother ve Giesbrecht, 2013). Kafeinin karmasik dikkat tizerindeki etkilerinin
aslinda uyarilma ve bilgi islemedeki gelismelere ikincil veya aracilik ettigi One
stiriilmiigtiir (Nehlig, 2010). Kafein, uyaranlarin daha iyi islenmesine ve motor
tepkilerinin hazirlanmasina neden olur ve bu mekanizma yoluyla hem karmasik hem
de basit gorev performansini iyilestirebilir (Eindther ve Giesbrecht, 2013; Renda ve

ark., 2015).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 KATILIMCILARIN BELIiRLENMESI

Birinci asamada arastirmaya alinma ve arastirmadan dislanma kriterlerini yerine
getiren bireylere ulasabilmek adina, bu kriterleri iceren sorulardan olusan bir genel
bilgiler anketi ve kafein tiiketimi belirleme anketi (EK-1 ve EK-2) yapilmis, 18 yas ve
tizeri, performans sporu yapmayan, rekreasyonel olarak aktif olan, alkol ve sigara
kullanmayan, dikkat ve konsantrasyonu etkileyebilecek ila¢ veya besin destegi
almayan, giinliik kafein tiikketimi orta diizeylerde (150-300 mg/giin) (Womack, 2012)
olan erkek bireyler calismaya alinmistir. Kafein almadiginda bas agrisi, yorgunluk,
uyusukluk, enerji diisiikliigii, konsantrasyon bozuklugu gibi problemler yasayan ya da
kafeine kars1 hassasiyeti olan bireyler calismaya dahil edilmemistir (Soar ve ark. 2016;
Haskell ve ark. 2005; Rogers ve ark. 2005; Pataky ve ark. 2016; Jordan ve ark. 2012).
Yapilacak olan dikkat testinde renkler kullanildig: i¢in renk korii olmayan, saglikli,
goniilli erkek bireyler aragtirmaya alinmigtir. Toplamda 72 bireye anket uygulanmas,
kriterleri karsilayan 35 birey ile calismaya baslanmig, 5 kisi tim oturumlari

tamamlamadig1 i¢in 30 birey ile calisma sonuglandirilmstir.

Arastirma Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (70904504/145
/10.06.2022) ve TC. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan
onaylanmis (21-AKD-40 / 24.10.2022) (EK-5) ve Helsinki bildirgesine uygun olarak
gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden goniillillere arastirma
protokolii hakkinda yazili ve sozlii bilgilendirme yapilmig, goniillii olur formu

onaylar1 alinmistir.

Arastirmaya alinma Kriterleri:

e (GOniilli olmak,

e Erkek olmak,

e 18 yas lizeri olmak,

e Herhangi bir saglik problemi olmamak,

e Dikkat ve konsantrasyonu etkileyecek bir ila¢ veya besin destegi kullanmiyor
olmak,

e Alkol, sigara kullanmamak,

e Renk korii olmamak (SDT de renkler kullanildigi i¢in),
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e Giinliik kafein tiikketimi 150-300 mg arasinda (orta diizey) olmak (Womack ve
ark., 2012)

Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri:

e Performans sporu yapmak
e Kafein almadiginda bas agrisi, yorgunluk, enerji disiikliigii, konsantrasyon

bozuklugu, uyusukluk gibi semptomlara sahip olmak
e Kafeine kars1 hassasiyeti olmak

e Sedanter olmak (sedanter; son 3 aydir, diizenli olarak haftada 1 kezden fazla
siddetli egzersiz yapmayan veya haftada 3 kezden daha fazla, 20 dak/giin asan,
hafif siddette egzersiz yapmayan birey (Martins ve ark., 2007)).

e Herhangi bir nedenden dolay1 ¢aligmaya devam etmek istememek.

3.2 GENEL UYGULAMA

3.2.1 PROTOKOL

Bireylerin laboratuvart ilk ziyaretlerinde calisma hakkinda genel bilgi verilmis,
cihazlar tanitilmis ve kisilerin uyum saglamalari i¢cin deneme 6l¢iimleri yapilmstir.
Calisma 5 oturum seklinde, randomize, plasebo kontrollii, ¢ift kor ve ¢apraz olarak
tasarlanmistir (60 mg-150 mg-300 mg kafein ¢ozeltisi calkalama, plasebo ve kontrol).
Oturumlar arasinda 1 haftalik bir ara bulunmaktadir. Her oturum giiniin ayn1 saatinde
(sabah 09:00-11:00 arasinda), sessiz, standart kosullarda (23+2°C, %45+£10 nem),
laboratuvar ortaminda yapilmistir. Bireylere her oturuma gelmeden 6nce dikkat etmesi
gerekenler anlatilarak (24 saat Once ve teste gelmeden Once siddetli egzersiz
yapmayacak, alkol tiiketmeyecek, 12 saat Oncesinden kafein igeren yiyecek ve
icecekler tiiketmeyecek, uykusuz olmayacak, en fazla 2 saat 6ncesinden kahvaltisini
yapmis olacak), laboratuvara geldiklerinde dikkat edilmesi gerekenler kontrol edilmis,
Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri yapilmis ve kosullar1 yerine getirmeyen
bireyler o giin teste alinmamis, baska bir gline randevu verilmistir. Kosullar1 saglayan
bireyler once iki kez deneme SDT yapmis, sonrasinda AC Oncesi SDT’yi
gerceklestirmis hemen sonrasinda 20 sn siiresince 25 ml ¢ozeltiyi agzinda calkalayip,
yutmadigindan emin olmak i¢in 6l¢iilii bir kaba c¢ozeltiyi ¢ikarmis ve akabinde
calkalama sonrasi SDT’yi tekrar yapmistir. SDT reaksiyon siiresi otomatik

kaydedilmistir. Bireylerden AC Oncesinde ve sonrasinda yapilan SDT’lerin zorluk
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derecesini

derecelendirmeleri,

AC

sonrasi

da calkalanan ¢0zeltisinin tadim

derecelendirmeleri istenmistir (sekil 3.1. aragtirma protokolii, sekil 3.2. arastirmanin

genel plani).

T-25°C

N: %45-50

-Dikkat ve
Konsantrasy
Etkileyen
Parametrelerin
Kontroli

yonu

-Spielberger
Durumiuluk Kayg:
Envanteri

Algilanan Zorluk
Dereces: Testi

Stroop Testi

Deneme 1

Stroop Testi

Deneme 2

AC Oncesi
STROOP
TESTI

n

8.

Azizda Calkalama Solusyonu

Sekil 3.1. Arastirma Protokolii

P T

t

Algilanan Tat
Degerlendirmesi

Algilanan Zorluk
Derecea: Testi

AC Sonras:
STROOP
TESTI

Tablo 3.1. Gruplarin Sirasiyla Agizda Calkalayacaklar1 Cozeltiler (Gruplarin

(Caprazlanmasi)
Gruplar Agizda ¢alkalama uygulamasi
Grup 1| 60 mg kafein | 300 mg kafein | 150 mg kafein Plasebo Kontrol
Grup 2 | 300 mg kafein | 150 mg kafein Plasebo Kontrol 60 mg kafein
Grup 3 | 150 mg kafein Plasebo Kontrol 60 mg kafein | 300 mg kafein
Grup 4 Plasebo Kontrol 60 mg kafein {300 mg kafein | 150 mg kafein
Grup 5 Kontrol 60 mg kafein | 300 mg kafein | 150 mg kafein Plasebo

36




OTURUM 1

OTURUM 2

OTURUM 3

OTURUM 4

OTURUM S

Katihimerlarin Belirlenmesi
- Cienel Bilgi Anketi
—= Kafein Anketi

Katiimer Secimi ve Degerlendirmesi

(0=72) g L ‘.

Katimeillarin Gruplara Randomizasyonu Degerlendirme Sonras: Elenenler

(0=35)

(0=37)

ﬁ §

Genel Tamtum - i1k Laboratuar Ziyareti
- Antropemetrik algiimlerin Alnmas
~=Stroep Testinin Tanitilinasi

E i

4

1

1 1

GRUP1
(n=7)

GRUP2
(n=T)

1

GRUP3 GRUP 4
0=7) (=7

GRUP 5
(0=7)

60 mg
é 1 hatta

300 mg

E]

1 halta

|

150 mg ’ Plasebo Kontre

1 IT-Flg'I?? o | I_lg’l_l
150 mg g Plasebo

i 3 Dhafta g :§ Thata

1 hafia

1 hafta

|

E 1 hafta g g 1 hafta §

_g 1 hafta g_

S == T
60 mg

a 1 hafta §

Z 0 e E ;{_*

150 mg

Plasebo Kontro 60 mg

[E0 =1 e | [ED s =]

300 mg

% | hafta

é lhafla  §

§ E I hafta

% Thafa

i

S
]

Plasebo ontrol 300 mg 150 mg
§ ihata g P Thaita g 3 ihana § § Thala  §

fofmo B C ]| =]
150 mg °

Plasebo *

Caligmay: Tamamlamayanlar .
Grpl—-p=1  Grupé—n=1 Analiz Edilen
Grup2-- n=1 Grup5-- n=1 - n=30
Grup3-- =1 -

Sekil 3.2. Arastirmanin Genel Plani
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3.2.2 AGIZDA CALKALAMA UYGULAMASI

Katilimcilar her oturumda farkli bir ¢ozelti olmak tizere, 25 ml’lik %0.24 (60 mg/25
ml), %0.6 (150 mg/25 ml), %1.2 (300 mg/25 ml) kafein iceren kafein ¢ozeltisini veya
plaseboyu 20 saniye boyunca agizlarinda calkaladiktan sonra ¢ikarmiglardir. Kontrol
oturumu sirasinda ise hig¢bir ¢alkalama uygulamasi yapmadan sadece beklemislerdir.
Plasebo olarak su kullanilmigtir. Kafein suya eklendiginde renksiz ve kokusuz bir
cozelti olugsmaktadir. Kafeinin lezzetini korlemek icin, plasebo dahil tiim ¢ozeltilere
esit miktarda sekersiz portakal aromasi eklenmistir (Beaven ve ark., 2013; Kizzi ve
ark., 2016; Pomportes ve ark., 2017). Cozeltiler her oturumda ayni renk, bigim ve
boyutta olan kaplarda katilimcilara sunulmus ve ¢alkalanan ¢ozeltiler 6lgekli bir kaba

tiktirtilerek (¢ikartilarak) yutulup yutulmadigi kontrol edilmistir.

3.2.3 DIKKAT VE KONSANTRASYONU ETKIiLEYEN PARAMETRELERIN
KONTROLU

Oturumlar oncesinde dikkati ve konsantrasyonu etkileyebilecek parametrelerin
kontroliinii saglamak icin her testten Once; alkol tiiketimi, besin tiiketimi, uyku
durumu, oturuma gelmeden 12 saat 6nce kafein tiiketip tiiketmedigi, bir glin 6nce veya
oturuma baslamadan Once siddetli bir egzersiz yapip yapmadigir anket formu ile
sorgulanmistir (EK-3). Bu anketin sonucunda uygun bulunmayan katilimci o giin
oturuma dahil edilmemis, baska bir giin i¢in randevu verilmistir. Ilk oturum giiniinde,
bireylerden besin tiiketim kaydi alinmis, bireye fotograf ¢ekmesi ve her oturuma
gelmeden Once benzer beslenme programi uygulayarak gelmesi sdylenmistir ve her
oturum Oncesi kontrol edilmistir. Oturumlar en fazla 2 saat aglik ile yapilmigtir

(Karayigit ve ark., 2017).
3.3 VERILERIN TOPLANMASI

3.3.1 ANTROPOMETRIK OLCUMLER:

Katilimeilarin viicut agirliklart ve boy uzunluklar ilk oturum igin geldiklerinde

alinmistir.
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Boy Uzunlugu Olgiimii: Ayaklar ¢iplak, topuklar bitisik, eller yanda agik, kalga, sirt
ve basin arka kismi boy Ol¢lim ¢ubuguna yapisik iken stadiometre ile Slgiilmiistiir
(Heyward & Wagner, 2004).

Viicut Agirhig Olgiimii: Ciplak ayak ve hafif spor kiyafetleriyle 6l¢iim yapilmus, tart:
kullanilmistir (Heyward & Wagner, 2004).

Beden kiitle indeksi (BKI) viicut agirligmin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine
boliinmesiyle hesaplanmustir.

Beden Kiitle Indeksi: BKi = VA (kg)/ Boy? (m)
3.3.2 KAFEIN TUKETIMININ DEGERLENDIRILMESI:

Kafein tiiketimi geriye doniik son 6 ay olacak sekilde sorgulanmistir (EK-2). Kafein
tiiketimi 150-300 mg/giin (orta diizey) (Womack ve ark., 2012) olan bireyler caligmaya
dahil edilmistir.

3.3.3 SPIELBERGER DURUMLUK KAYGI ENVANTERI:

Durumluk Kaygi Olgegi (EK-4) ile bireyin anlik (gecici) kayg: diizeyi giivenilir
diizeyde  olgiilebilir.  Olgekte  dogrudan (diiz) ve tersine  cevrilmis
(1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler) ifadeler vardir. Dogrudan ifadeler icin elde
edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir ve bu
saytya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger durumluk kaygi 6l¢egi icin 50°dir. Elde
edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir. Bilylik puan yiiksek kaygi
seviyesini, kii¢iik puan ise diisiik kaygi seviyesini gosterir (Pamuk ve ark., 2014).
Kaygi puani yiiksek c¢ikan bireyler o giin yapilan oturuma katilmamis, daha sonra

tekrar cagirilmistir.
3.3.4 STROOP DIKKAT TESTI (SDT):

SDT, uyaranin rengine veya adina yanit vermeyi gerektiren inhibisyon ve segici
dikkati 6lgen bir testtir (Mueller ve Piper, 2014). SDT’nin standart bir versiyonu
yoktur ancak orijinal prosediiriinden olusturulan tiim varyasyonlarinin ortak 6zellikleri
vardir. Bu testten elde edilen skor, asamalarin tamamlanma siirelerinin c¢esitli
sekillerde degerlendirilmesi ile olugmaktadir. Bunlardan bir tanesi de yalnizca ii¢
asamanin siiresinin skor olarak kabul edilmesidir (Jensen, 1965). Bu ¢alisma dahilinde

testte belirtilen prosediire uygun olarak, kartlar yerine PEBL bilgisayar programin da
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yer alan Stroop Victoria Versiyonu kullanilmis ve veriler otomatik olarak
kaydedilmigtir. Katilimcilarin teste ve tuslara aligabilmeleri i¢in iki deneme
yaptirilmistir. Uyaranlar her kosul i¢in 60 tane olmak iizere 3 farkli kosulda
sunulmaktadir. Katilimcilarin yesil, mavi, kirmiz1 ve sar1 renklerine karsilik gelen
1,2,3 ve 4 numaral tuslar1 kullanmalar1 gerekmektedir (Mueller ve Piper, 2014).
Katilimcilar her test oncesinde renk ve tus eslemesini 6grenebilmek icin 1 dakika
pratik yapmuslardir (Sekil 3.3). Her yeni testte 6grenme etkisini diglamak i¢in tuglara
karsilik gelen renkler rastgele olarak bilgisayar tarafindan degistirilmektedir.

Baglamadan once, renkler ve tuslar arasindaki eslestirmeyi
6grenmek igin bir dakikanizi ayirin. Uyaranlari eslestirmek igin
tuslara art arda basin ve testi baslatmak icin bosluk gubuguna basin

- - - - [Baslamadan once, renkler ve tuslar arasindaki eslestirmeyi
[Baslamadan nce, renkler ve tuslar arasindaki eslestirmeyi [6grenmek icin bir dakikanizi ayirin. Uyaranlari eslestirmek iin

ogrenmek igin bir dakikanizi ayirin. Uyaranlari eslestirmek igin . by -
uslara art arda basin ve testi baslatmak icin bosluk ubuguna basin tuslara art arda basin ve testi baslatmak igin bosluk qubuguna basin

Baslamadan 6nce, renkler ve tuslar arasindaki eslestirmeyi Baslamadan once, renkler ve tuslar arasindaki eslestirmeyi
6grenmek igin bir dakikanizi ayirin. Uyaranlar eslestirmek igin Bgrenmek icin bir dakikanizi ayirin. Uyaranlari eslestirmek igin
ltuslara art arda basin ve testi baslatmak igin bosluk gubuguna basin uslara art arda basin ve testi baslatmak icin bosluk cubuguna basin

Sekil 3.3. Stroop Dikkat Testi Renk Tus Eslesme Pratigi

40



Sekil 3.4. Stroop Dikkat Testi 1.Boliim Gorseli

1.bolim nokta boliimiidir. Yuvarlak renkli dairelerin sunuldugu boliimdiir.
Katilimcilardan ilk bolimde, noktalarin renklerini olabildigince hizli bir sekilde
adlandirmalari istenmektedir. Gri dikdortgeni takip ederek ve buna gore dogru tuslara

(1,2,3 veya 4) basmalari talimati verilmistir (Sekil 3.4).

bitti bitti
zaman
zaman

Zaman

Zaman Zaman

Sekil 3.5. Stroop Dikkat Testi 2.Boliim Gorseli
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2.Boliim kelime bolimiidiir. Anlamsiz; zaman (when), veya (but), bitti (over), sert
(hard) kelimelerinin sunuldugu boliimdiir. Bu sefer, kelimelerin renkleri olabildigince
cabuk istenmektedir. Gri dikdortgeni takip ederek ve buna gore dogru tusa basmalari

talimat1 verilmistir (Sekil 3.5).

yesil
yesil
kKirmizi
Kirmizi yesil
mavi
yesil
kirmiza

Kirmpzl

yesil kirmizi

Sekil 3.6. Stroop Dikkat Testi 3.Boliim Gorseli

3.Boliim, renk boliimiidiir. Yine, kelimelerin yazildig1 renkleri olabildigince ¢abuk
adlandirmay1 igeren bir boliimdiir. Bu boliim ayni zamanda stroop etkisini olugturan
boliimdiir. Ancak bu sefer renk isimleri yer almaktadir. Katilimcilardan kelimeyi
okumamasi bunun yerine, kelimenin yazildig1 rengi adlandirmalari istenir (sekil 6).
Her boliimde 60 uyaran 6 x 10 matrisinde sunulur. Sirasiyla {i¢ kosul boliimiinii de

katilimcilardan en az siirede en az hatayla bitirmesi istenir (Mueller ve Piper, 2014).
3.3.5 ALGILANAN ZORLUK DUZEYININ BELIRLENMESI:

Farkl1 dozlardaki kafein ¢ozeltilerinin AC dncesi ve sonrasinda yapilan SDT’in zorluk
derecesinin belirlenmesi i¢in 10’lu skala sahip gorsel analog skala (GAS)
kullanilmistir. GAS’a gore 0 numara ¢ok kolay anlamina gelirken 10 numara ¢ok zor
anlamina gelmektedir. Katilimeilarin SDT’in zorlugunu 0’dan 10 kadar olan bu

aralikta bir noktada belirlemeleri istenmistir.
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Sekil 3.7. Algilanan Zorluk Derecesi Skalasi

3.3.6 ALGILANAN TADIN DEGERLENDIRILMESI:

Katilimeilarin tat uyaranlarinin aciliginin / tatliliginin hosluguna iligskin (O'doherty ve
ark., 2000) 6znel degerlendirebilmesi i¢in her oturumdan sonra bir derecelendirme
olgegi kullamlmustir. Olgekte dncelikle tat uyaranmin tuzlu, eksi, aci, tatli veya tatsiz
oldugu belirlenmeli sonrasinda bu tadin yogunlugu “’hi¢ yogun degil’’den ’asiri
yogun’’a kadar degisen araliklarda hangi noktaya denk geldigi isaretlenmelidir.

- s - > .
Ornek /" Omek
—_— L
\ numarasi
. p

Hig Yogun Degil Biraz Yozun Orta DerecedeYogun Cok YoZun Asm YoZun

TUZLU EKSI ACT TATLI TATSIZ

Sekil 3.8. Algilanan Tadi Degerlendirme Skalas1
3.4 VERILERIN ANALIZi

Verilerin tanimlayict istatistikleri yapildiktan sonra Shapiro-Wilk testi kullanilarak
dagilim ozellikleri belirlenmistir. Shapiro-Wilk testinin sonuglarina gére SDT 3.
boliimii-siire verilerinde logaritmik doniisiim verilerinin ve SDT 2. boliimii-siire
verilerinin normal dagilim gosterdigi, SDT 1. boliimii-siire ve AZD verileri ile SDT 1,
2, 3. Boliimii-hata verilerinin normal dagilim gostermedigi tespit edilmigtir. Normal
dagilim gosteren degiskenler i¢in her grubun kendi icerisindeki degisim ve
etkilesimini incelemede Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi (ANOVA) (5 farkh
miidahale grubunda (60 mg, 150 mg, 300 mg, Plasebo ve Kontrol) dl¢iim yapildig
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icin 2x5 (ZamanxDurum) tasarimi kullanilarak degerlendirilmistir), normal dagilim

gostermeyen verilerde Friedman testi kullanilmistir.

Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizinde, klasik varyans analizi, diizeltme yapilmamis
sonuglar veya ¢ok degiskenli yaklasim, diizeltme yapilmis sonuglar se¢iminde,
verilerin dagilim 6zellikleri, kiiresellik test sonucu ve epsilon degeri dikkate alinmistir.
Normal dagilim varsayimini yerine getirmeyen degiskenlerde degerlendirme g¢ok
degiskenli yaklasimda diizeltme yapilmis sonuglar kullanilarak yapilmistir. Normal
dagilim varsayimimi yerine getiren verilerde kiiresellik testi uygulanmis, bu test
sonucunda anlamli fark gériilmemesi durumunda (p>0.05) kiiresellik varsayim1 kabul
edilerek klasik varyans analizi diizeltmesi yapilmis veriler kullanilmistir. Kiiresellik
testi sonucunda anlamli fark olmasi (p<0.05) durumunda ise epsilon degerlerine (¢)
bakilmistir. Epsilon degerinin 0.750’den biiyiik oldugu durumlarda en yiiksek epsilon
degerine sahip klasik varyans analizi diizeltmesi yapilmistir. Epsilon degerinin
0.750’den kiiclik oldugu durumlarda ise, diizeltilmis sonuglar kullanilarak
degerlendirme gerceklestirilmistir (Alpar, 2003). Grup ici istatistiksel incelemede
sadece zaman farki saptandiginda, Bonferroni diizeltmeli varyans analizi
kullanilmustir. Istatistiksel sonugta zaman ile grup arasinda etkilesim oldugunda, farkin
her bir grupta, hangi zaman periyodundan kaynaklandigini saptamak i¢in gruplarda
kendi igerisinde Bonferroni diizeltmeli varyans analizi ile incelenmistir. Istatistiksel
analizde grup ve zaman farki elde edilen verilerde ikiserli karsilagtirmalarin elde
edilebilmesi i¢in Post-Hoc Bonferonni diizeltmesi kullanilmistir. AC dncesi ve sonrasi
farklar ise iki es arasindaki farkin Onemlilik testi veya Wilcoxon testi ile

degerlendirilmistir.

Degiskenler arasindaki iliski Spierman Korelasyon Analizi ile belirlenmistir.
Sonuglarin aritmetik ortalama (Ort), standart sapma (S.S), anlamlilik diizeyi (p) ve etki
biyiikligii (n?), korelasyon (r) ve Epsilon degerleri yazilmistir. Etki biiyiikligii n?
=0.01 diisiik, n?> =0.06 orta, 1> =0.14 biiyiik etki diizeyi olarak degerlendirilmistir
(Cohen, 1992). Korelasyon testi sonrasi saptanan katsay1 (r) diizeyleri sirasiyla 0.1

diisiik, 0.3 orta ve 0.5 yiiksek korelasyon olarak degerlendirilmistir (Field, 2009).
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4. BULGULAR

Bes farkli AC midahalesinin dikkat {iizerine akut etkileri 30 erkek birey
(yas:22.65+3.30, 178.1746.10cm, 75.60£12.75kg) ile degerlendirilmistir. Capraz
aragtirma tasarimindan dolay1 tiim gruplar birlikte analiz edilmistir. Katilimcilarin

tanimlayict 6zelikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katihimcilarin Tanimlayic1 Ozellikleri

(n=30) Ortalama£SS  Minimum Maksimum
Yas (yil) 22.65+3.30 19 32
Vicut Agirhgr 5 o615 75 55 108
(kg) )
Boy Uzunlugu ¢ 15,6 19 167 194
(em)
BKi (kg/m?) 23.78+3.22 17,36 29,70

BKI: Beden Kiitle indeksi; SS: Standart Sapma

4.1 AGIZDA CALKALAMA MUDAHALESI ONCE VE SONRASI STROOP
DIiKKAT TESTi SURE DEGERLENDIRMESI

Stroop dikkat testi stire degerlendirmesinin ilk boliimii olan 1. béliimiinde anlaml1 fark
sadece 300 mg yoniinde hem zaman degiskeninde (p<0.01) hem de gruplar arasinda
AC sonrasi stroop dikkat testinde (p<0.01) vardir. Diger AC miidahalelerinde anlaml
fark gozlenmemistir. 300 mg AC miidahalesinde %9.41 ile en biiyilkk degisim
gozlenmektedir. AC miidahalesi dnce ve sonrasi SDT 1. boliim siire degerlendirmesi

Tablo 4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.2. Agizda Calkalama Miidahalesi Once ve Sonrasi Stroop Dikkat Testi 1.

Boliim Siire Degerlendirmesi

(n=30) Gruplar On Test Son Test  Degisim Zaman
Yo Z,p
60 mg 58.95+19.36 58,23+15.91 1.22 0.09, 0.93
§ 150 mg 63.53+£21.22 59,15+19.00 6.89 -1.85,0.64
= g 300 mg 62.93+£19.07 57,01£16.74 9.41 -3.10, 0.002**
f ~  Plasebo 61.95+£19.57 61,58+15.93 0.60 -1.35,0.18
Kontrol 59.79£16.75 62,07£14.29  -3.81 -1.39,0.17

Durum  x>=6.32, p=0.18  x*=14.45, p=0.006**

Tablodaki veriler; ortalama + standart sapma (Ort = SS) sunulmustur. x2: ki kare; ** p<0.01
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1. BOLUM-SURE
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ON TEST

Sekil 4.1: Agizda Calkalama Miidahalesi Once ve Sonrasi Stroop Dikkat Testi 1.

SON TEST

Boliim On ve Son Test Siire Karsilastirmasi

SDT 1.boliimiin AC miidahalesi dncesi ve sonrasi siire karsilastirmasi grafigi Sekil

4.1°de verilmistir. Buna gore kontrol miidahalesi i¢in siire artis1 ve 300 mg miidahalesi

icin en biiyiik siire azalis1 net olarak gortilmektedir.

AC miidahalesi 6nce ve sonrast SDT 2.bdliim siire degerlendirmesi Tablo 4.3’te

sunulmustur. SDT nin gecis boliimii olan 2.bdliimiinde zamanxdurum degiskeninde

anlamli fark vardir (p<0.05). Bu anlamli farkin %6.26 degisim ile 300 mg yoniinde en

fazla oldugu goriilmektedir. Ayrica durum ve zamanxdurum degiskenleri orta diizeyde

etki biiytikliigiine sahiptir.

Tablo 4.3. Agizda Calkalama Miidahalesi Once ve Sonrasi Stroop Dikkat Testi 2.

Boliim Siire Degerlendirmesi

(n=30) Gruplar On Test Son Test Degisim %

60 mg 58.56+17.54  57.82+14.61 1.27

- 150 mg 59.98+14.20  58.28+14.61 2.83

g 300 mg 59.60+16.08  55.87+15.93 6.26

g Plasebo 58.90+13.03 62.23+15.19 -5.66

= Kontrol 60.47+16.41  62.05+14.87 -2.61

- Zaman F(1.20=1.95, p=0.66, n?=0.01

h Durum Fuo6=1.78, p=0.14, n?=0.06

Zaman X Durum

F426=3.37, p=0.01*, 1*=0.11

Tablodaki veriler; ortalama + standart sapma (Ort = SS) sunulmustur. n? kismi eta kare (etki

biiyiikligi); * p=0.01
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Sekil 4.2: Agizda Calkalama Miidahalesi Once ve Sonrasi Stroop Dikkat Testi 2.

Boliim On ve Son Test Siire Karsilastirmasi

ST 2.boliimiin AC miidahalesi 6ncesi ve sonrasi siire karsilastirmas: grafigi Sekil
4.2°de verilmistir. On ve son test siire azalis1 en biiyiik 300 mg’lik miidahale i¢in olmus
bunu sirasiyla 150 mg ve 60 mg takip etmistir. Plasebo ve kontrol miidahalelerinde ise

On ve son test arasinda siire artmistir.

AC miidahalesi once ve sonrast SDT 3. boliim siire degerlendirmesi Tablo 4.4’te
sunulmustur. Stroop etkisinin gdzlemlendigi 3. boliimde 300 mg, 150 mg ve 60 mg’lik
miidahaleler sonrasinda SDT siiresinde anlamli azalma belirlenirken, plasebo
miidahalesi sonrasinda SDT siiresinde anlamli artig belirlenmistir (p<0.05). Ancak
gruplar arasinda anlamhi fark yoktur (p=0.12). Ayrica zaman (p<0.05) ve
ZamanxDurum (p<0.01) degiskenlerinde anlamli fark ve yiliksek diizeyde etki
biiyiikligii mevcuttur. Bu anlamli farkin %9.89 degisim ile 300 mg ydniinde en fazla

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Agizda Calkalama Miidahalesi Once ve Sonras1 Stroop Dikkat Testi 3.

Boliim Siire Degerlendirmesi

(n=30) Gruplar On Test Son Test Degisim %
60 mg 63.70+£19.28 62.83+15.21 1,37
- 150 mg 66.69+£19.14 62.70+19.46 5,98
2 300 mg 67.31+£17.32 60.65+16.37 9.89
1 Plasebo 62.29+17.44 69.57+21.06 -11.69
2 Kontrol 66.33+£16.54 67.38+17.18 -1,58
2 Zaman F(120=6.05, p=0.02*, 12=0.17
@ Durum F426=1.89, p=0.12, n>=0.06
Zaman X Durum F(426=9.20, p=0.00** 1n>=0.24

Tablodaki veriler; ortalama + standart sapma (Ort + SS) sunulmustur. n? kismi eta kare (etki
biyiikliigii). * p<0.05; ** p<0.01
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Sekil 4.3. Agizda Calkalama Miidahalesi Once ve Sonrasi Stroop Dikkat Testi 3.

Boliim On ve Son Test Siire Karsilastirmasi

SDT 3.boliimiin AC miidahalesi dncesi ve sonrasi siire karsilastirmasi grafigi Sekil
4.3’te verilmistir. On ve son test siire azalis1 SDT 2.béliimiine benzer sekilde en biiyiik
300 mg’lik miidahale i¢in olmus, bunu sirasiyla 150 mg ve 60 mg takip etmistir.

Plasebo ve kontrol miidahalelerinde ise 6n ve son test arasinda siire artmistir.
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4.2 AGIZDA CALKALAMA MUDAHALESI ONCE VE SONRASI STROOP
DIKKAT TESTi HATA DEGERLENDIRMESI

AC miidahalesi dncesi ve sonrast SDT 1. boliim hata degerlendirmesi Tablo 4.5’te
sunulmustur. Buna gore SDT hata degerlendirmesinde 1.bdliimiinde zaman
etkilesiminde 150 mg yoniinde anlamli fark gozlenmistir (p<0.05). 1.boliim hata

degerlendirmesinde en biiyiik degisim %19.57 ile 150 mg da goézlenmistir.

Tablo 4.5. Agizda Calkalama Miidahalesi Once ve Sonrasi Stroop Dikkat Testi 1.

Boliim Hata Degerlendirmesi

Degisim Zaman

(n=30) Gruplar On Test Son Test v Z.p)
60 mg 6.43+5.50 5.70+5.50 1135  -0.62,0.53
g 150mg  7.00£6.21 5.63+5.76 19.57  -2.02,0.04*
=S 300mg  5.70+4.23 5.104.09 10.53  -1.15,0.25
2 & Plasebo  6.00+5.80 6.00+5.07 0 -0.67, 0.50
. Kontrol  6.37+6.76 6.00+4.57 581 -0.01,1.00

Durum  x?=3.02, p=0.56  x’=6.09, p=0.19

Tablodaki veriler; ortalama + standart sapma (Ort + SS) sunulmustur. x?: ki kare; * p<0.05
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Sekil 4.4. Agizda Calkalama Miidahalesi Once ve Sonrasi Stroop Dikkat Testi 1.

Béliim On ve Son Test Hata Karsilastirmas:

SDT 1.boliimiin AC miidahalesi dncesi ve sonrasi hata karsilastirmasi grafigi Sekil

4.4’te verilmistir.
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AC miidahalesi dnce ve sonrast SDT 2. bolim hata degerlendirmesi Tablo 4.6°da

sunulmustur. Buna gore SDT 2. bolimiiniin hata degerlendirmesinde zaman

degiskeninde ve gruplar arasinda anlamli fark goriilmemistir. 2. boliimii hata

degerlendirmesinde en biiyiik degisim %15.76 ile 300 mg da gézlenmistir.

Tablo 4.6. Agizda Calkalama Miidahalesi Once ve Sonrasi Stroop Dikkat Testi 2.

Boliim Hata Degerlendirmesi

(n=30) Gruplar On Test Son Test De§/10§1m Z(;r’n;)n
60 mg 6.80+6.06 7.20+7.56 -5.88 -0.19, 0.85

g _ 150 mg 7.67+6.64 6.53+6.50 14.86 -1.39,0.16

% ‘E 300 mg 5.90+5.07 4.97+4.00 15.76 -1.61,0.11

f:q = Plasebo 6.73+5.30 7.03£5.95 -4.46 -0.51, 0.61

N Kontrol 6.77£5.50 6.57+5.22 2.95 -0.52, 0.60
Durum  x2=2.93, p=0.57 x2=5.86, p=0.21

Tablodaki veriler; ortalama + standart sapma (Ort = SS) sunulmustur. x2 : ki kare

—— 60 mg
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- Hata Sayisi
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Stroop Dikkat Testi
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Sekil 4.5. Agizda Calkalama Miidahalesi Once ve Sonrasi Stroop Dikkat Testi 2.

Béliim On ve Son Test Hata Karsilastirmas:

SDT 2. boliimiin AC miidahalesi dncesi ve sonrast hata karsilagtirmasi grafigi Sekil

4.5te verilmistir.
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AC miidahalesi 6nce ve sonrast SDT 3. boliim hata degerlendirmesi Tablo 4.7°de

sunulmustur. Buna goére SDT 3.boliimiin hata degerlendirmesinde zaman

etkilesiminde 150 mg yoOniinde anlamli fark gozlenmistir (p<<0.05). 3.boliimii hata

degerlendirmesinde en biiyiik degisim %19.04 ile 150 mg da goézlenmistir.

Tablo 4.7: Agizda Calkalama Miidahalesi Once ve Sonras1 Stroop Dikkat Testi 3.

Boliim Hata Degerlendirmesi

(n=30) Gruplar On Test Son Test De§/10§1m Z{Zn;)n
60 mg 7.77+6.58 8.53+£8.48 -9.78 -0.62, 0.53
g _ 150 mg 8.77+8.80 7.10+£7.11 19.04 -2.53,0.02*
% ‘E 300 mg 7.83+6.06 6.73+£5.10 14.05 -1.05, 0.29
f:q < Plasebo 6.30+5.23 8.03+6.91 -27.46 -1.67,0.10
£ Kontrol 7.47+6.36 9.50+9.80 -27.18 -1.80, 0.07
Durum _ <2=1.13, p=0.89 _ x’=6.53, p=0.16

Tablodaki veriler; ortalama + standart sapma (Ort = SS) sunulmustur. x2: ki kare * p<0.05
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Sekil 4.6: Agizda Calkalama Miidahalesi Once ve Sonras1 Stroop Dikkat Testi 3.

Béliim On ve Son Test Hata Karsilastirmas:

SDT 3. boliimiin AC miidahalesi dncesi ve sonrast hata karsilastirmas: grafigi Sekil

4.6°da verilmistir.
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4.3 AGIZDA CALKALAMA MUDAHALESi ONCE VE SONRASI
ALGILANAN ZORLUK DERECESIi FARKI

Agizda calkalama miidahalesi once ve sonrast AZD degerlendirmesi Tablo 4.8’de
sunulmustur. Buna gére AC miidahalesi dnce ve sonrasi zamana bagl en biiyiik
anlamli azalma sirastyla 300 mg ve 150 mg da olmustur (p<0.01). Kontrol ve plasebo

gruplarinda ise algilanan zorluk derecesinde anlamli artig vardir (p<0.05).

Tablo 4.8. Agizda Calkalama Miidahalesi Once ve Sonras1 Algilanan Zorluk

Derecesi Degerlendirmesi

On Test Son Test OT-ST Zaman
60 mg 5.27+1.95 5,03+2.08 -0.24 t=0.960, p=0.345
150 mg 5.57+1,65 4.77+1,98 -1.10 7=-2.74, p=0.006**
300 mg 5.95+1.77 4.67+1.96 -1.28 t=5.997, p=0.000**
Plasebo 4.87+1.86 5.50+1.63 0.63 =-2.23, p=0.026*
Kontrol 5.33+1.96 5.73+2.08 0.40 t=-2.242, p=0.033*

Tablodaki veriler; ortalama + standart sapma (Ort + SS) sunulmugtur. OT-ST: On Test- Son Test
Farky; *p<0.05; **p<0.01

ALGILANAN ZORLUK DERECESI

——60mg —i—150mg 300 mg ===Plasebo Kontrol
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Sekil 4.7. Ag1zda Calkalama Miidahalesi Once ve Sonras1 Algilanan Zorluk Derecesi

Karsilagtirmasi
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AC miidahalesi dnce ve sonrasi algilanan zorluk derecesi karsilastirmasi Sekil 4.7°de

verilmistir. Buna gore en biiyiik fark 300 mg miidahalesinde goriilmiistiir.

4.4 AGIZDA CALKALAMA MUDAHALESI SONRASI ALGILANAN TAT
DAGILIMI

Bireylerin kontrol oturumu disindaki oturumlarda agizlarinda ¢alkaladiklari ¢ozeltiler
icin algiladiklan tatlarin dagilimi Tablo 4.9°da verilmistir. Buna gore katilimcilarin
%66.7’s1 60 mg miidahalesi i¢in act, %76.7°si 150 mg miidahalesi i¢in act ve %90’1
300 mg miidahalesi i¢in act oldugunu belirtmistir. Plasebo miidahalesi iginde

katilimcilarin %46.7’si tatsiz oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.9. Agizda Calkalama Miidahalesi Sonras1 Algilanan Tat Dagilimi

60 mg 150 mg 300 mg Plasebo

Say1 % Sayi % Say1 % Say1 %
Act 20 66.7 23 76.7 27 90.0 3 10.0
Eksi 5 16.7 3 10.0 1 33 2 6.7
Tath 2 6.7 0 0 0 0 11 36.7
Tatsiz 3 10.0 4 13.3 2 6.7 14 46.7

ALGILAN TAT DAGILIMI
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Sekil 4.8. Agizda Calkalama Miidahalesi Sonras1 Algilanan Tat Dagilim1
AC miidahalesi sonrasi algilanan tat dagilim grafigi Sekil 4.8’de verilmistir. Tat

dagilimi 60 mg, 150 mg ve 300 mg i¢in aci tat lizerinde yogunlasmistir. Plasebo icin

tat dagilimu tatsiz ve tatl lizerinde yogunlagmistir.
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4.5 AGIZDA CALKALAMA MUDAHALESi SONRASI ALGILANAN TAT
YOGUNLUK PUANI iLE STROOP DiKKAT TESTi SURESI ILiSKiSi

AC miidahalesi sonrasi algilanan tat yogunluk puani ile AC Oncesi ve sonrasit ST
siirelerinin korelasyonu tablo 4.10°da verilmistir. ST 1.bolimden 300 mg’lik
¢ozeltinin algilanan tat yogunluk puani arttik¢a, 150 mg son testin siiresinde, 300 mg
ve plasebo 6n ve son test siiresinde anlamli fark vardir. 150 mg ve plasebo SDT siiresi
icin orta siddette korelasyon (r=0.3) varken 300mg SDT siiresi i¢in yiiksek siddette

korelasyon mevcuttur. Bu veriler Tablo 4.10’da sunulmustur.

Tablo 4.10. Agizda Calkalama Miidahalesi Sonras1 Algilanan Tat Yogunluk Puani
ile Stroop Dikkat Testi 1. Boliim Siiresi Iligkisi

Stroop Dikkat Test Siire
60 mg 150 mg 300 mg Plasebo
/ Calkalama Sonrasi
ATYP ATYP ATYP ATYP
e ( ) ( ) ( ) ( )
=, p= =, p= =, p= =, p=
(n=30) p p p p
A OnTest  0.35,0.06 021,0.26 -0.33,0.07 0.28,0.13
m
s Son Test 0.35,0.06 0.04,0.84 -0.08,0.67  0.10,0.62
§ 150 mg On Test -0.004,0.98 0.19,0.30 -0.34,0.07  0.17,0.37
= Son Test  0.05,0.78  0.02,0.93 -0.37,0.05*  0.19,0.31
f 300 mg On Test  0.18,0.34  0.02,0.92 -0.46,0.01* -0.03,0.90
Son Test  0.23,0.22  0.18,0.33 -0.43,0.02*  0.10,0.58
Plasebo ©OnTest  0.18,0.37  0.14,0.48 -0.40,0.03*  0.25,0.18
SonTest 0.30,0.11 -0.04,0.86 -0.40,0.04* 0.15,0.44

ATYP: Algilanan Tat Yogunluk Puani; *anlamlilik diizeyi, p<0.05

SDT 2. boélimiinde 60 mg SDT siiresi ATYP arttik¢a stroop 6n ve son testte anlamli
degisim gozlenirken, son test siiresinde yiiksek diizeyde korelasyon gozlenmistir. 300
mg ¢ozeltinin ATYP arttik¢a 150 mg ve 300 mg SDT hem AC 6ncesi SDT siiresinde
hem de AC sonras1 SDT siiresinde ayn1 zamanda plasebo calkalama sonrasit SDT
stiresinde anlaml1 fark belirlenmistir. 300 mg SDT siiresinde ATYP ile arasinda orta

ve yiiksek diizeyde korelasyon tespit edilmistir. Bu veriler Tablo 4.11°de sunulmustur.

54



Tablo 4.11: Agizda Calkalama Miidahalesi Sonrast Algilanan Tat Yogunluk Puani

ile Stroop Dikkat Testi 2. Boliim Siiresi Iligkisi

Stroop Dikkat Test
. 150 mg 300 mg Plasebo
Siire / Calkalama 60 mg ATYP
Sonrast ATYP ATYP ATYP ATYP
(r=, p=) _ _ _
(n=30) (=, p=) (=, p=) (=, p=)
On Test  0.40, 0.03* 0.21,0.27 -0.27,0.15 0.34, 0.07
60 mg

Son Test  0.54, 0.002** 0.17,0.38  -0.28,0.14 0.17,0.36
On Test  0.12,0.54 -0.40,0.29 -0.39,0.03* 0.21,0.27

150 mg
:§ Son Test -0.01, 0.97 -0.39,0.71 -0.38, 0.04* 0.09, 0.65
A On Test  0.27,0.16 0.07,0.72  -0.42,0.02* 0.02, 0.94

300 mg
Son Test  0.18, 0.35 0.11,0.55 -0.47,0.009** 0.11, 0.57
On Test  0.29,0.13 -0.34,0.39 -0.34,0.07 0.15,0.44

Plasebo
Son Test  0.29, 0.16 -0.41,0.83 -0.41, 0.03* 0.25,0.18

ATYP: Algilanan Tat Yogunluk Puani; *anlamlilik diizeyi, p<0.05 ** p<0.01.

SDT 3. boliimiinde 60 mg SDT siiresinde 150 mg’da algilanan tat yogunluk puani

arttikca calkalama sonrasinda SDT siiresinde anlamli degisim ve orta diizeyde

korelasyon vardir. 1.béliimde oldugu gibi 300 mglik ¢ozeltinin ATYP arttikca 150 mg,

300 mg ve plasebo SDT siiresinde hem AC oncesi testlerde hem de AC sonrasi

testlerde anlamli fark belirlenmistir. Ayni1 zamanda 150mg ve plasebo SDT siiresi AC

oncesi ve AC sonras1 ve 300 mg SDT siiresinde AC sonras: siirelerde orta diizeyde

korelasyon mevcutken, 300 mg SDT siiresinde AC Oncesi siirede ATYP ile yiiksek

diizeyde korelasyon mevcuttur. Bu veriler Tablo 4.12°de sunulmustur.
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Tablo 4.12: Agizda Calkalama Miidahalesi Sonrast Algilanan Tat Yogunluk Puani

ile Stroop Dikkat Testi 3. Boliim Siiresi Iligkisi

Stroop Dikkat Test Siire
60 mg 150 mg 300 mg Plasebo
/ Calkalama Sonrasi
ATYP ATYP ATYP ATYP
ATYE ( ) ( ) ( ) ( )
=, p= =, p= =, p= =, p=
(n=30) p p p p
60 On Test  0.14,0.45 0.18,0.33  -0.29,0.12 0.13, 0.50
m
s Son Test  0.31,0.10 0.41, 0.02* -0.27,0.14 -0.01, 0.94
150 On Test  0.00,1.00 0.18,0.33  -0.38,0.04* 0.12,0.52
m
§ s Son Test  -0.09,0.63 0.10,0.59 -0.38, 0.04* 0.20, 0.29
E 300 On Test  0.05,0.78 0.07,0.71 -0.37,0.045* -0.15, 0.44
; m
g s Son Test  -0.03,0.87 -0.00,1.00 -0.45,0.01%* -0.08, 0.67
On Test  0.04,0.83 0.03,0.89 -0.43,0.02* 0.17,0.37
Plasebo
Son Test 0.16,0.40 0.07,0.71 -0.37,0.045* 0.15,0.42

ATYP: Algilanan Tat Yogunluk Puani; *anlamlilik diizeyi, p<0.05 ** p<0.01.
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5. TARTISMA

Saglikli, rekreasyonel aktif olan erkek bireylerde farkli konsantrasyonlardaki (60mg-
150mg-300mg/25ml) kafein ¢ozeltilerinin agizda calkalanmasinin SDT {izerine
etkilerinin incelendigi ¢alismada 1) SDT siiresinde 300 mg ve 150 mg’lik kafein
miidahalelerinde diger gruplara gore olumlu anlamli iyilesmeler vardir (SDT siiresi
azalmistir); 2) SDT hata degerlendirmelerinde gruplar arasinda anlamli fark yoktur
ancak 1. ve 3. boliimde 150 mg’daki olumlu degisimler dikkat ¢ekmektedir; 3) 300 mg
ve 150 mg kafein iceren ¢ozeltiler agizda ¢alkalandiginda plasebo ve kontrole gore
AZD’de olumlu anlamli fark belirlenmistir (azalmistir); 4) Kafein miidahalelerinde
kafein miktar1 arttikca aci tat algist artmistir; 5) Algilanan tat yogunluk puani arttikga
300 mg kafein iceren ¢ozelti calkalandiktan sonra yapilan SDT siiresinde anlamli
iyilesmeler (azalmistir) gozlenmistir. Bu sonuglara gore, 300 mg kafein igeren
cozeltinin AC miidahalesinin daha etkili oldugu ve bunu 150 mg kafein iceren

cozeltinin AC miidahalesinin takip ettigi sonucuna varilabilir.

Bizim yaptigimiz literatiir taramalarinda bulabildigimiz kadariyla, bu ¢alisma farkl
konsantrasyonlardaki kafein ¢ozeltilerinin AC'nin dikkat iizerine etkisini inceleyen ilk
arastirmadir. Daha Once, sadece birka¢ ¢alisma kafein AC'nin bilissel islev tizerindeki
etkilerini incelemistir. De Pauw ve ark. (2015)’nin kafein ve maltodekstrin AC’nin
biligsel performans ve beyin aktivitesi iizerine etkilerini degerlendirdikleri ¢alismaya
on saglikli erkek katilmigtir. Randomize, ¢ift kor ve ¢apraz tasarimli olan calismada
bireylere kafein (0.3 g/25 ml), maltodekstrin (1.6 g/25 ml) veya plasebo ile 20 sn AC
miidahalesi yapilmig, AC oncesi ve sonrast SDT uygulanmistir. Caligma siiresince
EEG ile beyin aktiviteleri kaydedilmistir. Yalnizca kafein AC orbitofrontal ve
dorsolateral prefrontal korteksleri aktive etmis ve muhtemelen bu aktivasyondan
dolay1 reaksiyon siiresi iizerinde olumlu bir etki oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada
300 mg dozu kullanilmis ve olumlu bir sonug bulunmustur. Yirmi dort bireyin katildig:
baska bir calismada 40 dakikalik submaksimal bir egzersiz sirasinda biligsel
performans lizerine kafein (67 mg/25 ml), karbonhidrat (1.6 g/25 ml), guarana
kompleksi (0.4 g/25 ml) veya plasebo AC’nin etkilerine bakilmistir. Bireyler
egzersizden Once ve egzersiz sirasinda iki kez olmak iizere, 20 sn siliresince AC
yapmiglardir. Kafein AC bilissel performanst gelistirmistir. Bu calismada bizim

calisgmamizdan fakli olarak 67 mg dozu biligsel performans iizerinde etkili olmustur
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fakat AC uygulamasi egzersiz dncesi ve sirasinda 2 kez olmak tizere 3 kez yapilmistir
(Pomportes ve ark., 2017). Calkalama siklig1 farklidir ve ¢alkalama sikliginin etkileri
bilinmemektedir. Karayigit ve ark. (2021a) CHO ve kafein agiz AC’nin, hem
erkeklerde hem de kadinlarda alt viicut kas dayanikliligint ve biligsel performansi
onemli dlciide iyilestirdigini bildirmistir. 13 erkek ve 14 kadin katilimer sirasiyla 10
sn boyunca CHO (1,5 g/25 ml), kafein (500 mg/25 ml), kombine CHO ve kafein veya
plasebo (su) AC miidahalelerini 1 RM direng ve %40 1 RM kas dayaniklilik
antrenmani sirasinda hem de Oncesinde flanker testi ile biligsel performanslar
Olciiliirken gerceklestirmislerdir. Sonug olarak kafeinin AC’s1 ve kombine CHO ve
kafeinin AC’s1 ile biligsel islev testinden uyarilma artmistir (Karayigit ve ark. 2021a).
Bu ¢alismada 500 mg dozu kullanilmistir. Toktas ve ark. (2022) diger ¢calismalardan
farkl olarak kafeinli kahve (%0,13/25 ml), kafeinsiz kahve, plasebo ve kontrol olmak
iizere 10 sn’lik agizda calkalama miidahalelerinin SDT ve aynada iz siirme testi
iizerine etkisini degerlendirmistir. Bu calismada 41 kadin 24 erkek toplam 65
rekreasyonel aktif birey énce SDT veya aynada iz siirme testi (AIST) yapmus,
sonrasinda kafeinli kahve veya kafeinsiz kahve veya plasebo ¢alkalamis, kontrol grubu
higbir sey calkalamadan testleri yapmus ve sonrasinda tekrar SDT ve AIST yapmustir.
Kafeinli kahve veya kafeinsiz kahve AC dikkati ve el-g6z koordinasyonunu
etkilememistir. Bu dozun ve c¢alkalama sikliginin ergojenik etki i¢in yetersiz
olabilecegi, soliisyonun daha yiiksek konsantrasyonlarda kafein icermesi, AC
miidahalesinin daha sik ve daha uzun siirelerde uygulanmasinin agiz boslugunda daha
fazla reseptorii aktive edebilecegi yorumunda bulunulmustur. Sonug olarak literatiirde
30 mg’dan 500’mg kadar, degisen miktarlarda kafein dozlar1 kullanilmis, 67 mg, 300
mg ve 500 mg’lik dozlarda biligsel performans tizerinde olumlu etki bulunmustur (De
Pauw ve ark., 2015; Pomportes ve ark., 2017; Karayigit ve ark., 2021a; Toktas ve ark.,
2022). Dolayisiyla etkilerin potansiyel olarak doza bagimli olabilecegi, agizda daha
fazla adenozin ve tat reseptOrlerini uyaran daha yiiksek miktarda kafeinden
kaynaklanabilecegi (Karayigit ve ark., 2021b) ve dikkatin artmast ve AZD’nin
azalmasi i¢in daha yiiksek kafein dozlarinin agizda c¢alkalanmasi gerektigi One
siriilebilir. Bizim c¢aligmamizda bunu destekler niteliktedir. Fakat daha fazla

caligmaya ihtiyag¢ vardir.

Kafein AC ile ilgili ergojenik mekanizmalar tam olarak net degildir, ancak bazi

mekanizmalar kafeinin aci1 tadina atfedilmektedir (Matsumoto, 2013; Poole ve
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Tordoff, 2017; Best ve ark., 2021). Ac1 maddelerin algilanan lezzetsizliginin, dogal
olarak olusan zehirlerin reddini kolaylagtirmak icin gelistigini 6nermektedir (Zald ve
ark., 2002; Dsamou ve ark., 2012). Dolayisiyla aci1 tat ve beyin yolaklarma 11k tutmak
gerekir. Beyin goriintillemeye dayanan g¢aligmalar, kinin gibi ac1 tada tepki olarak
aktive olmus beyin alanlarinin, CHO tarafindan uyarilanlarla biiylik Olcilide
ortiistiigiinii gostermektedir (Gam ve ark., 2014; Poole ve Tordoff, 2017). Kinin gibi
kafeinde aci1 tat listesinde yer alan maddelerden biridir (Meyerhof ve ark.,
2010). Ancak aci tat algis1 bireyler arasinda biiyiik farkliliklar gosterir. Bu farkliliklar
bireylerin kafeinin aciligina duyarli olmalart, tiikiiriik bilesimi (Dsamou ve ark., 2012),
plasebo etkisi (da Silva Rolim ve ark., 2019), tekrar tekrar kafeine maruz kalmalari,
kafeinli ¢ozeltilerin sicaklig1 veya pH'sina bagh fiziksel etkenler olabilir (Poole ve
Tordoff, 2017). Dsamou ve ark. (2012) kafeinin aciligina asir1 duyarli katilimeilarin
tikiiriigliniin, daha diisiik seviyelerde sistatin SN (bir proteaz inhibitorii) igerdigini
bildirmislerdir. Bu calismada sadece katilimcilarin AC sonrasi algiladiklar1 tadi ve
yogunlugunu degerlendirmeleri istenmis ve katilimeilarin %66.7’si 60 mg miidahalesi
icin aci, %76.7°si 150 mg miidahalesi i¢in ac1 ve %90’1 300 mg miidahalesi i¢in ac1
oldugunu belirtmistir. Algilanan tat yogunluk puani arttikga SDT siirelerinde olumlu
anlaml fark belirlenmistir. Bunun disinda algilanan tat farkliliklari, mekanizmalar ya
da beyin yolaklar ile ilgili etkenler incelenmemistir. Bireyler arasi farkliliklar ve
algilanan tad1 etkileyen etmenlerle ilgili farkli aragtirmalar yapilabilir.

Bu ¢alismanin gii¢lii yanlar1 randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii ve ¢apraz tasariml
bir ¢aligma olmasi, cinsiyet kontroliiniin saglanmis olmasi ve katilimeilarin giinliik
kafein tiiketimlerinin orta diizeyde olmasidir. Calisma rekreasyonel aktif bireylerde
yaptlmistir. Elit sporcularda farkli sonucglar ortaya c¢ikabilir. Serum kafein
konsantrasyonunun degerlendirilememesi, beyin aktivitesi i¢in beyin goriintiileme

tekniklerinin kullanilamamasi bu ¢alismanin sinirliliklarindadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, fiziksel olarak aktif saglikli erkeklerde SDT siireleri, hatalar1 ve AZD
iizerine 150 mg ve 300 mg kafein iceren ¢ozeltilerin AC miidahalesinin etkili oldugu,
en biiylik etkinin 300 mg ve bunu 150 mg kafein igeren ¢ozeltinin AC miidahalesinin
takip ettigi, 60 mg icin bu etkilerin ger¢eklesmedigi sonucuna varilabilir.

Kafein tiiketimi bazi kisilerde titreme, bulanti, sinirlilik, artan anksiyete veya
gastrointestinal problemler gibi istenmeyen yan etkilere neden olabilir. AC yutmanin
yan etkilerini en aza indirerek alternatif bir yontem olabilir. Gelecekte elit kadin ve
erkek sporcular ile ilgili beyin aktivitelerinin de degerlendirildigi ¢aligsmalar yapilmasi,
ozellikle yan etkiler nedeniyle kafein tiiketemeyen sporcular ya da kafein tiikketiminin

onerilmedigi spor dallari i¢in pratikte uygulanabilir sonuglar ortaya ¢ikarabilir.
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EK-1 GENEL BILGILER ANKETI
Bu form farkli konsantrasyonlardaki kafein ¢ozeltilerinin agizda ¢alkalanmasinin
dikkat iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bilimsel bir ¢alisma igin
diizenlenmistir. Performans sporu yapmayan, herhangi bir saglik problemi olmayan,
diizenli ilag ve besin destegi kullanmayan, giinliik kafein tiiketimi 150-300 mg arasinda

olan, rekreasyonel aktif erkek bireyler ¢calismaya katilabilirler.

Ad —S0yad @ ..o

Dogum Tarihi: ........./......./......../ (glin/ay/y1l)

Agirhik (kg) .oooveniiii Boy (cm): ...............

Herhangi bir saglik probleminiz var m1? o Evet (belirtiniz).................. o

Hayir

Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var mi1? o Evet (belirtiniz)................
o Hayir

Herhangi bir besin destegi kullaniyor musunuz? o Evet o Hayir

Alkol kullantyor musunuz ? o Evet o Hayir

Sigara kullaniyor musunuz ? o Evet o Hayir

Sporcu musunuz? o Evet o Hayir

(Son 3 aydir) Haftalik egzersiz yapma durumunuz?

o Hig
o Haftada ......... giin, giinde ............. saat
oSiddetli 0 Orta siddetli oHafif siddetli

Kafein almadigmizda bas agrisi, yorgunluk, uyusukluk, enerji distkligi,
konsantrasyon bozuklugu gibi problemler olur mu?

o Evet o Hayir
Kafeine kars1 bir hassasiyetiniz veya alerjik bir durumunuz var mi? o Evet

o Hayir
Renk korii miisiiniiz? o Evet o
Hayir
Bu ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyor musunuz? o Evet

o Hayir
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Ek-2 KAFEIN TUKETIMI BELIRLEME ANKETI

Son 6 ayhk tliketiminize gore bosluklar1 doldurunuz.

Kafein iceren yiyecek ve icecekler

Haftada  Kkag

tilkketiyorsunuz?

giin

Giinliik

tiikketim

miktarimiz nedir?

(Bir tiirk kahvesi fincan,

bir su bardag gibi ...)

Kahve ¢esitleri (liitfen belirtiniz) (hazir
kahve, filtre kahve, tiirk kahvesi
gibi...)

Siyah ¢ay

Yesil cay

Soguk cay (ice tea)

Sicak ¢ikolata

Cikolatalr siit

Bitter ¢ikolata

Kolali icecekler (diyet veya normal)

Cikolatali gofret

Enerji icecegi (marka belirtiniz)

Agri kesici (belirtiniz)

Icersinde kafein bulunan sporcu besin

destekleri (belirtiniz)

(Varsa) belirtilmemis eklemek

istediginiz kafein iceren diger {iriinler
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EK-3 DIiKKATIi VE KONSANTRASYONU ETKILEYEBILECEK PARAMETRELERIN KONTROLU

Ad/Soyad:
Parametreler l.oturum:_/ / 2.oturum: 3.oturum: 4.oturum: 5.oturum:
. . . .
Din aglr egzersiz yaptlmz mi? | Y Evet U Haywr U Evet a U Evet a U Evet U Hayr U Evet a
Hayir Hayiwr Hayiwr
Diin alkol aldiniz mi1? Q Evet Q Hayr Q Evet a Q Evet a Q Evet Q Haywr Q Evet a
Hayiwr Hayiwr Hayiwr
Gece kag saat uyudunuz?
Asagidaki besinlerinden tiikettiniz mi?/ tiikettiyseniz kag saat dnce?
Kahve (Qe$ldll’ll belirtiniz) QO Evet (ceceuene. ) Q Haywr Q Evet a Q Evet a Q Evet Q Haywr Q Evet a
[ CRTTTN ) | Hayir [ CRTTTN ) Hayir | (ceeveennns ) [ CTTTTN ) Hayiwr
Slyah cay QO Evet (ceceuene. ) Q Hayr Q Evet a Q Evet a Q Evet QOHayir Q Evet a
[ CTTTTN ) | Haywr [ CTTTTN ) Hayir | (ceevennns ) [ CTTTTN ) Hayiwr
Y€$11 cay QO Evet (ceceuenne. ) Q Hayr Q Evet a Q Evet a Q Evet Q Haywr Q Evet a
[ CTTTTN ) | Haywr [ PPN ) Hayir | (ceevennnns ) [ CTTTTN ) Hayiwr
Soguk cay QO Evet (ceceuenne. ) Q Hayr Q Evet a Q Evet a Q Evet Q Haywr Q Evet a
[ CTTTTN ) | Haywr [ PPN ) Hayir | (ceevennnns ) [ CTTTTN ) Hayiwr
Sicak gikolata QO Evet (ceceuene. ) Q Hayr Q Evet a Q Evet a Q Evet Q Haywr Q Evet a
[ CTTTTN ) | Haywr [ PPN ) Hayir | (ceevennnns ) [ CTTTTN ) Hayiwr
Cikolatah sut QO Evet (ceceuene. ) Q Hayr Q Evet a Q Evet a Q Evet Q Haywr Q Evet a
[ RPN ) | Hayir [ CTTTTN ) Hayir | (ceeveennns ) [ CTTTTN ) Hayiwr
Bitter gikolata QO Evet (ceceuenne. ) Q Hayr Q Evet a Q Evet a Q Evet Q Haywr Q Evet a
[ CTTTTN ) | Hayir [ CTTTTN ) Hayir | (ceeveennns ) [ CTTTTN ) Hayiwr
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Cikolatah gofret QO Evet (ceceuen... ) Q Hayr 4 Evet a Q Evet a Q Evet Q Haywr Q Evet a
[ (TN ) | Hayir [ CTTTTN ) Hayir | (ceeveennns ) [ CRTTTN ) Hayiwr
Enerji igecegi O Evet (coceuen... ) Q Hayr Q Evet a Q Evet a Q Evet Q Haywr Q Evet a
[ (PPN ) | Hayir [ CTTTTN ) Hayir | (ceevennnns ) [ (PPN ) Hayiwr
Kola ve kola QCSiﬂGI’i QO Evet (ceeeuenee ) Q Haywr Q Evet a Q Evet a Q Evet Q Haywr Q Evet a
[ (PPN ) | Hayir [ PPN ) Hayir | (ceevennns ) [ CTTTTN ) Hayiwr
Agrl kesici (behrtlmz) O Evet (ceeeeen... ) Q Hayr Q Evet a Q Evet a Q Evet Q Haywr Q Evet a
[ (PPN ) | Hayir [ PPN ) Hayir | (ceevennnns ) [ CTTTTN ) Hayiwr
Igersinde kafein bulunan U Evet (coueuenee. ) U Haywr U Evet a U Evet a U Evet U Haywr U Evet a
. . [ CTTTTN ) | Hayir [ CRTTTN ) Hayir | (ceeveennns ) [ CTTTTN ) Hayiwr
sporcu besin destekleri
(belirtiniz).............cooeeennnnnn.
Varsa behrtllmemls eklemek |2 Evet(......... U Haywr U Evet a U Evet a U Evet U Haywr U Evet a
. e . L. e [ RPN Hayiwr [ CTTTTN ) Hayir | (ceeveennns [ CTTTTN Hayiwr
istediginiz kafein iceren diger
Uriin.....oooveeennnnn.
Dlyet standardize edllmls mi? |3 Evet U Haywr U Evet a U Evet a U Evet U Haywr U Evet a
Hayiwr Hayiwr [ CHTTTTn Hayiwr

Bu belge aragtirmacida kalacaktir.
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EK-3 KATILIMCININ OTURUM ONCESIi DIKKAT ETMESI
GEREKENLER

Bir giin 6nce agir bir egzersiz yapmayimz

Bir giin 6nce alkol tiiketmeyiniz

Deneyden 6 saat 6nce; Kahve, Siyah cay, Yesil ¢ay, Soguk ¢ay, Sicak ¢ikolata, Cikolatali siit, Bitter ¢ikolata,
Cikolatali gofret, Enerji igecegi, Kola ve kola gesitleri, Agr1 kesici, Igerisinde kafein bulunan sporcu besin

destekleri ve diger kafein igceren besinleri tiiketmeyiniz.

Tyi bir gece uykusu ¢ekiniz. (Saat 23:00 yatmis olun)

Kahvaltida neler yediniz? (Ayrintih olarak belirtiniz)

1.0turum

2.0turum

3.0turum

4.0turum

5.0turum
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EK-4 SPIELBERGER DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerini ifade etmekte kullandiklar1 birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi
okuyunuz ve sonra da genel olarak kendinizi nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki karelerden uygun
olanini isaretleyerek belirtiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

harcamayiniz. Genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

HiC BIiRAZ COK TAMAMIYLE

1. Suanda sakinim.

1. Kendimi emniyette hissediyorum.

1. Suanda sinirlerim gergin.

1. Pismanlik duygusu i¢indeyim.

1. Suanda huzur i¢indeyim.

1. Suanda hi¢ keyfim yok.

1. Basima geleceklerden endise ediyorum.

1. Kendimi dinlenmis hissediyorum.

1. Suanda kaygiliyim.

1. Kendimi rahat hissediyorum.

1. Kendime giivenim var.

1. Suanda asabim bozuk.

1. Cok sinirliyim.

1. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu

hissediyorum.

1. Kendimi rahatlamig hissediyorum.

1. Suanda halimden memnunum.

1. Suanda endiseliyim.

1. Heyecandan kendimi saskina donmiis

hissediyorum.

1. Suanda sevingliyim.

1. Suanda keyfim yerinde.

ILGI VE KATKILARINIZDAN DOLAYI
TESEKKUR EDERIiZ
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EK-5 ETiK KURUL VE SAGLIK BAKANLIGI iZINLERI

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

'\ ,.[Q...f@j..QOZl
Sayr  : 70904504/ W\
Konu :

Sayin
Dr.Ogr.Uyesi Nese TOKTAS
Akdeniz Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek tizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
Farkli Konsantrasyonlardaki Kafein Cézeltilerinin Agizda Calkalanmasimin Dikkat Uzerine
Etkisi” adli arasirma dosyasi goriigilerek, uygun bulundu, kurul iyeleri bilgilendirildi,
caligmanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigina ancak c¢ahsmaya
baglanabilmesi igin Tirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Klinik Arastirmalar Dairesi
Bagkanligi Uygunluk Degerlendirme Birimine Bagvurmaniz gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Arda IASATARGIL
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskam

Eki: Etik Kurul Karar

Adres : Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Dekanligl 1. Kat ANTALYA
Tel 1(242)249 69 54

Faks 1(242) 2496903

e-posta : etik@akdeniz.edu.tr
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SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

I“‘\ * ; x
M NORMAL
Say1 : E-66175679-514.11.01-392101 05.04.2021

Konu : Klinik Aragtirma [21-AKD-40]

Saymn Dog. Dr. Ethem KAVUKCU
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dali
ANTALYA

flgi:  a) Kurum evrak kayit 17.03.2021 tarih, E.776934 sayili yaziniz
b) Kurum evrak kayit 02.04.2021 tarih, E.813989 sayil1 yaziniz

Asagida bilgileri verilen klinik arastirma basvurunuz ilgili mevzu at geregince incelenmis olup;

Aragtirmanin Adr: Farkli konsantrasyonlardaki kafein ¢ozeltilerinin
agizda galkalanmasinin dikkat iizerine etkisi

Koordinatér: Dog. Dr. Ethem KAVUKCU

Koordinatér Merkez: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Onay Veren Etik Kurulun Adr: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi KAEK

Aragtirmanin giincel Helsinki Bildirgesi’ne, iyi klinik uygulamalar ilkelerine ve ilgili mevzuata
uygun olarak yiiriitiilmesi,

Aragtirma ekibinde yer alan sorumlu arastirmacilarin ilgili mevzuat hiikiimleri geregince arastirma
siiresince tam zamanh olarak aragtirma merkezinde bulunmasi,

Aragtirmada protokol dahilinde kullanilacak tiim iiriinlerin ve tetkiklerin destekleyici, destekleyici
yoksa aragtirmaci tarafindan kargilanmas,

Giivenlilik bildirimlerinin ilgili mevzuat geregi belirtilen siirelerde Kurumumuz Klinik
Aragtirmalar Dairesi Bagkanlig ilgili etik kurula bildirilmesi,

Aragtirmada kullanilan iiriinlere ait Tiirk¢e etiket 6rneginin hazirlanmasi ve aragtirma iiriinlerinin
iiretiminin Iyi Imalat Uygulamalar Kilavuzuna uygun olarak yapilmas,

Goniilliilerden alinacak numuneler iilke disina ¢ikarilacaksa, biyolojik materyal transfer formunda
belirtilenlerin yerine getirilmesi,

Kisisel verilerin gizliligine riayet edilmek kaydiyla, izin verilen bu arastirmanin kamuya agik bir
veri tabanina kaydedilmesi,

Aragtirma {iriinii ithal edilecek ise Kurumumuza ilgili basvuru formu ve ekleri ile miiracaat
edilmesi,

Aragtirma sonunda artan aragtirma uriinii olmas1 halinde aragtirma iiriinii imha iglemlerinin ilgili
mevzuata gore yapilmasi,

Aragtirmanin baglamamasi, iptali, durdurulmas: veya sonlandirilmasi halinde Kurumumuza ve
ilgili etik kurula bildirilmesi ilgili mevzuata uygun sekilde ve belirtilen siireler dahilinde bilgi verilmesi,

flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalar1 Hakkinda Yénetmelik Md. 21 ile ilgili olarak;
Danigtay 15. Dairesi’nin 13/12/2017 tarihli ve E.2014/9560- K.2017/7507 sayil1 karar1 ile 25.06.2014
tarih ve 29041 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanan Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasmna Dair Yonetmeligin 13 {incii maddesine yonelik olarak iptal karari verilmistir.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.
Belge Dogrulama Kodu: S3kOMOFyQ3NRYnUyZmxXRG83YnUy Belge Takip Adresi:https://www turkiye.gov tr/saglik-titck-ebys

Sogiitozii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ANKARA
Telefon No: (0 312) 218 30 00 Faks No: (0 312) 218 34 60

e-Posta: halkla.iliskiler@titck.gov.tr Internet Adresi: https://www.titck.gov.tr
Kep Adresi: titck@hs01.kep.tr
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SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu

(A

W,
M

Buna gore aragtirma ile ilgili kayitlarin tamaminin aragtirmanin biitiin merkezlerde tamamlanmasindan
sonra en az 14 yil siire ile saklanmasi,

Aragtirma konusu ile ilgili 6demelerin, aragtirma boyunca yapilacak olan es zamanli tedavi ve
kurtarma tedavilerinin goniillii ve Sosyal Giivenlik Kurumuna 6detilmeyecegi hususuna dikkat edilmesi
gerekmektedir.

Uygun bulunan dokiimanlarin listesi agagidaki tabloda verilmistir. Bu dokiimanlarin herhangi
birinde degisiklik oldugu takdirde ilgili mevzuat hiikiimleri dogrultusunca bagvuru yapilmasi
gerekmektedir.

Dokiimanin Adi Tarih Versiyon No
Protokol 22.02.2021 1
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 22.02.2021 1

Olgu Rapor Formu 22.02.2021 1
Biitce 22.02.2021 -

Etik Kurul Kararn 24.02.2021 181

Iigi (a) yaz1 ekindeki bagvuru formunda belirtilen merkezde arastirmanmn baslamasi uygun
bulunmugtur. Arastirma siirecinde yukarida belirtilen hususlarin yerine getirilmesi gerekmektedir.

iigili aragtirma onayi, sunulan klinik aragtirma tasarmmin giincel Klinik Aragtirma
mevzuatina ve etik ilkelere uygun oldugunu belirtmekte olup, ruhsata esas teskil edecek verilerin
elde edilmesi icin yeterli ve uygun tasarimda planlandig anlamim tasimamaktadir.

Yazimizin bir 6rneginin ilgili etik kurula iletilmesi hususunda bilginizi ve geregini rica ederim.

Dr. Ecz. Nihan BURUL BOZKURT
Kurum Bagkani a.
Daire Bagkani

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.
Belge Dogrulama Kodu: S3kOMOFyQ3NRYnUyZmxXRG83YnUy Belge Takip Adresi:https://www turkiye.gov tr/saglik-titck-ebys

Sogiitozii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ANKARA

Telefon No: (0 312) 218 30 00 Faks No: (0 312) 218 34 60

e-Posta: halkla.iliskiler@titck.gov.tr Internet Adresi: hitps://www.titck.gov.tr
Kep Adresi: titck@hs01.kep.tr
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SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

* X x

"W

Say1  : E-66175679-514.11.01-392101 05.04.2021
Konu : Klinik Arastirma [21-AKD-40]

B Saym Dog. Dr. Ethem KAVUKCU
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dali
ANTALYA

Ilgi:  17.05.2022 tarihli, E-85521274-000-1626318 sayili yaziniz.

Sorumlulugunuzda yapilan “Farkli konsantrasyonlardaki kafein ¢ozeltilerinin  agizda
¢alkalanmasinin dikkat iizerine etkisi” konulu arastirma ile ilgili olarak;

Ilgi yaz1 ile sunulan;

Arasgtirma Protokolii (21.03.2022 / Versiyon 1.2),

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (21.03.2022 / Versiyon 1.2) ile ilgili etik kurul kararinin
gonderilmesi,

Arastirma Brosiirii (21.03.2022 / Versiyon 1.2),

Izlem Formu (21.03.2022 / Versiyon 1.2),

Olgu Rapor Formu (21.03.2022 / Versiyon 1.2) hakkinda bilgi edinilmis olup ilgili etik kurul
kararinin alinmasi,

Aragtirma biitge formu sayfa 2/2°deki “Aragtirmanimn iilkemiz i¢in ayrilan toplam biitcesini
belirtiniz” boliime tutar girilmesi ve tarih bilgisi boliimiiniin doldurulmasi gerekmektedir.

Yazimizin bir 6rneginin ilgili Etik Kurula iletilmesi hususunda bilginizi ve geregini rica ederim.

Dr. Ecz. Elif Inci ERGONUL
Kurum Bagkani a.
Daire Bagkan1

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
Belge Dogrulama Kodu: S3kOMOFyQ3NRYnUyZmxXRG83YnUy Belge Takip Adresi:https://www turkiye.gov tr/saglik-titck-ebys

So6giitozii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ANKARA

Telefon No: (0 312) 218 30 00 Faks No: (0 312) 218 34 60

e-Posta: halkla.iliskiler@titck.gov.ir Internet Adresi: hitps://www.titck.gov.tr
Kep Adresi: titck@hs01.kep.tr
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye flag ve T1bbi Cihaz Kurumu
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Sayt : E-66175679-514.11.01-392101 05.04.2021
Konu : Klinik Arastirma [21-AKD-40]

} Saym Dog. Dr. Ethem KAVUKCU
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dali
ANTALYA

Ilgi:  a) 17.05.2022 tarihli, E-85521274-000-1626318 sayil1 yazmniz.
b) 15.06.2022 tarih ve E-66175679-514.04.02-787077 sayil1 yazimiz.
¢) 21.07.2022 tarihli, E-85521274-000-1744142 say1l1 yaziniz.
¢) 07.08.2022 tarih ve E-66175679-514.13.03-830078 sayil1 yazimiz.
d) 15.09.2022 tarihli, E-85521274-000-1848705 sayil1 yaziniz.

Sorumlulugunuzda yapilan “Farkli konsantrasyonlardaki kafein ¢ozeltilerinin agizda
calkalanmasinin dikkat lizerine etkisi” konulu arastirma ile ilgili olarak;

Ilgi (c) yaz1 ile sunulan 19.07.2022 imza tarihli aragtirma biitge formu uygun bulunmustur.

Yazimizin bir 6rmeginin ilgili Etik Kurula iletilmesi hususunda bilginizi ve geregini rica ederim.

Dr. Ecz. Elif inci ERGONUL
Kurum Bagkani a.
Daire Bagkam

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmisgtur.
Belge Dogrulama Kodu: S3kOMOFyQ3NRYnUyZmxXRG83YnUy Belge Takip Adresi:https://www turkiye.gov tr/saglik-titck-ebys

Sogiitozii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ANKARA [}
Telefon No: (0 312) 218 30 00 Faks No: (0 312) 218 34 60

e-Posta: halkla.iliskiler@titck.gov.tr internet Adresi: https:/www.titck.gov.tr
Kep Adresi: titck@hs01.kep.tr
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