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Adölesan Kız Hentbolcularda,
Düşük Doz Kahve Tüketiminin

Anaerobik Performansa Akut Etkileri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Kafein, amatör ve profesyonel sporcular arasında en yaygın kullanılan ergojenik destek-
lerden biridir. İçerdiği kafein oranı bakımından en önemli kafein kaynaklarından biri kahvedir. Kafei-
nin atletik performansa etkileri kapsamlı olarak araştırılmasına rağmen adölesanlarda anaerobik
performansa etkileriyle ilgili yeterli çalışma olmamakla birlikte çoğunlukla erkeklerde yapılmış olan
mevcut araştırmaların sonuçları da kesin değildir. Bu araştırmanın amacı, düşük doz kahve tüketiminin
adölesan kız hentbolcularda anaerobik performansa akut etkilerini incelemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Bu
araştırmaya kahve tüketim alışkanlığı olmayan 18 hentbol sporcusu kız (ortalama±standart sapma; yaş:
13,4±0,8 yıl; boy: 161±7 cm; kilo: 55±11,1 kg; vücut yağ yüzdesi: %24,9±4,45) gönüllü olarak katılmıştır.
Testlerden yaklaşık on gün önce tüm katılımcılara test ve ölçümlerin birebir deneme ve tanıtımları ya-
pılmıştır. Katılımcılar, kahve tüketimi sonrası (Kahve) ve kahve tüketmeden (Kontrol) olmak üzere bir
hafta ara ile iki kez teste katılmışlardır. Katılımcılar düşük doz kafein içeren kahve (0,05 g/kg) tükettik-
ten 60 dk sonra testlere geçilmiştir. BBuullgguullaarr::  Tüm katılımcılar 30-s Wingate anaerobik bisiklet testine
katılmışlardır. Kahve tüketimi sonrası ve kontrol şartlarında yapılan test sonucu elde edilen maksimum
güç (p=0,913), ortalama güç (p=0,201) ve yorgunluk indeksi (p=0,833) değerlerinde anlamlı fark olma-
dığı görülmüştür. SSoonnuuçç: Kahve ve kontrol ölçüm sonuçlarında maksimum güç, ortalama güç ve yor-
gunluk indeksi değerlerinin benzer olduğu söylenebilir. Analiz sonuçları, adölesan hentbolcu kızlarda
düşük doz kafein içeren (~1,5-1,7 mg/kg) akut kahve tüketiminin maksimum güç, ortalama güç ve yor-
gunluk indeksine ergojenik etki ortaya çıkarmada yeterli olmadığını göstermiştir. Kahve tüketiminin
adölesan ve çocuklarda atletik performansa etkileri ve bu etkilerin altında yatan mekanizmalarla ilgili
doz-yanıt ilişkisi çerçevesinde yapılacak plasebo kontrollü yeni araştırmalara ihtiyaç olduğu söylenebi-
lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kafein; kahve; adölesan; anaerobik performans; ergojenik maddeler

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Caffeine, is one of the most widely used ergogenic aid among amateur and pro-
fessional athletes. Coffee is one of the most important caffeine source. Although the effects of caffeine
on athletic performance have been investigated extensively. But the results of the current studies about
the effects of coffee consumption on anaerobic performance are equivocal. Besides there are not enough
studies the effects on adolescents and female athletes. Therefore, the aim of this study was to investigate
the effects of acute coffee consumption with low-dose of caffeine on anaerobic performance in adoles-
cent female handball players. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: In this study, non-heavy coffee consumers 18 ado-
lescent female handball player (mean±standard deviation; age: 13.4±0.8 years, height: 161±7 cm, weight:
55±11.1 kg, body fat percentage: 24.9±4.45%) voluntarily participated. All participants were presented
with anaerobic test as a familiarization trial about ten days before the tests. Participants participated in
the test twice a week after coffee consumption (Coffee) and without consuming coffee (Control). All
participants participated in the 30-s Wingate anaerobic cycle test. Participants underwent tests after 60
minutes of consuming low-dose caffeine-containing coffee (0.05 g/kg). RReessuullttss::  The results of this study
showed that there was no significant difference between coffee and control conditions in the maximum
power (p=0.913), mean power (p=0.201) and fatigue index (p=0.833). CCoonncclluussiioonn:: According to the results
coffee have no effect on maximum power, mean power and fatigue index values. The results of the analy-
sis showed that the consumption of coffee with low-dose caffeine (~1.5-1.7 mg/kg) in adolescent handball
female players was not sufficient to produce an ergogenic effect on maximal power, mean power and fatigue
index. Further studies can be designed to investigate the effects and the underlying mechanisms of acute cof-
fee consumption on athletic performance in adolescents and children with placebo controlled trials.

KKeeyywwoorrddss::  Caffeine; coffee; adolescent; anaerobic performance; ergogenic substances

Celil KAÇOĞLUa

aAntrenörlük Eğitimi Bölümü,
Eskişehir Teknik Üniversitesi
Spor Bilimleri Fakültesi, 
Eskişehir, TÜRKİYE

Re ce i ved:  17 Jun 2019
Received in revised form: 12 Jul 2019
Ac cep ted: 16 Jul 2019
Available online:  19 Jul 2019

Cor res pon den ce:
Celil KAÇOĞLU
Eskişehir Teknik Üniversitesi
Spor Bilimleri Fakültesi,
Antrenörlük Eğitimi Bölümü, Eskişehir,
TÜRKİYE/TURKEY
ckacoglu@eskisehir.edu.tr

Cop yright © 2019 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   DOI: 10.5336/sportsci.2019-70197 

https://orcid.org/0000-0002-1817-5234


esin takviyeleri, rutin beslenmeye ek olarak
sağlık amacıyla veya ergojenik destek olarak
performansta artış elde etme amacıyla gün-

lük tüketim miktarının üzerinde tüketilen vitamin,
mineral, amino asit, bitkisel besin maddesi, besin
bileşeni, gıda veya gıda dışı bileşikler olarak ta-
nımlanabilir.1 Kafein de performans artırıcı olarak
30 yıldan fazla bir süredir sporcular tarafından er-
gojenik destek olarak kullanılmakta olup, atletik
performansa etkileri kapsamlı olarak araştırılmış-
tır.2,3

Doğal olarak yetişen bitkisel bir alkaloid ve
psikostimülan olan kafein, metilksantin (1,3,7-tri-
methylxanthine) olarak sınıflandırılır. Metilksan-
tinlerin örneklerinden olan teofilin ve teobromin
gibi etken maddeler içermektedir.4,5 Ayrıca santral
sinir sistemi (SSS)’ni uyarıcı etkisinden dolayı am-
fetaminlere benzer fakat daha düşük bir etkiye sa-
hiptir.2 Kafein, en fazla tüketilen ve uzun dönem
kullanımının bilinen yan etkisi olmayan bir ilaçtır.
İçeriğinde etken maddeler olduğu ve herhangi bir
besin değerine sahip olmadığı için ilaç olarak de-
ğerlendirilmektedir.2,5,6

Dünyada her yaş grubu tarafından kullanılan
kafein, birçok bitkinin yapısında doğal olarak bu-
lunmaktadır. Kahve çekirdekleri, çay yaprakları,
kakao çekirdekleri, kola cevizleri, “guarana”,
“yerba mate” başta olmak üzere 60’tan fazla bitki
türünde farklı oranlarda kafein bulunmaktadır. Bu-
nunla beraber çikolatalar, gazlı içecekler, enerji
içecekleri gibi birçok hazır gıda ve ayrıca iştah ke-
siciler, analjezikler, uyarıcı önleyiciler, soğuk al-
gınlığı ilaçlarıyla da vücuda alınabilmektedir.2,5,7-9

Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’ndeki eriş-
kinlerin %85-90’ı günlük rutin olarak kahve, çay,
kola ve enerji içeceği formunda kafein tüketmek-
tedirler.10,11 Kafein tüketen erişkinlerde ortalama
günlük tüketim miktarı 280 mg’dır ve bu da iki
kupa kahveye eşittir.12 ABD’de ortalama günlük ka-
fein tüketimi erişkinlerde 2,4 mg/kg (2 kupa kah-
veye eşit), çocuklarda ise 1,1 mg/kg’dır.5 Tüketim
oranlarına göre en önemli kafein kaynakları kahve
(%71), gazlı içecekler (%16) ve çaydır (%12).7 Eriş-
kinler arasında en önemli kafein kaynağı kahve
iken, çocuk ve gençlerde (<18 yaş) gazlı içecekler-

dir.7,13 Kahve, diğer içeceklere göre daha fazla ka-
fein içermekle birlikte yaygın ve sık olarak tüketil-
mektedir. Kafein tüketiminin yaklaşık %75’i kahve
formunda tüketilmektedir. Yaklaşık bir fincan
kahve (150 mL) 90-150 mg kafein içerirken, aynı
miktarda çözünebilir kahve 40-108 mg, kafeinsiz
kahve ise 2-5 mg kafein içermektedir.5,11 Kahvenin,
kafein dozu eşit olduğunda (egzersizden 60 dk
önce, 3-9 mg/kg) en az kafein kadar ergojenik etki
gösterdiği ortaya konulmuştur.14

Günlük 400 mg’a kadar günlük kafein tüketi-
minin sağlıklı bireylerde güvenli olduğu ve bir yan
etkisinin olmadığı hatta sağlık açısından bazı ya-
rarları olduğu belirtilmektedir. Güvenli kullanımı
6-12 yaş çocuklarda günlük 45-85 mg, 12 yaşından
büyüklerde ise günlük 2,5 mg/kg olarak belirtil-
miştir.13,15 Bu doz aralığında (3-9 mg/kg) kullanıl-
dığında güvenli olduğu, fakat 9 mg/kg’dan fazla
dozlarda tüketilmesinin performansı artırmadığı
gibi anksiyete, baş ağrısı, mide bulantısı veya uy-
kusuzluk, kusma, hipertansiyon, hipotansiyon, hi-
peraktivite gibi negatif yan etkiler nedenli
performansta düşüşlere yol açabileceği belirtil-
mektedir.1,4,10,13,14 Yüksek miktarda kafein tüketi-
minin bu etkileri çocuk ve gençlerde de
genellenebileceği gibi, yüksek kafein tüketiminin
çocuklarda baş ağrısı, iştahsızlık, uyku problemleri,
mide ağrısı, algısal ve bilişsel performansta düşüşe
neden olabileceği raporlanmıştır.16-18

Kafein, vücut tarafından emildiğinde merkezi
ve çevresel birçok farmakolojik etkiye neden ol-
maktadır. Kafein yapısal olarak adenozine benzer
ve jeneralize inhibitör fonksiyona sahiptir (Şekil
1).4 Beyin, yüksek adenozin reseptör düzeyine sa-
hiptir ve adenozin genellikle serotonin, dopamin,
asetilkolin, norepinefrin gibi nörotransmitterlerin
konsantrasyonunu düşürür.19 Kafein, adenozin re-
septör antagonistidir. Beyin-kan bariyerinden ko-
layca geçebildiği için SSS adenozin reseptörlerini
bloke eder.1,5,20 A1, A2A, A2B ve A3 adenozin re-
septör antagonistlerini harekete geçirerek adeno-
zin reseptör bölgelerini işgal eder. Böylelikle
adenozinin neden olduğu yorgunluk etkisini azal-
tarak uyarıcı tipte bir etki yaratır ve bunun sonu-
cunda yoğun egzersizler sırasındaki performansta
bir artış ortaya çıkarabilir.20,21 Kafeinin atletik per-
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formansa etkisinin altında; endorfin salınımında
artış, egzersiz sonrası lenfositleri aktivasyon, nöt-
rofil fonksiyonundaki düşüşlerde azalma, nöro-
musküler fonksiyonda artış, nörotransmitter
salınımında artış, motor ünite ateşleme sıklığında
artış, SSS’yi uyararak uyanıklık ve odaklanmada
artış, lipoliz uyarımı, yağ oksidasyonuna ve kate-
kolamin salınımına etkisi, oksijen alımında, meta-
bolik hızda, serotonin seviyesinde, endorfin
salınımında ve sempatetik aktivitede artış, adeno-
zin antagonizmasıyla inhibitör nöronların aktivi-
tesinde azalma ve egzersiz sırasındaki efor ve ağrı
algısında düşüş, ağrı kesici ve analjezik etkisi, pul-
moner düz kaslarda gevşeme, bronşiyal dilatasyon,
solunum oranında, nabızda artış, reaksiyon zama-
nında, maksimum kuvvet, kassal dayanıklılık ve
güçte artış, sistolik kan basıncında artış etkisi yat-
maktadır.1,3,5,6,10,14,22

Kafeinin performansa olan etkilerinin altında,
adipoz dokudan kaslara serbest yağ asitlerinin mo-
bilizasyonunda ve yağ oksidasyonunda artış ile bir-
likte kas glikojenini koruma rolünün olduğu
bildirilmektedir.23 Bununla beraber iyi antrenmanlı
ya da rekreasyonel olarak aktif bireylerde dayanık-
lılık performansına ve anaerobik performansa po-
zitif etkileri olduğunu belirten sonuçlar bulun-
maktadır.24,25 Bunun yanı sıra sıçrama, sprint gibi
kuvvet ve güç içeren kısa süreli ve yüksek şiddetli
performansları artırdığını, değiştirmediğini ya da

düşürdüğünü gösteren sonuçların olması bu ko-
nuda ortak bir konsensüs oluşmasını güçleştirmek-
tedir.2,21,26-30 Bununla beraber kafeinin anaerobik
aktivitelere etkileriyle ilgili yapılan çalışmaların
çoğunluğu erkekler üzerinde yapılmış olup, kadın
sporcularda çok sınırlı kaynak bulunmaktadır.10,31

Kafein ve kahvenin performans artırma amaçlı kul-
lanımı fiziksel olarak aktif birçok birey arasında ol-
dukça yaygın olmasına rağmen kafeinin ergojenik
yardımcı etkileriyle ilgili çalışmaların büyük ço-
ğunluğu erkek katılımcılarda yapıldığından sonuç-
lar yorumlanırken bu göz önüne alınmalıdır.5,10,14,32

Kadın sporcuların %65’inin ergojenik destek aldığı
belirtilmekle birlikte, cinsiyetler arasındaki fizyo-
lojik ve morfolojik farklılıklardan dolayı kadın ve
erkekler kafeine benzer yanıtlar sergileyemeyebi-
lirler.32

Kafeinin erişkinlerde performansa etkileri ile
ilgili birçok çalışma yapılmış olmasına rağmen
çocuk, adölesan ve genç nüfusta kafeinin fizyolo-
jik, psikolojik ve davranışsal etkileri ile ilgili ya-
pılan deneysel araştırma sayısı sınırlıdır. Buna
rağmen yüksek kafein içeren içeceklerin çocuk
ve gençler arasındaki tüketimi giderek artmakta-
dır.18,33 Çocuk ve adölesanların %75’inden fazlası
düzenli kafein tüketmektedir. Bununla birlikte 6-
11 yaş çocuklarda günlük ortalama kafein tüke-
timi 25 mg/kg, 12-17 yaş adölesanlarda ise 50
mg/kg’dır.33
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ŞEKİL 1: Kafein (a) ve adenozin (b) arasındaki yapısal benzerlik.4



Çocuklarda kafein tüketiminin etkileri ile il-
gili yapılan çalışma sonuçları farklılık göstermek-
tedir.18 Örneğin, 8-10 yaş erkek çocuklarda (5
mg/kg) akut kafein tüketiminin ortalama güçte
artış sağladığı, maksimum güce ise etkisinin olma-
dığı belirtilmiştir.34 Yaş ortalaması 14 yıl olan elit
erkek futbolcularda kafein tüketiminin (6 mg/kg)
reaksiyon zamanını artırdığı ve çeviklik perfor-
mansına etkisi olabileceği belirtilmiştir.35 Bununla
birlikte 7-9 yaş kız ve erkeklerde (3-5 mg/kg) ka-
fein tüketiminin submaksimal bisiklet testi sırasın-
daki metabolik ve solunum yanıtlarına etkisi
olmadığı, 7-9 yaş erkeklerde nabızı düşürmesi dı-
şında kan basıncı ve metabolizmaya (RER ve V02)
etkisinin olmadığı belirtilmiştir.36,37 Kafein ile ilgili
literatüre genel olarak bakıldığında, yapılan çalış-
maların yaklaşık %79’u erişkin bireylerle ilgili
iken, %4’ünün 12-19 yaş adölesanlar, %2’sinin ise
3-11 yaş çocuklarla ilgili olduğu görülmektedir.38

Kafeinin anaerobik performansa etkileri ile ilgili
yapılan çalışmalar az olmakla birlikte, çocuk ve
gençlerdeki etkilerine yönelik çalışma sayısı daha
da azdır ve bu çalışmalar da çoğunlukla erkek ço-
cuklarıyla yapılmıştır. Buna göre bu araştırmanın
amacı, düşük doz kahve tüketiminin adölesan kız
hentbolcularda anaerobik performansa akut etkile-
rini incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu araştırmaya, 18 hentbol sporcusu kız [ortalama
(ort.)±standart sapma (ss)]; yaş: 13,4±0,8 yıl; boy:
161±7 cm, kilo: 55±11,1 kg, vücut yağ yüzdesi:
%24,9±4,45) gönüllü olarak katılmıştır. Tüm katı-
lımcılar bir hafta arayla biri tanıtım ve deneme,
diğer ikisi ise ölçüm olmak üzere toplam 3 kez la-
boratuvara gelmişlerdir. Bu çalışmaya; yoğun
kahve veya kafein içeren gazlı içecekler tüketme
alışkanlığı olmayan, sigara kullanmayan, son üç ay
içinde ergojenik destek kullanmamış, en az 2 yıllık
haftada 2-4 gün hentbol antrenmanı geçmişine
sahip, ilaç kullanmayan, herhangi bir alt ekstremite
spor yaralanması geçmişi olmayan sağlıklı hent-
bolcu kızlar dâhil edilmiştir. Katılımcılara araş-
tırma süresince rutin beslenmelerini sürdürmeleri,
testlerden önceki 48 saat içinde kafein tüketme-
meleri, 24 saat içinde ise yorucu egzersizlerden

uzak durmaları ve testten en az 2 saat öncesi yemek
yememeleri deneme ve tanıtım günü sözel olarak
belirtilmiştir. Testlerin, günün aynı saat aralığında
(13:00-15:00) yapılmasına özen gösterilmiştir. Bu
araştırma için Eskişehir Teknik Üniversitesi Bilim-
sel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulundan etik onay
alınmıştır (Karar tarihi: 27.05.2019, Protokol
No:14232). Araştırma öncesinde katılımcılar ve
ebeveynleri tamamıyla bilgilendirilmiş olup, ebe-
veynlerden ve katılımcılardan yazılı izin alınmıştır.
Araştırma prosedürleri 2008 Helsinki Deklarasyo-
nu’nun insan araştırmaları etik standartlarına
uygun şekilde yerine getirilmiştir.

Wingate anaerobik güç testi, Eskişehir Teknik
Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi İnsan Perfor-
mans Laboratuvarlarında gerçekleştirilmiştir.
Anaerobik güç testinin tanıtım ve deneme sean-
sında tüm katılımcılara test birebir olacak şekilde
uygulanmıştır. Bu deneme ve tanıtım gününde ka-
tılımcıların boy, kilo ve vücut yağ yüzdesi ölçüm-
leri de yapılmıştır. Katılımcılar kahve tüketimi
sonrası (Kahve) ve kahve tüketmeden (Kontrol)
olmak üzere bir hafta ara ile iki kez teste katılmış-
lardır. Deneme ve tanıtım gününden yaklaşık 10
gün sonra yapılan ilk test gününde katılımcılar, ilk
olarak kahve tüketmişlerdir. Bu araştırmada, kahve
olarak 0,05 g/kg (~1,5-1,7 mg/kg kafein) çözünebi-
lir kahve (Nescafe Classic, Nestle®, India Ltd., Nan-
jangud) kullanılmıştır. Kahve, oda sıcaklığındaki su
(150 mL) ile karıştırılarak katılımcılara saydam ol-
mayan kapalı pet şişelerde testten 60 dk önce ve-
rilmiştir.39-42 Çözünebilir kahve yaklaşık %3,4
kafein içerdiği gibi çocuk ve adölesanlarla ilgili ya-
pılan çalışmalarda çoğunlukla 2,5 mg/kg kafein
kullanılmıştır.38 İlk testten yaklaşık bir hafta sonra
yapılan ikinci test gününde ise testten 60 dk önce
ilk testteki aynı miktar ve ısıdaki su kahvesiz olarak
verilmiş ve bu 60 dk’lık süre sonunda anaerobik
teste geçilmiştir. 

Wingate anaerobik testi, bir bisiklet ergomet-
resinde (Peak Bike, Monark Exercise AB 894E,
İsveç) uygulanmıştır. Her test öncesinde bisiklet er-
gometresinin oturma yüksekliği katılımcının bacak
boyuna göre ayarlanmıştır. Test sırasında katılım-
cının ayaklarının pedallardan çıkmaması için ayak-
ları pedallara kayışla sabitlenmiştir. Katılımcının
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test öncesinde ölçülen vücut ağırlığının kilogramı
başına 75 g’lık serbest ağırlık test öncesinde ergo-
metrenin kesesine yerleştirilmiştir. Sonrasında bi-
siklet ergometresinde yüksüz olarak 60-70 devir/dk
pedal hızında 5-7 dk’lık ısınma uygulanmış ve bu
ısınmayı takiben 3-5 dk dinlenme verilmiştir. Din-
lenmeden sonra teste geçilmeden önce ise katılım-
cılara teste başlamadan önce kendilerini iyi
hissedip hissetmedikleri sorulmuş ve olumlu yanıt
alındığında deneme ve tanıtım gününde olduğu şe-
kilde test süreci bir kez daha katılımcıya açıklan-
mıştır. Bu kısımda katılımcıya testin ilk 3-4 s’sinde
yüksüz olarak maksimum pedal çevirme hızına
ulaşması gerektiği, test süresi boyunca pedalları
maksimum hızda çevirmesi gerektiği ve test süre-
since bisiklette oturur pozisyonda olması gerektiği
söylenmiş ve sonrasında 30 s süreli Wingate anae-
robik güç testine geçilmiştir. Test, araştırmacının
“başla” işaretiyle başlamış ve testin ilk 3-4 s’lik kıs-
mında mümkün olan maksimum hıza (160-170
rpm) ulaştığı görüldüğünde daha önce katılımcının
vücut ağırlığına göre hesaplanıp (75 g/kg) bisiklet
ergometresinin kesesine yerleştirilmiş olan ağırlık-
lar serbest bırakılmıştır. Test, ilk 4 s yüksüz ve son-
raki 30 s yüklü olmak üzere toplamda 34 s
sürmüştür. Test esnasında katılımcılar test süre-
since sözlü olarak sürekli olarak cesaretlendiril-
mişlerdir. Test sonrası katılımcılardan baş dönmesi,
mide bulantısı problemlerini azaltmak için 2-3 dk
düşük şiddette pedal çevirmeleri istenmiştir. Tes-
tin ilk 5 s’sinde sergilenen en yüksek güç maksi-
mum anaerobik güç olarak, 30 s test süresince
sergilenen güç ise ortalama güç olarak belirlenmiş-
tir. Yorgunluk indeksi (Yİ) ise aşağıdaki eşitlik kul-
lanılarak belirlenmiştir:43-46

Yİ (%)=[(Maksimum Güç-Minimum Güç)/
Maksimum Güç] x 100

Tüm değişkenler ort. ve ss olarak belirlenmiş-
tir. Verilerde uç değer olmadığı kutu grafiklerinde
görülmüştür. Verilerin normal dağılım gösterdiği

ise Shapiro-Wilk analiziyle belirlenmiştir (p>0,05).
Kahve ve kontrol şartlarında yapılan testler ara-
sında fark olup olmadığı Eşleştirilmiş Örneklem T-
testi ile hesaplanmıştır. Testler sonucu elde edilen
verilerin analizi için SPSS 20 analiz programı kul-
lanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05
olarak belirlenmiştir. 

BULGULAR

Kahve tüketimi sonrası ve kontrol şartlarında ya-
pılan testler sonucu elde edilen maksimum güç, or-
talama güç ve yorgunluk indeksi verilerinin analiz
sonuçları Tablo 1’de görülmektedir. Buna göre
maksimum güç (p=0,913), ortalama güç (p=0,201)
ve yorgunluk indeksi (p=0,833) değerlerinde kahve
ve kontrol ölçümleri arasında anlamlı fark olma-
dığı görülmüştür.

Analiz sonuçlarına göre maksimum güç, orta-
lama güç ve yorgunluk indeksi değerlerinin kahve
ve kontrol ölçümlerinde benzer olduğu söylenebi-
lir. Şekil 2’de görülebileceği gibi, kahve tüketimi
sonrası yorgunluk indeksi değerlerinin kontrol de-
ğerlerine göre istatistiksel olmamasına rağmen
küçük bir oranda daha düşük olduğu görülmekte-
dir. 

TARTIŞMA

Bu araştırmanın amacı, hentbolcu adölesan kız-
larda düşük doz kafein içeren akut kahve tüketi-
minin anaerobik güç performansına etkilerinin
incelenmesi idi. Sonuçlara göre araştırmanın ana
bulgusu, düşük doz (0,05 g/kg) akut kahve tüke-
timinin adölesan hentbolcu kızlarda maksimum
ve ortalama anaerobik güç çıktısını geliştirmede
etkili olmadığıdır. Bunun yanında, istatistiksel
olarak anlamlı fark olmamasına rağmen yorgun-
luk indeksi oranlarının kahve tüketimi sonrası
küçük bir oranda (~%2) daha düşük olduğu görül-
mektedir.
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Maksimum güç p Ortalama güç p Yorgunluk indeksi p

Kahve 10,82±1,25 0,913 5,78±0,55 0,201 20,98±18,45 0,833

Kontrol 10,85±1,84 5,64±0,48 22,87±26,59

TABLO 1: Maksimum güç, ortalama güç ve yorgunluk indeksi değerleri.



Kahve tüketimi sonrası ve kontrol şartların-
daki ölçümlerde maksimum güç ve ortalama güç
çıktıları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklı-
lık yoktur. Kısa süreli yüksek şiddetli egzersizler-
den yaklaşık 60 dk önce tüketilen 3-6 mg/kg
kafeinin kısa süreli anaerobik maksimum güç ve or-
talama güç performansını yaklaşık %3-6,5 artırdığı
belirtilmektedir.1,3,47,48 Glaister ve ark., rekreasyo-
nel olarak aktif erkeklerde (21 yaş) 5 mg/kg akut
kafein tüketiminin, 6 s süreli bisiklet ergometre-
sinde yapılan sprint testi sırasındaki maksimum
güçte artış sağladığını rapor etmişlerdir.6 Bu so-
nuçlara benzer olarak akut kafein tüketiminin 1
tekrar maksimum kuvvette, tükenene kadar tekrar
sayısında, 1 km bisiklet performansı sırasındaki
anaerobik güç çıktısında, üst beden anaerobik, tek-
rarlı anaerobik performansında, 200 m koşu per-
formansında, yüksek açısal hızlarda maksimum
izokinetik diz ekstansör kuvvetinde, aktif ve skuat
sıçrama yüksekliğinde artış etkileri raporlayan araş-
tırma sonuçları bulunmaktadır.14,25-27,42,47,49-51

Kafeinin ragbi, basketbol, bisiklet ve güreş gibi
bazı takım sporlarında ve bireysel sporlarda anae-
robik performansa pozitif etkilerinin olduğu araş-
tırma sonuçlarıyla ortaya konulmuştur. Kafeinin
anaerobik performansa pozitif etkilerinin oldu-
ğunu gösteren bu sonuçların aksine voleybol ve
futbolcularda anaerobik performansa etkisi olma-

dığını belirten araştırma sonuçları da bulunmakta-
dır.6,21,52-56

Kafein tüketiminin erişkin erkeklerde anaero-
bik performansa etkisinin olmadığını, hatta maksi-
mum güç çıktısında düşüşe neden olduğunu,
izokinetik kuvvete etkisi olmadığını gösteren çalış-
malar literatürde bulunmaktadır.2,29,30,46,57,58 Kafei-
nin anaerobik performansa etkileri ile ilgili
çalışmaların büyük çoğunluğu, aktif erişkin erkek
bireyler üzerinde yapılmış araştırmalardır.10 Kadın
sporcularda yapılan çalışma sayısı az olmakla bir-
likte 1 tekrar maksimum kuvvette, voleybolcularda
anaerobik tarzdaki performanslarda artış, ragbi ve
futbol gibi takım sporcusu erişkin kadınlarda anae-
robik performansı artırdığı; bunun aksi sonuçların
belirtildiği çalışmalardan bazılarında erişkin kadın
voleybolcularda anaerobik performansı artırma-
dığı, aktif kadınlarda ve iyi antrenmanlı bisikletçi
kadınlarda anaerobik performansa etkisi olmadığı
gibi tekrarlı anaerobik performansı düşürdüğü be-
lirtilmektedir.28,55,59-64 Çalışma sonuçlarındaki bu
çeşitlilik, ergojenik destek amacıyla tüketilen ka-
fein ve kahvenin etkilerini yorumlarken tüketim
zamanı, dozu, bireyin performans seviyesi, günlük
kafein tüketimini sınırlama gibi faktörlerin adöle-
san kızlarda da dikkate alınması gerekliliğini ortaya
koyar niteliktedir.65 Menstrüasyonun performansa
etkileriyle ilgili birçok araştırma yapılmış olmasına
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ŞEKİL 2: Maksimum güç, ortalama güç ve yorgunluk indeksi ortalama değerleri.



rağmen negatif veya pozitif etkisinin olup olmadığı
hakkında kesin bir konsensüs sağlanamadığı gö-
rülmektedir. Bu doğrultuda bu çalışmada, spor-
cuların menstrüasyon döngüleri göz ardı edilerek
bir sınırlılık olarak değerlendirilmiştir.66 Bu so-
nuçlar ışığında kafeinin, anaerobik egzersiz 
performanslarına akut etkilerinin net olarak bilin-
mediği söylenebilir. 

Kafeinin ergojenik etki aralığı 3-6 mg/kg ola-
rak belirtilmesine rağmen 1-2 mg/kg gibi az mik-
tarlarda bile faydalı etkileri olduğunu gösteren
çalışmalar bulunmaktadır.39 Bunun yanında gün-
lük kafein tüketimi düşük olan bireylerde (<50 mg
günlük), rutin kahve tüketenlere göre (>300 mg)
daha fazla ergojenik etki gösterdiği rapor edilmiş-
tir.5 Bu araştırmaya katılan bireylerin günlük
rutin kahve tüketim alışkanlıklarının olmadığını
belirtmelerine rağmen anaerobik performansla-
rında değişimin gözlemlenmemesi, egzersiz öncesi
tüketilen düşük doz içeren kahvenin ergojenik etki
ortaya çıkarmada yeterli olmadığını belirtir nite-
liktedir. Kahve veya susuz tüketilen kuru kahvenin
anaerobik aktivitelerdeki etkileri submaksimal eg-
zersizlerdeki etkileri kadar net ortaya konulmamış
olmasına rağmen kahve tüketiminin (0,09 g/kg) an-
trenmanlı erişkin erkeklerde 1,6 km koşu perfor-
mansında artış sağladığı, kuvvet antrenmanlı
erişkin erkeklerde kahve tüketiminin (8,9 g çözü-
nebilir kahve yaklaşık 303 mg kafein) tekrarlı
anaerobik performansı artırdığı ve bu amaçla
uygun bir kafein kaynağı olabileceği önerilmiş-
tir.24,65,67 Bunun aksine aktif erişkin erkeklerde
çözünebilir kahve tüketiminin anaerobik güç çık-
tısına ve 800 m koşu performansına etkisi olma-
dığını gösteren çalışmalar da vardır.68,69 Farklı
formlarda hazırlanmış kahvenin performansa et-
kilerinin araştırıldığı çalışma örneklerinde Türk
usulü hazırlanan kahvenin (3 mg/kg) 5 km per-
formansında artış sağladığı, bunun aksine ise 2
haftalık düzenli Türk kahvesi tüketiminin (474
mg kafein), 50 km bisiklet performansına etkisinin
olmadığı da belirtilmiştir.70,71

Adölesan ve çocuklarda kafein tüketimi art-
masına rağmen atletik performansa etkileriyle il-
gili araştırmalar nispeten daha azdır. Adölesan ve
çocuklarda yüksek doz kafein tüketimi erişkinler-

dekine benzer etkilere neden olabileceği gibi, 10-12
yaş kız ve erkek çocuklarda kola ve enerji içeceği
gibi yüksek kafein içerikli içeceklerin tüketimi de
doz-yanıt ilişkisi çerçevesinde baş ağrısı, iştahsız-
lık, uyku problemleri ve mide ağrısına neden ola-
bilir.16,17 Ayrıca 9-11 yaşlarında fazla kafein
tüketenlerde algısal ve bilişsel performansta düşüş-
ler saptanmıştır.18 Bunun yanı sıra çocuk ve adöle-
sanlarda yapılan yayınlar sınırlı olmakla birlikte,
günlük 2,5 mg/kg kafein tüketiminin yan etkisinin
olmadığı bildirilmektedir.38 Bu çalışmada düşük
doz kafein (~1,5-1,7 mg/kg) içeren kahvenin (0,05
g/kg) anaerobik performansa etkisinin olmaması,
erişkinlerde yapılan bazı çalışma sonuçlarıyla ben-
zerlik göstermektedir.2,29,46,58

Adölesan ve çocuklarda kafein tüketiminin
anaerobik performansa etkileriyle ilgili yapılan ça-
lışma sayısı az olmakla birlikte, bunların çoğunluğu
erkek bireylerde yapılan araştırmalardır. Turley ve
ark.nın 8-10 yaş erkek çocuklarda farklı dozlarda
akut tüketilen kafeinin anaerobik performansa et-
kilerini araştırdıkları çalışmada, 3 ve 5 mg/kg ka-
feinin, 30 s Wingate testi sırasında sergilenen
maksimum ve ortalama güç çıktısında artışlar gö-
rülürken, 1 mg/kg doz kafeinin ise anaerobik per-
formansa etkisi olmadığını belirtmişlerdir.41 Bu
sonuçlarla karşılaştırıldığında, düşük doz kafeinin
erkek çocuklarda anaerobik performansa etkisi ol-
maması ile hentbolcu adölesan kızların anaerobik
güç çıktılarında farklılık görülmemesi benzerlikle-
rinin, bu çalışmada tüketilen kahve içeriğindeki ka-
fein miktarının düşük dozdaki kafein miktarına
(~1,5-1,7 mg/kg) yakın olmasından kaynaklanabi-
leceğini göstermektedir. Bu da düşük dozlarda tü-
ketilen kafeinin, adölesan kızlarda ergojenik etki
ortaya çıkarmaya yeterli olmadığı şeklinde yo-
rumlanabilir. Turley ve ark.nın bir başka çalış-
masında, 8-10 yaş erkek çocuklarda kafein
tüketimi (5 mg/kg) sonrası anaerobik ortalama
güçte artış olduğu, maksimum güçte ise farklılık
olmadığı rapor edilmiştir.34 Bunun yanında kafei-
nin cinsiyetler arasındaki farkının puberte sonrası
ortaya çıkmaya başladığı belirtilmektedir.16 Tüm bu
sonuçlara göre kafeinin adölesanlarda anaerobik
performansa etkileriyle ilgili netlik olmadığı söy-
lenebilir.
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Jordan ve ark., adölesan elit erkek futbolcu-
larda (yaş ortalaması 14 yıl) akut kafein (6 mg/kg)
tüketiminin reaksiyon zamanını artırdığını ve çe-
viklik performansına etkisi olabileceğini belirtmiş-
lerdir.35 Astley ve ark., yaş ortalaması 16 yıl olan
judocularda 4 mg/kg akut kafein tüketiminin judo
kondisyon testi performansını artırdığını ortaya
koymuşlardır.72 Bu sonuçlara göre, kafeinin sağ-
lıklı ve fiziksel olarak aktif adölesan bireylerdeki
etkileriyle iyi antrenmanlı adölesanlardaki etki-
lerinin farklılık gösterebileceğini söylemek yan-
lış olmayacaktır. Fakat kafeinin iyi antrenmanlı
adölesan erkek judocu ve futbolcularda anaero-
bik performansa etkisi olduğu sonucuyla bu ça-
lışmanın sonuçları farklılık göstermektedir.
Kafein tüketiminin antrenmansız bireylerde anae-
robik performansa etkisinin olmadığı, antrenmanlı
bireylerde ise etkisinin olduğu ve araştırma so-
nuçlarının değişkenlik gösterdiği belirtilmekte-
dir.73 Çalışmalar arasındaki farklılığın, kafein
dozajındaki farklılıktan kaynaklanabileceği dü-
şünülmektedir. Turley ve ark.nın çalışmasında da
3 ve 5 mg/kg kafein tüketen 7-9 yaş kız ve erkek-
lerde egzersiz öncesi ve egzersiz sırasındaki na-
bızda küçük düşüşler görülmesine rağmen 1
mg/kg tüketiminde farklılık olmaması da bunu
destekler niteliktedir.36

Kafein veya kahve tüketiminin en geniş ve tu-
tarlı etkisi, uykuyu ve submaksimal egzersizlerde
yorgunluğu geciktirmesidir.16,65 Aerobik yorgun-
luğu geciktirmesinin yanı sıra anaerobik yorgun-
luğu da geciktirdiği belirtilmektedir.74 Erişkin
kadın ve erkek bireylerde kafeinin (5-7 mg/kg) yor-
gunluk indeksine etkilerinin incelendiği bazı çalış-
malarda yorgunluk indeksinde farklılık olmadığı
görülmüştür.28,30,75 Bu araştırmanın sonucuyla ben-
zerlik göstermesine rağmen kafein tüketimi sonra-
sında yorgunluk indeksi değerlerinde kontrol
ölçümlerine göre istatistiksel olmayan bir oranda
düşüş görülmesi, düşük dozlarda kafeinin iyi an-
trenmanlı adölesan takım sporcularında anaerobik
yorgunluğa etkisinin olabileceği olasılığını akla ge-
tirmektedir.

Literatürdeki sonuçların çok çeşitlilik göster-
mesi; kafeinin içilme zamanı, miktarı, içeceklerin
tipi ve içeriği, içeceğin içerdiği kafein miktarı, bi-

reyler arasında kafein metabolizmasındaki farklı-
lıklar uzun ve kısa dönem tüketiminin performans
geliştirme amacıyla kullanımında önemli rol oyna-
dığını ortaya koyar niteliktedir.10,18 Kafeinin ergo-
jenik yararlarının, büyüklüğü test edilen kas grubu,
katılımcıların atletik özellikleri, uygulanan egzer-
siz protokolü, bireyler arası performans yanıtların-
daki değişkenliğin yüksek oluşu, gen polimorfizmi,
tüketilen kafeinin dozu ve tipi gibi faktörlerin
kombinasyonundan kaynaklı olabileceğini göster-
mektedir.15,31

Akut kafein tüketiminin anaerobik perfor-
mansa etkilerinin altında yatan mekanizma net ol-
mamakla birlikte, en muhtemel mekanizmanın
adenozin antagonizması kaynaklı olabileceği, ay-
rıca algılanan zorluk, reaksiyon zamanı, bilişsel ve
ruhsal durumdaki etkilerinden kaynaklanabileceği
belirtilmektedir.10 İleride yapılması planlanan ça-
lışmalarda akut veya kronik kafein veya kahve
tüketiminin anaerobik performansa etkileri araş-
tırılabileceği gibi, en büyük kafein kaynağı olan
kahvenin farklı kafein oranı ihtiva eden dozları ve
farklı hazırlama teknikleriyle yapılan türlerinin at-
letik performansa etki açısından farklılık yaratıp
yaratmayacağı araştırma konusu olarak değerlen-
dirilebilir. Ayrıca yoğun egzersizler sonrası veya
belli zaman aralıklarıyla turnuva özelliğinde birbi-
rini izleyen spor aktiviteleri arasında tüketilen kah-
venin toparlanmaya etkileri de farklı bir araştırma
konusu olarak ele alınabilir. 

SONUÇ

Bu araştırmanın bulgularına göre, düşük doz
kahve tüketiminin adölesan kız hentbolcularda
anaerobik güçte akut ergojenik bir etki ortaya çı-
karmada yeterli olmadığı söylenebilir. Kahve tü-
ketiminin atletik performansa etkileri ile ilgili
doz-yanıt ilişkisinin gözetildiği, kafein ergojenik
yardımcılarla kahvenin performansa etkilerinin
karşılaştırıldığı plasebo kontrollü yeni araş-
tırmalara da ihtiyaç olduğu söylenebilir. 

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
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hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite

üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar
katkısı alınmamıştır.
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