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GIRIS ve AMAC

Genetik, yetenek ve uygun antrenman yontemleri sportif basari icin en
Onemli etkenler olmasina ragmen, sporcular ¢ogu beslenmeye bagl bazi

maddeler ve uygulamalar ile performanslarini arttirmayr denemektedirler.

Ozellikle uluslararasi miisabakalarda yetenekleri, becerileri ve antrenman
seviyeleri birbirine ¢ok yakin sporcularin kazanmak ve kaybetmek arasindaki
farkhliklari cogu zaman saliselerle ol¢ilmektedir. Bu ylzden, sporcular daha
basarili olabilmek icin daima bir ara¢c aramaktadirlar. L-Karnitin ve Kafein’de bu

araclardan sadece ikisidir.

Vitamin BT olarak isimlendirilen karnitin, uzun zincirli yag asitlerinin
mitokondri icersine tagsinmasinda ve onlarin oksidasyonunda rol oynayan dnemli
bir amindir. Bu 6zelliginden dolayi vicutta Uretilen karnitinin egzersiz esnasinda

yeterli olup olmadigi tartisma konusu olmustur.

Yapilan calismalar neticesinde, yuksek yogunluktaki egzersizde, iskelet
kaslarindaki serbest karnitin diizeyinin azaldigi bildirilmistir. Karnitin, yogun
egzersizdeki kullanimi ile ¢calisan kaslarda lipid metabolizmasini arttirir ve bunun
sonucunda glikojen korunur, bdylece agir is yiklerinde daha uzun sireli bir
performans olusur. Ayrica serum laktik asit birikimini ©Onledigini gdsteren

arastirmalar da literatiirde olduk¢a yaygindir.

Karnitin, vilcutta yaygin olarak bulunur. Organizmada karnitinin
biyosentezi, memelilerde karaciger ve beyinde gerceklesirken, insanda bunlara

ilave olarak bobreklerde de sentezi yapilabilmektedir.



Kafein; beyaz, kristal halinde, tadi aci olan bir maddedir ve temel etken
madde olarak kahve cekirdeginde, cay yapraklarinda, kakao cekirdeginde ve
kola cevizinde bulunur. Kafein etkisini kisa stirede gosteren bir maddedir. Kafein;
sinir sistemi, kalp ve damarlar etkileyerek vazokonstriksiyon yapar, merkezi sinir
sistemini uyarir, kalpte kas performansini arttinr, solunum hizini arttirir,
reaksiyon zamanini kisaltarak sporsal canliigi arttirir. Yaptigimiz literatir
calismasinda, kafein kullaniminin daha ¢ok dayaniklilik sporu yapan sporcular

arasinda yaygin oldugunu saptadik.

Son yillarda kafeinin ergojenik etkisinden dolayi performansi ve fizyolojik

fonksiyonlar arttirdigi distntlmektedir.

Kafein aliminin, serbest yag asitleri mobilizasyonunu arttirarak egzersizin
baslangicinda calisan kaslardaki glikojen kullanimini azalttigi, bu etkisinden

dolayi performansi arttirdigi ve yorgunlugu geciktirdigi distinilmektedir.

L-Karnitin ve Kafeinin performans Uzerindeki etkileriyle ilgili yapilan
aragtirmalarda cok farkli sonuclara varlmistir. Ornegin Molorny'nin kafein
Uzerinde yaptigi arastirma sonucunda kafeinin merkez uyarici bir etkisi oldugu
gercegi dogrulanmistir. Heyden yaptigi ¢calismalar sonucunda kafeinin kalpte kas
performansini  arttirdigi  ve solunum fonksiyonlarini iyilestirdigi gercegine
varmistir. L-Karnitinin performans Uzerindeki etkisiyle ilgili olarak, Sliprandi ve
Vecchiet egzersizden 1 saat 6nce alinan 2 gr karnitinin, gi¢ Uretiminde ve
performansta anlamli bir gelisme sagladigini tespit etmiglerdir. Buna karsin
Oyono, Colombani, Trappe ve Greig farkh egzersiz cesitleriyle gerceklestirdikleri
calismalarda, egzersiz 6ncesi karnitin aliminin veya akut karnitin yliklenmesinin

performans Uzerinde herhangi bir etkisinin olmadigini belirtmektedirler. Bu



arastirma sonuclarina gore karnitin ilavesinin performans tzerindeki etkisi heniiz

netlik kazanmamistir.

Bu literatlr bilgilerinin 1s1ginda, karnitin ve kafeinin performans tzerindeki

etkilerinin daha detayli bir sekilde arastiriimasi gerektigini disindik.

Bu arastirmada L-Karnitin ve Kafein aliminin 1500 m kosu performansi ile
secilmis bazi kan parametreleri Uzerindeki etkilerini incelemeyi ve bunlar
karsilastirmaylr amacladik. Ayrica bu arastirmanin amaci; 1500 m kosu
derecesini arttirmaya yonelik yapilan ¢alismalara zemin hazirlayarak, L-Karnitin

ve Kafein aliminin yerinin belirenmesine 1s1k tutmaktir.

Bu calismadaki problemimiz ise; Karnitin ve Kafein aliminin 1500 m kosu
performansa etkilerini anlamaktir. Kafein ve karnitin aliminin 1500 m kosu
performansina etkisi var midir? Kafein ve karnitin aliminin secilmis kan

parametrelerine etkileri var midir? gibi sorulara yanit aramaktayiz.

Karnitin ve Kafein aliminin 1500 m kosu performansi ile secilmis bazi kan

parametrelerini etkileyecegdi kanisindayiz.



GENEL BILGILER

KAFEIN

insanoglunun kafein vb. dgelerle iliskisi paleolitik dénemlerde baglamistir.
Uyarici dzelliklerinden yararlanmak igin Coffea Arabica ‘ nin meyvesi ¢ok sert
kafeinli ickilerin hazirlanmasinda kullaniimistir. Zamanla ¢ig meyvesi kavrulmus
kahve tohumlariyla kullaniimaya baslanmistir. Fransa’da kahvenin cicek, gut ve
skorbiityl, ingiltere’de sindirim bozuklugu, soguk alginligi ve ziihrevi hastaliklari
iyilestirdigi iddialari ortaya atilmistir. Bati diinyasina Cin tarafindan tanistirilan
cay 1770l yillara kadar diyetteki kafeinin esas kaynagi olmustur. Kuzey
Amerika'da son 200 yildan beri diyetteki temel kafein kaynagi kahvedir. Kafeinin
saglik Gzerine olumsuz etkileri konusundaki goriislerde yeni degildir. 16. ylzyilda
Misirda kahve satiglan yasaklanmis ve kahve depolar yikilmistir. Bazi
Musliman mezhepleri kafein iceren icecekleri zehirli olduklarina inandiklarindan
yasaklamiglardir (126).

Kafein, teofilin, teobromin birer metilksantindir ve (1-3—7 trimethylxanthine)
tirevi olarak adlandirilirlar (67,87,103).

Sekil 1- Kafein molekdlinin kimyasal yapisi.




Kafein, merkezi sinir sistemini uyaran bir tir maddedir. Kafein bizleri daha
duyarli, koordinasyon guicinil daha etkin hale getirir, bitkinlik ve dalginligi onler.
Bu madde bazi agr kesiciler ve migren ilaclari ile birlestiginde ise ilaclarin tepki
siresini ve etki alanlarini arttinr. Kafein, bas agrisini azaltmak amaciyla da
kullanilabilir. Ayrica nefes darhigi problemleri ve yeni dogmus ¢ocuklarin ameliyat

sonrasi problemleri icin de kullanilabilir(119).

Kafein, kahve (coffea arabica) bitkisinin tohumlarinda, cay (tea sinensis)
yapraklarinda ve kakao (theobroma cacao) agacinin tohumlarinda bulunur.

ilaclarda bulunan kafein ise sentetiktir(s?).

Kola ve bazi gazli icecekler de kafein ihtiva eder. Ayrica ¢esitli durumlarda
kullanilmak amaciyla tablet veya toz olarak da recetesiz sekilde satiimaktadir.
Yetigkinler ve 12 yasini asmis cocuklar icin 100-200 miligram gunlik kullanim
icin uygundur. Bu miktar 3 ya da 4 saatte bir tekrarlanabilir. Ancak bu oran
asilmamali ve gece uykudan en az 6 saat 6nce alinmamalidir. Kafein 12 yasini

asmamis ¢ocuklar icin tavsiye edilmezs9).

Kafein bir uyaricidir. Bagirsaktan emildikten sonra 4 saat slreyle kanda
kalir. Bu sure iginde dikkat artisi, uykuya egilim azalmasi yapar. Ancak zamanla
bu etkiye tolerans gelisir, yani bu etkinin miktari ve siresi gitgide kisalir. Kafein
en c¢ok Turk kahvesinde bulunur. Tirk kahvesinde bulunan kafein; Nescafe
olarak bilinen hazir kahvenin yaklasik 2 katidir. Kolalar da hazir kahve miktarinda

kafein icerirler. Ancak diyet kolalardaki kafein cok daha azdir(13u).

Kafein, dokulara daha cok oksijen saglayarak aerobik dayaniklihdi arttirir;

Ayrica metabolizmanin ilk adimi olan dogal adrenalin salgilanma oranini arttirir



bundan dolayr aerobik calismadan ©6nce bir fincan kahve icilmesi tavsiye

edilmektedir(150 — 300 mg kafein )(109).

Kafeinin saglik tizerine tesirlerine dair iddialar cok eskilere dayanir. 1970/
yillarda epidemiyolojistlerin kahve tiketimi ile kalp hastaliklari, pankreas kanseri
ve erkeklerde Ureme problemleri ile ilgili hastaliklar arasinda bir minasebet
oldugunu iddia etmeleri tizerine, kafein bulunduran gidalara yogun tepki gelmeye
basladi. Kafeine olan bu ilgi yaklasik yirmi yil kadar srdi ve bu iddialar kesin
olarak ispatlanamadidi icin tartismali olarak kaldi. 1981 yilinda Amerikan Gida ve
ilac idaresi; hamile kadinlarin kafeinli yiyecek, icecek ve ilaglardan kaginmalarin
veya eger mumkinse, onlari ¢ok ihtiyatli bir sekilde tiketmelerini tavsiye etti.
Kuzey Karolinada, Durham Duka Universitesi Tip Merkezi'nde aragtirmaci
Profesor James Lane kafeinin saghk konusundaki risklerine inanan bilim
adamlarindan birisidir. James kafeinin kan basincini yikselttigini ve kalp
hastaliklarinin olusmasina katkida bulundugunu séylemektedir. Yaklasik 4 veya
5 fincan kahvedeki kafeinin kan basincini bes birim kadar yikseltebilecegini,
kortizon ve katesolamin gibi stres hormonlarinin Gretimini artiracagini ifade
etmektedir. Vanderbilt Universitesi Kahve Arastirmalari Enstitisi'nden Peter
Martin ise, Profesdr James Lane'in bir noktayr g6z ardi ettigini ve onun soyledigi
tesirlerin kafeinin saf olarak alindiginda meydana gelebilecegini, ancak kahvenin
ve cayin bircok kimyevi maddelerden olusmus bir corba gibi oldugunu sdyler ve
kahvede kafeinden daha ¢ok klorogenik asidin oldugunu, bunun kafeinin etkisini
azaltugini ifade etmektedir. Farkli sekillerde hazirlanan kahvenin terkibinde de
farkhliklar meydana geldigi, mesela filire edilmis kahve ile filtre edilmemis
kahvenin kolesterol Uzerine tesirlerinin ayni olmadigi belirtiimistir. Arastirmacilar
filtre edilmemis kahvenin icilmesiyle; tehlikeli kolesterol olarak bilinen kan

kolesteroliniin (LDL) % 9-14 arasinda artis gosterdigini, ayni miktardaki filtre



edilmis kahvenin ise etkilemedigini bulmuslardir. Kolesterol (zerine olan bu
tesirin, kahve yaginda bulunan kahveol ve kafestol gibi alkollerden kaynaklandigi

tahmin edilmektedir(7s).

Kafeinli kahve, cay ya da kolayr birakmaniz igcin ek nedenler vardir.
Hepsinden dnce kafeinin idrar soktirict etkisi vardir, anne ve bebek saghgi icin
gerekli olan sivi ve kalsiyumu bedenden uzaklastirir. Sik sik idrara gitme
sorununuz varsa, kafein bunu artiracaktir. ikincisi; kahve ve cay 6zellikle krema
ve sekerle icildiyse, tikayicidir ve gereksiniminiz olan besleyici gidalara olan
istahinizi azaltabilir. Kola yalniz tikayici degildir, ayni zamanda bazi kimyasal
maddeler ve gereksiz seker icerir. Ugiincusii; kafein gebelikteki normal duygu
durumu dalgalanmalarini  artirip, yeterince dinlenmenizi engelleyebilir.
Dorduncisi; kafein sizin ve bebeginizin gereksinimi olan demirin emilmesini
engelleyebilir. Besincisi; arastirmalara gore asirn kafein tiketimi gecici anormal
kalp atimi, hizli soluk alma, yeni doganda titremeler ve ileriki yasaminda daha
sonra seker hastaligi gelisimiyle sonuclanabilir. Son olarak gebeligin erken
déneminde kahveden aldiklari tadi kaybeden pek ¢ok kadinin olmasi, doganin

gebe kadinlari uygun olmayan maddelerden korudugunu distindirmektedir(13o).

Kafein c¢ay, kahve ve bazi iceceklerde degisik oranlarda
bulunmaktadir(e7,74,120). Bir bardak kahve yaklasik 70-150 mg kafein(4s,46,74). Bir
bardak cay 40-70 mg kafein, bir bardak kola 50 mililitre kafein icermektedir(74).

Kafeinin tipta kullanim dozaji 100-500 mg arasindadirs).

Bazi yaygin icecek ve yiyeceklerin icerdikleri kafein miktarlari tablo I' de

gosterilmistir(os).



Tablo |- Bazi yiyecek ve iceceklerin icerdikleri kafein miktarlari(os).

BESIN — ICECEK KAFEIN (mg)

Kahve (250 ml)

Hazir 60 - 90
Demli 75-125
Kaynar/Stizme 95 -150

Cay (250 ml)

Acik 40 - 50

Koyu 60-75

Kola (374 mi) 40 -50
Cikolata (50 gn 10-15

Performansi arttirici etkisinden dolayi kafein iceren yiyecek ve iceceklerin
tuketimi yillardan beri siregelmektedir. Diinyadaki yillik kafein tiketimi 1-2 milyon
kg’ dir s0). Kafein, Kuzey Amerika ve Avrupa’da en yaygin kullanilan ilagtir(2,103).
Kafein sporcular tarafindan tablet,

kullaniilmaktadir(i09). Kahve tiiketim orani 6zellikle orta yas ve orta yas tzerindeki

kisilerde artmaktadir(2).

enjeksiyon, supposituarlar

halinde de



KAFEININ FizYOLOJIiK ETKILERI

Kafein merkezi sinir sistemi fonksiyonlarini uyaran bir maddedirg). Oral
olarak alindiktan sonra hizla emilmekte, 30-60 dakika icerisinde serum seviyeleri
en Ust seviyeye cikmaktadir(ss,s4). Kafein solumun fonksiyonlarini, akcigerlerin
kan akimini ve ventilasyonu arttirarak orta diizeyde stimule etmektedir. 300-
500mg dozlarindaki kafein bazal metabolik hizi (BMR) %10 arttirmakta ve bu etki
4 saat surmektedir. Ancak; kafeini diizenli alanlar ile kafein almayanlar arasinda
total bazal metabolik hiz (BMR) agisindan bir farklihk saptanmamistirg1). Toubro
ve Arkadaslari (125) distk kalorili bir diyetin etkinligini arttirmak icin glinde 3 kez
20 mg efedrin ile 200 mg kafein kombinasyonunu ilave olarak verdiklerinde kilo
kaybinin arttigini  belirlemiglerdir.  Sismanlikta efedrin  ve  metilksantin
kombinasyonlarinin diyet tedavisinin etkinligini arttirabildigi konusunda kanitlar

bulunabilmektedir(z,34).

Kafein; gastrit mukoza, miyokart, medulla, retikller-aktive edici sistem, kan
damarlari, iskelet kasi, adrenal medulla ve bdbrek kanallari gibi bircok bélgede

direk etkiye sahiptir. Kafeinin cesitli bolgeler tGzerindeki etkileri soyledir(ss,s4);

Kafein alimindan sonra;

- Kalp ve iskelet kasi kontraktilitesinde artis,

- Kalp atim hizi, atim volimi, kalp debisinde ve dinlenim kan
basincinda artis,

- Respiratuvar stimilasyon,

- Vlcut yaglarinin mobilizasyonu ve kullaniminda artis,
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- Dilirez,

- Mide asiti, pepsin ve ince barsak sekresyonunda artis,
- Oksijen tuketimi ve metabolik hizda artis,

- Merkezi sinir sisteminde genel stimilasyon,

- Iskelet kasinin kasilabilirliginde artis,

- [drar miktarinda artis.

olusurs).

Kafein Kklinikte yorgunlugu azaltmak amaciyla agrn kesicilere ve zayiflatma
amaciyla bazi diyet ilaclarina da ilave edilmektedir@s). Bu nedenle ginlik kafein
alimi hesaplanirken sadece besinlerdeki dedgil, ilaclardaki icerigi de géz 6niinde
bulundurulmalidirg2). Kafeinin diyetle ginlik alim miktari 100-300 mg arasinda

degismektedir(129). Kafeinin guinlik kullanimda tolerans gelismektedir(sy).

Kafeini diger bazi ilaclarla kullanmak istenmeyen yan etkilere ve tehlikeli
sonucglara neden olabilir. Normal dozdaki kafeinin etkilerini biliyoruz. Ancak
Onerilen dozun asiminda kafein; heyecan, asir sinirsel tepkiler, endise hali,
dalginhk, saskinlik, gozler kapaliyken bile 1sik yansimalari olusmasina neden
olur. Kisinin tim duyulari asiri hassaslasir. Kulaklarda cinlamalar, kaslarda
kasilmalar olusur. Kalp atiglar hizlanir, dizensizlesir. Deride kizarmalar ve

vlcutta ates artisi gorulebilir(zo).

Bazi ilaclar kafeinin vicuttaki etkilesimini hizlandirabilir ve ters etkilere yol
acabilir. Dogum kontrol haplari, kalp carpinti ilaglarn, Ulsere karsi kullanilan ilaclar ile

alkolizme karsi kullanilan ilaglar kafeine tepki gosterebilirler. Ayrica kafein viicudun
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demir aligverisini de negatif etkiler. Demir iceren haplar kullanan hastalar, kafein

kullanimini sinilamali veya bu ilaclan kafein kullandiktan 2 saat sonra almalidirlar(13o).

KAFEININ ERGOJENIK ETKIiSI VE EGZERSIZ

Kafein iceren iceceklerin popller olmasi kafeinin hem mental hem de
fiziksel performansi iyilestirdigi konusundaki inanca baghdir. Kafein ¢cogu spor
dallarinda sporcular tarafindan ergojenik ©6ge olarak yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Kafeinin sporcular tarafindan yaygin olarak kullaniimasi ve
ergojenik 6zelliklerine iliskin raporlar spor otoritelerini kafeinin yaristan 6nce
kullanimini yasaklama konusunda harekete gecirmistir. Kafeinin ergojenik
Ozellikleri ile ilgili pek ¢ok yeni derlemeler olmasina ragmen, kafeinin gercek bir

ergojenik yardimci madde olup olmadigi konusunda celigkilerde bulunmaktadir
(38).

Kafeinin; yag oksidasyonu ve lipolizisi arttiran, glikojen yikimini azaltan
ergojenik yardimci oldugu kabul edilmektedir. Kafeinin metabolik ve ergojenik
etkileri konusundaki veriler belirsizdir. Costill ve arkadaslan @33), Essig ve
arkadaslari (s0) ve vy ve arkadaslar (74) kafein alinmasiyla egzersize bagli olarak
glikojen yikiminin da azaldigini ve kandaki yag asitlerinin velveya kas
trigliseridlerinin  kullaniminin arttigini gostermislerdir. Diger arastirmacilar ise
kafeinin metabolik etkilerini dogrulayamamislardir (23,106). idrarda 12 pg/ml’ nin
Uzerindeki kafein konsantrasyonu 10C tarafindan doping olarak kabul
edilmektedir (84). Kafein ve diger maddelerin idrar icinde derisimleri astiginda

doping sayilabilecek sinirlari tablo I1'de verilmistiro2).



Tablo I1- Kafein ve diger maddelerin doping sayilma sinirlari(1o2).

Kafein

12 mikrogram/mililitre

Karboksi-THC

15 nanogram/mililitre

Katin

5 mikrogram/mililitre

Efedrin

10 mikrogram/mililitre

Epitestosteron

200 nanogram/mililitre

Metilefedrin

10 mikrogram/mililitre

Morfin

1 mikrogram/mililitre

19-norandrosterone

2 nanogram/mililitre erkeklerde

19-norandrosterone

5 nanogram/mililitre bayanlarda

Fenilpropanolamin

25 mikrogram/mililitre

Psodoefedrin

25 mikrogram/mililitre

Salbutamol (yarisma digi analizde)

1000 nanogram/mililitre

T/E orani

6

12

Kafeinin uzun sureli submaksimal egzersizlerde fizyolojik ve metabolik

performansi arttirdigi gosterilmistir.

Bu etkide olasi mekanizmalar (71):

Merkezi sinir sistemini uyarmasi,

Yag metabolizmasi artigl,

iskelet kasinin kasilabilirligini arttirmasidir.

etkileri ¢ok iyi bilinmektedir (31,33,102,128). Kafeinin dayaniklihk aktivitelerinde
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Dayanikhlik aktivitelerinde yakit olarak kullanilan substratlar serbest yag
asitleri ve kas glikojenidir. Kas glikojeni ne kadar “idareli” kullanilirsa,
yorgunlugun baglamasi da o oranda geciktirilmis olacaktir. Kafein kullanimi ile
artan plazma serbest yag asitleri yakit olarak kullanilacaktir ve kas glikojen
depolar hizla bosalmayacaktir. Kafeinin kas glikojen depolarinin kullanimini
inhibe ettigi ve glikojenolsizi etkiledigi goralmastir@s). Sporcularin dayaniklilik
performansinda kas hilcrelerinde depo edilen glikojen miktarinin énemi iyi
bilinmektedir@2,32. Egzersiz silresince yag metabolizmasinin artmasi;
glikojenalizin azalmasindan ve glikojenin idareli kullanilmasindan dolay1 denegin

daha uzun is yapabilme yetenegi artar(is).

Kafein diger ksantinler gibi merkezi sinir sistemini uyararak yorgunlugun
olusumunu azaltabilirs). Sportif performans tzerinde hem ergojenik bir yardimci
olmasi hem de bu anlamda etik olarak kullanilip kullaniimamasi konusunda
kafeinin olasi etkinlikleri konusunda zithklar bulunmaktadir. Kafein kullanan
sporcularin kuvvetlerinin gelistigi, daha hizli reaksiyon zamani gosterdikleri ve

uzun sireli egzersizlerde dayanikliligin arttigi rapor edilmistir(es).

KAFEININ ETKIi MEKANIZMASI

Kafeinin etkileri kisinin fiziki yapisina, uygulanan egzersizin turine,
siddetine, slresine, kullanilan kafein miktarina, kisinin metiksantine olan
aliskanhdina ve egzersiz esnasindaki cevre faktdrlerine baghdir(i7). Kafeinin
merkezi sinir sistemini uyarici etkisi vardir(s,46,47,56,76,87,107). Kafein bu direkt etki
ile yorgunluk ve vyorgunluk algilanmasina engel olur7,76,87). Bu etkiler
endorfinlerinin saliniminin arttirilmasi ve fiziksel eforla meydana gelen agrn ve

yorgunluk hissini azaltan hormonlarin uyariimasiyla geceklesir).
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Kafein ayni zamanda ¢ok gugcli bir zihin uyaricidir. Motor koordinasyonu
bozabiliree). Kiclk dozajlarda kafein aliminda dahi, ¢cabuk reaksiyon ve hizli

hareket saglanabilir(107).

Kafeinin izole kaslarin performansa etkisi konusunda yapilan calismalarin
¢ogunda uyarma-kasilma mekanizmasini degistirerek ve kasta glic¢ olusumunu
arttirarak performansi etkiledigi gosterilmistir. Son calismalarda kafeinin kasta
glc¢ olusumu ve yorgunluk arasindaki iligkisi degerlendirilirken kas tiplerinin de

O6nemli oldugu bildiriimektedir(3s).

Kafeine hassasiyet bitin kaslar icin ayni degildir. 1. Tip (yavas kasilan)
fibrillerden olusan kaslara gore II. Tip (hizhi kasilan) fibrillerden olusan kas tipi
kafeine daha hassastir. Gunimizde insanlar Uzerinde yapilan calismalarda

kafeine hassasiyet hem tip I, hem de tip Il kas fibrillerinde gériimustiir(2).

Bazi arastirmacilar kafein kullaniminin yalnizca iyi antrene olmus
sporcularda fayda sagladigini ileri siirmektedir(4,21). lyi antrene olmus bir sporcu
iyi bir uyarici lipolitik aktiviteye ve mitokondrial volimde artiga sahiptir(24). lyi
antrene olmus dayanikllik sporu yapan kisilerle yapilan ¢alismada, kafein alinimi
ile daha dusik solunum quotient degerleri (kan, oksijen, karbondioksit

degerlerine bagli bir ylizde) ve daha yavas laktat artigi goruldugu bildiriimistir(43).

Kafein son yillarda endurans performansi arttirici 6zelliginden dolayi
ergojenik amagla kullaniimaktadir (22,43,87,103,107).

85-220 mg kafein alimi ile atis sporlarinda ve ikili micadele sporlarinda
reaksiyon zamaninin kisaldigi, beceri, koordinasyonda artis saglandigi rapor

edilmistir).
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KAFEININ KASA ETKisi

Dayanikhlik aktivitelerinde enerji gereksinimi serbest yag asitleri (FFA) ve
kas glikojeninden karsilanir. Yorgunlugun temel nedeni calisan kaslardaki
glikojen tuketimidir. Yedekte ne kadar kas glikojeni bulunursa yorgunlugun

baslamasi o kadar gecikir(41,43,45).

Kafein alindiktan sonra serbest yag asitleri seviyesini arttirir, bu maddenin
yakit olarak kullanilmasini saglar. Boylece kas glikojen deposunun tikenmesi
Onlenir. Ayni zamanda maksimum oksijen tiketimini ve kalp atim sayisini

arttirarak dayaniklilik kapasitesini arttirdigi gésterilmistir(zs).

Kafein alimi ile serbest yad asitlerindeki artis glikolizde disise neden
olurken diger yandan laktat Uretimini inhibe eder ve FFA oksidasyonunu
arttirir4s,89). Yiksek orandaki yag oksidasyonunun kaslar tarafindan karbonhidrat

kullanimini azalttigi bilinmektedir(22,41,45,47).

Kas glikojeni %65-85 Max VO, de dayaniklilik egzersizlerini kisitladigi igin,
kas glikojeninin kisitlayici oldugu (6rnegin %65-85 Max VO,'de 60-70 dak. sliren

dayaniklilik egzersizlerinde) varsayilan sporlarda dayanikliligi arttirabilir(3).

Dayaniklilik egzersiz ¢alismalarinda, kafein alimindan sonra plazma FFA
duzeyleri ya artmis ya da dedismemis bulunmustur(es,100). Ancak intramuskuler
(kas ici) glikojen dizeylerini dlcen tim calismalarda kafeinin glikojen dizeylerini

koruyucu etkisi oldugu gorilmustir).
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Alternatif olarak ©ne sirilen teoriye gore kas glikojen dizeylerindeki
korunma, artma serbest yag asitlerinin saglanmasindan ¢ok artmig néromuskuler
etkinlik ve buna bagh glikojen ve diger yakitlara karsi azalan ihtiya¢c nedeniyle

olabilir(z,103).

Yapilan ¢alismalarda kafeinin in vitro (insanlar Uzerinde ¢alisma) olarak kas
kontraksiyon gicuni arttirdigi uzun sidredir bilinmesine karsin in vivo (hayvanlar

Uzerinde ¢alisma) etkisi bilinmemektedir(107).

KAFEININ KISA SURELT YUKSEK SIDDETLI EGZERSIZLERDEKi ROLU

Gunumuz cahsmalar, kafeinin (Uluslar arasi Olimpiyat komitesinin
Ongo6rdugu legal dozajlarda) siddeti yuksek egzersizde yorgunluk ve maksimal

anaerobik gl Gzerinde ergojenik etkisinin olmadigini géstermektedir(9s).

Kafein ergojenik yardim ile performansi arttirici etkisi 6zellikle kisa streli
siddeti yiksek egzersiz i¢in halen tartismaya acgiktire2). Kafeinin siddeti yluksek
sirat kosularinda (100-200 m kosu) ve 15 dakika icerisinde yorgunlugun
olustugu aktivitelerde (5 km kosu) yorgunlugu geciktirici etkisi olmadigi rapor

edilmistir(9s).

Kafeinin kisa sureli ve yiiksek siddetli egzersizlerdeki etkisi Gizerine yapilan
in vivo ve in vitro calismalarin sonuclari arasinda celigkiler mevcuttur. izole
edilmis kaslar Gizerinde yapilan ¢calismalarda kafeinin kastan gug¢ cikisini arttirdigi
saptanmig, ancak insan calismalarinin cogunlugunda kisa sureli yiksek siddetli

egzersiz performansina etkisi olmadigi belirlenmistir(ss).
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Kisa streli yiksek siddetli egzersizlerde kafeinin etkisiyle ilgili yapilan

calismalarin bir 6zeti asagidaki tablo 11’ de gdsterilmistir(31,63,128).

Tablo Il1- Kisa sureli yiksek siddetli egzersizlerde kafeinin etkisiyle ilgili

yapilan calismalarin 6zeti(31,63,128).

CALISMA TEST KOSULU DENEKLER BULGULAR
VO, max'in %100
Collomp ve ark. 1990 7 Dyn. %9 daha buyulk .
250 mg kafein.
30 sn Wintage testi Patlayicilikta  gelisme
Collomp ve ark. 1991 6
5mg/kg kafein. yok.
Antrenmanhda %2
2x100m serb. Ylzme
7ant. Antrenmansizda %4 ilk
Collomp ve ark 1992 20dk dinlenme; 250 mg
7antsiz. ve ikinci 100m hiz daha
kafein.
buyuk.
6sn bisiklet sprint max.
Anselme ve ark. 1992 Anaerobik gulg; 250mg 14 Glcte %7 artis.
kafein.
1500m kosusu stimule; Final dakikasinda
Wiles ve ark. 1992 (150-200mg kafein) 3mg 18 0,6km/saat daha hizl,
kahve. 4,2 sn daha hizl.
izokinetik din. Wintage Minimum glc¢ c¢iktisi
Guner 1996 l4ant

5mg/kg kafein.

kafeinli grupta yuksek.
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KAFEININ UZUN SURELI DAYANIKLILIK EGZERSIZL ERINDEK T ROLU

Kafeinin dayaniklilik egzersizinde performansla iliskisi FFA oksidasyonu ve
kas glikojen depolanmasi ile ilgilidir. Kafein uzun sdreli dayaniklihk
egzersizlerinde substrat kullanimini  degistirmekte, karbonhidrat kullanimini
azaltirken, yagd kullanimini arttirmaktadir. Bunu ndromuskiler fonksiyonlarin

artmasi ve plazma K" seviyesinde diisus takip eder7).

Egzersizin baslangicinda glikojenin depolanmasi, yag oksidasyonunun

artmasini saglayan sitrat ve asetil'deki artigla ilgilidir(s1,63).

Kafeinin endurans performansina etkisi egzersizin bagslangicinda kas
glikojeninin depolanmasi, glikojen kullaniminin %42 dolayinda azalmasi ile
ilgilidir. Bu da daha uzun calismay! yani yorgunlukta gecikmeyi ve calisma
veriminde artisi saglamaktadir@1). Ancak, Weir ve arkadaslar yaptiklar
calismada plazma serbest yag asit seviyesinde kafein alimindan 4-5 saat sonra
bile artis olmadigini rapor etmiglerdir. Yine bunu destekleyen diger bir calismada
Bellek ve arkadaslari, kafeinin alimindan ancak 3—4 saat sonra plazma FFA

konsantrasyonunda artis meydana getirdigini bildirmislerdir ).

Normal sartlarda, kafein alinmaksizin 2,5 saatte maratonu tamamlayan
atletler kafein alimiyla bu sireyi 10 dakika kisaltmiglardir. 3,5 saatlik maraton

kosusunda ise bu sure 15 dakikaya ¢ikmistiras).

Kafeinin dayaniklilik sporcularinda performansi gelistirdigi ve ergojenik bir
madde oldugu gorusi 1980'li yillarin basinda sporcu dergilerinde yayinlanmistir.

Bu gorusler Costill ve arkadaslari (32) tarafindan yapilan ¢alismalarin sonuglarina
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dayanmaktadir. Bu calismalarda %75-80 VO, max’ da kafeinin egzersiz
performansini arttirdigi bulunmustur. Orta siddetli, uzun sireli egzersizlerde
(%75-80 VO, max’ da tikeninceye kadar) yiksek dozda kafein kullaniminin
kafeine aligskin olan ve olmayan bireylerde ergojenik etki gosterdigi

bulunmustur3s).

Kasta yad metabolizmasindaki artis karbonhidrat metabolizmasini
yavaslatmaktadir. Artmis beta oksidasyon sonucu kasta sitrat ve koenzim A
duzeylerinin yikselmesi fosfofriiktokinaz aktivitesini inhibe ederek glikolitik yola
akisi azaltmaktadir. Kafeinin yag metabolizmasini arttirici etkisi ile ilgili
calismalardan da farkli sonuclar elde edilmistir. Bir grup calismada yag
metabolizmasini arttirdidi, bir grup calismada ise etkilemedigi bulunmustur. Bu

farkhligin nedeni tam olarak bilinmemektedir(zs).

Kafeinin yagd metabolizmasina etkisi degerlendirilirken en énemli nokta
kafeinin kas glikojenini koruyup koruyamadigidir. Konuya iligskin ¢calismalarda kas
biyopsi alinarak glikojen dizeyleri dlcilmis ve kafeinin kas glikojenini koruyucu

etkisi gosterilmistir(49,118).

Kafeinin uzun sireli egzersizlerde dayaniklilik (zerine etkisini arastiran
calismalarin sonugclari ¢ok ikna edici dedildir. Bulgularin; bireysel degisiklikler
gbsteren, antrenman durumu, daha 6nceden kafein alimi, beslenme durumu,
egzersizin siddeti, egzersizin tipi ve kafeinin dozlarindaki degisikliklere bagh

olarak farkhlik gostermesi nedeniyle yorumlanmasi oldukca guctiir(es).
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Wiles ve arkadaslarinin (129) calismasinda kafein alimi ile 1500m ‘de 4,2sn
daha hizli sire rapor edilirken, bir baska calismada deneklerin 100m serbest
ylzme derecesini daha 6ncekine oranla 1 sn daha hizli tamamladiklarini (yani
1m’'den fazla iyilesme) ve ikinci bir 100m’'de 2sn’den daha hizli olduklan

belirlemiglerdir(s3).

Bir calismada; yorgunluga kadar yapilan egzersizden sonra insanlarda
guadriceps kas kuvvetinde toparlanma konusu arastiriimistir. Toparlanma
déneminde deneklere kafein verildiginde, kuvvet gelisimi 1 saatte toparlanirken,
plasebo durumunda 4 saatte toparlanma gozlenmistir. Bir baska calismada;
yiksek (40Hz) ve disik (20Hz) frekans stimulasyonunda insan quadriceps
kasinda yorgunluk incelenmistir. Dusuk frekansta yorgunluk hizini kafein alimi

azaltmistir(ea).

Kafein ve dayaniklilik egzersizi ¢alismalarindan olusan sonuclarin 6zeti

tablo 1V’ de gosterilmistir(33,49,54,58,63,73,91,113,123).

Tablo V- Kafein ve dayanikhlik egzersizi calismalarindan olusan

sonuglarin 6zeti(33,49,54,58,63,73,91,113,123).

CALISMA TEST KOSULU DENEKLER BULGULAR
VO, max’in %80 96 dk vs. 75 dk wi/kafein 1
Costill ve Ark. 1978 9
bitkinlik 330mg kafein. FFA 1.

VO2 max'in %69-/120dk
Ivy ve Ark. 1979 9 Yag oksidasyonu %311.
250 mg kafein.
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VO, max'in %65-75/30 Gliko. Kul. %42 TG
Essing ve Ark. 1980 7
dk 5mg/kg kafein. kullanimi 1.
300kpm/ilk iki dk. + 150
Gaesser ve Rich | kpm/dk. Submax egz. Kafein de kan laktat THR
8Er
1985 5mg/kg egz. 1lsaat dnce ise |.
(kola-diet kola).
Butts ve Crowel | VO2 max'in %75bitkinlik 15K
Dayanikhlikta artis yok.
1985 300 mg kafein. 13E
VO3 max’'in%70-75
bitkinlik 45dk treadmil Yuksek doz kafein FFA'ini
McNaughton 1986 12
10mg/k veya 15mg/kg artmis R azalmis.
kafein.
Sasaki ve  Ark.| VO, max’in %80
5 Dayanikhlik %35 1.
1987a bitkinlik 300mg kafein.
Sasaki ve Ark.| VO, maxin = %62-
7 Dayanikhlikta fark yok.
1987b 67/120dk 800mg kafein.
Erickson ve Ark. | VO, maxin %65-70/90
5 M glikojen %30 |.
1987 dk 5mg/kg kafein.
FFA wikafein t E veya
Tarnopolsky ve Ark. | VO, maxin %80/90dk
6 NE'de 6n fark yok.
1989 60mg/kg kafein.
VO, maxin %70-75
yuk/bitkinlik
Falk ve Ark. 1990 Askerler | Yorgunluk zam. deg. yok.
2,5vebmgl/kg kafein
30dk 2saat Once.
Kafeinli grup per. 1 FFA 1,
Flinn ve Ark. 1990 100w+50w/3dk10mg/kg. 9 er bisk.

250-450w: RER |
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Graham ve Spriet

1991

VO, max’in %85

bitkinlik 9mg/kg kafein.

Dayanikhlikta artis, E’de

arts.

Spriet ve Ark. 1992

VO3 max’in %80

bitkinlik 9mg/kg kafein.

Kas gliko. Dusls kafein

%55 1 dayanikhlikta %27 1

Graham ve Spriet

1995

VO, max’'in %85
bitkinlik egz. Den 1saat

once 3,6,9mg/kg kafein.

Dayanikhlik 3veémg/kg ile
9mg fark yok. Epinefrin
3mg/kg ile artmazken,

yuksek dozlarda artmis.

KARNITIN

Tarihte ilk kez 1905 yilinda hayvan kaslarindan izole edilen karnitinin kimyasal

yapisi 1927 yilinda belirlenmistir. Buna gore karnitin yapi olarak amino asitlere

benzeyen, ancak higbir proteinin yapisina girmedidi icin gercek bir amino asit

olarak kabul edilemeyen, kuaterner bir amindir. Acik biyokimyasal formili 3-

hidnksi—4-N-trimetilamino-butirat seklindedir (seki 2).

Sekil I. Karnitin Molekiliniin Kimyasal Yapist.

CH? H

CH*— N— CH* — & — CH¥— COOQ

CHF
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1955'de karnitinin karacigerde yag asitlerinin oksidasyonunu uyardigi ve
asetil koenzim A (asetil-CoA) tarafindan geri dontsimll bir reaksiyonla asetillendigi
tespit edilmistir. Bu dogrultuda yapilan arastirmalar sonucunda ise, 1959 yilinda,
karnitinin uzun zincirli yag asitlerinin oksidasyonunda gerekli bir madde oldugu
gOsterilmistir (27,35). Ayrica anaerobik glikoliz yolunun fazla calismasi ile biriken
laktik asitin piruvik asite dontsimind destekleyici 6zelligi ile de 6n plana

cikmistir(ze).

Bu nedenle L-karnitin kalbin, iskelet kaslarinin ve bdbregin
fonksiyonlarinda 6zel bir Gneme sahiptir. Bu organ ve dokularda enerji ihtiyacinin

Onemli kaynagi yag asitleridir(us).

Karnitinin yogun egzersizdeki kullanimi ile karaciger ve iskelet kasi glikojen
depolarinin  korundugu, gerek biyokimyasal analizler gerekse morfolojik
incelemeler ile gosterilmistir. Ayrica serum laktik asit birikimini dnledigini gésteren

arastirmalar da literatirde oldukca yaygindir(2o).

islev bakimindan vitaminlere benzer yonleri bulunan kamitin, diyet ile
alinabilmesinin yani sira, vicutta da sentez edildiginden, tam anlamiyla bir vitamin
olarak kabul edilmemektedir. Latincede et' anlamina gelen carnis s6zcugunden kok
alan karnitin, dogada gercekten de en yiksek oranlarda kirmizi etlerde ve kiimes

hayvanlarinin etlerinde bulunur (18,27).

Karnitin, vicutta yaygin olarak bulunur. Organizmada karnitinin biyosentezi,
memelilerde karacijer ve beyinde gerceklesirken, insanda bunlara ilave olarak
bobreklerde de sentezi yapilabilmektedir. Karnitin sentezi yapmayan organlar,

intiyaclarini kana verilen karnitinden karsilarlar (1324). Karnitin insan vicudunda
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Ozellikle adale dokusunda yodun olarak bulunur. Kanda 60mmol/L iken adale

dokusunda 4000mmol/L ye ulasir(s,29).

Sonugta 70 kg' Ik yetiskin bir insandaki toplam karnitin deposu 100 mmol
kadar olup, bunun yaklasik %98'i kaslarda, geri kalan bdlimi ise karaciger ve
bdbreklerde bulunur (28,29). Kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda proksimal
myopati, kardiyomyopati, intradiyalitik aritmi, hiperlipidemi ve aneminin muhtemel
nedenlerinden birinin L-karnitin eksikligi oldugu distunulmektedir

(11,19,39,52,69,89,118,120).

Farkl bir etki sahasi olarak karnitinin testis dokusunda leydig hiicrelerinden
testosteron salgisini artirdigi ve bu yolla sperm sayisini da artirici etki yaptigi
gobralmus, dolayisiyla infertilite calismalari icin de potansiyel bir arastirma konusu

olarak dikkat cekmistir(s3).

KARNITIN'IN FizYOLOJIK ETKILERI

Karnitin, mitokondri hiicre membranlarinin stabilizasyonunu saglamakla
birlikte, hiicre ici haberlesmede roli olan peroksizomal yag asidi oksidasyonunda
rol oynamaktadir. Ayrica, dalli — zincirli amino asit metabolizmasinda da goérev
almaktadir37,94). Karnitinin iglev gérmesinde, onun kadar onemli bir diger
faktorde karnitin acil transferazidir. Karnitin acil transferaz aslinda genel bir

isimlendirmedir(1,94).

Karnitinin organizmadaki metabolik islevler tizerinde oldukc¢a genis etkileri

vardir.
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Baslica etkilerini siralayacak olursak:

1. Uzun zincirli yag asitlerinin, p-oksidasyon yerleri olan, mitokondriyal
matrikse tasinmalarini saglar. Kisa ve orta zincirli yag asitlerinin mitokondri igcindeki
oksidasyonlan karnitinden bagimsiz olarak da olusabildigi halde, uzun zincirli yag
asitlerinin  oksidasyonu ancak karnitin varliginda gerceklesebilmektedir. Cunki
mitokondrinin i¢ membrani uzun zincirli yag asitlerine karsi gecirgen olmayan bir
bariyerdir. Uzun zincirli yag asitleri bu bariyeri ancak karnitinle birleserek gecebilirler.
Karnitinin bu islevi yerine getirmesinde en az onun kadar 6nemli bir diger faktdr de
karnitin acil transferazdir. Bu enzim farkli substratlara 6zgii olarak 3 farkl tipte
karsimiza ¢ikmaktadir (tablo v). Mitokondri i¢ membraninin dis ylzeyinde bulunan bu
enzimler, yag asidinin CoA ile esterlesmesi yoluyla olusan acil CoA'da ki acil
grubunun karnitine aktariimasini saglar ve acil karnitin olusur. Olusan acil karnitin,
mitokondri i¢c membraninin dis yizeyinde bulunan karnitin, acil kamitin translokaz
enzimi ile mitokondri ic membranindan matrikse iletilir. Bu sirada karnitin ise yeniden
mitokondri disina taginir. Substratlara ait karnitin acil transferazlarla ilgili bilgiler tablo

V’'de gosterilmistir(1,29,40,111).

Tablo V- Substratlara 6zgi karnitin acil transferazlari(1,29,40,111).

SUBSTRAT KARNITIN ACiL TRANSFERAZ
Kisa zincirli acil gruplar Karnitin asetil transferaz
Orta zincirli acil gruplar Karnitin oktanoil transferaz
Uzun zincirli acil gruplar Karnitin palmitoill transferaz
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2. Karnitin, benzer sekilde, peroksizomal yad oksidasyonunda da rol

oynamaktadir (29,40).

3. Normal sartlarda mitokondri icerisindeki total CoA miktarn sabit
kalmalidir. Serbest CoA, bircok enzimatik reaksiyonda gerekli bir maddedir. Karnitin,
CoA-kamitin acil transferaz enziminin etkisiyle mitokondriyal acil-CoA miktarini
azaltarak serbest CoA miktarini artmasina neden olur (acil-CoA + karnitin - agil-

karnitin + CoA)(29,98).

4, Karnitin, acil gruplarini temizleme sistemi olarak da gérev yapmaktadir;
bu yoniyle detoksifiye edici bir ajandir(7s,s0,94). Mitokondride biriktikleri takdirde bircok
enzimi inhibe eden ve yikici etkileri bulunan agil gruplannin mitokondri disina
tasinmalarini saglar. Uzun zincirli agiller disik konsantrasyonlarda adenilat
translokaz enzimini inhibe ederler; bu enzimin inhibisyonu durumunda ise ATP'nin
mitokondri disina tasinmasi durur. Daha yiksek miktarlarda ise intrasellller
membranlarda geri donisiimstiz hasar olustururlar. Karnitin, uzun zincirli agil CoA

miktarini azaltarak bu istenmeyen etkilerini engeller (29,9s).

5. Karnitin, organizmaya gucli toksik etkileri olan, endojen veya eksojen
organik asitlerin konjugasyonunda da gorev yapmaktadir. Ornegin, artan glutamin ve
amonyagin beyindeki diizeylerini azaltarak amonyak toksisitesinden beyni koruma

gorevi de Ustlenir (72,111).

6. Yag asitleri disinda, dalli zincirli aminoasitlerin (valin, I6sin, izolésin)
metabolizmasinda da karnitinin yardimci roli vardir. Bunlarin da oksidasyonu karnitin

ile simule olur (13,17,24,28).
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Ayrica karnitin, akcigerlerin biyokimyasal ve morfolojik matirasyonunda da

gorev almaktadir (s1).

iskemik dokularda karnitin rezervi hizla tikenir ve uzun zincirli yag asitleri
okside edilemez, trigliserid sentezi artar, bunun sonucunda da uzun zincirli agil-CoA
ve uzun zincirli acil karnitin esterleri birikir. Cesitli deneysel iskemi modellerinde,
karnitin ile mitokondrilerin metabolik hizi arttinlarak oksijen kullaniminin arttigi
gOsterilmistir (79,85). Doku kamitin seviyesinin normale yukseltiimesiyle uzun zincirli
acil-CoA'dan acil gruplan aynlarak intramitokondriyal acil-CoA miktari normale
disardlar ve yiksek acil-CoA seviyelerinin getirdigi olumsuz etkiler geri ¢cevrilir. Ayrica
aerobik piruvat metabolizmasi uyarilarak piruvatin laktik aside donismesi baskilanir;
bu sekilde hiicre ici laktik asit birikimi de onlenir (79,86). Karnitin, artan glutamin ve
amonyagin beyindeki dizeylerini azaltarak, amonyak toksistesinden beynini
koruma gorevini de Ustlenir(o,127). Karnitin akcigerlerin biyokimyasal ve morfolojik

matirasyonunda da gérev almaktadir(go).

KARNITIN EK SIK LiGi

L-Kamitin normal diyette bulunur. Ayrica karaciger tarafindan metionin ve
lizinden sentezlenir. Oksidasyon icin dokulardaki mitokondrilerin matriksine uzun

zincirli yag asitlerinin gecebilmesiigin karnitin gereklidir).

Karnitin eksikliginin ilk olarak ortaya ¢ikisi 1973 yilinda gérilen bir miyopati
olgusu ile olmustur. 1975'de ise, karnitin eksikligi bir hepatik ensefalomyopati
nedeni olarak ortaya atilmistir (112). Bu iki 6nemli olgudan sonra klinik bulgulara
ve karnitin 6lgimlerine dayandirilarak, karnitin yetersizliginin tanisi konulmaya

baslanmigstir. Karnitin keton cisimlerinin karacigerdeki sentezinde gerekli olan yag
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asitlerinin oksidasyonu, kaslarda da enerji Uretilmesi icin gereklidir. Karnitinin
uzun zincirli yag asitlerinin oksidasyonunda c¢ok o©onemli goérevleri vardir.
Dolayisiyla, karnitin eksikliginde karacigerlerin ve kaslarin fonksiyonlarinda
bozukluklar olur (4,54).

Karnitin eksikligi karsimiza iki sekilde ¢ikabilir (113):

A. Primer Karnitin Eksikligi:

Primer karnitin eksikliginin ise 3 tipi tespit edilmistir. Bunlar:

I. Primer miyopatik karnitin eksikligi,
I1. Primer sistemik karnitin eksikligi,

[1l. Familyal kardiyomiyopatidir,11,54).

B. Sekonder karnitin eksikligi
Sekonder karnitin eksikligi ise genetik ve sonradan kazaniimis formlari
icermektedir. Bu tip karnitin eksikliginde dokulardaki karnitin depolari

azalmistir(4,11,54).

I. Genetik gecisli karnitin eksikligi

Genetiksel gegis gosteren sekonder karnitin eksikliginin 3 alt grubu vardir.
Organik asiddriler,
B-oksidasyon defekti olanlar,

Solunum zinciri defekti olanlardir(4,11,54).
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1. Sonradan kazamlmis karnitin eksikligi

Sonradan kazanilmis olanlarin ise;
Hemodiyalize bagli,
Pivampisillin kullanimina bagli,

Valproat tedavisine bagh olanlar, diye 3 alt grubu bulunmaktadir.

(4,11,54).

Karnitin eksikliginin tedavisinde dncelikle diyetteki yagd oraninin azaltiimasi
ve karbonhidrat oraninin yikseltiimesi yoluna gidilmelidir; uzun zincirli yag asitleri
yerine orta zincirli yag asitleri iceren bir beslenme o6nerilir. Gerekirse 50-100
mg/kg/giin dozunda replasman tedavisi uygulanabilir; ginlik toplam doz 15
grama kadar yukseltildiginde bile diare ve kusma disinda 6nemli bir yan etkisi
gbrilmemistireo). Ayrica, 12 saati gecen aclk durumlarinda ataklar
uyarildigindan bunun da engellenmesi gerekmektedir (122). Ek olarak, miyopatik

tipte kortikosteroidlerle birlikte kullanimi sonucu sinerjik etki gbzlenmistir (97).

KARNITIN'IN EGZERSIZ ILE iLiSKiSI VE MORFOL OJiK ETKILERI

Egzersiz yogunlugunun, karnitin dizeyine etkisi bilinmektedir. Dusuk
yogunluktaki egzersizde serbest karnitinin ve kisa zincirli acil karnitinin, iskelet
kasindaki ve plazmadaki konsantrasyonlarinin, egzersiz ©ncesine gore
degismedigi bildirilmistir. Yiksek yogunluktaki egzersizde ise, egzersiz 6ncesine
gbre, serbest karnitinin iskelet kasindaki dizeyinin azaldigi, kisa zincirli agil
karnitin dizeyinin arttigi, plazmadaki serbest karnitin dizeyinin ise degismedigi

bildirilmistir©4,96).
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Karnitin tedavisiyle kas gugsuzligunin karakteristik bulgulari siratle
duzelmektedir ve karnitin, insanlarda egzersiz performansini arttirmak amaciyla

kullanilmaktadir).

Ozetleyecek olursak; karnitin, yag asitlerinin p-oksidasyonu icin son derece
gerekli bir maddedir (s3,60). Egzersizde, karnitin diizeylerinde énemli degisiklikler
olmaktadir (132). Yapilan ¢alismalar, yogun egzersizde iskelet kasindaki serbest
karnitin dizeylerinin azaldigini, plazma laktat diizeyinin arttigini ve kas glikojen
seviyesinin diastiguni gostermistir (112,115). Yogun egzersizde, devamli olarak
artan laktat, kas fonksiyonlarini bozmaktadir. Egzersizden bir saat dnce oral

olarak karnitin uygulanmasi plazma laktatini azaltir (122).

Siliprandi ve ekibinin gonulliler Gzerinde yaptigi bir ¢calismada, 3 gin
boyunca, egzersizden bir saat dnce 2g/giin dozunda oral karnitin verilmesinin
plazma laktat ve pirivat dizeyini disurdigu goésterilmistir (117). Harper ve
arkadaslar da, saglikh insanlara agizdan ginde 2 gramdan fazla karnitin
vermenin etki acisindan herhangi bir avantaji olmadigini gostermislerdir (121).
insanlara giinde 2-6g karnitin veren arastirmacilardan higbiri gastrointestinal
sistem veya bir bagska yerde yan etkiye rastlamamisglar. Sonucta, kanin iyi
oksijenlendigi sartlarda, laktik asidozis tedavisine eklenen Kkarnitinin faydal
oldugu ortaya cikmaktadir (97); karnitin, laktik asitin piruvata doéntsiminde

oynadigi rol ile bu sekildeki laktik asit birikimini dnlemektedir.

Egzersiz siresince karnitin aliminin, karnitin diizeyine bir etkisinin olmadigi
gosterilmistir1). Egzersiz 6éncesi bir hafta stireyle oral karnitin verilmesini takiben

ylzme egzersizi yaptirilan Kkisilerde ise, egzersizden hemen sonra yapilan
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analizlerde, serumdaki serbest karnitin ile kisa zincirli agil karnitin diizeylerinde
artis oldugu tespit edilmistir9). On doért gin siresince yiuksek doz karnitin verilen
deneklerde, iskelet kasindaki serbest karnitin diizeyinin arttigi, plazma diizeyinde

ise hafifce bir artis oldugu bildirilmistir(2e).

Karnitinin egzersiz performansina katkilari konusunda degisik gorusler
mevcuttur (20,112). Egzersiz performansina fazla katkisi olmadigini séyleyenler
oldugu gibi, faydali oldugunu iddia edenler de vardir. Marconi ve arkadaslari, 6
atlete, 2 hafta boyunca 4 g/gin karnitin verildiginde maksimal aerobik kapasitenin
%6 oraninda arttigini gérmusler (112). Bir ayirnm yapilacak olursa, karnitinin yag
asitlerinin oksidasyonunda rol oynadidi i¢in, uzun ve orta sireli egzersizlerde
faydali oldugu, kisa sureli egzersizlerde ise yararli bir etkisinin gdzlenmedigi
ifade edilebilir (121,122).

Genel olarak disaridan verilen karnitin ile gerek serum, gerekse doku

serbest karnitin konsantrasyonunun arttigi gorilmuastiir(i21,122).

ISKELET KASINDAK1 KARNITIN

Hizli kasilan iskelet kaslari oksijen kaynaklarini cok ¢abuk tiketir, sonucta
anaerobik sartlarda olusan piriivat, sitrik asit (Krebs) siklistine giremez ve laktik
asite indirgenir (93,102). AQir egzersizlerde, kaslardaki bu anaerobik

metabolizmanin etkisi, kas kramplari seklinde hissedilir.

Harris ve arkadaslari, insanlarda dort dakikalik dinamik bisiklet egzersizi
siresince, iskelet kasi laktik asit diizeyinde 6nemli bir artis oldugunu ortaya
koymuslar (90). Deneysel bir calismada ise Hagg ve arkadaslari, sicanlardaki

egzersiz sirasinda arka bacak iskelet kaslarinda kas laktik asit diizeyinin arttigini
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belirtmigler (108). Hogan ve ekibi, yuksek yogunluktaki egzersiz sonucu olusan
kas gugsuzliginin muhtemel nedeni olarak bu laktik asit artisini gostermisler

(95).

Goruldagi tzere, yogun bir muskuler egzersizden sonra kaslarda biriken laktik
asit kas gugsuzligune yol acarken, diger yandan kas morfolojisinde de birtakim
degisikliklere neden olmaktadir. Agir bir fiziksel egzersizden sonra iskelet kasi
fibrillerinde nekroz ortaya cikar ve fibrillerin ¢cevresinde lizozomal enzim aktivitesi artar.
Bu olay en ¢ok egzersiz sonrasi 2—7.inci giinden itibaren goze carpar (1s). iskelet kasi,
cesitli nedenlerle olusan genis harabiyetleri rejenerasyon giiciine sahip degildir. Bu
durumda harap olan bdlgeler etraf bag dokusundaki artis ile kapatir. Ancak kas
liflerinin genis olmayan zedelenmeleri halinde, hasta bdlgede bir yandan makrofajlar
olusarak dejenere lif kisimlarini ortadan kaldirirken bir yandan da liflerin saglam kalmis
uclar yara bdolgesine dogru genislemeye baslar ve eski lifin retikulum liflerinden yapih
kihfi icerisine dogru uzanarak dejenere olmus Ilif kisminin rejenerasyonunu

saglayabilirler (18).

Karnitin, secici olarak tip | kas fibrillerine etkilidir; ¢lnkd tip | lifleri oksidatif
metabolizmaya sahiptir. Tip Il fibriller karnitin uygulanmasindan hemen hemen
hic etkilenmez. 12 hafta gibi uzun sireler ile 2 g/gin karnitin uygulanan
insanlardan alinan kas biyopsilerinde tip | liflerin cogunun hipertrofik oldugu, tip Il
liflerinin ise bir kisminin atro-fik oldugu goézlenmistir (93). Di donato ve arkadaslari
da vicutta karnitin eksikliginde siklikla tip 1 fibrillerin atrofik oldugunu gostermisler
37). Soleus kasi agirlhikh olarak tip | liflere sahiptir ve karnitin bu kas Uzerinde
oldukga etkindir. M.ekstensor digitorum longus'da ise tip Il lifler hakimdir ve

karnitinin bu kasa hemen hemen hig etkisi yoktur (93).
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Kas glikojeni ancak uzun ve siddetli egzersizlerden sonra anlamli olarak
azalmaktadir. Glikojen bu 6zelligiyle karnitine ¢ok benzemektedir. Bu yénde hem
biyokimyasal hem de morfolojik olarak yapilan bir arastirmada, karnitinin yogun
egzersiz sonrasi kas glikojenini korudugu goézlenmistir. Karnitin-glikojen iligkisi,
gunumuizde 06zellikle spor hekimlerinin ilgi odagi durumundadir. Cerretelli ve
Marconi, disaridan karnitin verilmesinin lipit metabolizmasini artirip, glikojeni
korudugunu Dbildirmigler (10,104). Nishida ve arkadaslari da, benzer olarak
karnitinin glikojen sentezinde ©nemli bir faktér oldugunu bildirmisler (105).
Vukovich ve ekibi ise, diyete karnitin ilavesi sonucu serbest yag asitlerinin
kullaniminin arttigini, kaslardaki glikojenin ise harcanmadan korundugunu

gOstermigler (128).

DAYANIKLILIK

Genel olarak dayanikliik motorsal ve bireysel karakter ile ilgili bir yetidir. Bu
yetinin kalitesi kalp-dolagim sistemi, solunum sistemi, sindirim sistemi ve psikolojik

etkenlerle belirlenir. Bundan dolayi dayanikllik viicudun kargi direng yetisidir(44).

Dayaniklilik organizmanin belirli istekler ve ylklenmeler altinda gesitli sekillerde
calistinimasinin sonucudur. Bu durum kendisini bir taraftan yorgunluga karsi uzun yik
altinda direng yetisinde, diger taraftan yiklenme sonrasi organizmanin ¢ok cabuk

normale donme yetisi ile kendisini gosterir(44).

Dayaniklilik eneriji sistemlerine gbre aerobik ve anaerobik dayaniklilik olmak

Uzere 2'ye aynilir.



1-Aerobik Dayanmkhlik
Aerobik enerji intiyaci gerektiren spor dallarinda bu ttr bir dayanikliiga ihtiyag

vardir. Aerobik dayaniklih@ olusturan parcalarda kendi icinde tce ayrihr;

a) KisaSirdi Aerobik Dayamklhihk:

Kisa streli aerobik dayanikllik 2 dk’ dan 8 dk’ ya kadar stiren calismalarda
gerekir. Slrat dayanikliigin seviyesi ve kisa sureli dayanikliligin etkisi
altindadir@4).

b) Orta Sireli Aerobik Dayamklihk:

Orta sureli aerobik dayanikhlik 8 dk' dan 30 dk' ya kadar siren
yuklenmelerde gerekir(4).

¢) Uzun Sirdi Aerobik Dayamkhhk:

Uzun sdreli aerobik dayanikllik 30 dk' y1 asan uzun sdreli yiklenmeler
aninda gerekir.bu tir dayaniklihga ihtiya¢ gosteren spor dallarinda sporsal

verim hemen hemen tamamiyla aerobik kapasitenin altindadir(s4).

Genel aerobik dayaniklilikta verim belirleyici olarak yeterli oksijen alimi ve

bdylelikle aerobik glikoz-yag yakiminin devami etkilidir4).

2-Anaerobik Dayanik ik
Genel anaerobik dayaniklilikta ayni sekilde kisa-orta ve uzun sireli olmak

Uzere 3'e aynilr.

a) KisaSirdi Anaerobik Dayanmikhhk: (alaktik enerji sistemi)
Kisa sireli anaerobik dayaniklilik 20-25 sn’ ye kadar stiren calismalarda

kullanilir(as).
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b) Orta Sirei Anaerobik Dayanikhhik: (laktik asitli enerji sistemi)

Orta sureli anaerobik dayaniklilik 20-25 sn’ den 60 sn’ ye kadar stren
yuklenmeleri icermektedir(4).

¢) Uzun Sireli Anaerobik Dayanikhlhik: (laktik asit + O, enerji sistemi)

Uzun sireli anaerobik dayanikliik 60 sn’ den 120 sn’ ye maksimum 180 sn’

ye kadar suren yuklenmelerde kullanilir4).

Anaerobik dayaniklilikta sporsal verimi belirleyici ve sinirlayici olarak etkili olan
faktorler; kas kuvveti, koordinasyon, kasilma hizi, vizkosite, antropometrik dzellikler,

eklem hareketliligi ve verim yetenegini koruyabilme yetisi4).

Uzun mesafe kosu, ylizme, bisiklet sporlar kardiorespiratuvar aktivitelerdir. Bu
sporlarda viicudun oksijen kullanma yetenegi artar. Buda iskelet kasi, kardiovaskuler
sistem (kalp ve kan dolasim yollari), solunum (akcigerler) ve sinir sisteminden olusan

aerobik kapasiteyi arttirirsy).

MaxVO2 degerinin daha buyuk bir ylzdesini kullanabilen ve submaksimal
eforu daha uzun sitire devam ettirebilen mukavemetci daha dayanikl, daha yiksek

performansli, yaptigi total is daha yiksek demektir(is).
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MAKSIMAL OKSIJEN TUKETIMI (MAX.VO2)

Maksimal oksijen tiketimi; giderek artan aerobik bir kas egzersizi esnasinda,
kullanilan maksimal oksijen miktaridir. Maksimal aerobik gii¢ ya da maksimal aerobik
metabolizma olarak da tammlanir. Olgiim genellikle; L/dak (dakikada kullanilan
oksijenin litre olarak miktari) ya da mil/dak/kg (vicut agirhginin kilogrami basina

dakikadaki mililitre olarak miktari) olarak degerlendirilir(13s).

Ust diizey bir max.vo2;

Yiksek siddet ve uzun sireli egzersizleri desteklemeye,
Yogun bir egzersizden sonra ¢abuk toparlanmaya,
Asin yorgunluk géstermeksizin daha aktif olmaya,
Onemli antrenman yiiklerini desteklemeye,

Uzun sireli yangmalarda daha basarili olmaya olanak saglar.

Max.vo2, biyime ile kizlarda 14-15 yasa kadar, erkeklerde 18-20 yasa kadar
artis gosterir. Buyumeye bagh olan bu artig, 6zellikle dizenli, yodun ve uzun sireli

calismalar ile 6nemli derecede gelistirilebilir(13s).

Max.vo2, ortalama olarak erkek ¢ocuklarda kizlara oranla daha yiiksektir, yetiskin

yastan itibaren yas ile azalir. Sedanterlerde bu azalis hizl olur(3s).

Max.vo2'nin gelisimi biylk oranda kalitsal faktorlere baghdir (% 80-85).
Antrenmanlarla %15-20 lik kisim geligtirilebilmektedir.  Yiksek max.vo2
calisma/misabaka aninda gerekli olan enerjinin daha blylk oranda aerobik
sistemden elde edilmesini saglamaktadir. Uzun mesafelerde max.vo2 degerinin daha
biyuk yizdesini kullanabilmek énemlidir. Bu yiizden ylksek max.vo2 degeri, mesafe

kosucularinda basari icin dnemli bir kriterdir(13s).
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MAKSIMAL OKSIJEN TUKETIMINI SINIRLAYAN FAKTORLER

Oksijenin atmosferden kas hiicresindeki mitakondri'ye gidis yolu her birinin
kansik oldugu pek cok basamagi icerir max.vo2'yi sinirlayan bazi fizyolojik faktdrler

bulunmaktadir bunlar;

1) Pulmonar diffizyon kapasitesi,
2) Maksimal kardiyak cikti (kalp debisi),
3) Kanin oksijen tasima kapasitesi,

4) Kas iskelet 6zellikleridir.

ik Uc ozelik merkezi son 6zellik ise cevresel faktor olarak tanimlanir. Bu
faktorlerin her biri farkli kosullarda (deniz seviyesi, yikselti vb) ve farkl dlciide max.vo2
Uzerinde etkiye sahip oldugu sdylenmektedir. O yizden bu faktérlerden her hangi
birinde meydana gelebilecek bir degisim max.vo2 de farklilasmaya neden

olabilecektir13s).

ORTA MESAFE KOSULARI

Orta mesafe kosulari, kisa mesafe kosulari ile uzun mesafe kosulari arasinda
surat ve guc 6gelerinin her ikisine de gereksinim duyulan yarnslardir. Ginimizde
biyuk bir gelisme gosteren ve bastan sona siratle kosulmaya basglayan orta mesafe
kosularnin bir diger adi da "Uzun Sdrat Kosulari"dir. Surrat kosularindan farkliligi,

son anda hizlanmaya olanak verecek bir tempoyla kosulmasidir(134).
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20. yy baslarina kadar yarnm mil ve bir mil kosulari diizenlenirdi. Ulkemizin
basarili orta mesafe atletleri olarak 800 m'de Ekrem Koc¢ak, Muharrem Dalkili¢',
1500 m'de ise Mehmet Tumkan'l, Stireyya Ayhan’i sayabiliriz. Dinyada en Unli orta
mesafe kosucular ise Finli atletler Paavo Nurmi ve Lasse Viren, Cek Zatopek ve
ingiliz Sebastian Coe'dur. Orta mesafe kosular, pist Uizerinde saat yoniiniin tersine
kosulur. Her tur sonunda vakit belirtilir. Son tura girerken ya kampana c¢alinir ya da

havaya ates edilir(134).

Orta mesafe kosulan mesafelerine goére ikiye ayrilir: (134).
1. 800m. Kosusu

2. 1500 m. Kosusu

1- 800 m. Kosusu: Buyik bir efor ve sirat harcanilan 800 m. kosulari, hafif atletizm
sinifi bir kogudur. lyi bir 800 m. kosucusu dayanikli, siiratli ve ¢cok zeki olmalidir.
Kulvarll yapilan 800 m. kosusunda alcak ¢ikis kullanilir. Bunun diginda yapilan 800m.
kosusunda yuksek ¢ikis kullanilir. 800m. kosusunda ¢ikistan sonra, ilk 50-60 metreyi

bilyuk bir stiratle gegmek ve ilk viraji iyi almak ¢ok dnemlidir(134).

Cok yorucu olan bu yarista atletin adimlari uzun, serbest ve yumusak olmali ve
devamli rakiplerini kontrol etmelidir. Kosucu agzindan ve burnundan nefes alabilir.
Yarig taktiklerini ve slratinin derecesini bilmesinde blyidk bir yarar vardr.
Yarigmalarda eger 6nde degilse, 6nde kosan kosucuya gore temposunu ayarlamal,

riizgar hesaba katmali, son virajda ataga kalkmalidir134).

2- 1500 m kosusu: Bu kosu kuvvetli, dayanikli ve stiratlenecegi yeri iyi bilen atletlerin

basarabilecegi kosudur. 1500 m. kosusu yuksek cikis ile yapilan bir kosu seklidir.
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1500 m kosucularinin kendi viicudu ahenkli ve uyumlu olmali, ayaklarin tabani ile
basarak kosmali, nefes alma ritmi dizgin olmalidir. Bilinen temposunu

degistirmeden korumali, son 100-300 m'de stratlenmelidir(134).

KOSU VERIMLILiGi
Orta mesafe ve maraton kosucular arasinda kosu verimliligi acisindan fark
vardirss). Maratoncular horizontal kosuda kosarken orta mesafecilere oranla metre

basina %5-10 daha az oksijen kullanirlars?).

ENERJi SARFI VE KAYNAGI

Falls, Humphrey ve arkadaglan oksijen sarfl ve kosu slrati arasindaki
baglantiyr arastirmak icin yaptiklar calismada, yatay olarak yapilan kosuda kg basina
sarf edilen total enerjinin kosunun yavas ya da sihhatli olmasina bagli olmaksizin

ayni oldugunu goérduler(s7).

Maraton gibi uzun sireli eforlarda belli bagli enerji kaynagini yaglar olusturur.
Bununla beraber uzun streli yarismalarin devam edebilmesi igin ve bitkin halde
bitmemesi icin kaslarin gene de yaris sonlarinda bir miktar glikojene sahip olmasi

gerekir(1s).

Uzun mesafe kosucularinda ginlik enerji gereksinimi ortalama 4887 kalori
olup, daha az yodunlukta antrenman yaptiklar ginde 3620 kalori iken, daha yogun
glnlerde ise bu sayl 6000 kaloriye kadar ¢ikabilmektedir. Dayaniklilik sporlarinda elit

sporcularin gunlik ortalama kalori gereksinimleri tablo VI' de gosterildigi gibidir(124).



Tablo VI- Dayanikhhk

gereksinimleri (124).

sporlarinda elit

sporcularin  gunlik ortalama kalori

Spor cesidi K.cal / kg Ortglg\rr.n?K\éi;cut GUr}lijllé;;lerji
Orta mesafe kosu 70 70 5400
Uzun mesafe kosu 75 65 5400
Maraton 75 60 5000
Yuriyts (20-25km) 80 70 6100
Kayak — Kros 80 65 5700

KASKUVVETI VE REAKSIYON ZAMANI

Uzun mesafe kosucularinda kas kuvveti distik bulunmus ise de kuvvetin viicut

agirhgina gore ifade edildigi zaman sinirlar icinde oldugu gézlenmistir. Uzun mesafe

kosucularinin reaksiyon zamani orta mesafe ve siirat kosucularina oranla daha uzun

bulunmustur. Mesafe kosucularinin reaksiyon zamanlarn tablo VII’'de gosterilmistir(s).

Tablo VII- Mesafe kosucularinin reaksiyon zamanlari(is).

Mesafe kosucularinin Reaksiyon zamanlari

Uzun mesafe kosucularinda 0.169 saniye
Orta mesafe kosucularinda 0.149 saniye
Surat kosucularinda 0.131 saniye
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DOLASIM SISTEMi

lyi antrene olmus mukavemet sporcularinin kalp debisi dakikada 30 litre
Olctlmistiraos). Maratoncularin kalbi normal sahislardan daha genis olmakla birlikte,
dinlenme sirasinda kalp debisi hemen hemen aynidir. Ancak bu normal kalp debisini

blyik atim hacmi ile azalmis bir kalp hizi saglar).

Mukavemet sporcularinda kalp atim volimi hem dinlenme hem de egzersiz

sirasinda artar. Kalp atim sayisi ise submaksimal egzersizde disuktiirs?).

Mukavemet sporcularinin dinlenme anindaki kan volimuinde, diger spor

disiplinlerindeki sporculara gore asagi yukar %8 bir artis vardir(1e).

SOLUNUM SISTEMi

Maratoncularin kalpleri nasil bir dakikada normal kimselere oranla daha fazla
kan pompaliyorsa solunum sistemi de ayni sekilde bir dakikada akcigerlere daha
fazla hava sokabilme yetenegine sahiptir. Gene Pollock 8 elit maratoncunun

maksimal solunum dakika volimuni ortalama 163.4L bildirilmistir(s).

KASFIBRIL YAPIS|

Heredily uluslar arasi misabakalara katilan uzun mesafe atletlerinin %80'inin
yavas kasilan (slow twich) kas fibrillerine sahip oldugunu rapor etmistir. Dayaniklilik
calismalari ile fibrillerin okside olabilme kabiliyeti artar. Ancak bu tir ¢calismalar ile hizl

kasilan (fast twich) fibriller, yavas kasilan fibrillere donlismez(32,129).

Orta-uzun mesafe maraton kosuculari ve antrenmansiz grupla yapilan bir
calismada orta-uzun mesafe kosucularinin en yiuksek MaxVO2 degerine, maraton

kosucularinin daha ¢ok yavas kasilan kas tipine sahip oldugu bildiriimistir(is,s7).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN GENEL PLANI

Bu arastirma Subat 2004 ile Nisan 2004 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yilksek Okulu, Beden Egitimi ve Spor Ogretimi
Anabilim Dalinda gerceklestiriimistir. Calisma bir gruba vicut agirhginin her kg.
basina 5 mg kafein diger gruba ise kisi basina 2 gr karnitin vererek, bunlarin
performansa ve cesitli secilmis kan parametrelerine etkilerini incelemek amaciyla
yapiimig. Deneklerin testten 6nce 1500m kosu dereceleri ile kan parametreleri
alnmis ve 8 hafta sireyle kosu antrenmanina tabii tutulduktan sonra deneklere
karnitin ve kafein verilerek tekrar 1500m kosu dereceleri ile kan parametreleri
alnmistir ve daha sonra iki tekrar arasindaki etkiler istatistiksel acidan

karsilastinlmistir.

DENEKLER

Bu calismaya katilan denekler 18-22 yaslari, 4.30-5.30 1500m performans
dereceleri ve 3-10 spor yaslarn arasinda olan 18 erkek orta mesafe kosucusundan
olusturuldu. Arastirma dncesinde tiim sporculara ¢alisma konusunda bilgi verilmis ve
gondlli olanlarin calismaya katiimalan saglanmistir. Bitiin  sporcular aktif spor
yasamina devam eden ve biyik bir cogunlugu da Beden Egitimi ve Spor Yuksek
Okullarinda 6grenim goren kisilerden secilmistir. Bu deneklerin fiziksel profilleri ile

sportif bilgileri tablo VIlI‘da verilmigtir.



Tablo VIII - Arastirmaya katilan deneklerin fiziksel parametrelerinin aritmetik

ortalamasi ve standart sapma degerleri.

Haftalik
Yas (yil) Boy (cm) Kilo (kg) Spor Yasi Antrenman
N Sayisi
X * X * X * X * X *

18 19,44 2,17 |174,89| 7,12 | 65,78 | 7,82 | 6,44 | 3,16 | 4,67 | 0,90

VERILERIN TOPLANDIGI YER VE CEVRE KOSULLARI

Arastirmanin uygulama asamasi, Aydin Adnan Menderes Stadyumunda 2004
Subat ve Nisan aylarnda gerceklestirilmistir. Arastirma igin kiremit tozundan
olusturulmus, 400m uzunlugundaki atletizm pisti kullaniimistir. Asin sicaklik veya
soguk havanin performans degiskenlerini etkileyebilecegdi disiinulerek sicaklik test

gUnlerinde dlcilmiis 16°-18° 1lik ve yagissiz hava sartlar secilmigtir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri olarak; Ad-soyadi, meslek, cinsiyet, yas,

spor yasl, haftalik antrenman sayisi belirlendi.

Bagimh degiskenleri olarak da; Vicut agirhgi, arteriel kan basinci degerleri,
kan parametreleri (cholesterol, triglyceride, blood glucose, albumin) ve 1500m kosu
dereceleri belirlendi.

Arastirmada bagimsiz degiskenlerin sorgulanacagdi ve badimh degiskenlerin

degerlerinin kaydedilecegi bir anket formu hazirlanmistir.



BOY OLCUMU

Arastirmaya katilan sporcularin boy 6lciimleri Holtain marka stadiometre ile
yapiimistir. Denek ciplak ayakla stadiometrede anatomik pozisyonda dururken, bir
arastirmaci tarafindan bagsi frankfort dizlemine getirildikten ve hafif bir traksiyon

uygulandiktan sonra, diger arastirmaci tarafindan boyu cm cinsinden dlgilmustar.

AGIRLIK OLCUMU
Sporculann agirliklar ise 100gr'a duyarli Arzum marka bir baskul ile sadece

sort giyilerek dlgllmustdr.

KAN OLGUMLERI

Sporculann kanlarinin alimlari icin 40 adet enjekttr, santriflj aleti, alkol,
pamuk vs araclar kullanilmistir. Kan alimlari her iki testte de 1500m kosusunun
hemen bitiminde yapilmistir. Deneklerden toplanan kanlarin analizleri Adnan
Menderes Universitesi Aragtirma ve Iinceleme Hastanesine bagh Tip Fakiiltesi
laboratuarinda yapilmistir. Alinan kan drnekleri Beckman Coulter ¢x9 pro. Cihaz ile
Beckman Coulter marka orijinal reaktifler kullanilarak analiz edilmistir. Glukoz igin,
Hekzokinaz — Cholesterol i¢in, Enzimatik — Albumin icin BCP — Trigliserid icinde GPO

yontemleri kullaniimigtir.

DENEKLERIN TUKETECEGI KAHVE MiK TARININ BELiRLENMESI

iceriginde ne kadar kahve oldugu bilinen Nescafe Gold Blend kahvelerden

sporcularin agirliklarina gore 5mg./kg. olacak sekilde her denek icin hassas terazide



tartilarak paketlenmistir. Deneklerin vicut agiriklan ve buna gore hazirlanmis olan

test sirasinda kullaniimis kahve miktarlari tablo 1X'da goésterilmistir.

Tablo 1X- Deneklerin viicut agirliklari ve buna goére test sirasinda aldigi kafein

ve kahve miktarlari.

Kafeinli
Viucut Agirhig Kahve Miktari
Denek No Kahvedeki Kafein
(kg) (gn
(mg)
1 54 8,88 270
2 65 10,69 325
3 72 11,83 360
4 56 9,20 280
5 74 12,16 370
6 65 10,69 325
7 60 9,87 300

DENEKLERIN TUKETECEGI KARNITIN MiK TARININ BELiRLENMESI

Tablet halinde bulunan Sigma-Tau marka karnitin, sporcularin agiriklarina

bakilmaksizin kisi basina 1 tablet yani 2gr olarak verilmisti. Deneklerin vicut

agirhklanna bakilmaksizin hazirlanmis olan test sirasinda kullanilmis karnitin

miktarlar tablo X'de gosterilmistir.
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Tablo X- Deneklerin viicut agirliklar ve test sirasinda aldigi karnitin miktarlari.

Vicut Agirhgi Karnitin Miktar
Denek No
(kg) @n

1 74 2
2 58 2
3 76 2
4 73 2
5 56 2
6 64 2
7 58 2

ARASTIRMA DIZAYNI

Arastirma, 6n test ve son test sonrasinda kontrol, karnitin ve kafein gruplarina

uygulanan 1500m orta mesafe kosusunu iceren 2 ayrn deney dizaynina gore

planlanarak gerceklestiriimistir. Her iki deney arasinda 8 hafta zaman vardir. Bu

zaman diliminde denekler bagh bulunduklan atletizm kulUplerinde antrenmanlarina

devam etmiglerdir. Deneklerin kuliip antrendrleriyle goristlerek antrenmanlara

devamliidi saglanmistir.

Deneklerin teste uyum saglayabilmeleri amaciyla arastirma baslamadan 1

hafta 6nce tim deneklere test protokoli hakkinda bilgi verilmigtir.

Arastirmanin tim test asamalarinda deneklerin tokluk durumlarn kontrol

edilmigtir. Deneklerin test glnlerinde a¢ karnina gelmemeleri ya da en azindan
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testten 4 saat kadar 6nce ¢ok hafif bir kahvalti yapmalarina dikkat edilmistir. Ayrica
tim sporcularin arastirmanin 24 saat dncesinden cay, kahve, gofret, cikolata, kakao
ve kakaolu Urtnler, kolali icecekler vb. gibi kafein iceren besinleri tiketmemeleri

saglanmstir.

Test Oncesi glnde ve test guninde sporcularin antrenman yapmamalari
istenmis ve buna dikkat edilmistir. Deneklere uygulanan tim testler gindn ayni
saatinde yapiimigtir. Her iki 1500m kosusundan ©nce deneklerin kosuyu
birakmamalar konusunda uyarilar yapilmis olup, testi sonuna kadar sirdirmeleri

gerektigi hatirlatiimistir.

Arastirmanin ilk adimi olarak tim denekler 1500m kosu testine tabii
tutulmuslar. 1500m kosusundan o6nce tim deneklere 15 dakika i1sinma siresi
verilmistir. Denekler 1Isinma sonrasinda 1500m baslangi¢c yerine getirilmis nabiz
sayilari alinmig, nabiz sayisi yiksek olanlarin nabiz sayilarinin  dismesi igin
beklenilmistir. Nabiz sayillan normale doéndikien sonra verilen startla kosu
baslatiimistir. Kosu bitiminde elde edilen kosu dereceleri kaydedilmis ve deneklerin
kanlar alinmistir. Daha sonra denekler 8 hafta boyunca haftada en az 4 antrenman
olmak kaydiyla atletizm antrenmanina katilmiglardir. Yapilan antrenmanlarda
devamlilik saglanmaya calisilmistir. 8 haftalik antrenman suresinin sonunda denekler
kafein, karnitin ve kontrol grubu olmak (izere rasgele olarak (7’ser kisilik kamitin ve

kafein, 4 kisilik kontrol grubu) 3 gruba ayrilmiglardir.

Arastirmanin ikinci adiminda, 3 gruba ayrilan deneklere (karnitin-kafein-kontrol)
kosudan 1 saat dnce bulunduklarn grupla ilgili olan etki maddeleri énceden belirlenen
dozajlarda (karnitin kisi basina 2gr.-kafein 5mg/kg) verilmistir. 1500m kosusundan

Once tim deneklere yine 15 dakika isinma siresi verilmistir. Denekler 1sinma



sonrasinda 1500m baslangi¢ yerine getiriimis, nabiz sayilar tekrar kontrol edildikten
ve kosu icin uygun araliklarda oldugu anlasildiktan sonra 1500m kosusu igin start
verilmistir. Kosu sonrasinda deneklerin kosuyu bitirme zamanlari tekrar kaydedilmis

ve kanlari alinmistir.

Arastirmanin ilk ve ikinci asamasinda deneklerden alinan kan 6rneklerinin
analizleri Adnan Menderes Universitesi Aragtirma ve inceleme Hastanesine bagh Tip

Fakultesi laboratuarinda yapilmistir.

VERILERIN ANALizi

Karnitin, Kafein ve Kontrol grubundan alinan kan drnekleri ile ayni gruplardan
elde edilen 1500m kosu derecelerinin sonuclarnnin istatistiksel analizi SPSS 11.5
paket programinin cesitli alt programlar kullanilarak degerlendirilmistir. Deneklerin
parametreleri Repeated Anova analiz yontemi ile P>0.05 anlamhhk dizeyine gore

yapilmigtir,
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BULGULAR

Deneklerin Fiziksel Parametrderineiliskin Bilgiler

Tablo XI' de goruldiga gibi calismaya katilan 18 orta mesafe kosucusunun
yas ortalamasi 19,44 yil + 2,17, boy ortalamasi 174,89 cm + 7,12, kilo ortalamasi
65,78 kg + 7,82, spor yasi ortalamasi 6,44 yil £ 3,16, haftalik antrenman sayisi
ortalamasi 4,67 + 0,90, 1500m kosu performansi ortalamalari 5,09 dk + 0,33

olarak bulundu.

Tablo XI- Arastirmaya katilan deneklerin fiziksel parametrelerinin aritmetik

ortalamasi ve standart sapma dedgerleri.

YAS BOY Ko | sporvast | " AUT 1500 M

18 | 194|217 |175| 7,12 |658|7,82|6,44|3,16 |4,67|0,90 | 509 |0,33

Deneklerin Kan Parametrderineiliskin Bulgular

Tablo XII' de goruldugu gibi calismaya katilan 18 orta mesafe
kosucusunun kan glikoz degerleri ortalamasi 147,00 + 30,72, kan albiimin
degeri ortalamasi 4,62 =+ 0,22, kan kolesterol degeri ortalamasi 159,5 + 36,34,

kan trigliserid degeri ortalamasi 118,94 + 82,20 olarak bulundu.



50

Tablo XlI- Arastirmaya katillan deneklerin kan parametrelerinin aritmetik

ortalamasi ve standart sapma dedgerleri.

Glikoz Albimin Cholesterol Trigliserid
N
X + X + X + X +
18 147 30,72 4,62 0,22 159,5 36,34 119,84 82,2
GRUP IiCi BULGULAR

Deneklerin Grup Ici Glikoz Bulgular:

Tablo XIII' de go6raldagu gibi arastirmaya katilan deneklerden kafein

grubuna ait deneklerin ila¢c kullanmadan 6nceki glikoz degerleri ortalamalari

142,71 £ 31,61 ile ayni gruba ait deneklerin ila¢ kullandiktan sonraki glikoz

degerleri ortalamalari 152,57

istatistiksel acidan (P=0,456>0,05) anlaml bir fark bulunamamistir.

+ 7,45 olarak bulundu. Her iki bulgu arasinda

Tablo XIIl- Kafein grubunun ila¢ kullanmadan 6nce ve sonraki glikoz

bulgulari.
ilac Kullanmadan Once | ila¢ Kullandiktan Sonraki P
Kafein Grubu Glikoz Kafein Grubu Glikoz Degeri
N
X + X +
7 142,71 31,61 152,57 7,45 0,456
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Tablo XIV' de goruldugu gibi arastirmaya katilan deneklerden karnitin
grubuna ait deneklerin ila¢c kullanmadan 6nceki glikoz degerleri ortalamalari
143,14  + 36,67, ile ayni gruba ait deneklerin ila¢c kullandiktan sonraki glikoz
degerleri ortalamalarn 129,71 + 23,64 olarak bulundu. Her iki bulgu arasinda

istatistiksel acidan (P=0,203>0,05) anlaml bir fark bulunamamistir.

Tablo XIV- Karnitin grubunun ilag kullanmadan 6nce ve sonraki glikoz

bulgulari.
ilac Kullanmadan Once | ila¢ Kullandiktan Sonraki P
Karnitin Grubu Glikoz Karnitin Grubu Glikoz Degeri
N
X + X +
7 143,14 36,67 129,71 23,64 0,203

Tablo XV’ de gorildugu gibi arastirmaya katilan deneklerden kontrol
grubuna ait deneklerin 6n test glikoz degerleri ortalamalar 161,25 + 17,72, ile
ayni gruba ait deneklerin son test glikoz de@erleri ortalamalan 109,75 + 30,28
olarak bulundu. Her iki bulgu arasinda istatistiksel agidan (P=0,006>0,05) anlamli
bir fark bulunmustur.

Tablo XV- Kontrol grubunun 6n test ve son test glikoz bulgulari.

ilac Kullanmadan Once | ila¢ Kullandiktan Sonraki P
Kontrol Grubu Glikoz Kontrol Grubu Glikoz Degeri
N
X + X +

4 161,25 17,72 109,75 30,28 0,006
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Deneklerin Grup ici Albiimin Bulgulari

Tablo XVI' de goraldigi gibi arastirmaya katilan deneklerden kafein
grubuna ait deneklerin ila¢ kullanmadan o6nceki albimin degerleri ortalamalari
4,67 + 0,16 ile ayni gruba ait deneklerin ila¢ kullandiktan sonraki albimin
degerleri ortalamalari 4,82 + 0,36 olarak bulundu. Her iki bulgu arasinda

istatistiksel acidan (P=0,313>0,05) anlamh bir fark bulunamamistir.

Tablo XVI- Kafein grubunun ila¢ kullanmadan 6nce ve sonraki alblimin

bulgulari.

ilac Kullanmadan Once | ila¢ Kullandiktan Sonraki P
Kafein Grubu Albimin Kafein Grubu Albimin Degeri
N
X + X +
7 4,67 0,16 4,82 0,36 0,313

Tablo XVII' de goraldagu gibi arastirmaya katilan deneklerden karnitin
grubuna ait deneklerin ila¢ kullanmadan 6nceki albimin degerleri ortalamalari
4,64 + 0,29 ile ayni gruba ait deneklerin ila¢ kullandiktan sonraki albimin
degerleri ortalamalari 4,75 + 0,28 olarak bulundu. Her iki bulgu arasinda

istatistiksel agidan (P=0,301>0,05) anlaml bir fark bulunamamistir.



Tablo XVII- Karnitin grubunun ila¢ kullanmadan 6nce ve
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sonraki albimin

bulgulari.
ilac Kullanmadan Once | ila¢ Kullandiktan Sonraki P
Karnitin Grubu Albiimin Karnitin Grubu Albiimin Degeri
N
X + X +
7 4,64 0,29 4,75 0,28 0,301

Tablo XVIII' de goraldaga gibi arastirmaya katilan deneklerden kontrol

grubuna ait deneklerin 6n test albimin degerleri ortalamalari 4,50 + 0,14 ile

ayni gruba ait deneklerin son test albimin degerleri ortalamalan 4,47 + 0,18

olarak bulundu. Her iki bulgu arasinda istatistiksel agidan (P=0,789>0,05) anlamli

bir fark bulunamamistir.

Tablo XVIII- Kontrol grubunun 6n test ve son test albimin bulgulari.

ilac Kullanmadan Once | ila¢ Kullandiktan Sonraki P
Kontrol Grubu Albiimin Kontrol Grubu Albiimin Degeri
N
X + X +
4 4,50 0,14 4,47 0,18 0,789

Deneklerin Grup ici Cholesterol Bulgular:

Tablo XIX' de goraldigl gibi arastirmaya katilan deneklerden kafein

grubuna ait deneklerin ila¢ kullanmadan 6nceki cholesterol degerleri ortalamalari

159,71 + 36,02 ile ayni gruba ait deneklerin ila¢ kullandiktan sonraki cholesterol



degerleri ortalamalar 148,00 + 30,12 olarak bulundu. Her iki bulgu arasinda

istatistiksel acidan (P=0,123>0,05) anlamh bir fark bulunamamistir.

Tablo XIX- Kafein grubunun ila¢g kullanmadan 6nce ve sonraki cholesterol

bulgulari.
ilac Kullanmadan Once | ila¢ Kullandiktan Sonraki P
Kafein Grubu Cholesterol | Kafein Grubu Cholesterol | Degeri
N
X + X +
7 159,71 36,02 148,00 30,12 0,123

Tablo XX’ de gordldagu gibi arastirmaya katilan deneklerden karnitin
grubuna ait deneklerin ila¢ kullanmadan 6nceki cholesterol degerleri ortalamalari
149,29 + 28,03 ile ayni gruba ait deneklerin ila¢ kullandiktan sonraki cholesterol
degerleri ortalamalar 136,29 + 26,99 olarak bulundu. Her iki bulgu arasinda

istatistiksel acidan (P=0,015>0,05) anlaml bir fark bulunmustur.

Tablo XX- Karnitin grubunun ila¢ kullanmadan énce ve sonraki cholesterol

bulgulari.

ilac Kullanmadan Once | ila¢ Kullandiktan Sonraki

Karnitin Grubu Karnitin Grubu DeFjeri
N Cholesterol Cholesterol 9
X + X +

7 149,29 28,03 136,29 26,99 0,015
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Tablo XXI' de goraldagi gibi arastirmaya katilan deneklerden kontrol
grubuna ait deneklerin 6n test cholesterol degerleri ortalamalari 177,00 + 51,61
ile ayni gruba ait deneklerin son test cholesterol dederleri ortalamalar 143,50 +
25,04 olarak bulundu. Her iki bulgu arasinda istatistiksel a¢idan (P=0,136>0,05)

anlamli bir fark bulunamamistir.

Tablo XXI- Kontrol grubunun 6n test ve son test cholesterol bulgulari.

llag Kullanmadan Once ilag Kullandiktan Sonraki P
Kontrol Grubu Kontrol Grubu Cholesterol | Degeri
Cholesterol ontrol Grubu Cholestero egeri
N
X + X +
4 177,00 51,61 143,50 25,04 0,136

Deneklerin Grup ici Trigliserid Bulgular:

Tablo XXII' de goraldigi gibi arastirmaya katilan deneklerden kafein
grubuna ait deneklerin ila¢c kullanmadan 6nceki trigliserid degerleri ortalamalari
97,29 + 35,29 ile ayni gruba ait deneklerin ila¢ kullandiktan sonraki trigliserid
degerleri ortalamalan 111,14 + 69,95 olarak bulundu. Her iki bulgu arasinda

istatistiksel acidan (P=0,675>0,05) anlaml bir fark bulunamamistir.
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Tablo XXII- Kafein grubunun ila¢c kullanmadan 6nce ve sonraki trigliserid

bulgulari.

ilac Kullanmadan Once | ila¢ Kullandiktan Sonraki P
Kafein Grubu Trigliserid | Kafein Grubu Trigliserid Degeri
N
X + X +
7 97,29 35,29 111,14 69,95 0,675

Tablo XXIII' de goéruldugu gibi arastirmaya katilan deneklerden karnitin
grubuna ait deneklerin ila¢c kullanmadan 6nceki trigliserid degerleri ortalamalari
143,86 + 124,81 ile ayni gruba ait deneklerin ila¢ kullandiktan sonraki trigliserid
degerleri ortalamalari 94,86 + 46,98 olarak bulundu. Her iki bulgu arasinda

istatistiksel acidan (P=0,285>0,05) anlaml bir fark bulunamamistir.

Tablo XXIII- Karnitin grubunun ila¢g kullanmadan dnce ve sonraki trigliserid

bulgulari.
ilac Kullandiktan Sonraki ilac Kullandiktan Sonraki P
Karnitin Grubu Trigliserid Karnitin Grubu Trigliserid Degeri
N
X + X +
7 143,86 124,81 94,86 46,98 0,285

Tablo XXIV’' de goruldigu gibi arastirmaya katilan deneklerden kontrol
grubuna ait deneklerin 6n test trigliserid degerleri ortalamalari 113,25 + 45,39

ile ayni gruba ait deneklerin son test trigliserid degerleri ortalamalarn 87,50 +
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38,24 olarak bulundu. Her iki bulgu arasinda istatistiksel a¢idan (P=0,214>0,05)

anlamli bir fark bulunamamuistir.

Tablo XXIV- Kontrol grubunun 6n test ve son test trigliserid bulgulari.

ilac Kullanmadan Once | ila¢ Kullandiktan Sonraki P
Kontrol Grubu Trigliserid | Kontrol Grubu Trigliserid Degeri
N
X + X +
4 113,25 45,39 87,50 38,24 0,214

Deneklerin Grup Ici 1500m K osu Perfor mans Bulgular:

Tablo XXV’ de goraldaga gibi arastirmaya katilan deneklerden kafein

grubuna ait deneklerin ila¢ kullanmadan o©nceki 1500m kosu performansi

degerleri ortalamalan 5,15 + 0,34 ile ayni gruba ait deneklerin ilag kullandiktan

sonraki 1500m kosu performansi

degerleri ortalamalarn 5,01

+ 0,30 olarak

bulundu. Her iki bulgu arasinda istatistiksel acidan (P=0,005>0,05) anlamli bir

fark bulunmustur.

Tablo XXV- Kafein grubunun ila¢c kullanmadan 6nce ve sonraki 1500m

kosu performansi bulgulari.

ilac Kullanmadan Once ilac Kullandiktan Sonraki p
Kafein Grubu 1500m Kosu | Kafein Grubu 1500m Kosu Dederi
N Performansi Performansi eger
X + X +
7 5,15 0,34 5,01 0,30 0,005
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Tablo XXVI' de gorilduga gibi arastirmaya katilan deneklerden karnitin
grubuna ait deneklerin ila¢ kullanmadan o©nceki 1500m kosu performansi
degerleri ortalamalari 5,12 + 0,39 ile ayni gruba ait deneklerin ilag kullandiktan

sonraki 1500m kosu performansi degerleri ortalamalan 4,57 + 0,33 olarak
bulundu. Her iki bulgu arasinda istatistiksel acidan (P=0,152>0,05) anlamli bir
fark bulunamamistir.

Tablo XXVI- Karnitin grubunun ila¢g kullanmadan 6nce ve sonraki 1500m

kosu performansi bulgulari.

ilac Kullanmadan Once | ila¢ Kullandiktan Sonraki p
Karnitin Grubu 1500m Karnitin Grubu 1500m Degeri
N Kosu Performansi Kosu Performansi 9
X + X +
7 5,12 0,39 4,57 0,33 0,152

Tablo XXVII' de goéruldugu gibi arastirmaya katilan deneklerden kontrol
grubuna ait deneklerin 6n test 1500m kosu performansi degerleri ortalamalari
4,59 + 0,28 ile ayni gruba ait deneklerin son test 1500m kosu performansi
degerleri ortalamalari 4,54 + 0,24 olarak bulundu. Her iki bulgu arasinda

istatistiksel acidan (P=0,236>0,05) anlaml bir fark bulunamamistir.

Tablo XXVII- Kontrol grubunun ©6n test ve son test 1500m kosu

performansi bulgulari.

ilac Kullanmadan Once | ila¢ Kullandiktan Sonraki p
Kontrol Grubu 1500m Kontrol Grubu 1500m L
Degeri
N Kosu Performansi Kosu Performansi
X + X +
4 4,59 0,28 4,54 0,24 0,236




59

GRUPLAR ARASI ESLESTIRILMIS BULGULAR

Deneklerin Gruplar Arast Glikoz Bulgulari

Tablo XXVIII" de goruldigi gibi arastirmaya katilan deneklerden kafein
grubuna ait deneklerin ila¢c kullanmadan ©nceki glikoz degerleri ortalamalari
142,71 + 31,61 ile karnitin grubuna ait deneklerin ila¢ kullanmadan 6nceki
glikoz degerleri ortalamalarn 143,14  + 36,67 olarak bulunmustur. Elde edilen
bulgular sonucunda her iki grubun glikoz degerleri ortalamalan arasinda

istatistiksel acidan (P=0,604>0,05) anlaml bir fark bulunamamistir.

Tablo XXVIII- Kafein ve Karnitin gruplarinin ila¢ kullanmadan o6nceki

glikoz bulgulari.

ilac Kullanmadan Once | Ilag Kullanmadan Once p
Kafein Grubu Karnitin Grubu Dederi
Glikoz Glikoz 9
N
X + X +
14 142,71 31,61 143,14 36,67 0,604

Tablo XXIX' de goraldigl gibi arastirmaya katilan deneklerden kafein
grubuna ait deneklerin ila¢c kullandiktan sonraki glikoz degerleri ortalamalari
152,57 £ 7,45 ile karnitin grubuna ait deneklerin ila¢ kullandiktan sonraki glikoz
degerleri ortalamalarn 129,71 + 23,64 olarak bulunmustur. Elde edilen bulgular
sonucunda her iki grubun glikoz degerleri ortalamalari arasinda istatistiksel

acidan (P=0,014>0,05) anlaml bir fark bulunmustur.
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Tablo XXIX- Kafein ve Karnitin gruplarinin ila¢ kullandiktan sonraki glikoz

bulgulari.

ilac Kullandiktan Sonraki | Ilag Kullandiktan Sonraki p
Kafein Grubu Karnitin Grubu Dederi
Glikoz Glikoz egen
N
X + X +
14 152,57 7,45 129,71 23,64 0,014

Kafein ve Karnitin gruplarini glikoz degerleri bakimindan kontrol grubu ile
karsilastirdigimizda kafein grubunun glikoz degeri ortalamasinin 152,57 + 7,45,
kontrol grubu glikoz degeri ortalamasindan 109,75 + 30,28 istatistiksel acidan

anlamli derecede farkl oldugu (P=0,009>0,05) gorulmektedir.

Kafein ve Karnitin gruplar glikoz degerleri agisindan birbirleriyle
karsilagtirildiklarinda istatistiksel agidan (P=0,131>0,05) anlamh bir fark

bulunamamistir.

Deneklerin Gruplar Arast Albumin Bulgulari

Tablo XXX’ de goraldigl gibi arastirmaya katilan deneklerden kafein
grubuna ait deneklerin ilag kullanmadan 6nceki albimin degerleri ortalamalari
4,67 +£ 0,16 ile karnitin grubuna ait deneklerin ila¢ kullanmadan 6nceki albiimin
degerleri ortalamalar 4,64 + 0,29 olarak bulunmustur. Elde edilen bulgular
sonucunda her iki grubun albiimin degerleri ortalamalari arasinda istatistiksel

acidan (P=0,470>0,05) anlamh bir fark bulunamamistir.
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Tablo XXX- Kafein ve Karnitin gruplarinin ilag kullanmadan ©nceki

albtimin bulgulari.

ilac Kullanmadan Once | Ilag Kullanmadan Once p
Kafein Grubu Karnitin Grubu Dederi
N Albimin Albiimin egen
X + X +
14 4,67 0,16 4,64 0,29 0,470

Tablo XXXI' de goraldigi gibi arastirmaya katilan deneklerden kafein
grubuna ait deneklerin ila¢g kullandiktan sonraki albimin degerleri ortalamalari
4,82 £ 0,36 ile karnitin grubuna ait deneklerin ila¢ kullandiktan sonraki albiimin
degerleri ortalamalarn 4,75 + 0,28 olarak bulunmustur. Elde edilen bulgular
sonucunda her iki grubun albiimin degerleri ortalamalari arasinda istatistiksel
acidan (P=0,202>0,05) anlamh bir fark bulunamamistir.

Tablo XXXI- Kafein ve Karnitin

gruplarinin ila¢ kullandiktan sonraki

albtimin bulgulari.

ilac Kullandiktan Sonraki | Ilag Kullandiktan Sonraki p
Kafein Grubu Karnitin Grubu Degeri
N Albiimin Albiimin 9
X + X +
14 4,82 0,36 4,75 0,28 0,202
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Deneklerin Gruplar Arasi Cholester ol Bulgulari

Tablo XXXII' de go6raldigi gibi arastirmaya katilan deneklerden kafein
grubuna ait deneklerin ila¢ kullanmadan 6nceki cholesterol degerleri ortalamalari
159,71 + 36,02 ile karnitin grubuna ait deneklerin ila¢ kullanmadan 6nceki
cholesterol degerleri ortalamalar 149,29 + 28,03 olarak bulunmustur. Elde
edilen bulgular sonucunda her iki grubun cholesterol degerleri ortalamalar

arasinda istatistiksel agcidan (P=0,505>0,05) anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo XXXII- Kafein ve Karnitin gruplarinin ila¢ kullanmadan dnceki

cholesterol bulgulari.

ilac Kullanmadan Once | lIlag Kullanmadan Once p
Kafein Grubu Karnitin Grubu Degeri
N Cholesterol Cholesterol 9
X + X +
14 159,71 36,02 149,29 28,03 0,505

Tablo XXXIII" de goruldigi gibi arastirmaya katilan deneklerden kafein
grubuna ait deneklerin ila¢ kullandiktan sonraki cholesterol degerleri ortalamalari
148,00 + 30,12 ile karnitin grubuna ait deneklerin ila¢ kullandiktan sonraki
cholesterol degerleri ortalamalarn 136,29 + 26,99 olarak bulunmustur. Elde
edilen bulgular sonucunda her iki grubun cholesterol degerleri ortalamalar

arasinda istatistiksel agcidan (P=0,737>0,05) anlamli bir fark bulunamamustir.
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Tablo XXXIII- Kafein ve Karnitin gruplarinin ila¢ kullandiktan sonraki

cholesterol bulgulari.

ilac Kullandiktan Sonraki | Ilag Kullandiktan Sonraki p
Kafein Grubu Karnitin Grubu Dederi
N Cholesterol Cholesterol eger
X + X +
14 148,00 30,12 136,29 26,99 0,737

Deneklerin Gruplar Arasi Trigliserid Bulgulari

Tablo XXXIV' de goéruldugu gibi arastirmaya katilan deneklerden kafein

grubuna ait deneklerin ilagc kullanmadan 6nceki trigliserid degerleri ortalamalari

97,29

trigliserid degerleri ortalamalari 143,86

+ 35,29 ile karnitin grubuna ait deneklerin ila¢ kullanmadan o6nceki

+ 124,81 olarak bulunmustur. Elde

edilen bulgular sonucunda her iki grubun trigliserid degerleri ortalamalar

arasinda istatistiksel agcidan (P=0,592>0,05) anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo XXXIV- Kafein ve Karnitin

trigliserid bulgulart.

gruplarinin

ilac kullanmadan 6nceki

ilac Kullanmadan Once | Ilag Kullanmadan Once p
Kafein Grubu Karnitin Grubu Dederi
N Trigliserid Trigliserid 9
X + X +
14 97,29 35,29 143,86 124,81 0,592




Tablo XXXV’ de goraldagi gibi arastirmaya katilan deneklerden kafein
grubuna ait deneklerin ila¢ kullandiktan sonraki trigliserid degerleri ortalamalari
111,14 + 69,95 ile karnitin grubuna ait deneklerin ila¢ kullandiktan sonraki
trigliserid degerleri ortalamalarn 94,86 =+ 46,98 olarak bulunmustur. Elde edilen
bulgular sonucunda her iki grubun trigliserid degerleri ortalamalari arasinda

istatistiksel acidan (P=0,769>0,05) anlaml bir fark bulunamamistir.

Tablo XXXV- Kafein ve Karnitin gruplarinin ila¢ kullandiktan sonraki

trigliserid bulgulari.

ilac Kullandiktan Sonraki | Ilag Kullandiktan Sonraki p
Kafein Grubu Karnitin Grubu Dederi
N Trigliserid Trigliserid 9
X + X +
14 111,14 69,95 94,86 46,98 0,769

Deneklerin Gruplar Arasi 1500m Kosu Perfor mans: Bulgulari

Tablo XXXVI' de goéruldugu gibi arastirmaya katilan deneklerden kafein
grubuna ait deneklerin ila¢ kullanmadan o©nceki 1500m kosu performansi
degerleri ortalamalan 5,15 + 0,34 ile karnitin grubuna ait deneklerin ilag
kullanmadan dnceki 1500m kosu performansi degerleri ortalamalarn 5,12 + 0,39
olarak bulunmustur. Elde edilen bulgular sonucunda her iki grubun 1500m kosu
performansi de@erleri ortalamalari arasinda istatistiksel ac¢idan (P=0,840>0,05)

anlamli bir fark bulunamamuistir.



Tablo XXXVI- Kafein ve Karnitin

1500m kosu performansi bulgulari.

gruplarinin

ilac kullanmadan
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onceki

ilac Kullanmadan Once

ilac Kullanmadan Once

Kafein Grubu Karnitin Grubu P
1500m Kogu 1500m Kosu Performansi Degeri
N Performansi
X + X +
14 5,15 0,34 5,12 0,39 0,840

Tablo XXXVII' de go6raldagi gibi arastirmaya katilan deneklerden kafein

grubuna ait deneklerin ila¢ kullandiktan sonraki 1500m kosu performansi

degerleri ortalamalan 5,01

kullandiktan sonraki 1500m kosu performansi degerleri ortalamalari 4,57

+ 0,30 ile karnitin grubuna ait deneklerin ilag

+0,33

olarak bulunmustur. Elde edilen bulgular sonucunda her iki grubun 1500m kosu

performansi degerleri ortalamalari arasinda istatistiksel ac¢idan (P=0,584>0,05)

anlamli bir fark bulunamamuistir.

Tablo XXXVII- Kafein ve Karnitin gruplarinin

1500m kosu performansi bulgulart.

ilac kullandiktan sonraki

ilac Kullandiktan Sonraki

lla¢ Kullandiktan Sonraki

Kafein Grubu Karnitin Grubu P
1500m Kosu Performansi 1500m Kosu Degeri
N Performansi
X + X +
14 5,01 0,30 4,57 0,33 0,584
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TARTISMA

istatistiksel sonugclarin ve kan parametrelerinin incelenmesinden sonra,
hipotezimizde 0Ongo6raldigl gibi kafeinin  ve karnitinin 1500 m kosu

performansina, glukoza, trigliseride, cholesterole ve albimine etkileri arastirildi.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin %39'unu kafein grubu, %39'unu
karnitin grubu ve %22’sini de kontrol grubu olusturmaktadir. Tablo XI' de
arastirmaya alinan butin bireylerin fiziksel parametrelerine iligskin bilgiler
verilmigtir. Tablo XII' de ise arastirmaya alinan bdtin bireylerin kan

parametrelerine iligkin bilgiler verilmistir.

Calismamizda grup ici bulgular sonucunda tablo XIII' da gorildugu gibi
kafein grubunun ila¢ kullanmadan o6nce ve ila¢ kullandiktan sonraki glikoz
bulgulari arasinda istatistiksel acidan (P>0,05) anlamli bir fark bulunamadi ayni
sekilde tablo X1V’ de gorildigu gibi karnitin grubunun ilag kullanmadan 6nce ve
ilagc kullandiktan sonraki glikoz bulgularn arasinda’ da istatistiksel acidan

(P>0,05) anlamli fark bulunamadi.

Kafein merkezi sinir sistemi fonksiyonlarini uyaran bir maddedir. Kafein
oral olarak alindiktan 30-60 dakika sonra serum seviyelerini en Ust dizeye
cikarmaktadir. Toubro ve ark. (126) yaptiklari arastirmada, kafein alimindan sonra
60 dakikalik tredmil kosusu oncesi sistolik ve diastolik kan basincinda artis
bildirmiglerdir@s,s4). Donatelli ve ark. (40) 5 dakikalik yiksek yogunluktaki kisa

sireli ylizme egzersizi sonunda, plazma serbest karnitin diizeyinde bir degisiklik
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olmadigini, iskelet kasi serbest karnitin dizeyinde bir azalma oldugu halde,

bunun istatistiksel olarak anlamsiz oldugunu géstermiglerdir.

Grup ici bulgularda albiimin sonuglarina baktigimizda kafein grubunun ilag
kullanmadan once ve ila¢c kullandiktan sonraki albiimin bulgular arasinda
istatistiksel acidan (P>0,05) anlamli fark bulunamadi ayni sekilde karnitin
grubunun ila¢ kullanmadan 6nce ve ilag kullandiktan sonraki albimin bulgulari

arasinda’ da istatistiksel agidan (P>0,05) anlamli fark bulunamadi.

Cholesterol i¢in yapilan grup ici bulgularda ise kafein grubunun ilag
kullanmadan 6nce ve sonraki bulgulari arasinda istatistiksel acidan (P>0,05)
anlamh fark bulunamadi fakat karnitin grubunun ila¢ kullanmadan dnce ve ilag
kullandiktan sonraki cholesterol bulgulari arasinda istatistiksel agidan (P<0,05)

anlamli fark bulundu.

Costil ve arkadaslan 3), kafein alinmasiyla egzersize bagh olarak
glikojen yikiminin da azaldigini ve kandaki yag asitlerinin ve kas trigliseridlerinin

kullaniminin arttigini géstermislerdir.

Bizim calismamizda ise karnitin ve kafein gruplarinin ilag kullanmadan
once ve ilac kullandiktan sonraki trigliserid bulgular arasinda istatistiksel acidan

(P>0,05) anlamli fark bulunamadi.

Grup ici bulgularda 1500m kosu performansi sonuglarina baktigimizda ise
kafein grubunun ila¢ kullanmadan dnce ve ila¢ kullandiktan sonraki 1500m kosu
performansi bulgulari arasinda istatistiksel acgidan (P<0,05) anlamh fark

bulunmustur. Karnitin grubunun ilag kullanmadan o6nce ve ila¢ kullandiktan
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sonraki 1500m kosu performansi bulgulari arasinda istatistiksel agidan (P>0,05)
anlamh fark bulunamamistir. Her iki grubun kosu performanslarinda saniye
bakimindan disme olmasina ragmen sadece kafein grubunun sonuclar

istatistiksel agidan anlamh bulundu.

Tarnopolsky ve ark. (124) yaptiklari bir calismada %85-90 yodunluktaki
egzersizden 1 saat 6nce deneklere 5mg/kg kafein vermisler. Deneklerin 70
rom’'de 3 kez 30 dak. siren ve 5’er dakikalik dinlenme aralarn iceren bisiklet
egzersizi uygulamalarini saglamiglar. Deneklerin serum FFA, gliserol, kan
glikozu, laktat, algilanan gig, kalp atim hizi ve oksijen tuketimlerini élgmusler.
Plaseboya oranla kafein alan grubun tikenme zamani dnemli derecede daha
uzun bulunmustur. Kurtin ve ark. (799 4 dakikalik dinamik bisiklet egzersizi
slresince, iskelet kasi serbest karnitin dizeyinde bir azalma oldugunu
gbzlemlemiglerdir. Griles ve ark. (e8) ise yaptiklari calismalar neticesinde
egzersizde insulinin plazma dizeylerinin azaldigini, serbest yad asitlerinin ise

arttigini bildirmiglerdir.

Bu gine kadar yapilan calismalarda kisa sureli siddeti giderek artan
egzersizlerde kafeinin etkili olmadigi 6ne surdlmistir. Gaesser (59) 5 mg/kg
kafein dozunun egzersiz suresince plasebodan farkli olmadigini bulmustur. Perry
4 mg/kg ile 7 mg/lkg ve 10 mg/kg kafein dozlarinin siddeti giderek artan
egzersizlerde bitkinlige ulasma  slresinde istatistiksel bir  fark
belirleyememistir(i04). Essing 1) kafein verilen bireylerin kas biyopsilerinde
glikojen tiketiminde %42’lik bir azalmayl gostermistir. Fakat kafein 0(zerine
yapilan calismalarda kafeinin yorgunluk siresini geciktirdigi, laktik asit birikimini

azalttigi saptanmistir.
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Suzuki (1220 ve ark. disarnidan karnitin verilmesinin, serum Kkarnitin
duzeylerini arttirdigini bildirmiglerdir. Siliprandi (17) ve ark. insanlara istirahat
aninda giinde 6 g karnitin verilmesinin, serum serbest karnitin dizeyini arttirdigini

go6stermiglerdir.

Yaptigimiz c¢alhsmanin gruplar arasi eslestiriimis bulgu sonuglari
incelendiginde kafein ve karnitin gruplarinin ila¢ kullanmadan onceki glikoz
degerleri arasinda istatistiksel agidan (P>0,05) anlamli fark bulunamamistir. Ayni
gruplarin ila¢ kullandiktan sonraki glikoz degerleri arasinda ise istatistiksel acidan
(P<0,05) anlamh fark bulunmustur. Bu anlam irdelendigi zaman gruplar tek tek
kontrol grubu ile karsilastinldiinda bu farkin kafein grubu tarafindan
kaynaklandigi bulunmustur yani kafein grubunun glikoz degeri ortalamasi ile
kontrol grubu glikoz degeri ortalamalari arasinda istatistiksel agidan (P<0,05)

anlamli fark bulunmustur.

Kafein ve karnitin gruplari albiimin, cholesterol ve trigliserid degerleri
bakimindan gruplar arasi olarak karsilastirildiginda ila¢ kullanmadan énceki ve
ilac kullandiktan sonraki degerleri arasinda istatistiksel agidan (P>0,05) anlamli

fark bulunamamistir.

Kafein ve Kkarnitin gruplannin  1500m kosu performansi bulgulari
karsilastirildiginda her iki grubun kosu dereceleri arasinda saniye bakimindan
azalma olmasina ragmen, kafein grubunun ila¢ kullanmadan 6énceki 1500m kosu
performansi ile karnitin grubunun ila¢ kullanmadan ©nceki 1500m kosu
performansi ve kafein grubunun ila¢ kullandiktan sonraki 1500m kosu
performansi ile  karnitin grubunun ila¢ kullandiktan sonraki 1500m kosu

performansi arasinda istatistiksel acidan (P>0,05) anlamh fark bulunamamistir.



70

Karnitinin performans (zerindeki etkisiyle ilgili olarak, Sliprandi (117) ve
Vecchiet egzersizden 1 saat once alinan 2 gr karnitinin, gic¢ Uretiminde ve
performansta anlamh bir gelisme sagladiini tespit etmiglerdir. Buna karsin
Oyono, Colombani, Trappe ve Greig farkli egzersiz cesitleriyle gerceklestirdikleri
calismalarda, egzersiz 6ncesi karnitin aiminin veya akut karnitin yiklenmesinin

performans Utzerinde herhangi bir etkisinin olmadidini belirtmektedirler.

Kafeinin uzun sireli egzersizlerde dayaniklilik (zerine etkisini arastiran
calismalar olumlu degildir. Bulgularin; bireysel degisiklikler gésteren, antrenman
durumu, daha o©nceden kafein alimi, beslenme durumu, egzersizin siddeti,
egzersizin tipi ve kafeinin dozlarindaki degisikliklere bagli olarak farkhlik
gbstermesi nedeniyle yorumlanmasi oldukca guctire3). Wiles ve arkadaslarinin
(129) calismasinda kafein alimi ile 1500m ‘de 4,2sn daha hizli siire rapor edilirken

bu sire istatistiksel agidan bir anlam tasimamaktadir.

Arastirmamizda grup ici bulgularda kafein icin 1500 m kosu performansi,
karnitin icin cholesterol degeri, gruplar arasi bulgularda ise kafein grubunun
glukoz degerleri istatistiksel acidan (P<0,05) anlamli bulunmustur. Grup ici ve
gruplar arasi diger tim bulgularda istatistiksel acidan (P>0,05) bir anlam

bulunamamistir.
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Anlaml1 bir sonu¢ bulunamamasinin nedenleri

Yapmis oldugumuz bu calismada bize gore anlamli bir sonuca

ulasamamamizin nedenlerini su sekilde siralayabiliriz;

Deneklerin yemek standardizasyonunu test giiniinden bir giin 6nceki giinden
baslayarak saglamak yeterli olmadig,

Deneklerin kafeine olan toleranslarinin tam olarak bilinmemesi neticesinde
deneklere verilen kafein miktarlarinin etki oranlarinin farkl oldugu,

Vermis oldugumuz karnitin miktarinin (kisi basina 2gr) bizim ¢alismamizda
performansi arttirmak icin yeterli olmadigini,

Denek sayimizin yeteri kadar fazla olmadigi inancindayiz. Calismaya katilan
deneklerin farkli atletizm Kkliplerinde sporcu olmasindan kaynakli farkl
antrenman metotlariyla ¢calismalarina devam etmeleri ¢calismamizin sonucuna

etki ettigi kanisindayiz.

Calismada bizim saghiyamadigimiz noktalar

Bu calismanin anlamli bir sonuca ulasmasini engelliyen ve bundan sonraki
calismalarin anlamli bir sonucla bitirilmesi icin asagidaki noktalar géz 6ninde

bulundurulmalidir.

- Oncelikle daha fazla sayida denege ulasiimasi,
- Deneklerin yeme ve i¢cme konusunda daha uzun sireli bir standart
saglanmaya calisiimasi drne@in deneklerin calisma silresince kampa

alinmasi,
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- Deneklerin daha c¢ok ayni takimin sporcularindan secgilmesini saglayarak,
tek bir antrenman yontemi standardini saglamaya calisiimasi,

- Deneklere kan parametrelerinin yani sira idrar testi de yapilmasi,

- Deneklere kan ve idrar parametrelerinin yaninda performansin 6nemli
belirleyicilerinden olan demir &l¢cimlerinin  yapilmasi calismanin

objekitifliginin kuvvetlendirilecegi kanisindayiz.
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SONUC

Bu calismada 5mg/kg dozundaki kafein ile denek basina 2gr dozundaki
karnitin verilerek bunlarin 1500 metre kosu performansina, glukoza, albliimine,
trigliseride ve cholesterole etkileri arastirilmaya calisildi. Elde edilen bulgular
neticesinde, gruplar arasi karsilastirmada kafeinin glukoza etki ettigi, grup ici
bulgularda ise karnitinin cholesterole etki ettigi istatistiksel olarak (P<0,05)
bulunmustur. Diger tim bulgularda ise istatistiksel agidan (P>0,05) bir anlam

bulunamamistir.

1500m kosu performansi bulgularinda ise her iki grubun performans
sonuglarinda anlamli bir azalma olmasina karsin, istatistiksel olarak (P<0,05)
kafeinin 1500 m kosu performansini etkiledigi fakat karnitinin 1500 m kosu

performansini etkilemedigi sonucuna ulastik.
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OZET

Literatirde karnitin ve 0zellikle kafeinin etkileri Gzerinde yapilmis bircok
yayin olmasina ragmen, kafein ve karnitinin performans lzerindeki etkilerinin
karsilastirildigr calisma sayisi oldukca azdir. Bu calisma kafein ve karnitinin
1500m kosu performansina ve secilmis cesitli kan parametrelerine etkilerini

belirlemek ve karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

Calisma 18 antrenmanli orta mesafe kosucusu Uzerinde 2 ayri periyot
halinde yapilmistir. Gruplar kafein, karnitin ve kontrol olmak tzere 3’e ayriimistir.
Calismanin ilk periyodunda tim denekler etkin madde verilmeden ve bir grup
ayirmi  yapilmadan 1500m kosusuna tabii tutulmus, kosu zamanlar
kaydedilmistir. Kosu bitiminde hemen kan drnekleri alinmistir. Deneklerin kosu
Oncesinde ve sonrasinda nabiz sayilan alinmistir Denekler haftada en az 3
antrenman olmak Uzere 8 haftalik antrenman ddénemine alinmis bu ddénemin

sonunda rastgele olarak 3 gruba (kafein-karnitin-kontrol) ayrilmiglardir.

Calismanin ikinci periyodunda karnitin grubuna kisi basina 2gr karnitin,
kafein grubuna ise 5mg/kg kafein verilmis ve ila¢ verildikten 1 saat sonra tim
denekler 1500m kosusuna tabii tutulmuslar kosu bitiminde ilk periyotta oldugu
gibi kanlan ve nabizlari ile 1500m kosu dereceleri alinmistir. Alinan kan érnekleri
Beckman Coulter cx9 pro. Cihazi ile Beckman Coulter marka orijinal reaktifler
kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen birinci ve ikinci kosu performansi ve kan

parametreleri p>0.05 anlamlilik diizeyinde karsilastinimistir.
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SUMMARY

Although there are a lot of publications about the effects of cafein and
carnitin, there are few researches about the comparison of the effects of cafein
and carnitin on performance. This research was done to identify and compare the
effect of cafein and carnitin on 1500m running performance and selected blood

parameters.

The research was done in two periods on 18 trained middle distance
runners. Groups were seperated to three sections: cafein, carnitin and control.
In the first period of research all the subjects run 1500m without giving on active
medicine on selecting a group among the others and the times of runnings were
recorded. At the end of the running sample bloods were taken immediately. The
numbers of pulses were recorded before and after the running. Subjects were
involved to eight weeks training session, there are at least three training in a
week, at the end of this session they were selected randomly to three groups

(cafein, carnitin, control).

In the second period of the research 2 gr carnitin was given to one person
in carnitin group and 5 mg/kg cafein was given to one person in cafein group an
hour after the medicine, all the subjects run 1500m, at the end of the running as
in the first period their bloods, pulses and 1500m runnings times were taken.
Sample bloods were analysed using original Beckman Coulter ¢x9 pro device
and Beckman Coulter reactives provided first and second running performance

and blood parameters were compared in p>0,05 meaning fulness rank.
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