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Onsoz

Spor performans: ¢evresel faktorler, fizyolojik ve psikolojik birgok faktorden
etkilenmektedir. Spor bilimciler, sporcular ve antrenorlerin sportif performansi en {ist
diizeye ¢ikarmak, performansi olumsuz etkileyebilecek ve spor yaralanmalarini da en
aza indirebilecek yontemler {izerinde ¢alismalari devam etmektedir. Spor bilimi igin
oldukca onemli olan bu konu ile ilgili yapmis oldugumuz ¢aligmada sporcularin
hazirlik ve miisabaka donemlerini en ¢ok etkileyebilecegini diisiindiiglimiiz, spor
yaralanmalarinda en ¢ok etkili olabilecek faktor olan denge performansini artirmaya
yonelik etkiler iizerine odaklandik. Sporcularin giinliikk yasaminda tiiketmis olduklari
besinlerin igerigi, bunlara ek olarak kullanilan suplementler ile denge performansinin
pozitif ya da negatif olarak etkilenmesi olduk¢a miimkiindiir. Buna bagli olarak kafein
ve nikotinin mideye alinmadan, sakiz formlarinin akut etkisinin 6nemli olabilecegini
ve denge performanslari tizerindeki etkilerinin degisimlerini gézlemlemek istedim.
Literatiirii inceledigimde de bu konu ile ilgili ¢aligmalarin bulunmadigini goérdiigiimde,

cikabilecek sonugclari diisiinmek beni bu ¢alisma i¢in oldukc¢a motive etmistir.

IZMIR, 2024 Cansu COLAK



Ozet

Colak C., Kafein ve Nikotin Sakizlarinin Sporcularin Denge Performansi Uzerine
Etkisi. Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Spor Bilimleri Doktora
Program Doktora Tezi, izmir, 2024.

Denge yetisi sporcularda daha iyi bir performans ve spor yaralanmalarinin en aza
indirilmesinde 6nemlidir. Sporcularda kafein ve nikotin kullanimi oldukga yaygindir
fakat caligmalar ozellikle yaslilar ve saglikli olmayan bireyler iizerinde dengenin
etkilendigini gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci, kafein ve nikotinin sakiz
formlarmin sporcularin statik ve dinamik denge performansi {izerine -etkisini
arastirmaktir.

Tek kor, plasebo-kontrollii ve ¢aprazlama dizaynli laboratuvar ortaminda
gerceklestirilen bu ¢alismaya saglikli kadin (n=9) ve erkek (n=11) 20 sporcu (yas ort.
20,45) goniillii olarak katilmistir. Katilimeilara nikotin ve kafein tiiketim sikligi anketi
uygulanmis, viicut kompozisyonu belirlenmistir. Statik ve dinamik denge performans
testi bir denge 6l¢iim sistemi ile (PROKIN 252, Tecnobody, Bergamo-italya) dort
farkli kosulda (kafein sakizi, nikotin sakizi, plasebo sakizi ve kontrol), her bir seans
giinlin ayn1 saatlerinde ve farkli giinlerde olacak sekilde gergeklestirilmistir.

Bagimli degiskenleri karsilastirmak icin Tekrarlanan Olgiimlerde (kontrol, kafein sakizi,
nikotin sakizi, plasebo i¢in) Varyans Analizi sonucunda statik dengede ¢ift ayak gozler
agik durumda COPX (p=0,036) ve PL (p=0,005); g6zler kapali durumda EA (p=0,010)
ve PL (p=0,003); sol ayak gozler a¢ik durumda PL (p=0,038); dinamik dengede ¢ift
ayak gozle acik durumda COPY (p=0,012); sag ayak gozler agik durumda PL
(p=0,008) ve sol ayak gozler agik durumda COPX (p=0,018) parametresinde farkli
seanslar lehine anlamlilik bulunmustur. Giinliik kafein ve nikotin kullanim miktarlar
ile statik ve dinamik denge performanslari arasindaki iliski diizeyi Pearson Korelasyon
testi ile analiz edilmis, belirgin anlamli sonuca ulagilamamustir.

Elde edilen bulgulardaki anlaml farkliliklar kafein ve nikotin sakizi uygulamasina ait
olmadigindan statik ve dinamik denge performansi iizerinde kafein ve nikotin
sakizlarimin anlamli belirgin etkiler gostermedigi goriilmektedir. Sonraki ¢alismalarda

genetik faktorlerin de degerlendirilmesi sonuglarin yorumlanmasinda yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Postural salinim, dinamik denge, statik denge, kafein sakizi,

nikotin sakizi, spor performansi



Effects of Caffeine and Nicotine Gum on Athletes’ Balance Performance
Abstract
Balance ability is important for athletes to perform better and minimize sports injuries.
Caffeine and nicotine use is quite common in athletes, but studies show that balance
is affected, especially in the elderly and unhealthy individuals. This study investigates
the effects of caffeine and nicotine chewing gum forms on athletes' static and dynamic
balance performances.
This study, conducted in a single-blind, placebo-controlled, and crossover-designed
laboratory environment, included 20 healthy female and male athletes (mean age
20.45) who volunteered. Participants were administered a nicotine and caffeine
consumption frequency questionnaire, and their body composition was determined.
Static and dynamic balance performance tests were performed with a balance
measurement system (PROKIN 252, Tecnobody, Bergamo-Italy) in four different
conditions (caffeine gum, nicotine gum, placebo gum, and control), each session at the
same time of day and on different days.
In static balance, COPX (p=0.036) and PL (p=0.005) with double feet eyes open, EA
(p=0.010) and PL (p=0.003) with eyes closed, PL (p=0.038) with left foot eyes open;
in dynamic balance, COPY (p=0.012) with double feet eyes open, PL (p=0.008) with
right foot eyes open and COPX (p=0.018) parameters were found to be significant in
favor of different sessions as a result of the Analysis of Variance in Repeated Measures
(for control, caffeine gum, nicotine gum, placebo) to compare dependent variables.
The relationship between daily caffeine and nicotine consumption and static and
dynamic balance performances was analyzed using the Pearson Correlation test, but
no significant remarkable results were found.
The findings revealed that since the significant differences in the findings obtained do
not belong to the caffeine and nicotine gum application, caffeine, and nicotine gums
do not have significant effects on static and dynamic balance performance. Evaluating

genetic factors and interpreting the results will be useful in future studies.

Key Words: Postural control, dynamic balance, static balance, caffeine gum, nicotine

gum, sports performance
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GIRIS

1.1. Cahismanin Konusu

Kafein (KAF), diinyanin en yaygin olarak tiiketilen ve 6zellikle sporcular tarafindan
performansi artirmak i¢in kullanilan oldukga popiiler bir ergojenik yardimcidir (Grgic
ve digerleri, 2021).

KAF, emiliminden sonra merkezi sinir sistemine ulasir ve serebral korteks ile sempatik
ve merkezi sinir sistemi iizerinde uyarici etki yapar (Garrett & Griffiths, 1997; Solinas
ve digerleri, 2002). Kafeinin adenozin reseptor antagonizmi, arttirilmis glikolitik akis,
artan sarkoplazmik retikulum kalsiyum kullanimi, zayiflatilmis interstisyel potasyum
birikimi ve hormonal stimiilasyon gibi etkileri olmakla birlikte (Russell, Reynolds,
Crewther, Cook ve Kilduff, 2020; Tarnopolsky, 2010), bilissel performansi gelistirdigi
(Morris, Viriot, Farooq Mirza, Morris, & Lynn, 2019) ve algilanan eforun derecesinde
azalma sagladig1 (Grgic, Mikulic, Schoenfeld, Bishop, & Pedisic, 2019), denge
performansin1 artirmast yaninda uyaniklik seviyesi ve bir goreve odaklanma
yetenegini de iyilestirdigi (McNerney, Coad, Lou ve Burkard, 2014) belirtilmistir.
Kafeinin ulasmis oldugu adonezin reseptorleri hipokampus, serebral korteks,
somatosensoriyel korteks, serebellum ve hipotalamik ¢ekirdeklerde bulunur (Culm-
Merdek, Von Moltke, Harmatz, & Greenblatt, 2005). Serebellum ve beyin sap1 gibi
bircok sensorimotor sistem (proprioseptik, gorsel ve vestibuler) merkezi sinir
sisteminde bulunur ve denge igin gereklidir (Dias, Rombo, Ribeiro, Henley, &
Sebastido, 2013).

Kahve, agizda calkalama, sakiz, enerji igecegi, aerosol, kapsiil, bar ve jel gibi
formlarda alindig1 goriilen kafeinin mevcut ¢caligmalarda 3-6 mg/kg miktarlardaki akut
tiketiminin olumlu etkiler igin yeterli oldugu kabul edilmistir (Duncan, Dobell,
Caygill, Eyre, & Tallis, 2019). Bu formlardan biri olan kafein sakizi, bagirsakta
emilime kiyasla bukkal mukozadan hizli bir emilime sahiptir (Wickham & Spriet,
2018).

Kafeinin yani sira nikotin de sporcular tarafindan kilo kontrolii, reaksiyon siiresi ve
konsantrasyonun iyilestirilmesi, siirdiiriilebilir dikkat, psikolojik uyarilma ve
rahatlamaya yardimci oldugu inanglar1 ile olduk¢a sik kullanilmaktadir (Miindel,
Machal, Cochrane, & Barnes, 2017; Myers, Taylor, Moolchan, & Heishman, 2008).

Calismada motor stimiilasyon ve uyanikligi (Hahn, Shrieves, Yuille, Buchanan, &



Wells, 2019) ve performansi artirarak motivasyon saglayici bir etken olmustur. Ayrica,
katekolaminlerin konsantrasyonunu ve kan basincini artirabilir. Bunu da sempatik
sinir sisteminin aktive olmasi sayesinde ger¢eklestirir (Hung, Chen, Chen, Ou, &
Fang, 2021).

Nikotin, periferik dokular ve asetilkolin reseptorleri disinda, merkezi sinir sistemi
boyunca dagitilir. Bu reseptorlerin aktive olmasi da bireylerin biligsel ve duyusal
olarak gelismesini saglar (Fang ve digerleri, 2022). Myers ve digerlerinin (2008)
belirttigine gore nikotinin uyamikligi artirmada belirgin bir etkisi bulunmaktadir.
Nikotinin bilissel performansi (dikkat, 6grenme, tepki siiresi, problem ¢6zme ve hafiza
gibi) artirict etkisi, nikotinik kolinerjik reseptorlerin yogun olarak bulundugu bilinen
frontal ve parietal korteks ile talamus gibi beyin bdlgelerinin aktivasyonu ile
iliskilendirilmistir (Myers ve digerleri, 2008). Fang ve digerleri (2022) yapmis oldugu
bir ¢alismada, nikotin tiiketen gruptakilerde kalp hizi degiskenliginde, a-amilaz
aktivitesi, testosteron konsantrasyonu ve kortizol konsantrasyonunda Onemli
degisiklikler oldugunu gostermistir.

Gliniimiizde bir¢ok iilkede nikotinin farkli formlarda (sakizlar, nikotin bantlar1 vb.)
tilketiminde bir artis oldugu rapor edilmistir (Kreyberg ve digerleri, 2019). Nikotin
sakizi bunlar arasinda nispeten daha saglikli olan yol olarak gériilmistiir (Fang ve
digerleri, 2022). Calismalarda, nikotin sakizinin 2 mg ve/veya 4 mg olmak ftizere iki
farkli dozda kullanildigi anlagilmaktadir (Miindel ve digerleri, 2017)

Postural denge, viicudun agirlik merkezini viicudun destek tabani iizerinde koruma
durumudur ve viicudun koordineli bir gsekilde noromiiskiiler eylemleri
gerceklestirebilmesi i¢in somatosensoriyel sistemlerden gelen geri bildirimleri igerir
(Hrysomallis, 2007; 2011). Statik denge, viicut agirlik merkezinin destek tabaninin
belirledigi stabilite smirlart iginde korunma veya bu sinirlar icine geri getirilme
kapasitesi olarak tanimlanir. Bu kavram, postural dengenin devamliligi acisindan
kritik 6neme sahiptir (Jauregui-Renaud, 2013). Dinamik denge, hareket halindeyken
viicudun stabilitesini ve hareket kontroliinii koruma kapasitesi olarak tanimlanir. Bu
yeti, oOzellikle yiiriiylis ve kosu gibi aktiviteler sirasinda belirgindir ve fiziksel
performansin etkinligini dogrudan etkiler (Cisneros-Velarde, Friedkin, Proskurnikov,
& Bullo, 2021).

Noromiiskiiler kontroliin ve dengenin zayiflig1 yaralanmalarin nedenlerinden biridir
(Emirzeoglu & Ulger, 2021). Sportif faaliyetlerde bilissel esneklige ihtiya¢ duyulur.
Biligsel esneklik c¢evresel degisikliklere uyum saglamayi1 kolaylastirir fakat bazi
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ekstrem durumlarda bu uyum saglamakta yetersiz kalabilir. Bu da bireyi dikkat

daginikligina agik hale getirir (Ahrens & Thiel, 2020).

1.2. Arastirmanin Problemi

Literatiirii inceledigimizde kafeinin denge performansi iizerine etkisine yonelik
yapilan ¢aligmalar mevcuttur ancak bu ¢alismalar genellikle vestibiiler bozuklugu olan
bireyler ve yash popiilasyon ile siirlandirilmistir. Saglikli ve fiziksel olarak aktif
bireylerde kafein sakizinin ve nikotin sakizinin statik ve dinamik denge performansina

etkilerini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir.

1.3.Arastirmanin Sorusu

1. Kafein sakizi sporcularin statik ve dinamik denge performansini nasil etkiler?
2. Nikotin sakizi sporcularin statik ve dinamik denge performansini nasil etkiler?
3. Kafein ve nikotin sakizinin denge performansindaki etkileri plasebo ve kontrol

seanslarindaki performanslardan farkli midir?

1.4. Hipotezler

1. Kafein sakizi sporcularin statik ve dinamik denge performansini artiran etkiye
sahiptir.
2. Nikotin sakizi sporcularin statik ve dinamik denge performansini bozan etkiye

sahiptir.

1.5. Varsayimlar

1. Sporcularin, olglimlerinin alindig1 giinlerin saatleri ayni olmasi sebebiyle,
zamansal olarak herhangi bir degisimden etkilenmedigi,

2. Sporcularin, beslenme aliskanliklarini degistirmedikleri ve test sonucuna etki
edebilecek ek besin almadiklari,

3. Sporcularin testlere dinlenmis olarak geldikleri,

4. Sporcularin statik ve dinamik denge 6l¢iimleri sirasinda maksimum performans

sergiledikleri varsayilmistir.

1.6. Simirhliklar
Sporcularin 6l¢iimler disinda siirekli gozlem altinda tutulmamalar1 ¢alismanin en

onemli sinirliligidir.



1.7. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci, sporcularda kafein sakizi ve nikotin sakizinin statik ve dinamik

denge performansi tizerindeki akut etkilerini arastirmaktir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Denge

Denge, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini giivenli ve verimli bir sekilde yerine
getirmesi igin hayati oneme sahiptir (Garber ve digerleri, 2011). Denge kontroli,
birden fazla duyusal-motor siirecin gevresel ve islevsel baglamlarin etkilesimine bagl
olan karmasik bir motor beceri olarak tanimlanir (Jaworski, Lech, Zak, Witkowski, &
Piepiora, 2023). Statik dik durus sirasinda viicut salinimi gorsel, duyusal, vestibiiler
ve propriosepsiyon organ sistemleri gibi durus ayarlama islevlerinden gelen bilgilere
dayanan uzuvlar ve govdenin senkinezisi (es zamanli hareketi) tarafindan kontrol
edilir. Beyin ve sinir sistemlerinin stabil bir durusu korumadaki énemli islevi, yeterli
gelisim saglandiktan sonra ileri bir yasa kadar siirdiiriiliir (Demura, Kitabayashi, &
Aoki, 2008). Insan denge kontrolii, viicut kiitle merkezini destek tabani icinde tutmak
icin gereken kas aktivasyonunu diizenleyen karmasik bir norofizyolojik kontrol
sistemine dayanir (Loram, Gollee, Van De Kamp, & Gawthrop, 2022).

Postural kontrol sistemi, gorsel, vestibiiler ve somatosensoryal kaynaklardan gelen
bilgileri biitlinlestirip isleyerek, viicut durusunu siirdiirmek ve dengeyi saglamak igin
gerekli motor tepkileri iireten merkezi sinir sistemi tarafindan yonetilir. Bu kontrol
stirecinin ndromiiskiiler yonetimi, dogal durus sirasinda 6zellikle sagittal diizlemde
belirgin olan ayak bilegi kaslarinin uygun kas tonusunu korumasi ile gergeklesir. Ayak
bilegi kaslarinin bu islevi, viicudun dengesini saglamada ve postural kontroliin
stirdiiriillmesinde kritik bir rol oynar (Busquets, Aranda-Garcia, Ferrer-Uris, Marina,
& Angulo-Barroso, 2018). Saglikli bireylerde, daha az postural salinim genellikle daha
iyi postural denge olarak yorumlanir (Opala-Berdzik, Glowacka, & Juras, 2021).
Vestibiiler sistem genellikle dengeyi saglayan bir mekanizma olarak kabul edilmistir
(Gurvich, Maller, Lithgow, Haghgooie, & Kulkarni, 2013) ve basin hareketi ve
pozisyonu hakkinda bilgi isleme gorevini iistlenir. Memelilerde, yalnizca vestibiiler
bilgiye ayrilmis 6zel bir beyin bolgesi bulunmamaktadir. Bunun yerine vestibiiler
bilgiler, beyinde diger duyusal sinyallerle birlikte islenir (Ferre, Bottini, lannetti, &
Haggard, 2013).

2.1.1 Statik Denge
Statik denge, viicudun hareket etmeden, destek tabani {izerinde dengede kalma ve

viicut agirlik merkezini sabit tutma yetenegidir (Tabrizi, Abbasi, & Sarvestani, 2013).



Glinlik yasam aktivitelerinin ¢ogu, minimal kas enerjisi tiiketen statik denge

kontroliinii gerektirir (Wah, Chatchawan, Chatprem, & Puntumetakul, 2022).
2.1.2 Dinamik Denge

Dinamik denge, viicudun hareket ederken, pozisyon ya da durus degistirirken postural
stabiliteyi ve dengeyi slirdiirebilme yetenegini ifade eder (Kanaley ve digerleri, 2022;
Wright, Lyons, & Navalta, 2013).

2.2. Kafein

Kafein (1, 3, 7-trimethylxanthine), diinyada en yaygin tiikketimi olan psikoaktif bir
maddedir ve dogal hali ile kakao, ¢ay ve kahve gibi yaklasik 60 bitki tiirii igerisinde
bulunan bir alkaloiddir (Heckman, Weil, & de Mejia, 2010; Quintero-Jaramillo,
Carrero-Mantilla, & Sanabria-Gonzalez, 2021).

Kafein, egzersiz performansini akut olarak iyilestirebilecek bir ersgogenik maddedir
(Astorino & Roberson 2010). Son on yillik donemde kafein, sporsal takviyeler ve

ergogenik yardimcilar olarak bilimsel alanda 6nemli bir etki yaratmistir (Spriet, 2014).

2.2.1. Kafeinin Etki Mekanizmalari

Kafein ve teofilin gibi dogal bilesikler, beynimizde yaygin olarak bulunan adenozin
reseptorlerini engelleyerek sinir hiicrelerinin aktivitesini artirabilir. Bu bilesikler,
kahvede bulunan kafein, ¢ayda bulunan teofilin ve kakaoda bulunan teobromin gibi
dogal maddelerden olusur. Bu maddeler, merkezi sinir sisteminin isleyisini etkileyerek
uyaniklik ve enerji seviyelerini artirabilir (Franco, Lillo, Rivas-Santisteban, Reyes-
Resina, & Navarro, 2021). Adenozin, beynimizdeki sinir sistemi aktivitesini
diizenlemede 6nemli bir rol oynar ve dort farkli reseptor tiiriiyle etkilesime girerek
beyin kimyasallarinin  (dopamin, glutamat, noradrenalin, serotonin ve
endokannabinoid sistemleri) isleyisini etkiler. Ozellikle A2A adenosin reseptérleri,
beyin kimyasallar1 dopamin ve glutamat gibi diger 6nemli reseptorlerle etkilesime
girerek sinir hiicrelerinin nasil ¢alistigini ve bilgi iletimini diizenleyerek beynimizde
gontlli hareketlerin kontrolii, motivasyon, duygular ve diisiinme gibi siireclerde
etkilidir. Bu reseptorler, tek baslarina veya diger reseptorlerle birleserek
calistiklarinda, bu siireglerde daha belirgin bir rol oynar (Pasquini ve digerleri, 2022).
Kafein, A1 ve A2A reseptorlerine giiclii bir sekilde baglanarak bu reseptorleri bloke
eden etkili bir adenozin reseptdr antagonistidir. Kafein, merkezi sinir sistemine
ulastiktan yaklasik 30 dakika sonra Al ve A2A reseptorlerini bloke eder ve bu da

uyanikligin artmasina neden olur. Ayrica, diizenli kafein tiikketiminin adenosin sistemi



tizerinde bazi degisikliklere yol acabilecegi ve bu degisikliklerin uyku diizenini

etkileyebilecegi diisiniilmektedir (Reichert, Deboer, & Landolt, 2022)

2.2.2. Kafein ve Bilissel Fonksiyon

Kafeinin biligsel islevler iizerindeki etkisi, 6zellikle dikkat, uyaniklik ve tepki stiresi
gibi ozelliklerde belirgindir. Bazi arastirmalar, bu etkilerin kafein yoksunlugunun yol
act1g1 bilissel bozulmalarin diizeltilmesiyle iliskili oldugunu 6ne siirmektedir. Kafein
yoksunlugu bas agrisi, yorgunluk ve biligsel performansta diisiis gibi semptomlar
yaratabilir ve bu semptomlar yeniden kafein alimiyla hizla ortadan kalkabilir (Kr,
Anderson, & Dhakal, 2023). Klinik ¢alismalar genellikle kafeinin akut alimlarinin
dikkat, uyaniklik ve tepki siiresini iyilestirdigini bildirirken, problem ¢ézme ve hafiza
gibi biligsel islevler kafeine daha az duyarlidir (Cornelis, Weintraub, & Morris, 2020).
Lorenzo Calvo ve digerleri’ne ait sistematik derlemede, kafeinin 6zellikle dikkat,
dogruluk ve hiz gibi alanlarda anlamli iyilesmeler sagladigini gostermektedir. Ayrica,
diisiik ve orta dozlarda kafein aliminin, egzersiz Oncesinde veya sirasinda enetji
diizeyi, ruh hali ve bilissel islevlerde olumlu etkiler yaratabilecegi ileri stirlilmistiir (

Lorenzo Calvo, Fei, Dominguez, & Pareja-Galeano, 2021).

2.2.3. Kafein ve Denge

Denge ve biligsel 6zelliklerin birbirleriyle yakindan iligkili oldugu bilinmektedir.
Postural bir gérevin basariyla yerine getirilmesi, hafiza, dikkat ve ytriitiicli islevler
gibi bilissel yeteneklerin etkin bir sekilde kullanilmasini gerektirir. Kafeinin ise
merkezi bir uyaric1 olarak calistigi ve biligsel ile psikomotor yetenekler {izerinde
olumlu etkiler gosterdigi diisliniilmektedir. Bu etkiler uyanikligi artirma, dikkat
seviyesini 1yilestirme, reaksiyon siliresini kisaltma ve hafiza fonksiyonlarini
giiclendirme seklinde kendini gostermektedir (Duncan, Eyre, Grgic ve Tallis, 2019;
Smith-Ray, Irmiter ve Boulter, 2016)

Kafein, merkezi sinir sistemi iizerinde uyarici bir etki yaparak ndromiiskiiler iletimi
gelistirir ve iskelet kaslarmin kasilma kapasitesini artirir. Bu etkiler, hizli tepki
gerektiren hareketlerde denge kontroliine katki saglayabilir. Ayn1 zamanda kafein,
norovaskiiler baglantilar1 diizenleyerek serebral kan akisini etkiler ve beyin
damarlarinin tonusu iizerinde diizenleyici rol oynayarak denge mekanizmasina destek
sunabilir (Pelligrino, Xu ve Vetri, 2010).

Kafeinin dengeyi saglamak i¢in gerekli olan fiziksel bilesenlerde ve bilissel siireglerde

iyilesme saglayabilme potansiyeli dikkate alindiginda, kafein tliketimi yetiskinlerde



denge performansimi artirmak i¢in etkili bir beslenme stratejisi olarak
degerlendirilebilir (Tallis ve digerleri, 2020). Bununla birlikte, kronik kafein aliminin
hem statik hem de dinamik denge lizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi ve postural
salinimi artirarak denge performansini negatif yonde etkileyebilecegi sonucuna

vartlmistir (Guest ve digerleri, 2021).
2.2.4. Kafein Sakizi

Kafein sakizlari, agiz calkalama cozeltileri, enerji jelleri ve ¢igneme gibi alternatif
kafein kaynaklariin, 6zellikle aerobik egzersiz performansini artirmada etkili oldugu
kanitlanmistir. Bu tiir alternatif kafein formlarinin, kapsiil seklinde alinan kafeine
kiyasla daha hizli emilebildigi belirtilmektedir (Aktan Tiizer & Rudarl, 2023).
Literatiirde kafein sakizi ile ilgili yapilan ¢aligmalar mevcuttur. Kafein sakizinin,
antrenmanli erkek futbolcularda kas giicti, dikey sigrama performansi ve topa vurma
hizin1 artirarak performans faydalar1 sagladigi tespit edilmistir. Arastirma 200 mg
kafein sakizinin, 100 mg kafein sakiz1 ve plaseboya kiyasla quadriseps kas giiciinii
onemli dlgiide yiikselttigini gostermistir. Bununla birlikte, kafein sakizinin hamstring
ve el kavrama giicii, dikey sigrama performansi ve topa vurma hizi iizerinde bir
etkisinin olmadig1 gozlenmistir (Yildirim, 2023). Russel ve ark., simiile edilen bir
magin devre arasinda kafein sakizi tiiketiminin bazi fizyolojik (kan laktat diizeyleri,
tiikiiriik hormon seviyeleri) ve performans belirtegleri (tekrarlayan sprintler, biligsel
yetenek) tizerindeki etkilerini arastirmislar ve rugby oyuncularinda kafein sakizinin
sadece tiikiiriik testosteron seviyelerinin yiikselmesine yol actigini bulmuslardir. Bu
bulgu, ardisik egzersiz seanslar1 arasinda kafein sakizinin dnerilmesi icin bir temel
olusturabilecegi seklinde yorumlanmistir. Zira bu artisin, motivasyonun artmasi ve
yiiksek yogunluklu egzersiz performansi ile baglantili oldugu diisiiniilmiistiir (Russell,
Reynolds, Crewther, Cook, & Kilduff, 2020). Barreto ve ark.’nin 200 katilimciy1
kapsayan 14 ¢aligmay1 inceledikleri derlemede kafein sakizi, egzersize baglamadan 15
dakika once 3 mg/kg veya daha yiiksek miktarda tiiketildiginde ergojenik bir etki
gostermis ancak viicut agirligi basmma 3 mg'dan diisiik dozlarda kafein sakizinin
anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (Barreto, Loureiro, Reis ve Saunders,
2023).

2.3. Nikotin

Nikotin, tiitiin bitkisinde dogal olarak bulunan ve bagimlilik yapict 6zellikleriyle
bilinen bir alkaloiddir. Kimyasal formiilii CioH1sN2 olup, tiitiin liriinlerinde ana aktif

bilesen olarak yer alir. Nikotin, merkezi sinir sistemi iizerinde hem uyarict hem de
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sakinlestirici etkiler gosterir. Bu etkiler, nikotinin beyindeki nikotinik asetilkolin
reseptorlerine baglanmast ve dopamin gibi noérotransmitterlerin - salinimini
tetiklemesiyle gergeklesir. Bu durum, keyif ve rahatlama hissi yaratirken aym
zamanda bagimlilik potansiyelini de artirir. Nikotin, glutamat salinimimi artirarak
O0grenme ve hafiza siireglerini de etkiler ve bu, nikotinin kullanimi ile gii¢lii hafizanin
olugsmasina neden olabilir (Sansone ve digerleri, 2023; Wills ve digerleri, 2022).
2.3.1. Nikotinin Saghk Etkileri

Nikotin ve iskelet kas1 lizerine yapilan aragtirmalar, nikotinin 6zellikle damar sistemi
lizerinde olumsuz etkiler yarattigmni ortaya koymustur. Ornegin bir calismada,
dogrudan nikotinle ilgili olmasa da, sigara dumani ve elektronik sigara buharinin
iskelet kasindaki mikrodamarlarin daralmasina neden oldugu bulunmustur (Pitzer,
Aboaziza, O’Reilly, Mandler, & Olfert, 2023). Ayrica, sigara dumanina maruz
kalmanin iskelet kasinda mitokondriyal disfonksiyonlara yol agarak metabolik
bozukluklar ve kas performansinda diisiise neden olabilecegi belirtilmistir (Ajime ve
digerleri, 2021).

Hipokampus, subventrikiiler zon ile birlikte, §renme ve hafiza gibi biligsel islevlerde
kritik bir rol oynar. Nikotin, beyindeki bir¢cok hiicrede nikotinik asetilkolin
reseptorlerine baglanarak Alzheimer, Parkinson ve diger norolojik iltihaplanmalara
kars1 koruyucu etkiler gostermistir (Brooks & Henderson, 2021). Nikotin, ventral
tegmental alandaki dopamin noronlarindan bir grubun faaliyetini baskilayarak kaygi
benzeri davranislara yol agar ve bu yolun baskilanmasi, nikotinin neden oldugu
kayginin ortaya ¢ikmasini saglar (Nguyen ve digerleri, 2021)

Nikotin, merkezi sinir sisteminde nikotinik asetilkolin reseptorlerini aktive ederek
prefrontal korteks ve gorsel sistemlerdeki noral aktiviteyi artirir. Ayrica, nikotin hiicre
proliferasyonu, oksidatif stres, apoptoz ve DNA mutasyonunu etkileyen cesitli
mekanizmalar araciligiyla kanser geligsme riskini yiikseltir. Nikotin, vaskiiler diiz kas
hiicrelerinin proliferasyonunu ve plak neo-vaskiilarizasyonunu tesvik ederek periferik
arter hastaliklar1 riskini artirir. Bunun yani sira, nikotin otonom sinir sistemini
etkileyerek viicutta metabolik degisikliklere neden olabilir, insiilin direncini
etkileyebilir ve metabolik sendrom gelisimini destekleyebilir. Ayrica, hiicresel
diizeyde apoptozu baskilayarak tiimor biiylimesini ve metastazi destekler (Mishra ve
digerleri, 2015).

Nikotin, dopamin iletimi tizerindeki etkisi sayesinde pekistirici 6zelliklere sahiptir. Bu

durum, nukleus accumbens (NAcc) bolgesinde mesolimbik dopamin aktivitesini
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artirtr. Akut nikotin alimi, 6diil beklentisi sirasinda NAcc'deki aktivitenin belirgin
sekilde yiikselmesine neden olur. Nikotinin, NAcc'deki dopamin iletimini
giiglendirmesi, 6diil 6grenme ve 6diil arama davramislarii da artirir. Ozellikle, akut
nikotin alimi, 6diil beklentisi esnasinda NAcc aktivitesinde belirgin bir artisa yol agar
(Wang ve digerleri, 2020).

2.3.2. Nikotin ve Denge

Nikotin alinan doza bagl olarak bas donmesi, bulanti, nikotine bagli nistagmusa
(gozlerin istemsiz ve ritmik bir sekilde hareket etmesi durumu) neden oldugu ve
postural dengeyi bozdugu belirlenmistir.

Nikotin, presinaptik asetilkolin reseptorlerini aktive ederek asetilkolin salinimini ve
metabolizmasini artirir, ayrica dopaminerjik sistemi uyararak NAcC bdlgesinde
dopamin seviyelerini yiikseltir. Bu mekanizmalar, nikotin bagimliliginin ve denge
tizerindeki etkilerinin ndrotransmitter  sistemler aracilifiyla gergeklestigini
gostermektedir. Nikotin, beyindeki farkli nikotinik reseptdr gruplarint hem uyararak
hem de duyarsizlastirarak denge kontroliinii etkileyebilir. Ayrica, nikotinin periferik
etkileri, norolojik ve davranigsal duyarlilik siireclerinde kritik bir rol oynar ve bu
etkiler, denge mekanizmalarinin diizenlenmesine katkida bulunabilir (Lenoir, Tang,
Woods ve Kiyatkin, 2013).

Erkeklerde, daha yiliksek nikotin dozlartyla artan postural salinim gozlenirken,
kadinlarda bu tiir bir baglant1 tespit edilmemistir (Zingler ve digerleri, 2007). Kronik
obstriiktif akciger hastaligi bulunan bireylerin, saglikli bireylere gore, postural
kontrolde belirgin zayifliklar sergiledigi ve bu zayifliklarin 6zellikle gozler agikken
yumusak bir yiizey ilizerinde mediolateral salinimda artisla kendini gosterdigi ortaya
konmustur. Ayrica, postural kontroldeki bu bozulmalarin tiitiin kullanim miktari
(paket/y1l) ve goérme keskinligi gibi faktorlerle anlamli bir iliski gosterdigi
belirlenmistir (Strandkvist ve digerleri, 2023).

2.3.3. Nikotin Sakizi

Nikotin sakizi, tiitiin bagimlilig1 tedavisinde kullanilan ilk etkili farmakoterapidir ve 2
mg'lik formu 1970'lerin sonlarinda, 4 mg'lik formu ise 1980'lerde piyasaya
sunulmustur. Tek doz ve coklu doz farmakokinetik calismalari, 6 mg'lik nikotin
sakizinin mevcut oral nikotin replasman iirlinlerine kiyasla daha yiiksek plazma

nikotin diizeylerine ulastigini ortaya koymustur. 6 mg'lik nikotin sakizinin, 4 mg'lik

10



formdan yaklasik %50 daha fazla nikotin saldigi ve bu salinimin sabit kaldig
gozlemlenmistir (Aslani & Rafiei, 2012; Hansson, Rasmussen, & Kraiczi, 2017).

2.3.4. Nikotin ve Spor Performansi

Nikotinin spor performansi iizerindeki etkileri tartigmalidir fakat kullanimi 6zellikle
iist dlizey sporcular arasinda ilgi gekmektedir. Arastirmalar, tiitiin kullaniminin viicutta
kan akisin1 degistirerek iskelet kaslarina daha fazla oksijen saglanmasina yardimci
olabilecegini ve bunun dayaniklilik performansini 6nemli Slgiide iyilestirebilecegini
one slirmiistiir (Johnston, Crowe, & Doma, 2018). Nikotinin sempatik sinir sistemi
aktivitesini artirabilecegi ve biligsel fonksiyonlar1 gelistirebilecegi iddia edilmistir.
Ayrica, nikotinin, merkezi sinir sistemindeki kolinerjik reseptorler ve cevresel
sempatoadrenal sistem aracilifiyla giiclii bir uyarici etki saglayarak motor tepkime
stirelerini, el becerisi testlerindeki sonuglari ve tekrar eden yiiksek yogunluklu
anaerobik egzersiz performansini artirdigi bulunmustur. Nikotinin, hormonal ve sinir
sistemi aktivitelerinde degisikliklere neden olabilecegi ve biligsel yetenekleri
artirabileceg@i sonucuna varilmistir (Fang ve digerleri, 2022).

Diisiik doz (2 mg) nikotin sakizinin, bacak kaslarinin gii¢ iiretimini artirdigi, ancak
sigrama yuksekligi ve Wingate anaerobik gii¢ ve kapasite testi lizerinde plaseboya

kiyasla bir etkisinin olmadig1 tespit edilmistir (Miindel ve digerleri, 2017).
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GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Bu calisma tek kor plasebo-kontrollii bir laboratuvar calismasidir. Calismanin
dlgiimleri Ege Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Kuvvet Laboratuvarinda, 2024
Nisan doneminde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin “Insanlar Uzerinde Yapilan Tibbi Arastirmalarda Etik ilkeler Helsinki
Deklarasyonuna” uygun oldugu, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Ek 1). Katilimcilara teste katilmadan once
calisma hakkinda bilgilendirme yapilmis ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

imzalatilmistir (EK 2).

3.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ege Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinden olusan, saglikli kadin ve
erkek sporcular arastirmanin evrenini; 18 — 30 yas araligindaki, denge performansini
etkileyecek hastaligi ya da spor yaralanmasi bulunmayan ve en az 3 yillik diizenli
antrenman yapiyor olan 22 (12 erkek, 10 kadin) sporcu da ¢aligmanin 6rneklemini
olusturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii, G-power (siiriim 3.1.9.2, Franz Faul, Universitat Kiel,
Dusseldorf, Almanya) ile hesaplanmistir ve yapilan gii¢ analizinde; tekrarli 6lglimler
icin o= 0,05 ve 1-p hata pay1 0,80 olan kiigiik bir etki boyutu (f= 0,25) belirlemek i¢in

orneklem biiyiikliigii en az en az 19 olarak saptanmustir.
Calismaya Alinma Kriterleri

1. 18-30 yas arasinda ve saglikli olmak,

2. Denge performansini etkileyecek bir hastaligt ya da spor yaralanmasi
bulunmamak,

4. Dengeyi etkileyici ila¢ ya da madde kullanmiyor olmak,

5. En az ¢ yildir, haftada en az 3 seans olmak iizere diizenli spor yapiyor ve

yarigmalara katiliyor olmak.
Calismadan Dislama Kriterleri

1. Antrenman yaglari ii¢ yildan ve antrenman siklig1 haftada {i¢ seanstan az olmak,
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2. Denge performansini etkileyecek bir hastaligi ya da spor yaralanmasi bulunuyor
olmak,
3. Dengeyi etkileyici ilag ya da madde kullanmak,

4. Calismanin dlgiimlerine uyum saglayamamak veya devam edememek.

3.3.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Calismada statik ve dinamik denge performanslart bagimli degiskeni olustururken,
katiimcilarin yas, boy, kiitle ve viicut yag oranlar1 ile kafein ve nikotin tiiketim

miktarlar1 bagimsiz degiskeni olugturmaktadir.

3.4. Veri Toplama Yontemleri
3.4.1. Uyum Seansi

fIk oturum test cihazina, test protokoliine, laboratuvar ortamina ve arastiricilara
alismay1 hedefleyen bir uyum seansi ile baglatilmistir. Katilimcilara test dncesi cihaza

uyum saglayabilmeleri i¢in test denemeleri yapilmistir.

Hazirlanan anket sayesinde sporcularin spor ge¢mis bilgileri toplanmais, tiikettikleri

giinliik KAF miktarlar1 ve nikotin miktarlar etiket igeriklerine gore belirlenmistir.

Oturumlardan 6nce 2 saatlik aclik durumu, testten onceki 24 saat i¢inde ise siddetli
aktiviteye katilinmamasi ve KAF ya da nikotin tiiketilmesinin yasak oldugu, tiim test
oturumlarinin giiniin ayn1 saatinde gergeklestirilecegi, her bir oturumun farkli glinlerde

uygulanacagi bildirilmistir.
3.4.1.1. Nikotin Kullamim Sikhgi Formu

Bu formda toplam 6 farkli nikotin kaynagi sunulmus, bireylerden bu kaynaklari
tiiketim miktarina (miktar, tane) ve tiiketim sikligina (her giin, haftada 5-6, haftada 1-
2, 15 giinde bir, ayda bir ve hi¢ segenekleri olacak sekilde) gore yanitlamalari
istenmistir Katilimcilarin sadece sigara tiiketerek nikotin aldigi goriilmistiir. Nikotin
alim1 miktarlari, bir sigarada 0,8 gram tiitiin bulunmakta olup, nikotin miktar1 9 ila 20
mg arasinda degistigi ve sigara tiiketen bireyler tarafindan bu nikotinin yaklasik
%10'u, yani 1 ila 2 mg'r emildigi (Mayer, 2014) bilgisine gore sigara basina 1,5 mg
nikotin olarak hesaplanmistir (Ek 3).
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3.4.1.2. Kafein Tiiketim Sikhig1 Formu

Bu formda toplam 12 farkli KAF kaynagi sunulmus, bireylerden bu icecekleri /
yiyecekleri tiiketim miktaria (6l¢ii, gr/lt) ve tiikketim sikligina (her giin, haftada 5-6,
haftada 1-2, 15 giinde bir, ayda bir ve hi¢ secenckleri olacak sekilde) gore
yanitlamalar istenmistir (Ek 4). Kafein tiiketim miktarlari, besin etiketlerine gore

hesaplanmustir.

3.4.1.3. Boy, Kiitle ve Viicut Yag Ol¢iimleri

Boy, kiitle ve viicut yag olclimleri biyoimpedans yontemi ile 6l¢giim yapan (Tanita
BC418, Japan) viicut kompozisyonu Slgen cihazda gergeklestirilmistir (Resim 1).

Cihazn isleyisi, biyoelektrik impedans analizi (BIA) prensibine dayanmaktadir. Bu
yontem, viicut dokularindan diisiik seviyeli bir elektrik akimi gegirilerek, yagsiz kiitle
ve yag kiitlesi gibi viicut kompozisyonu parametrelerinin hesaplanmasini saglar.
Elektrik akimi, yag dokusu tarafindan daha fazla direncle karsilasirken, kas ve yiiksek
su icerigine sahip dokulardan daha kolay geger. Bu sayede cihaz, viicudun elektriksel
direncini Ol¢erek viicut yag orani, kas kiitlesi ve toplam viicut suyu gibi verilerin

tahmin edilmesine olanak tanir (Falces-Prieto ve digerleri, 2022).

B
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Resim 1. Tanita (BC418, Japan)

3.4.2. Kafein Sakizi1 Uygulamasi
Katilimcilara tek parcast 100 mg KAF igeren 2-3 tane naneli sakiz ~3mg/kg miktarda
olacak sekilde (Military Energy Gum, USA) verilmis (Resim 2), katilimcilardan bu
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sakiz1 5 dakika boyunca ¢ignemesi istenmistir. Sakiz seker, dekstroz, sakiz tabani,
dogal ve yapay tatlar, KAF, gliserin, misir surubu, aspartam acesulfam, maltodekstrin,
sukraloz, aspartam, yapay renkler yagsiz sir, karnauba balmumu, neotam soya lesitini
ve BHT igermektedir. Tatlandirici, koruyucu madde, gliiten ve laktoz igermez (Aslani

& Jalilian, 2013). Cignemeden hemen sonra katilimci, denge testine alinmustir.

3.4.3. Nikotin Sakiz1 Uygulamasi

Katilimcilara par¢ast 4 mg nikotin igeren naneli sakizdan (Nicorette, Johnson &
Johnson 4 mg Pasific, Auckland, New Zealand) bir par¢a sakiz verilmistir (Resim 3).
Katilimcilardan bu sakizi 30 dakika boyunca (agizda tadi kaybolmus olsa dahi)
cignemesi istenmistir. Nikotin sakiz1 ksilitol, susuz sodyum karbonat ve sodyum
hidrojen karbonat icermektedir (Bao, Huang, Song, & Xu, 2023). Cignemeden hemen

sonra katilimci, denge testine alinmistir.

,

nicorette

Availab\e at: Amazon
or militaryenergygum.com

freshmint 4 mg
naneli sakiz
nikotin

100 MG CAFFEINE
PER PIECE

Resim 2. Kafein sakiz1 Resim 3. Nikotin sakizi

3.4.4. Plasebo Sakizi1 Uygulamasi

Katilimcilardan daha 6nce almis olduklar1 sakiz 6rneklerine sekil, renk ve tat olarak
benzer ozellikte sakiz verilmistir. Katilimcilardan bu sakizi 20 dakika boyunca
¢ignemesi istenmistir. Bu sakiz ksilitol (%25), sorbitoller, mannitol, maltitoller,
aspartam, sakiz mayasi, dogal nane aroma vericileri (%1,6), aroma vericiler (%1),
nisasta, maltodekstrin, stabilizor (gliserol), emiilgatorler (soya lesitini, e473), kivam
arttirici (seliiloz gam), antioksidan (e321), parlatici (karnauba mumu) igermektedir
(Aslani, Ghannadi, & Raddanipour, 2015). Cignemeden hemen sonra katilimci, denge

testine alinmstir.
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3.4.5. Kontrol Seansi
Bu seansta katilimcilara higbir sakiz uygulamasi yapilmadan belirlenen sira ile statik

ve dinamik denge testi uygulanmaistir.

3.4.6. Statik ve Dinamik Denge Olciimii

Katilimeilarin statik ve dinamik denge performanslar, PROKIN 252 denge 6l¢iim
sistemi (Tecnobody, Bergamo, Italya) araciligiyla analiz edilmistir (Resim 4). Bu
sistem, havali pistonlarla ¢alisan servo motorlu hareketli bir platforma sahiptir.
Platformun merkezine yerlestirilen sensorler, her agisal hareketi tespit ederek bu
verileri aninda bilgisayara iletir. Bilgisayara entegre yazilim, sensorlerden gelen agisal
hareket verilerini ve platform {izerindeki basing dagilimlarini analiz ederek, ekran
izerinde izleme ve veri kaydi yapma olanag: saglar. Cihaz, ileri-geri (+15°/-15°) ve
sag-sol (+15° / -15°) yonlerinde 50 farkli stabilite kontrol seviyesi sunar. 1-10
seviyeleri, monopedal egzersizler i¢in optimize edilmistir, 1-50 seviyeleri ise bipedal
propriyoseptif c¢aligmalar i¢in genis bir ¢alisma araligi sunar. Ayrica, cihaz, 135
kilogram agirliga kadar olan kullanicilar icin bireysel olarak ayarlanabilir direng
seviyeleri sunarak, kisiye 6zgii 0l¢lim ve rehabilitasyon rotas1 belirlemeye olanak tanir

(Amitrano ve digerleri, 2023).

Resim 4. Technobody Prokin — 252 Denge Olgiim Cihaz
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Her bir sakiz uygulamasi sonrasi katilimcinin ayak basing merkezi cihazda bulunan
platform tlizerindeki X ve Y eksenlerinin kesistigi sifir noktasinda konumlandirilmis
olarak dl¢iimler baslatilmistir. Katilimciya, 6l¢iim sirasinda her iki kolunun gévdesinin
yaninda sabit bi¢gimde tutmasi talimati verilmis gozler agik olan Olglimlerde,
katilimcinin 1 metre uzaginda bulunan g6z hizasindaki sabit bir noktaya Sl¢iim

stiresince bakmasi istenmistir.

Tek ayak iizerinde olan Olglimlerde, katilimcilardan Olgiim yapilmayan alt
ekstremitesinin uyluk boélgesi nétral pozisyonda, diz ise 45° fleksiyon pozisyonunda

ve diger ekstemiteden destek almayacak sekilde tutmasi istenmistir.

Statik denge Ol¢iimleri i¢in alti, dinamik denge Ol¢iimleri i¢in ise dort olmak tizere
toplam 10 farkli Ol¢tim yapilmistir. Yapilan oOlglimlerin igerikleri Tablo 1°de

sunulmustur.

Katilimcilardan Ol¢timlerin yapildigr silire boyunca platform {izerinde 30 saniye
boyunca viicut pozisyonlarini korumaya ¢alismalar1 ve dengede durmalari istenmistir.

Olgiimler arasinda bir dakika dinlenme verilmistir.

Her bir dl¢lim siiresince, katilime1 dengesini koruyamadigi ve dengesini korumaya
devam etmek i¢in el ve ayaklarindan en az birini cihaz ya da viicudunun baska bir
boliimiine bir saniye siireden daha uzun siire temas ettirdigi durumlarda ise, bulundugu
oOl¢lim iptal edilmis ve bir dakikalik dinlenme verilerek ayni 6lgiim tekrarlanmistir. Bir

katilimci i¢in 6l¢iim yaklasik 20 dakika stirmiistiir.

Tablo 1. Statik ve dinamik denge testlerinin uygulama sirasi

Ol¢iim _ Olciim

Sirast Statik denge Sirast Dinamik denge
1 Cift Ayak, Gozler Acgik 7 Cift Ayak, Gozler Acgik
2 Cift Ayak, Gozler Kapali 8 Cift Ayak, Gozler Kapali
3 Sag Ayak, Gozler Agik 9 Sag Ayak, Gozler Agik
4 Sol Ayak, Gozler Agik 10 Sol Ayak, Gozler A¢ik
5 Sag Ayak, Gozler Kapali
6 Sol Ayak, Gozler Kapali
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3.5. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel verilerin analizleri, SPSS (versiyon 25.0, SPSS Inc, Chicago, IL, USA)
istatistik programi ile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluklari
Shapiro-Wilk W testi ile saptanmisti. Bagimli degiskenleri karsilastirmak igin
Tekrarlanan Olgiimlerde (kontrol, kafein sakizi, nikotin sakiz1, plasebo i¢in) Varyans
Analizi (ANOVA), farkin hangi gruptan kaynaklandigini analiz etmek icin ise
Bonferonni post hoc prosediirii uygulanmistir. Farklarin etki biiyilikligii (Cohen’s d)
Cohen’in siiflamasina (<0.2 zayif; 0.2 < d <0.5 kiiciik; 0.5 < d <0.8 orta; d > 0.8
kuvvetli etki biiyiikliigii) ve kismi eta kare (np?) degerlerine gore rapor edilmistir.
Gilinlik kafein ve nikotin kullanim miktarlar1 ile statik ve dinamik denge
performanslari arasindaki iligki diizeyi Spearman Korelasyon Katsayisi testi ile analiz
edilmistir. Veriler ortalama ve standart sapma ile ifade edilmis, anlamlilik i¢in p <0.05

degeri temel alinmustir.

Omeklem biiyiikliigii, G-power (siirim 3.1.9.2, Franz Faul, Universitat Kiel,
Dusseldorf, Almanya) ile hesaplanmistir. Yapilan gii¢ analizinde; tekrarli dlgtimler
icin o = 0,05 ve 1-f hata pay1 0,80 olan kiiciik bir etki boyutu (f= 0,25) belirlemek i¢in

orneklem biiyiikliigii en az 19 olarak saptanmistir.
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BULGULAR

Calismamiza arastirma kriterlerimize uygun goniillii 22 katilimci ile baslanmis ancak
dislama kriterleri nedeniyle 20 kisi ile tamamlanmistir. Katilimcilar1 tanimlayici
ozellikler (yas, boy, kiitle, beden kiitle indeksi, viicut yag orani, giinliik nikotin ve KAF
kullanim bilgileri) Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin tanimlayici verileri

Ortalama =SS En kiigiik deger En biiyiik deger

Yas (yil) 20,5+ 1,98 18 25

Boy (cm) 173,9 + 8,96 160 192
Kiitle (kg) 741+111 50,5 93,1
VKI (kg/m?) 24,4 £252 18,3 30,1
Viicut yag orani (%) 19,7 + 7,55 9,7 32,3
Nikotin tiiketimi (mg/giin) 24+5,11 0,00 15

Kafein tiikketimi (mg/giin) 233,1+292,6 12,00 1333

VKI: Viicut kiitle indeksi

Katilimcilarin nikotin tiiketimi sigara kullanimlari izerinden ortalamasi giinliik 2,4 mg
olarak belirlenmistir. Baz1 katilimcilar nikotin almazken (0 adet), bazilar sigara ile
giinde 15 mg nikotin almaktadir. Katilimcilarin giinliik kafein tiiketimi ortalamasi
233,1 mg olarak hesaplanmistir. Kafein tiiketimi 12 mg ile 1333 mg arasinda genis bir
aralikta degismektedir.

Katilimeilarin ¢ift ayak gozler agik statik denge 6l¢iim sonuglar: Tablo 3’te verilmistir.
Buna gore, seanslar arasinda c¢ift bacak lizerinde ve gozler agik olarak gergeklestirilen
dinamik denge testinde COPY ve EA parametreleri i¢in anlamli farklilik bulunmazken
COPX parametresinin seanslar arasinda farklilastigi (p= p=0,036), anlamli olmasa da
en kot sonucun KAF seansinda ve en iyi sonucun P seansinda oldugu; PL
parametresinin seanslar arasinda farklilastigi (p=0,005) ve N seans1 ile
karsilastirildiginda KAF seansinin (p=0,028) ve K seansinin (p=0,018) anlamli 1yi

oldugu bulunmustir.
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Tablo 3. Katilimcilarin dort farkli seansta olgiilen ¢ift ayak gozler acik statik denge

Ol¢timlerinin karsilastirilmasi

Parametre Ortalama + SS
KAFSCIFTGACOPX  -1,70 £5,37
NSCIFTGACOPX -1,35+525  F(3,57)=3.055, p=0.036, np>= 0,139
PSCIFTGACOPX 0,40 £5,25 Post hoc analizinde anlamli fark yok
KSCIFTGACOPX -1,30 + 8,04
KAFSCIFTGACOPY  8,05+19,9
NSCIFTGACOPY 12,7+20,0  F(2.053,39.016)=0.207, p=0,819, np?=
PSCIFTGACOPY 6,40+219 0,011
KSCIFTGACOPY -3,95 £ 25,2
KAFSCIFTGAEA 252,2+121,7
NSCIFTGAEA 301,8+278,3 F(3,57)=0,343, p=0,795, np?>= 0,018
PSCIFTGAEA 270,5+188,1
KSCIFTGAEA 291,1+297,8
KAFSCIFTGAPL 336,9+ 62,4
, F (3,57)= 4.682, p=0,005, np?= 0,198
NSCIFTGAPL 400,4 + 94,8
) KAF-N i¢in p=0,028
PSCIFTGAPL 344,2 + 118,6
. K-N i¢in p=0,018
KSCIFTGAPL 312,5+ 113,2

KAF: Kafein sakizi seansi, N: Nikotin sakizi seansi, P: plasebo seansi, K: Kontrol seansi, S: Statik
denge, CIFT: Cift ayak, GA: Gozler acik, COPX: X Ekseninde Basing Merkezi konumu, COPY: Y

Ekseninde Basing Merkezi konumu, EA: Elips alani, PL: Perimeter uzunluk

Katilimcilarin dort farkli seansta olgiilen ¢ift ayak gozler kapali statik denge 6l¢tiim
sonuglart Tablo 4’de verilmistir. Buna gore, COPX ve COPY parametrelerinde
anlamli farklilik bulunmazken, EA parametrelerinde (p=0,010) KAF seansi ile
karsilastirildiginda (p=0,004) ve P seansi ile karsilastirildiginda (p=0,039) K seansinda
anlamli farklilik bulunmustur. Katilimeilarin PL parametrelerinde ise (p=0,003), KAF
ile karsilagtirildiginda (p=0,046), N ile karsilastirildiginda (p=0,023) ve P ile
karsilagtirildiginda (p=0,049) K seansinda anlamli fark bulunmustur.
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Tablo 4. Katilimeilarin dort farkli seansta dlgiilen ¢ift ayak gozler kapali statik denge

Ol¢timlerinin karsilastirilmasi

Parametre Ortalama + SS
KAFSCIFTGKCOPX  -1,85+6,12
NSCIFTGKCOPX -3,00+ 7,30
. F (3,57)= 0,537, p=0,659, np>= 0,027
PSCIFTGKCOPX 2,75+ 7,42
KSCIFTGKCOPX 0,15+ 7,16
KAFSCIFTGKCOPY  11,7+20,8
NSCIFTGKCOPY 12,8+ 17,5
_ F (3,57)= 0,139, p=0,936, np>= 0,007
PSCIFTGKCOPY 7,95 + 23,2
KSCIFTGKCOPY -1,00 £ 25,1

KAFSCIFTGKEA 451,1+320,1
F (3,57)= 4.173, p=0,010, np®= 0,180

NSCIFTGKEA 395,7 + 261,1
5 KAF- K i¢in p=0,004
PSCIFTGKEA 362,9 + 204,5 o
) P- K i¢in p=0,039
KSCIFTGKEA 253,0 + 231,9
KAFSCIFTGKPL 466,7 +128,6 F (1.973,37.482)= 7.005, p=0,003, np?=
NSCIFTGKPL 526,7+850 0,269
PSCIFTGKPL 469,7 +136,3 KAF- K icin p=0,046
KSCIFTGKPL 403,1+176,0 N- K i¢in p=0,023, P- K i¢in p=0,049

KAF: Kafein sakiz1 seansi, N: Nikotin sakizi seansi, P: plasebo seansi, K: Kontrol seansi, S: Statik
denge, CIFT: Cift ayak, GK: Gézler kapali, COPX: X Ekseninde Basing Merkezi konumu, COPY: Y

Ekseninde Basing Merkezi konumu, EA: Elips alani, PL: Perimeter uzunluk

Katilimcilarin dort farkli seansta olgiilen sag ayak gozler agik statik denge Olgiim
sonuglart Tablo 5’de verilmistir. Buna gore, seanslar arasinda sag bacak iizerinde ve
gozler agik olarak gerceklestirilen statik denge testinde COPX, COPY, EA ve PL

parametreleri i¢in anlamli farklilik bulunmamustir.
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Tablo 5. Katilimcilarin dort farkli seansta dlgiilen sag ayak gozler acik statik denge

Ol¢timlerinin karsilastirilmasi

Parametre Ortalama + SS
KSRGACOPX 12,1 + 6,42
NSRGACOPX 10,2 + 6,07
F (3,57)= 0,972, p=0,412, np= 0,049
PSRGACOPX 11,9 + 6,34
BSRGACOPX 10,4 + 4,78
KSRGACOPY 2,30+ 18,3
NSRGACOPY 745+19,1
F (3,57)= 0,387, p=0,763, np>= 0,020
PSRGACOPY 9,10 + 16,3
BSRGACOPY -3,05+ 18,4
KSRGAEA 585,5 + 216,2
NSRGAEA 612,0 + 263,8
F (3,57)=0.331, p=0,803, np?= 0,017
PSRGAEA 559,7 + 240,6
BSRGAEA 606,8 + 260,6
KSRGAPL 919,0 + 352,4
NSRGAPL 1001 +320,3 F(2.301,43.726)=2.783, p=0,066, np>=
PSRGAPL 861,6 2234 0,128
BSRGAPL 1009 + 277,3

KAF: Kafein sakizi seansi, N: Nikotin sakizi seansi, P: plasebo seansi, K: Kontrol seansi, S: Statik
denge, R: Sag ayak, GA: Gozler agik, COPX: X Ekseninde Basing Merkezi konumu, COPY: Y

Ekseninde Basing Merkezi konumu, EA: Elips alani, PL: Perimeter uzunluk

Katilimcilarin dort farkli seansta dlgililen sol ayak gozler acik statik denge Glglim
sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir. Buna gore, seanslar arasinda sol bacak iizerinde ve
gozler agik olarak gerceklestirilen statik denge testinde COPX, COPY ve EA
parametreleri i¢in anlamli farklilik bulunmazken PL parametresinin seanslar arasinda
farklilastigi (p=0,038), anlamli olmasa da en iyi sonucun P ve en kotli sonucun K

seansinda oldugu gorilmiistiir.
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Tablo 6. Katilimcilarin dort farkli seansta Slgiilen sol ayak gozler agik statik denge

Ol¢timlerinin karsilastirilmasi

Parametre Ortalama + SS
KAFSLGACOPX -12,0+ 7,01
NSLGACOPX -8,40 + 6,90
F (3,57)= 1,415, p=0,248, np>= 0,069
PSLGACOPX -8,90 + 9,40
KSLGACOPX -11,4 + 7,60
KAFSLGACOPY -4,60 + 16,0
NSLGACOPY 7,80+ 15,8
F (3,57)= 1,334, p=0,272, np>= 0,066
PSLGACOPY 5,15+ 21,0
KSLGACOPY 5,10+ 17,1
KAFSLGAEA 593,6 + 232,0
NSLGAEA 597,9 + 266,0
F (3,57)=0.268, p=0,848, np>= 0,014
PSLGAEA 631,7 + 310,2
KSLGAEA 583,0 + 252,5
KAFSLGAPL 956,4 + 349,6
NSLGAPL 1010 +£290,2  F (3,57)= 2.996, p=0,038, np>= 0,136
PSLGAPL 901,8 +260,2  Post hoc analizinde anlamli fark yok
KSLGAPL 1036 + 308,6

KAF: Kafein sakizi seansi, N: Nikotin sakizi seansi, P: plasebo seansi, K: Kontrol seansi, S: Statik
denge, L: Sol ayak, GA: Gozler agik, COPX: X Ekseninde Basing Merkezi konumu, COPY: Y

Ekseninde Basing Merkezi konumu, EA: Elips alani, PL: Perimeter uzunluk

Katilimcilarin dort farkli seansta oOlciilen sag ayak gozler kapali statik denge 6l¢tim
sonuglar1 Tablo 7°de verilmistir. Buna gore, seanslar arasinda sol bacak {izerinde ve
gbzler agik olarak gerceklestirilen statik denge testinde COPX, COPY, EA ve PL

parametreleri i¢in anlamli farklilik bulunmamustir.

23



Tablo 7. Katilimeilarin dort farkli seansta dlgiilen sag ayak gozler kapali statik denge

Ol¢timlerinin karsilastirilmasi

Parametre Ortalama + SS
KAFSRGKCOPX 10,4 + 8,12
NSRGKCOPX 7,75+ 6,83
F (3,57)= 0,735, p=0,536, np>= 0,037
PSRGKCOPX 10,2 + 6,20
KSRGKCOPX 7,10 + 8,60
KAFSRGKCOPY 12,4+215
NSRGKCOPY 14,1+ 16,9
F (3,57)= 1,134, p=0,343, np>= 0,056
PSRGKCOPY 21,1+ 14,0
KSRGKCOPY 7,25+184
KAFSRGKEA 3163 +1376
NSRGKEA 3489 + 1998
F (3,57)= 1.640, p=0,190, np?= 0,079
PSRGKEA 2734 + 1091
KSRGKEA 3578 + 1905
KAFSRGKPL 2399 + 900,1
NSRGKPL 2369 + 713,1
F (3,57)= 1.440, p=0,241, np?= 0,070
PSRGKPL 2168 + 503,3
KSRGKPL 2494 + 757,7

KAF: Kafein sakizi seansi, N: Nikotin sakizi seansi, P: plasebo seansi, K: Kontrol seansi, S: Statik
denge, R: Sag ayak, GK: Gozler kapali, COPX: X Ekseninde Basing Merkezi konumu, COPY: Y

Ekseninde Basing Merkezi konumu, EA: Elips alani, PL: Perimeter uzunluk

Katilimeilarin dort farkli seansta olgiilen sol ayak gozler kapali statik denge Slgtim
sonuclar1 Tablo 8’de verilmistir. Buna gore, seanslar arasinda sol bacak iizerinde ve
gozler agik olarak gerceklestirilen statik denge testinde COPX, COPY, EA ve PL

parametreleri i¢in anlamli farklilik bulunmamastir.
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Tablo 8. Katilimcilarin dort farkli seansta dlgiilen sol ayak gozler kapali statik denge

Ol¢timlerinin karsilastirilmasi

Parametre Ortalama + SS
KAFSLGKCOPX -8,70 £ 9,42
NSLGKCOPX 9,25+ 7,09
F (3,57)= 0,486, p=0,693, np?= 0,025
PSLGKCOPX -7,35+ 8,01
KSLGKCOPX -9,50 + 7,52
KAFSLGKCOPY 8,30+ 15,9
NSLGKCOPY 13,1+ 15,9
F (3,57)= 2,000, p=0,124, np= 0,095
PSLGKCOPY 16,3+ 19,3
KSLGKCOPY 5,75+ 18,4
KAFSLGKEA 2920 + 1280
NSLGKEA 3217 + 1202
F (3,57)= 0.607, p=0,613, np?= 0,031
PSLGKEA 2778 + 1430
KSLGKEA 2919 + 1150
KAFSLGKPL 2429 + 740,9
NSLGKPL 2385 + 695,3
F (3,57)=1.154, p=0,335, np>= 0,057
PSLGKPL 2189 + 595,9
KSLGKPL 2423 +897,1

KAF: Kafein sakizi seansi, N: Nikotin sakizi seansi, P: plasebo seansi, K: Kontrol seansi, S: Statik
denge, L: Sol ayak, GK: Gozler kapali, COPX: X Ekseninde Basing Merkezi konumu, COPY: Y

Ekseninde Basing Merkezi konumu, EA: Elips alani, PL: Perimeter uzunluk

Katilimcilarin dort farkli seansta Olgiilen cift ayak gozler acik dinamik denge 6l¢tim
sonuclar1 Tablo 9°da verilmistir. Buna gore, seanslar arasinda cift bacak iizerinde ve
gozler acik olarak gergeklestirilen dinamik denge testinde COPX, EA ve PL
parametreleri i¢in anlamli farklilik bulunmamig, COPY parametresinin seanslar
arasinda farklilagtigi (p=0,012), anlamli olmasa da en iyi sonucun KAF ve en koti

sonucun P seansinda oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 9. Katilimcilarin dort farkli seansta olgiilen ¢ift ayak gozler agik dinamik denge

Ol¢timlerinin karsilastirilmasi

Parametre Ortalama + SS

KAFDCIFTGACOPX -1,25+ 5,40

NDCIFTGACOPX 0,20 + 6,53

PDCIFTGACOPX -0,45 + 6,30 F (85 )= 0,480, p=0.697, np"= 0,025
KDCIFTGACOPX 0,10 + 6,85

KAFDCIFTGACOPY 2,85+ 23,3

NDCIFTGACOPY 510+ 18,5  F(3,57)=3.984, p=0,012, np?>= 0,173
PDCIFTGACOPY 9,60+224 Post hoc analizinde anlamli fark yok
KDCIFTGACOPY -4,80 + 20,8

KAFDCIFTGAEA 305,7 + 227,8

NDCIFTGAEA 309,0+153,2  F (32.036,38.688)=1.619, p=0.211, np’=
PDCIFTGAEA 330,5+255,4 0,078

KDCIFTGAEA 2248 + 140,3

KAFDCIFTGAPL 383,0 + 144,0

NDCIFTGAPL 392,5+96,26 F (1.616,30.712)= 1.605, p=0.219, np?=
PDCIFTGAPL 397,8+274,1 0,078

KDCIFTGAPL 309,9 + 76,40

KAF: Kafein sakizi seansi, N: Nikotin sakizi seanst, P: plasebo seansi, K: Kontrol seansi, D: Dinamik

denge, CIFT: Cift ayak, GA: Gozler acik, COPX: X Ekseninde Basing Merkezi konumu, COPY: Y

Ekseninde Basing Merkezi konumu, EA: Elips alani, PL: Perimeter uzunluk

Katilimcilarin ¢ift ayak gozler kapali dinamik denge 6l¢lim sonuglart Tablo 10°da

verilmistir. Buna gore, seanslar arasinda ¢ift bacak iizerinde ve gozler kapali olarak

gerceklestirilen dinamik denge testinde COPX, COPY, EA ve PL parametreleri icin

sesnslar arasinda anlaml farklilik olmadigi bulunmustur (p> 0,05).
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Tablo 10. Katilimcilarin dort farkli seansta olgiilen ¢ift ayak gozler kapali dinamik

denge Olc¢limlerinin karsilastirilmast

Parametre Ortalama + SS

KAFDCIFTGKCOPX  -0,25+ 5,10

NDCIFTGKCOPX 1,10+4,84  F(2.028,38.539) = 0.437, p = 0,652, np?
PDCIFTGKCOPX -0,15+4,83  =0,022

KDCIFTGKCOPX 0,00 + 7,38

KAFDCIFTGKCOPY 6,50 + 22,2

NDCIFTGKCOPY 455+ 14,5

PDCIFTGKCOPY 12,8 +22,4 F(8.57) =3.722,p = 0,016, np"= 0,164
KDCIFTGKCOPY -1,85+ 21,7

KAFDCIFTGKEA 4440 +252,7

NDCIFTGKEA 424,0+261,1  F(1.303,24.760) = 2.071, p = 0,114, np?
PDCIFTGKEA 587,4+8243 =0,098

KDCIFTGKEA 261,5+202,1

KAFDCIFTGKPL 462,6 + 107,7

NDCIFTGKPL 508,5 + 133,0

PDCIFTGKPL 581,1 + 589,0 F (3,57) = 1.385, p = 0,256, mp" = 0,068
KDCIFTGKPL 396,2 +140,4

KAF: Kafein sakizi seansi, N: Nikotin sakizi seanst, P: plasebo seansi, K: Kontrol seansi, D: Dinamik
denge, CIFT: Cift ayak, GK: Gézler kapali, COPX: X Ekseninde Basing Merkezi konumu, COPY: Y

Ekseninde Basing Merkezi konumu, EA: Elips alani, PL: Perimeter uzunluk

Katilimeilarin dort farkli seansta olgiilen sag ayak gozler agik dinamik denge 6lgiim
sonuclar1 Tablo 11°de verilmistir. Buna gore, seanslar arasinda sag bacak {izerinde ve
gozler agik olarak gergeklestirilen dinamik denge testinde COPX, COPY ve EA
parametreleri i¢in anlamli farklilik bulunmamais, PL parametresinin seanslar arasinda
farklilastig1 (p=0,008), anlaml1 olmasa da en iyi sonucun P ve en kotii sonucun N

seansinda oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 11. Katilimcilarin dort farkli seansta dl¢iilen sag ayak gozler agik dinamik denge

Ol¢timlerinin karsilastirilmasi

Parametre Ortalama + SS

KAFDRGACOPX  1440+7,01

NDRGACOPX 11,85+ 5,97

DRGACOPX 1105 < 8.41 F (3,57)= 1.526, p=0,218, np*= 0,074
KDRGACOPX 13,85+ 5,61

KAFDRGACOPY  14,45+9,49

NDRGACOPY 18,75+ 11,3

PDRGACOPY 17,55+ 12,8 F(357)= 1,052, p=0.377, np*= 0,052
KDRGACOPY 14,95 + 7,35

KAFDRGAEA 609,7 + 200,9

NDRGAEA 664,7+ 2417 F (2.129,40.448)= 1,537, p=0,227, np?=
PDRGAEA 538,5+242,1 0,075

KDRGAEA 602,5 + 289,1

KAFDRGAPL 1018 + 351,0

NDRGAPL 1038 +£360,1 F (3,57)= 4,327, p=0,008, np= 0,186
PDRGAPL 845,94+ 281,3 Post hoc analizinde anlamli fark yok
KDRGAPL 1008 + 294,8

KAF: Kafein sakizi seansi, N: Nikotin sakizi seanst, P: plasebo seansi, K: Kontrol seansi, D: Dinamik
denge, R: Sag ayak, GA: Gozler agik, COPX: X Ekseninde Basing Merkezi konumu, COPY: Y

Ekseninde Basing Merkezi konumu, EA: Elips alani, PL: Perimeter uzunluk

Katilimcilarin dort farkli seansta 6l¢iilen sol ayak gozler acik dinamik denge 6lgiim
sonuglart Tablo 12°de verilmistir. Buna gore, seanslar arasinda sol bacak {izerinde ve
gozler acik olarak gergeklestirilen dinamik denge testinde COPY, EA ve PL
parametreleri i¢in anlamli farklilik bulunmamig COPX parametresinin seanslar
arasinda farklilastigi (p=0,018), anlamli olmasa da en iyi sonucun P ve en koti

sonucun K seansinda oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 12. Katilimcilarin dort farkli seansta dlgiilen sol ayak gozler agik dinamik denge

Ol¢timlerinin karsilastirilmasi

Parametre Ortalama + SS
KAFDLGACOPX -11,7+7,26
NDLGACOPX -9,20+5,05 F(3,57)=3.623, p=0,018, np?>= 0,160
PDLGACOPX -8,45+ 7,67 Post hoc analizinde anlaml1 fark yok
KDLGACOPX -12,6+5,32
KAFDLGACOPY 3,20+16,1
NDLGACOPY 8,70+ 20,4
F (1.770,33.628)= 1.559, p=0,226, np*= 0,076
PDLGACOPY 6,40+ 12,9
KDLGACOPY -1,85+12,9
KAFDLGAEA 607,8 + 313,9
NDLGAEA 644,0 + 248,1
F (3,57)=0.398, p=0,755, np?= 0,021
PDLGAEA 618,0 + 2924
KDLGAEA 575,34+ 228,1
KAFDLGAPL 1043 + 410,2
NDLGAPL 1023 + 374,1
F (1.924,36.547)=1.741, p=0,191, np®= 0,084
PDLGAPL 928,9 + 297,8
KDLGAPL 1049 + 322,0

KAF: Kafein sakizi seansi, N: Nikotin sakizi seansi, P: plasebo seansi, K: Kontrol seansi, D: Dinamik
denge, L: Sol ayak, GA: Gozler agik, COPX: X Ekseninde Basing Merkezi konumu, COPY: Y

Ekseninde Basing Merkezi konumu, EA: Elips alani, PL: Perimeter uzunluk

Ginlik kafein ve nikotin kullanim miktarlar1 ile statik ve dinamik denge
performanslar1 arasindaki iligki diizeyi Spearman Korelasyon testi ile analiz edilmis
ve nikotin kullanim miktarlar1 ile KDCiftGKPL r=-0,479, p= 0,033, KSLGACopy r=
0,519, p= 0,019; kafein tiiketim miktarlar1 ile KSRGAPL r= -0,555, p= 0,011,
KSLGAPL r= 0,449, p= 0,047 ve KSLGKPL r= 0,583, p= 0,007 arasinda anlamh

korelasyon saptanmaistir.
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TARTISMA

Bu calismanin amaci, kafeinin ve nikotinin sakiz formlarinin sporcularin statik ve
dinamik denge performanslar tizerine etkisini arastirmaktir. Elde edilen bulgular,
statik ve dinamik denge performansi tizerinde kafein ve nikotin sakizlarinin anlaml
belirgin etkiler gostermedigini ortaya koymustur. Kafeinin statik ve dinamik dengeyi
olumlu yonde etkileyebilecegi ve nikotinin denge performansini olumsuz yonde

etkileyebilecegi hipotezilerinin dogrulanamadigi diisiiniilmektedir.

Toplam 200 katilimecidan olusan dort ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analize gore
dayaniklilik, gii¢/kuvvet ¢alismalarindan 15 dk 6nce > 3 mg/kg dozda kafein igeren
sakiz takviyesinin alinmasinin uygun oldugunu (Barreto, Loureiro, Reis ve Saunders,
2023), ayrica kafeinin hizli emilimi i¢in ¢igneme siiresinin kritik oldugu ve 5 dk
cignemenin optimal sonuglar icin yeterli oldugu (Moradi ve digerleri, 2022)
belirtilmistir. Kafeinin dikkat ve reaksiyon siiresi iizerindeki etkisinin degerlendirildigi
bir ¢alismada ise kahvenin 30 — 45 dk’da, kafein sakizinin ise 5 — 10 dk’lik siirede etki

ettigi gostermistir (Hadas, Tillman, Rosenbloom, Rossi ve Gastaldi, 2017).

Kafeinin denge ve durus bozuklugu tizerindeki etkisi, yaygin tiikketimi ve merkezi sinir
sistemi {izerindeki potansiyel etkileri nedeniyle ilgi konusu olmustur. Bazi
arastirmalar, kafeinin ozellikle yash yetiskinlerde denge ve durus stabilitesini
bozabilecegini one siirerken (Briggs, Chidley, Chidley ve Osler, 2021; Tallis ve
digerleri, 2020), diger aragtirmalar ise saglikl1 bireylerde ve orta yasl kadinlarda durus
kontroliinii artirabilecegini (Cildir, Altin, ve Aksoy, 2021; Ben Waer ve digerleri,
2021; Ben Waer ve digerleri, 2023) veya oOnemli bir etkisinin olmadigin
gostermektedir (Enriquez, Sklaar, Viirre, & Chase, 2009; Rosario, Collazo, Mateo,
Gonzalez-Sol4, & Bayron, 2017).

Belirli kosullarda potansiyel olumlu etkiler saptanan bir ¢caligmada, 300-350 mg kahve
formundaki kafeinin saglikli 20-35 yas aralifindaki bireylerde duyusal organizasyon
testi ve bag sallama duyusal organizasyon testi gibi belirli kosullar altinda postural
dengeyi ve goniillii motor kontroliinii artirabilecegini dne siiriilmektedir (Cildir, Altin,
ve Aksoy, 2021). Diger calismada ise diisiik dozlarda kafeinin, 6zellikle kopiik bir
ylizey iizerinde gozler kapaliyken zorlayici kosullarda, orta yash kadinlarda durussal

performansi iyilestirdigi bulunmustur (Ben Waer ve digerleri, 2021). Ayrica kafeinin
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egzersizle birlikte etkilerini inceleyen bir ¢alismada, kafein takviyesinin Zumba gibi
egzersizlerle birlestirilmesinin, 6zellikle zorlu kosullarda orta yash kadinlarda hem
biligsel hem de durussal dengede 6nemli gelismeler gosterdigi (Ben Waer ve digerleri,

2023) saptanmistir.

Bu olumlu sonuglara karsilik geng yetiskinlerde kafeinin postural salinimi arttirarak
olumsuz etkiledigini gosteren iki ¢alismada kafein tiiketiminin, Ozellikle
anteroposterior ve mediolateral yonlerde, postural dengesizligi artirma egilimde
oldugu, ancak etkilerin her zaman istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur.
Calismada bu bulgular, enerji iceceklerinin durus bozuklugunu hafif¢e artirabildigi,
ancak saglikli geng yetigkinlerde duyusal yeniden agirliklandirma mekanizmasinin
durus bozuklugunun iistesinden gelebilir ve genel durus kontroliinii saglayabilir
oldugu seklinde yorumlanmistir (Enriquez ve digerleri, 2009; Rosario ve digerleri,

2017).

Genglerde kafeinin denge iizerindeki etkileri net degilken kafeinin yaslt yetiskinlerde
statik denge lizerinde olumsuz etkiler gosterdigi rapor edilmistir. Yas ortalamasi 72
olan 12 yash yetiskinde akut kafein aliminin statik ve dinamik denge performansi
tizerindeki etkilerinin arastirildigi bir ¢alismada, katilimcilara bipedal durus denge
testleri, dort kare adim testi, zamanl kalk ve yiirii testi, Y-denge testi ve otur-kalk
kuvvet testi gibi ¢esitli denge ve biligsel gorevler uygulatilmistir. Kafein tiiketiminin
statik durus dengesini olumsuz etkiledigi, 6zellikle medial-lateral salinimi artirdiginm
gozlemlemis buna karsilik, dinamik denge testlerinde kafeinin anlamli bir etkisi
bulunmamustir. Test sonuglarina gore kafein alimi biligsel performansi etkilememis,
ancak denge testlerinin bazi yonlerinde performansin artmasina yol agmistir. Bu
bulgular, kafein aliminin yash yetiskinlerde statik dengeyi olumsuz etkileyebilecegini,
ancak dinamik denge ve biligsel performans lizerinde siurli etkilerinin oldugunu
gostermektedir. Kafein tiiketiminin yaslilarda diisme riskini artirabilecegi, ancak
dinamik denge iizerindeki etkilerinin minimal oldugu sonucuna varmistir. Bu nedenle,
yazarlar kafeinin statik denge lizerindeki etkilerinin daha fazla arastirilmasi dnerisini
getirmislerdir (Tallis ve digerleri, 2020). Toplamda 290 katilimcinin yer aldigt 9
calismay1 kapsayan diger bir derleme ¢alismada ise, gen¢ katilimcilarin dengesinin
genel olarak kafein alimindan etkilenmedigi, bununla birlikte, 65 yas ve iizeri

bireylerde yapilan tiim ¢alismalarda kafein aliminin, basing merkezi (CoP) hareketinin
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artmasiyla, statik denge iizerinde belirgin bir bozulma yarattig1 tespit edilmistir. Bu
sonuglarla Kafein aliminin yash katilimcilarda (ortalama yas >65) dengeyi onemli
Olclide bozdugu, bunun da insanin ayakta durma dengesinde yasa baglh bir etki

oldugunu diisiindiirmektedir (Briggs ve digerleri, 2021).

Postural salinimdaki yasa bagli degisiklikler, gorevlerin artan karmasikligindan
etkilenir, titremeden ziyade gezinme Ozellikleri lizerinde daha giiclii etkilere sahiptir
ve goreve Ozgl olabilir (Sarabon, Panjan, & Latash, 2013). Hem gen¢ hem de yash
yetigkinlerde, sakin ayakta durma sirasindaki durussal salinimin fizyolojik titreme ve
kas hacmiyle iligkili oldugu, yasa bagli salinim genligindeki artisin ise plantar fleksor
kas hacminde azalmayla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Kouzaki, & Masani,

2012).

Tiitliniin birincil bileseni olan nikotinin, denge ve durussal stabilite de dahil olmak
tizere cesitli fizyolojik etkileri oldugu bilinmektedir. Calismalar, nikotinin durus
bozuklugunu artirdigin1 ve dengeyi etkiledigini, bunun da muhtemelen nistagmus ve
beyin sap1 aktivitesini igeren mekanizmalar yoluyla gergeklestigini ileri siirmektedir.
Nikotin, sigara igmeyenlerde veya ara sira sigara igenlerde nistagmusa neden olabilir
ve postural salinimi artirabilir. Bu etki nistagmusun yogunluguyla iliskilidir ve gorsel

fiksasyonla bastirilabilir (Pereira, Strupp, Holzleitner, & Brandt, 2001; Smith, 2001).

Bir calismada, bas donmesi, mide bulantisi, nistagmus ve durus dengesizliginin
diizeyinin nikotin dozuna bagli oldugu ve daha yiiksek nikotin seviyelerinin 6zellikle
erkeklerde daha fazla durus bozukluguna yol actig1 gosterilmistir (Zingler ve digerleri,
2007). Diger bir ¢alismada, uzun stireli sigara igme aliskanliklarinin artan durussal
dengesizlikle iliskili oldugu ve 6zellikle orta ve yiiksek miktarda sigara igenlerin,
sigara i¢cmeyenlere kiyasla daha dengesiz posturografik sonuglar sergiledigi
bildirilmistir (Iki, Ishizaki, Aalto, Starck, & Pyykkd, 1994). Bu konudaki bir ¢aligmada
ise, nikotin kaynakli viicut salimiminin periyodik sakkadik g6z hareketleriyle
bastirilabilir oldugu, bunun da nikotinin durus diizenlemesi ve goz hareketiyle ilgili
beyin yapilarini etkiledigini gosterdigi rapor edilmistir (Uchida, Hashimoto, Suzuki,
Takegami, & Iwase, 1980). Diizenli esrar kullaniminin, 6zellikle titreme nedeniyle,
durus bozuklugun artirdig1 (Bolbecker ve digerleri, 2018), triazolam dozlarinin durus
bozuklugunu artirdig1 ve daha fazla denge kaybina neden oldugu (Robin, Hasan,

Lichtenstein, Shiavi, & Wood, 1991) ve nikotin kullaniminin sporcularda durus
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bozuklugunu onemli Olglide artirdigr (Grafton, Ralston, & Ralston, 2019)

gosterilmistir.

Nikotinin 6zellikle beyin sicaklifi, kortikal ve ventral tegmental alan EEG aktivitesi
ile lokomotor islevler tizerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada, nikotinin bu
etkilerinin hizla duyarlilastig1 ve merkezi sinir sistemi tizerinde 6nemli nérofizyolojik
degisimlere yol actig1 tespit edilmistir. Bu bulgular, nikotinin vestibiilospinal refleks
yollarim1 ve merkezi sinir sistemini etkileyerek durus kararliligi gibi motor kontrol
stireclerini olumsuz yonde etkileyebilecegi hipotezini desteklemektedir (Lenoir ve
digerleri, 2013). Sicanlara 8 hafta boyunca 5 mg/kg ve 10 mg/kg dozlarda nikotin
uygulamasi yapilan arastirmada, 6zellikle 10 mg/kg nikotin verilen grupta beyincigin
beyaz cekirdeginde mikrokistik hiicresel degisimler ve interstisyel ddem tespit
edilmistir. Bu yapisal degisiklikler, nikotinin beyincikteki hassas bolgelere zarar
vererek bu bolgelerin islevlerini bozdugunu gostermektedir. Calismanin bulgulari,
nikotinin postural dengesizlige yol acabilecegini ve bu etkilerin vestibulospinal refleks
yollar1 iizerinden gergeklesebilecegini 6ne siirmektedir (Tewari ve digerleri, 2010).
Chang ve ark. a9 nikotinik asetilkolin reseptdr alt biriminin kaybinin postural stabilite
tizerindeki etkilerini incelemis ve bu kaybin, 6zellikle denge iizerinde bozulmalara
neden oldugunu gostermistir. a9 alt biriminin eksik oldugu farelerde, denge
gorevlerinde 6nemli degisiklikler gézlenmistir. Bu bulgular, a9 alt biriminin postural
dengeyi siirdiirmede onemli bir rol oynadigin1 gostermektedir (Chang, Morley ve
Cullen, 2022).

Tiim bu c¢aligmalar degerlendirildiginde, kafein ve nikotin uygulamasinin 6zellikle
saglikli bireylerde denge performansi iizerindeki etkileri ile ilgili literatiirde sinirl
bilgi bulundugu goriilmektedir. Bu durum c¢alisma bulgularimizin tartisilmasin
sinirlandirmistir. Sporcular arasinda kafein ve nikotin kullaniminin olduk¢a yaygin

olmasi nedeniyle, daha fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizi sinirlandiran diger bir faktor, kafein ve nikotinin etki mekanizmalari ile
iligkilendirilen bazi  analizlerin yapilamamis olmasidir. Viicutta kafein
metabolizmasinda rol oynayan genler olarak bilinen aril hidrokarbon reseptorii ve
CYP1A1 gen varyasyonlarinin bireylerin kafein tiiketim aligkanliklart (McMahon,
Taylor, Davey Smith ve Munafo, 2014) ve CYP1A2 gen varyasyonlarinin kafein

metabolizmasi (Djordjevic, Ghotbi, Jankovic ve Aklillu, 2010; Sulem ve digerleri,
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2011) iizerindeki kanitlanan etkileri nedeniyle, kafeinin etkileri bireysel farklilik
gosterebilmektedir. Ayrica, nikotinin etkilerinin de bireysel farklilik gosterebilecegi
bildirilmistir. Saglikli ve sigara igmeyen 34 kisinin plaseboya gore 7 mg transdermal
formda nikotin kullaniminin dinlenme halindeyken gorsel iliskilendirme ve 6n motor
beyin bolgelerinde 6nemli farkliliklar gdsterdigi saptanmistir. Elde edilen bulgular,
beyin ag1 topolojisi ve nikotin kullanimindan elde edilen dikkat gelistirme agisindan
bireysel farklilik olusturdugu seklinde yorumlanmistir (GieBing, Ahrens ve Thiel,
2020).
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, kafein ve nikotin sakizlarinin sporcularin denge performansi tizerindeki
etkileri tek kor, plasebo kontrollii ve ¢aprazlama tasarimli olarak laboratuvar
ortaminda incelenmistir. Calismanin bulgularinda istatistiksel olarak anlamli farklarin
bulundugu sonuglar sdyle 6zetlenebilir:
e Statik denge cift ayak gozler agcik COPX; en kotii KAF, en iyi P/ PL; N seanst
ile karsilagtirlldiginda KAF ve K
e Statik denge ¢ift ayak gozler kapali EA; KAF ve P ye gore K seansi / PL; KAF,
N ve P ye gore K seansinda
e Statik denge sol ayak gozler agik PL; en iyi P, en koti K
e Dinamik denge ¢ift ayak gozle agik COPY; en iyi KAF, en kotii P
e Dinamik denge sag ayak gozler agik PL; en iyi P, en kotii N
¢ Dinamik denge sol ayak gozler agik COPX; en iyi P, en kotii K

Elde edilen bulgular kafein ve nikotin sakizlarmin sporcularin denge performansi
tizerinde ¢esitli etkiler yaratabilecegini gosterse de, denge belirteglerinde tek tek ortaya
cikan farkliliklar nedeniyle genelleme yapilamadigindan, kafein ve nikotin
sakizlarinin genel olarak performansi bozan ya da arttiran net bir etkiye sahip olmadig:
sOylenebilir. Ek olarak giinliik nikotin ve kafein tiiketim miktarlar1 ile denge

performanslar arasinda elde edilen anlamli sonuglar sadece az sayida bulunmustur.

Bu ¢alismada bireysel genetik varyasyonlar dikkate alinmamistir. Kafein ve nikotinin
etkilerinin kisisel biyolojik farkliliklardan etkilendigi goz onilinde bulundurularak,
gelecekteki caligmalarda genetik faktorlerin de degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.
Ayrica bu c¢alisma saglikli ve aktif katilimcilarla, belirlenmis doz ve uygulama
stireleriyle kafein ve nikotin sakiz formunda uygulanmistir. Gelecek ¢alismalarda, bu
maddelerin farkli dozlarmin ve uygulama siirelerinin denge performansi iizerindeki

etkilerinin daha detayli incelenmesi Onerilebilir.
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EK-2 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galismada yer almay: kabul etmeden énce galismanin
ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve karariniz: bu bilgilendirme sonras: 8zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size
Szel hazirlanmus bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu ¢aligmanin amaci ne?

Bu ¢alismanin amac, Kafein ve nikotin sakizlarinin sporcularin denge performansina etkisini aragtirmaktir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Laboratuvarda ilk oturum, test cihazina, test protokoliine, laboratuvar ortamina aligmay1 hedefleyen, bir uyum seansi ile
baslatilacaktir. Ne kadar zamandir spor yaptiginizi, giinlitk kafein ve nikotin titketiminizi tespit etmek amaciyla yiiz yiize
ii¢ anket doldurmaniz istenecektir. Daha sonra boy, kiitle ve viicut yag oraninizin 6l¢iimii gergeklestirilecektir.

Diger ii¢ laboratuvar seansinda son dgiiniiniizden 2 saat gegmis olmasi ve dinlenik olmaniz istenecektir. Tiim test
oturumlar, giiniin ayn: saatinde gergeklestirilecek ve oturumlar farkl giinlerde yapilacaktir.

Laboratuvar seanslarinda, her test dncesinde 3 farkli sakizdan birini belirlenen siirelerde gignenmesi istenecektir: KAF
Sakiz1 (2-3 parga, 5 dk boyunca), Nikotin Sakiz1 (tek parga, 30 dk boyunca) ve plasebo sakiz (tek parga, 20 dk boyunca).
Ardindan denge testine gegilecektir. Testte statik denge dlgiimleri bir platform tizerinde sirastyla gift ayak ve sag ile sol
ayak iizerinde gozler agik (GA) ve gozler kapali (GK) bir sekilde, 20’ser sn siiren her bir test 8lgiimii arasinda yaklagik 30
sn dinlenme verilecek sekilde gergeklestirilecektir. Dinamik denge Slgiimiinde dizler biikiilmeden, bilgisayar ekraninda
izledigi yolu gorerek, bilgisayar ekramindaki sinirlandirilmig alan igerisinde 5 tur saat y&niinde daire hareketi gizmesi ile
olusturulan referans pozisyonunu siirdiirerek, platformu 60 sn igerisinde hareket ettirilmesi istenecektir.

Ne kadar zamaninizi alacak?

Her seans farkh giinlerde olmak iizere toplam 4 ayn giinde tamamlanacaktir. Her seansin 10-35 dk arasinda siirmesi
beklenmektedir.

Aragtirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis: kagtir?
19 kisidir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?

1) Testlere 2 saat aglik ile ve antrenman yapmadan dinlenik olarak gelmek,

2) Testler 6ncesi son 24 saat iginde rutin besin tiiketiminize devam etmek ve test giinii kafein ve nikotin almamak,

3) Testlere katilamayacaginiz istisnai durumlarda arastiriciy: en kisa siirede bilgilendirmek sizin sorumluluklarinizdir.
Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dist birakabilme yetkisine sahiptir.

Calhgmaya katilmak size ne yarar saglayacak?
Sonuglarina gére test edilecek yontemin giinlilk antrenmanlarda ve yarigmalarda kullamghhim saptamak

Aragtirmaya katihminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
1. Test seanslar igin gerekli protokollere uyum saglayamamak,
2. Test seanslar1 sirasinda hastalanmak veya sakatlanmak.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?
Caligmaya katilma ile beklenen olasi bir risk yoktur.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi
bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Aragtirici uygulanan programin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aliyma
programini aksatmaniz vb. nedenlerle isteginiz diginda ancak bilginiz dahilinde sizi aragtirmadan gikarabilir.
Aragtirmanin sonuglar: bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan gekilmeniz ya da arastiric: tarafindan ¢ikanimaniz
durumunda, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir.

Bu ¢aliymaya katildigim igin bana herhangi bir iicret ddenecek mi?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir §deme yapilmayacaktir.

Sayfal/2
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Bu ¢alismaya katildigim icin ben herhangi bir ficret 6deyecek miyim?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma masraflar size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya

da 6zel higbir kurum veya kurulusa 8detilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Aragtirma
sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu ¢alismanin aragtirma sorumlusunun iletigim bilgileri
1- Ady, soyadr: Gilbin RUDARLI
2- Ulasilabilir telefon numaras::
3- Gorev yeri: Ege Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi

Calismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gsteren toplam 3
sayfalik metni okudum ve szlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular: aragtiriciya sordum, yazihi ve sdzlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalan ayrintilariyla anlamig bulunmaktaymm. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar
vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin bilyiik bir géniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Aragtirmaya
goniillii olarak katildigimy, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan aynlabilecegimi biliyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig: haklan kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olurunun imzal ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.

ADI & SOYADI

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin IMZASI

ADI & SOYADI
TARIH

Aragtirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir 3 IMZAST

ADI & SOYADI Cansu COLAK

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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EK-3 Nikotin Kullanim Sikhigi Formu

Kafein ve Nikotin Sakizlarinin Sporcularin Denge Performansi Uzerine Etkisi

OLGU NO:
NIKOTIN TUKETIM SIKLIGI ANKETI
Miktar Tuketim Sikhig
Say1 Gram/Litre Her Glin Haftada 5-6 | Haftada 3-4 | Haftada 1-2 | 15 Giinde Bir Ayda Bir Hig
Sigara
Puro
Nargile

Elektronik sigara

Nikotin bandi

Nikotin sakizi

o1



EK-4 Kafein Tiiketim Sikhig1 Formu

OLGU NO:

Kafein ve Nikotin Sakizlannin Sporcularin Denge Performansi Uzerine Etkisi

KAFEIN TOKETIM SIKLIGI ANKETI

Miktar

Tiketim Sikhigi

Olgti

Gram/Litre

Her Giin

Haftada 5-6

Haftada 3-4

Haftada 1-2

15 Giinde Bir

Ayda Bir

Hig

Filtre Kahve

Espresso Bazli Igecekler

Turk Kahvesi

2si 1 Arada/ 3ii 1 Arada
Paket Kahve

Siyah Cay

Yesil Cay

Kola

Ice Tea

Cikolatal St

Siitlii Cikolata

Bitter Cikolata

Enerji Igeceg -
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TESEKKUR

Lisans egitimimin ilk giinlinden itibaren, bilgi ve deneyimiyle bana yol gdsteren, yeri
geldiginde ailem gibi yanimda duran; meslege adim atmami saglayan ilk tohumlari
atan, basarilar1 kadar miitevazilifiyla da bana ilham veren canim hocam ve tez
damsmanim Prof. Dr. Giilbin RUDARLI’ya tiim ictenligimle tesekkiir ederim. Iyi ki

varsimiz.

Heniiz kiiglik bir ¢ocukken elimden tutup spor hayatima baslamamda bana onciilitk
eden, bu yolda asla pes etmeden her zaman destek olan ve bugiin meslektasi da olmami
saglayan sevgili agabeyim Can COLAK’a minnettarim. Birlikte sayisiz basariyi
yasarken dzverisi ve samimiyetiyle her zaman yanimda oldun, senin benim agabeyim

olmanin verdigi mutlulugu kelimelere sigdiramiyorum.

Hayatim boyunca sevgileri ve destekleriyle hep yanimda olan, varliklariyla bana gii¢
veren sevgili annem Emine COLAK ve babam Ahmet COLAK’a minnet duygularimla

tesekkiir ediyorum. Sizler olmasaydiniz bu noktaya gelmem miimkiin degildi.

Voleybol topunu ilk kez elime tutusturan, bu sporu sevmemi saglayan, hayatimin pek
cok aninda ailemizden biri gibi yanimda olan, her zaman destegini hissettigim sevgili
hocalarim Adnan GOKGOZ ve Neslihan GOKGOZ, bana kattiklarmiz ve her an

yanimda oldugunuz i¢in ne kadar tesekkiir etsem azdir.

Tez calismam siiresince destegini esirgemeyen, yanimda olup bana gii¢c veren degerli
calisma arkadaslarim Aras. Gor. Burak Alperen UNSAL ve Hakan ARSLAN’a

goniilden tesekkiir ediyorum.

Bu yolculukta bana destek olan, katkida bulunan herkese sonsuz tesekkiirlerimle...

Hepiniz iyi ki varsiniz!

IZMIR, 2024 Cansu Colak
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Ozgecmis

yilinda o dogdum. Spor hayatima bes yasinda Savkar Spor
Kuliibii'nde cimnastik ile basladim, ardindan Argelik Spor Kuliibli'niin altyapisinda
voleybol branginda egitim alarak spor kariyerime devam ettim. Profesyonel voleybol
kariyerimi siirdiird{igiim donemde, 2010 yilinda Ege Universitesi Spor Bilimleri

Fakiiltesi Antrenorliilk Egitimi Boliimii'nde lisans egitimine basladim.

2013-2014 yillarinda Erasmus Programi kapsaminda Ovidius Universitesi'nde egitim
alarak akademik bakis agcimi genislettim ve sonrasinda Ege Universitesi'nden mezun
oldum. 2015 yilinda pedagojik formasyon egitimimi tamamladiktan sonra, 2019
yilinda Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde Spor Saglk
Bilimleri alaninda yiiksek lisans derecesini aldim. Ayn1 y1l Ege Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisiit Spor Saglik Bilimleri Anabilim Dali'nda doktora programina

basladim.

Profesyonel kariyerim boyunca Izmir Biiyiiksehir Belediyesi ve izmir Spor gibi
kuliiplerde A takim yardimeci antrenorliigli ve bas antrendrliik pozisyonlarinda gorev
aldim. 2018 yilinda beden egitimi dgretmeni olarak ¢aligarak, geng bireylerin spor
egitimi konusunda deneyim kazandim. Ayrica, bireysel antrendrliik ve reformer

egitmenligi yaparak sporcularin bireysel gelisimlerini destekledim.

2022 yilinda Igdir Universitesi'nde dgretim gorevlisi olarak akademik kariyerime adim
atttm. Spor bilimleri ve antrendrliik alanindaki bilgi ve deneyimimle, spora ve

sporculara katki saglama hedefiyle bilimsel ¢alismalarimi siirdiiriiyorum.
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