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OZET

Pekaslan K. Kafein ve Glikoz Tiiketiminin Prefrontal Korteks Aktivitesi ve Bilissel
Performans Uzerine Etkisi. Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii,
Fizyoloji Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Kafein; kahve, cikolata, gesitli icecekler ve
cok sayida tedavinin igeriginde yer alan ve bilissel islevleri iyilestirmek igin kullanilan
bir psikoaktif ilagtir. Glikoz ise memeli metabolizmasinda en yaygin bulunan diyet
sekeridir. Basta eneriji icecekleri olmak Uzere cesitli Urinlerde kafein ve glikozun
birlikte kullanimi s6z konusudur. Arastirmamizda kafein ve glikozun tekil ve birlikte
tuketimlerinin prefrontal korteks aktivitesi Gzerine etkileri arastiriimistir. Arastirmaya
40 saghkli erkek gonulld katilmistir. Katilimcilar kafein (200mg), glikoz (25g),
kafein+glikoz (200mg+25g) ve bos kapsil olmak lGzere 4 grupta incelenmistir. Bilissel
performanslari karsilastirmak igin sdzel hafiza, Stroop ve N-geri testleri kullaniimistir.
Testler sirasindaki prefrontal korteks aktivitesi ise Fonksiyonel yakin kizilétesi isin
spektroskopisi (FNIRS) yontemiyle kaydedilmistir. Katilimcilarin ilgili maddeyi (kafein,
seker vs) almadan 6nce ve aldiktan sonraki sergiledikleri test performanslari ve fNIRS
verileri gruplar arasinda ve grup icinde ayri ayri degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda kafein ve glikozun tekil ve birlikte tiiketiminin s6zel hafiza izerine bir etkisi
gorilmemistir. Kafein grubunda yer alan katilimcilarda kafeinin uygulanmadig ilk
performanslarina kiyasla kafein tiiketimine bagl olarak reaksiyon zamaninda anlamh
bir azalma gozlenmistir. Glikoz grubunda yer alan katilimcilar sadece zorlu ¢alisma
bellegi gorevi sartlarinda ilk performanslarina kiyasla reaksiyon zamaninda iyilesme
gostermislerdir. Kafein ve glikozun beraber tiketiminin test performanslari lzerine
bir etkisi gorilmemistir. Test performanslari gruplar arasi degerlendirildiginde hicbir
grup kontrol grubuna kiyasla anlamli bir degisim géstermemistir. Gérevler sirasinda
prefrontal korteksin hemodinamik aktivitesi, kafein ve glikozun birlikte tiiketilmesi ile

tekil tiketilmesi arasinda cesitli farkliliklar gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Kafein, glikoz, prefontal korteks, fNIRS, calisma bellegi
Destekleyen: Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projeleri THD-2023-

20496
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ABSTRACT

Pekaslan K. Effect of Caffeine and Glucose Consumption on Prefrontal Cortex
Activity and Cognitive Performance. Hacettepe University Graduatae School of
Health Sciences, Physiology Master's Thesis, Ankara, 2024. Caffeine is a
psychoactive drug used to improve cognitive functions and is found in coffee,
chocolate, various drinks and many medical treatments. Glucose is the most common
dietary sugar in mammalian metabolism. Caffeine and glucose are used together in
various products, especially energy drinks. In our research, the effects of single and
combined consumption of caffeine and glucose on prefrontal cortex activity were
investigated. 40 healthy male volunteers participated in the study. Subjects were
examined in 4 groups: caffeine (200mg), glucose (25g), caffeine+glucose
(200mg+25g) and empty capsule. Verbal memory, Stroop and N-back tests were used
to compare cognitive performances. Prefrontal cortex activity during the tests was
recorded with the functional near infrared ray spectroscopy (fNIRS) method. The test
performances and fNIRS data of the subjects before and after taking the relevant
substance (caffeine, sugar, etc.) were evaluated separately between and within the
groups. As a result of the study, no effect of single or combined consumption of
caffeine and glucose on verbal memory was observed. A significant decrease in
reaction time was observed in subjects in the caffeine group due to caffeine
consumption, compared to their first performance without caffeine. Subjects in the
glucose group showed improvement in reaction time compared to their initial
performance only in the demanding working memory task condition. The
simultaneous consumption of caffeine and glucose had no effect on test
performance. When test performances were evaluated between groups, no group
showed a significant change compared to the control group. Hemodynamic activity
of the prefrontal cortex during tasks showed several differences between the

combined and individual consumption of caffeine and glucose.

Key Words: Caffeine, glucose, prefrontal cortex, fNIRS, working memory

Supported by: Hacettepe University Scientific Research Projects THD-2023-20496
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1.GiRiS

icecek ve gida sektériinde genis kullanim alanina sahip olan kafein ve glikoz,
gunlik hayatta ozellikle dikkat ve bilissel performansin artirilmasi igin tercih
edilmektedir. Basta enerji icecekleri olmak lizere bu amagla yaygin olarak tiiketilen
Urlnlerde kafein ve seker (cogunlukla glikoz) genellikle beraber kullanilmaktadir. Her

iki maddenin beyinde yaptigi etkileri inceleyen ¢ok fazla arastirma bulunmaktadir.

Prefrontal korteks bilissel islevlerle dogrudan ilgili olup bircok karmasik motor
kontrol eylemlerinin planlanmasi ve yiritilmesinden sorumlu olan bir boélgedir.
Kafein ve glikozun bu bolgedeki noral aktiviteyi dogrudan ya da dolayl yollardan
etkileme ihtimali bulunmaktadir. Fonksiyonel yakin kizilétesi 1sin spektroskopisi
(fNIRS), yakin kizildtesi isinlarla beynin kortikal aktivitesinin girisimsel olmayan (non-
invaziv) ve anhlk olarak gorintilenmesi ile degerlendiriimesine olanak saglayan

glncel bir yontemdir.

Yaptigimiz literatr arastirmasinda aglik durumunu takiben kafein ve glikozun
kombine etkilerini arastiran bir fNIRS beyin goriintiilemesi calismasina
rastlamadigimizdan arastirmamizda kafein ve glikozun 12 saatlik aghgi takiben tekil
ve beraber kullanimlarinin bilissel performans Uzerine olan etkilerini incelemeyi
amacladik. Hipotezimizi kafein ve glikozun tekli ya da birlikte tiketimlerinin bilissel
performansi artiracagi Gzerine kurduk ve bu kapsamda 21-25 yas araliginda saglkli 36
erkek gondllide gerceklestirdigimiz bilissel testler ve hemodinamik olciimler

aracihgiyla glikoz-kafein uygulamalarinin meydana getirdigi degisiklikleri inceledik.



2.GENEL BILGILER

2.1. Kafein ve Kullanim Yayginhgi

Kafein diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilan psikoaktif bir ilagtir (1, 2). Cok
eski zamanlardan beri birgok farkli kiltirin kafein iceren bitkilerin yapraklarini,
tohumlarini veya kabuklarini yorgunlugu azaltmak, ruh halini iyilestirmek ve
farkindaligi arttirmak gibi ¢esitli amaclarla kullandigi bilinmektedir. En sik basvurulan
kafein kaynaklarindan olan ¢ay ve kahve ise bin yildan fazla stredir insanlar tarafindan

tiketilmektedir (3).

Kafein, gidalarda en fazla bulunan metilksantindir (2). Bitkiler aleminin 13
takiminda yaklasik 100 tirde bulunmaktadir (4). Bu kimyasalin ana kaynagi
Coffea tirleri olsa da Camelia sinensis (¢cay), Kola (Cola sp.) meyvesi, koka
(Erythroxylon coca), kakao (Theobroma cacao) ve guarana (Pauliniacupana)
tohumlari da bol miktarda kafein icermektedir (Sekil2.1.). Bu dogal kaynaklara ek
olarak kafein cesitli ticari alkolsiiz iceceklerde, tozlarda, kapstllerde ve tedavi edici

ilaglarla da birlikte bulunmaktadir (5).

Sekil 2.1. a. Coffea b. Theobroma cacao c. Camelia sinensis bitkileri.

Ozellikle tiketilen alkolsiiz iceceklerin bircogunda kafein bulunmasi dikkat
cekmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde tiiketilen alkolsiiz iceceklerin %70'inden
fazlasinda kafein bulundugu belirtilmistir (6). Kafein tiketiminin %16’sini alkolsliz
icecekler olustururken; kisiler kafein kaynagl olarak en sk kahve (%71)

tiketmektedirler. Kafein tiketimi icin cay kullaniminin orani ise %12’dir (7). Bu



tiketim oranlari cografyaya, tlkelere ve kiiltlrlere gore degisiklik gosterebilmektedir.
Ornegin Avrupa ve Amerika'da kahve daha agirlikli olarak tiiketilse de baska yerlerde
cay tiiketiminin daha yaygin oldugu gériilebilir (8). Ulke diizeyinde kafein tiiketiminin
degerlendirildigi 2018 tarihli bir ¢alisma Turkiye’de kafein tliketiminde basvurulan
kaynaklari sirasiyla gay, kola ve kahve olarak siralamistir (9). Kaynaklar gesitlilik
gosterse de diinya nifusunun yaklasik %80’inin aktif olarak her giin kafein tlikettigi
bilinmektedir (10). Glnlik 400 mg kafein tiiketiminin saglikh yetiskinler agisindan
genellikle tehlikesiz bir doz oldugu FDA (Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag

Dairesi) tarafindan belirtilmistir.
2.2. Kafeinin Kimyasal Ozellikleri

Kafein, kimyasal adiyla “1, 3, 7- trimetilksantin” oda sicakliginda kokusuz,
renksiz ve aci bir tada sahip bir maddedir. Kaynar suda iyi ¢dziinebilen bu madde ile

ilgili kimyasal ve fiziksel 6zellikler Sekil2.2 ‘de 6zetlenmistir.

( Diger adi
( 1,3,7-trimetil-1H-plirin-2,6

Molekiiler agirhg
( 194,19 g/mol
Molekiiler yapisi ) p
& CHy Yogunluk
HC. \ | 123g/m3
)\ | /> _< ;
o N N . Kaynama noktasi
b, 178°C
|

Coziniirliik
2,17 g/100 ml (25°C)

Sekil 2.2. Kafein molekilliniin yapisi, kimyasal ve fiziksel 6zellikleri.

Ksantin adi verilen bir plrin bazi ve bir imidazol halkasina bagl bir pirimidin

halkasi ile kafein (1,3,7-trimetilksantin), heterosiklik bir kimyasal molekildir. Kafein,



plrin nikleotidlerinden dretilen ikincil bir bitki metabolitidir ve bir heterosiklik

nitrojen atomuna sahip oldugundan bir alkaloid olarak siniflandiriimaktadir (11, 12).
2.3. Kafeinin Metabolizasyonu
2.3.1 Kafeinin Emilimi

Kafein insanlarda ve hayvanlarda benzer sekilde emilmektedir (13). Kafeinin
yiyecek ve iceceklerden emilimi yas, cinsiyet, genetik yapi, hastalik, uyusturucu, alkol
ve nikotin kullanimi gibi faktérlerden bagimsizdir (14). insanlarda da hayvanlarda da
kafein gastrointestinal kanalda oldukga hizli ve tamamen emilmektedir (15). Kafein
yutulduktan sonra %99’a kadar kan dolasimina emilebilir. Bu emilimin %20’si midede
meydana gelirken %80’lik blyilk kismi ince bagirsakta gerceklesir (15, 16). Emilim
benzer sekilde olsa da emilim siiresi gesitlilik gosterebilmektedir. Saghkh yetiskin
gondullilerin yer aldigi cesitli calismalarda 72 ila 375 mg dozda oral kafein alimi sonrasi
kafeinin en yiksek plazma konsantrasyonuna (Tmax) ulasma zamaninin ¢ogunlukla
15 ila 60 dk arasinda degiskenlik gosterdigi gorilmistir (15, 17-21). Bu degiskenligin
ortaya ¢ikmasinda bireysel fizyoloji, gastrointestinal sistemin hareketliligi ve oral
uygulamada kullanilan tastyici (sivi, kapsiil, gida vb.) etkilidir (22, 23). Ornegin kafeinin
cikolata ve koladan emilmesi (Tmax 1,5-2 saat), kafein kapsiillerinden (Tmax 30
dakika) veya icecek olarak kahve ve caydan emiliminden daha uzun siirmektedir (23,
17). Kafeinin 70-500 mg dozlarinda oral alimi sonrasi en vyiksek plazma
konsantrasyonu (Cmax) 1,1 ila 17,3 pg/mL arasinda degismektedir. Kafeinin plazma
konsantrasyonu ana metaboliti olan paraksantine kiyasla daha hizli azalmaktadir.
Kafein tliketiminden 8-10 saat sonraki paraksantin konsantrasyonlari kafeinden bile

daha yliksek hale gelir ve bu durum tiim tirlerde gorilmektedir (18, 24).
2.3.2. Kafeinin Viicutta Dagilimi

Kafein emilim sonrasinda kan plazmasi, beyin omurilik sivisi, tikarik, safra,
ter, meni, idrar ve anne siitli olmak lzere tiim organlar ve viicut sivilarina dagilir.
Kafein, sinirli plazma protein baglanma 6zelligine sahip bir maddedir (%17-30 olarak

tahmin edilmektedir) ve buna ek olarak hidrofobik nitelige sahiptir. Kafeinin bu iki



Ozelligi bir araya gelerek kan beyin bariyeri ve plasenta dahil tim biyolojik
membranlardan gegisine olanak saglamaktadir (16). Kafeinin viicuda dagilim sekli
genellikle bireyin yasami boyunca degismez. Ayrica kadinlarda erkeklerle
karsilastirildiginda 6nemli 6l¢ide daha yiksek olabilir. Bu etkinin gorilmesinde
kafeinin yag dokusuna tam olarak dagilmamasinin etkili oldugu éne sirilmustir (25,

26).

2.3.3. Kafeinin Metabolize Edilmesi

Kafeinin metabolizasyonu karacigerde gerceklesmektedir. Kafein ve diger
metilksantinlerin metabolizmasinin ¢ogunda, insan karacigerindeki P450 enzimleri
arasinda onemli bir enzim olan ve sadece karacigerde bulunan CYP1A2 gorev
almaktadir. CYP1A2 kafein metabolizmasinin %90'indan sorumludur ve insan
karacigerindeki tim sitokrom P450'nin %15'ini olusturur (16, 27). Kafein ve
metabolitlerini iceren metabolik silireclerin ¢ogunlugu esasen CYP1A2 tarafindan
kontrol edilir. Geriye kalan yolaklar ise, CYP1A1, CYP2E1, CYP2A6'nIn yani sira mono-
oksijenaz ve N-asetiltransferaz aktiviteleriyle iliskilendiriimektedir (28, 29). Kafeinin
1- ,3- ve 7-demetilasyonlari, teofilinin 1- ve 3-demetilasyonlari ve paraksantinin 7-

demetilasyonunun timi CYP1A2 tarafindan katalize edilir. Kafeinin CYP1A2 enzimi

TS 12% 84% T 4%

Sekil 2.3. CYP1A2 enziminin kafein metabolizasyonundaki etkisi.



araciligiyla biyotransformasyon degerleri Sekil 2.3.’te gosterildigi gibidir. Bu degerler

paraksantin igin %84, teofilin i¢in %12 ve teobromin igin %4 ye karsilik gelmektedir.

Ayrica CYP2E1 enzimi ise agirlikli olarak teofilin ve teobromin sentezinde
gorev almaktadir (30). Bu reaksiyonlar sayesinde kafein metabolitleri daha fazla
parcalanarak karacigerde demetilasyon ve oksidayon vyoluyla drik asite
donustirdlmektedir. Bu siire¢ sonunda elde edilen metabolitlerin yaklasik %3’(,

idrarda bulunan kafein miktarini olusturmaktadir (31).

Kafein metabolizasyon hizinin bireyler arasi degiskenlik gosterebilecegi
bildirilmistir. Bu degiskenliklerin kaynagi olarak CYP1A2 enzimi gosterilebilir. CYP1A2
aktivitesi, kafeinin viicutta nasil islendigini etkilemektedir ve bu etkileri nedeniyle
arasinda 50 kata kadar varan bir degiskenlik yaratabilmektedir (27, 32). Genetik
degiskenler, cinsiyet, etnik koken, sigara icme veya kimyasal maddelere maruz kalma
gibi cevresel faktorlerin timi, CYP1A2 aktivitesinin bireyler arasinda gosterdigi

ylksek degiskenligine katkida bulunabilmektedir (33).
2.3.4. Kafeinin Viicuttan Atilimi

Kafeinin dokulara ve viicut sivilarina etkili bir sekilde nifuz etmesine karsin
yapilan arastirmalar kafeinin veya metabolitlerinin viicutta uzun sureli birikmedigini
gdstermistir. insanlarda ve hayvanlarda bébreklerden atilim baskindir. Diski atilimi o
kadar onemli degildir. Clinki yutulan kafeinin yalnizca kiguk bir yizdesini (%1-5)
kapsamaktadir (16). Monometilksantinlerin (1-metilksantin, 3-metilksantin ve 7-
metilksantin), dimetillirat tlrevlerinin (1,3-metillirik asit ve 1,7-metillrik asit) ve
monometillratlarin (1-metilrik asit) idrarla atihmi oral yolla alinan kafein miktarinin
atihminin %90-95’ine es deger oldugu ve %5'ten azinin kafein oldugu tahmin

edilmektedir (16, 34).



2.4. Kafeinin Sinir Sistemi Uzerine Etkileri
2.4.1. Kafein ve Adenozin Reseptor iliskileri

Adenozin, enerji metabolizmasinin 6nemli bir bilesenidir ve vicudun
neredeyse tim hicrelerindeki reseptorlere baglanarak hiicre disi bir sinyal molekili
olarak da islev gormektedir (27). Kafein basta merkezi sinir sistemi olmak Uzere,
kardiyovaskiler, solunum ve bosgaltim sistemlerinde dagilim gosteren adenozin
reseptorleri (izerinde antagonist etki gostermektedir (35, 36). Adenozin reseptorleri
Al, A2A, A2B ve A3 olmak Ulzere 4’e ayrilmaktadir. A3 ve A2B reseptorleri
metilksantinler tarafindan az miktarlarda etkilendiginden kafein ve teofilin asil

etkilerini Al ve A2A reseptorleri lizerinden géstermektedirler.

Al reseptorl, inhibitor oOzelliklerinden dolayr metabolik aktiviteyi
azaltmaktadir. Kafein adenozin reseptorii lUzerinde segici olmayan antagonist etki
gostererek adenozinin etkisini engeller ve noéronlarin ateslenme hizini artirir.
Adenozin reseptorlerinin kafein tarafindan bloke edilmesi, uyaniklik (37-39) bilissel
islevler ve reaksiyon zamani (38, 40) Uzerine etki gostermektedir (41, 42). Kafeinin
beyin metabolizmasi Gzerindeki farmakolojik etkileri konusunda anlasmazliklar olsa

da bu fikir genel olarak kabul edilmektedir.

Ayrica alinan kafeinin dozu adenozin reseptorlerine baglanmasi konusunda
onemli bir parametredir. Yiiksek doz kafeinin A2B reseptériine, diisiik doz kafeinin A1
ve A2 reseptorlerine baglanabildigi belirtilmistir (22, 43). Adenozin, serebrovaskiiler
diiz kas uUzerindeki A2A ve A2B reseptor alt tiplerine baglandiginda vazodilatasyona
neden olmaktadir (44, 45). Bunu ATP'ye bagimli K+ kanallarini aktive ederek ve
Ca2+'nin iletkenligini azaltarak yapmaktadir, ancak ek etki mekanizmalari da mevcut
olabilir. Uygun miktarda tiketildiginde kafein, kan damarlarinin diiz kaslarinda
bulunan adenozin A2A ve A2B reseptorleri lizerinde rekabetci bir antagonist olarak
islev gormektedir (46). Etkili bir vazokonstriktor gibi davranan kafein 250 mg dozda

dahi dinlenme durumu serebral kan akisini %22 ile %30 arasinda azaltabilmektedir

(42, 46, 47).



2.4.2. Kafein ve Adaptasyon

Reseptor baglanmasi, fizyolojisi ve davranisi lzerine yapilan arastirmalarin
timd, uzun sireli tiketim sonrasinda kafeinin etkilerine uyum saglama olasiligina
isaret etmektedir. Kafeinin vazokonstriktif ve nérostimiilan etkilerine karsi toleransin
gelismesi muhtemelen bu adaptasyondan kaynaklanmaktadir (27). Tekrarlanan
dozlarda kafein kullanimi sonucunu kalp hizi, kan basinci ve 6znel ruh hali Gizerindeki
etkilerine karsi tolerans gelisimini gosteren ¢alismalar, reseptor artisina yonelik
dolayh kanitlar saglarken bir siire yoksun kaldiktan sonra ortaya ¢ikan yoksunluk
belirtileri de wuzun sireli kafein kullanimina karsin fizyolojik bir adaptasyon
gelistirildigine isaret etmektedir. Bas agrisi, bitkinlik ve odaklanma glgligli gibi
belirtilerin kafein kullanimini biraktiktan 12 ila 24 saat sonra belirgin hale geldigi ve
bu belirtilerin, giinde 100 mg kadar distk dozlardaki kafein tiketiminde bile

baslayabildigi gozlemlenmistir (48).

2.4.3. Kafeinin Serebral Kan Akimi Uzerine Etkileri

Kafeinin vaskiler etkilerini ozellikle A2A ve A2B reseptorleri lzerinden
gosterdigi belirtilmistir (Bkz. Bolim 2.4.1.). A2A reseptéri, mevcut olan diger 3 alt
tip reseptor gibi merkezi sinir sisteminde, kardiyovaskiiler sistemin periferik
dokularinda, bagisiklik sistemi, solunum ve bobrek dokularinda genis 6lclide eksprese
edilmistir (49, 50). Damar genislemesine etki eden A2A alt tipindeki reseptor, damar
tonusunun  dizenlenmesinde  olduk¢a  6nemli bir  gbreve  sahiptir
(40). Serebrovaskiler sistem Uzerinde bulunan A2A reseptorleri Gzerinde etkili
olan kafein ise etkili bir vazokonstriktordlr ve cesitli tekniklerle 6l¢lldtGgi Uzere

serebral kan akisinda (SKA) stirekli bir diistise neden olmaktadir (35, 41, 42).

Kafein alimi kesildiginde gozlemlenen yoksunluk ve bas agrilarinin kafeinin
SKA (zerindeki etkilerinden kaynaklandigi diisiintilmektedir. Kafeinsiz gecen 20-24
saat sonrasinda ortaya ¢ikan bu bas agrilarinin nedeni; kronik dozda alinan kafein
tarafindan antagonize edilerek sayilari artan vaskiiler reseptorlere adenozin
baglanmasi olarak goriulmektedir (51, 52). Yapilan arastirmalar tiketim

aliskanliklarina bagl olarak kafeinin SKA'na etkisinin degistigini gostermektedir.



Yapilan bir diger arastirmada disilik ve yliksek doz kafein tliketicilerine 24 saatlik
kafein yoksunlugu uygulanarak SKA’lari degerlendirilmistir. Yiksek doz kafein
tuketicilerinin kafeinden uzak durduklari stregte 6zellikle frontal bdlgelerinde kan
akisinda artis meydana geldigi gorilirken ylksek doz kafein tiiketicilerinde kafein
alimini takiben SKA degerlerinde belirgin bir azalma gorilmistir. Ancak arastirmada
yer alan disuk doz kafein tlketicilerinin SKA degerlerinde farkllik gozlemlenmemistir
(53). Yapilan bir diger arastirmada ise dizenli kafein tiiketen ve diizenli kafein
tiketmeyen bireyler yer almistir. Her iki tiiketim grubu Uzerinde kafein tiketiminin
serebrovaskiler etkileri degerlendirilmistir. Yapilan arastirma sonucunda tiketim
sikhginin SKA (zerinde farkli etkiler gosterdigi gozlemlenmistir. Dlzenli kafein
tiketmeyen bireylerde kafein uygulamasini takiben 30 dk boyunca SKA’nin azalmaya
devam ettigi ve 6zellikle temporal ve frontal loblarda kafeine zamana bagl bir tepki
olustugu raporlanmistir. Ayrica kafein tliketimine bagli olarak gozlenen
vazokonstriktor etkinin buyuklGgi dizenli kafein tiiketmeyen katilimcilarda daha
blylik gortulmustir (32). Dolayisiyla kafeinin  serebrovaskiler etkileri
degerlendirilirken bireylerin kafein tliketim sikligi ve kullanim dozlari da dikkat

edilmesi gereken parametrelerdendir.

2.4.4. Kafeinin Bilissel Fonksiyonlara Etkisi

Kafein, bilissel islevleri iyilestirmek icin ylzyillardir kullanilan bir maddedir ve
genellikle kahve veya c¢ay olarak tiiketilir (54). Kafeinin davranigsal etkilerine iliskin
genis bir bilimsel fikir birligi olmasina ragmen, islevsel etkileri Gzerine tartismalar
sirmektedir (55). Kafeinin problem c¢d6zme ve karar verme gibi "yiksek" bilissel
islevler Gzerindeki etkileri sikhkla tartisiimaktadir, ancak genel olarak kafeinin basit
reaksiyon sliresi gibi "duslk" bilissel islevleri gelistirdigi kabul edilmektedir (56). Bu
tartismalarin nedeni kismen Ust dlzey bilissel islevler Uizerine vyayinlanmis
arastirmalarin azligi ve mevcut calismalar arasinda gozlemlenen genis farkliliklardir

(57).

Bilimsel gorus birligine gore kafein, 32 ila 300 mg (veya 75 kg agirhgindaki bir
kisi icin yaklasik 0,5-4 mg kg-1) arasindaki dozlarda dikkat, uyaniklik ve reaksiyon
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suresi gibi temel bilissel islevleri iyilestirmektedir (58-60). Kafein uyanikhgi arttirma
etkisini, bireyler dinlenme halindeyken de yoruldugunda da gostermektedir (55)
ancak bu etkileri de doza baghdir (59, 61). Genellikle orta dozlar (100-300 mg ~ 1,5—
3,0 mg/kg) tipik olarak faydal gorilmektedir. Yiksek dozlarin (400 mg veya
~5,5 mg/ kg lizeri) anksiyeteye neden olma olasihgl daha yiksektir ve uykusuzluga
neden olabilmektedir. Kafeinin hafiza lzerine etkilerini inceleyen arastirmalarin

bulgulari ise tutarsizdir (62).

2.5. Beynin Enerji Kaynagi Olarak Glikoz

Glikoz (CsH120) memeli metabolizmasinda en yaygin bulunan diyet sekeri ve
ana monosakkarittir. Glikozun molekiler formll ve yapisina yonelik genel 6zellikleri

Sekil 2.4’te verilmistir.

Molekul formulii
C6H1206

[ Molekiiler agirligi

i

( 180.16 g/mol
Molekiiler yapisi "
Yogunluk
GO e r 1.54g/cm3
Ho\/k/:\/u\ N
Y MY
OH OH { Kaynama noktasi
146°C
\

[ coziniiik
470g/L (20°C)

Sekil 2.4. Glikoz molekiliniin yapisi, kimyasal ve fiziksel 6zellikleri.

Bilindigi Gzere beyin enerji ihtiyaci oldukca yiksek olan bir organdir. Glikoz,
karaciger keton cisimlerinin oksitlendigi uzun sireli aclik durumu disinda beyin icin
neredeyse tek enerji kaynagl konumundadir. Beyin sirekli olarak enerji tiiketir ve
dinlenme durumunda dahi mevcut glikozun %25’ini tiiketmektedir (63, 64). Eneriji
depolama gibi bir alternatifi bulunmadigindan beyin ginlik olarak 120 g glikoza

ihtiyac duymaktadir (65). ihtiyac duyulan bu glikoz, néronal ve néronal olmayan
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hiicresel bakimin yani sira nérotransmiterlerin retiminin temeli olan ATP Uretimi

yoluyla da fizyolojik beyin fonksiyonu icin yakit saglamaktadir (66).

Glikozun beyne tasinmasinda GLUT1 tasiyicilari gérev almaktadirlar. GLUT1
tasiyicilari, kan beyin bariyeri (KBB) boyunca glikoz tasinmasini diizenler, ancak bu
surecin kesin mekanizmasi bilinmemektedir (67). Yapilan ¢alismalarda beyin
aktivasyonu sirasinda glikozun kullaniminin ve lokal konsantrasyonlarinin degistigi
gosterilmistir. Beyindeki glikoz seviyeleri periferik kandakinin yaklasik %30'una
karsilik gelirken, periferik glikozdaki uzun vadeli yikselmelerin, KBB boyunca glikoz

tasinmasinin azalmasina neden oldugu raporlanmistir (68).

2.5.1. Glikozun Biligsel Fonksiyonlara Etkileri

Literatiirde, dolasimdaki kan sekerindeki artislarin  bilissel isleyisi
kolaylastirabilecegini gbsteren gesitli insan ve hayvan calismalari bulunmaktadir. Bu
fenomen genel anlamda “glikoz bellegi kolaylastirma etkisi” (glucose memory
facilitation effect) olarak adlandiriimaktadir (69). Glikoz tliketiminin bilissel
performansi iyilestirdigi fikri ilk kez Lapp tarafindan 1981 yilinda ortaya atilmistir.
Calismada, karbonhidrat agisindan zengin bir yemekten sonra, kan sekeri seviyesi
yiksek olan saglkli ergenlerin, orug tutan kontrol grubuna gore daha fazla kelime

ciftini hatirladig1 gosterilmistir (69).

Glikozun bilissel performans Uzerindeki kolaylastirici etkileri ergenler (70),
gencg yetiskinler (71, 72), yash yetiskinler (73) bilissel bozukluk ve demansi olanlar (74,
75) gibi oldukca farkh gruplarda calisiimistir. Bununla beraber glikozun bellegi
kolaylastirici etkileri genel anlamda epizodik hafizayla ilgili testlerde daha belirgin bir
sekilde ortaya ¢cikmakla beraber (76) islem hizi ve tepki siresi (77), calisma bellegi (78-
80); problem ¢ozme (81) ve dikkat (82-85), gibi bilissel durumlar glikoz yikiine bagh

olarak degismektedir.

Glikoz bellegi kolaylastirma etkisini arastiran calismalarda genel anlamda 25
ila 50 g arasi dozlar tercih edilmekle birlikte, 25 g glikoz uygulamasinin bilissel islevler

Uzerinde daha tutarh etkiler ortaya koydugu gorilmektedir (69, 76, 86). Glikoz
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kolaylastirma etkisine duyarli kesin biligsel yetenekler ve ylksek kan sekerinin bilissel
gorevler lzerindeki etkisinin altinda yatan norobilissel mekanizmalar, konuyla ilgili
yapilan c¢ok sayida arastirmaya ragmen hala bilinmemektedir. Ancak kimi
arastirmacilar tarafindan yliksek zihinsel efor gerektiren gorevler sirasinda genellikle
daha fazla sinir kaynagi kullanilmasi nedeniyle bilissel hedefleri kargilamak igin daha
fazla metabolik substrata (glikoz ve oksijen gibi) ihtiya¢ duyulmasinin glikoz

kolaylastirma etkisinin temelinde yer aldigi ileri stirtiimektedir (64).

Her ne kadar glikozun bilissel performans Uzerine kolaylastirici etkileri uzun
suredir arastiriliyor olsa da glikoz tiiketiminin bilissel performans lizerine olumsuz
etkilerini gosteren arastirmalar da mevcuttur. Ornegin uzun vadeli asiri seker
tiketimi, gen¢ popilasyonlarda hafiza ve bilissel bozukluklarin yani sira artan
psikiyatrik bozukluk riskiyle de iliskilendirilmistir. Ayrica yiksek miktarda glikoz
tiketmenin obezite, karaciger yaglanmasi, dislipidemi, tip 2 diyabet ve kalp-damar
hastaliklari gibi kronik hastaliklara yakalanma riskini arttirdigi unutulmamalhdir.
Obezite ve eslik eden hastaliklarin bilissel performansin bozulmasi, bilissel
gerilemenin hizlanmasi ve nérodejeneratif patolojilerle baglantili oldugu iyi

bilinmektedir (87).

Yayinlanan bir diger rapora gore sekerin beyinde kokain veya diger bagimhlik
yapici maddelerle ayni beyin yolaklarini aktive ettigi bildirilmistir (88). Domuzlar
Uzerinde yapilan bir arastirmada ise fruktoz ve glikoza kronik maruz kalmanin iki
tarafli beyin aktivasyonlarina neden oldugu gorilmustir. Anterior ve dorsolateral
prefrontal korteks, orbitofrontal korteks, anterior singulat korteks, kaudat ve
putamen dahil olmak tizere odiille ilgili ¢cesitli beyin bolgelerinde bazal serebral glukoz
metabolizmasinda artis gozlemlenmistir (89). fMRI calismalarindan elde edilen
verilere dayanarak, artan glikoz seviyelerinin bilissel gorevleri yerine getirirken
hemodinamik tepkiyi etkileyebilecegi sdylenebilmektedir. iki fMRI calismasinda
O0grenme ve hafiza gorevleri sirasinda medial temporal loblarda artan aktivite
gozlemlenmistir (90, 91). Glikoz bellegi kolaylastirma etkileri cogunlukla medial

temporal lobda gozlemlendigi bildirilse de glikozun frontal lob fonksiyonlarina da etki
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ettigine dair kanitlar mevcuttur (92). Ozellikle, bir calismada glikoz altinda kodlama
sirasinda sol parahipokampusun aktivasyonunun arttigi goézlemlenmistir
(91). incelenen bir diger calismada ise glikoz uygulamasinin epizodik bellek
kodlamasiyla iliskili beyin bdlgelerinde aktivasyonu arttirdigl, ayni zamanda
hipokampus ve prefrontal korteks dahil olmak Uzere basarih hatirlama ile
iliskilendirilen bolgelerde aktivasyon gozlemlendigi belirtilmistir (90). Peters ve ark.
tarafindan yapilan arastirmada son yillarda glikozun bellegi kolaylastirici etkisi tizerine
yapilan norogoriintileme arastirmalari incelenmistir. incelenemeye alinan on bir
arastirmadan yalnizca besinde bilissel sonug dlcltlerinde anlamli bir modilasyona
rastlanmistir. Kullanilan gorev paradigmalarina bagl olarak frontal ve medial

temporal beyin bdlgelerinin etkilendigi rapor edilmistir (64).

2.6. Kafein ve Glikozun Birlikte Degerlendirildigi Calismalar

Basta enerji icecekleri olmak lizere cesitli Griinlerde kafein ve sekerin (agirhkli
olarak glikoz) birlikte kullanimi s6z konusudur. Dogal olarak kafein ve sekerin birlikte
kullaniminin bilissel performans ve ruh hali izerine olan etkileriyle ilgili cesitli
calismalar bulunmaktadir (93, 94). Ancak siklikla birlikte tiiketilmelerine ragmen, iki
maddenin norobilissel islev baglaminda bir araya getirilmesinin etkileri lizerine az
sayida arastirma yapilmistir (95). Kafein ile kombine edilen sekerin 6zellikle kisa stireli
(30 dakika) ve surekli dikkat Gzerinde kolaylastirici etkileri oldugu gosterilmistir (96-
99). Kafein ve seker glinliik hayatta siklikla birlikte tliketilmekle beraber literatiirde
her iki maddenin optimal dozlarda beraber kullanildigi ve bilissel islevlerin incelendigi

norogoruntileme calismalari sayisi azdir.

Serra-Grabulosa ve ark. yaptiklari calismada kafein ve glikozun (75 mg:75 g)
beraber kullaniminin reaksiyon zamani ve dikkat gorevleri lzerinde kolaylastirici
etkilerinin oldugunu belirtmislerdir (100). Bu etkiler kafein ve glikoz tek baslarina
kullanimlarinda ortaya ¢ikmamistir. Ayni ekibin ayni dozlari kullandigi bir ¢calismada,
kafein ve sekerin prefrontal korteks lizerine olan etkileri incelenmistir (101). Beynin
bu bolgesi bilissel islevlerle dogrudan ilgili olup bircok karmasik motor kontrol

eylemlerinin planlanmasi ve vyiritilmesinden sorumludur. Calisma ekibinin
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bulduklari sonuglara gore kafein ve glikozun kombine kullanimi plaseboya gore
prefrontal kortekste dikkat ile ilgili alanlarda noral aktiviteyi (kan-oksijen diizeyine
bagl goriintiileme BOLD; blood-oxygen-level dependent) azaltarak dikkat etkinligini
artirmaktadir. Kafein ve glikozun bilissel aktiviteler Uzerine etkilerinin birlikte
incelendigi arastirmalar g6z 6nline alindiginda, calismalarda yer alan katilimcilarin
yas, cinsiyet, tiketim sikhklari gibi majér parametrelerin oldukga genis bir aralikta
tutuldugu ve kullanilan doz tercihi konusunda genis bir araligin oldugu goéze

¢arpmaktadir.

2.7. Prefrontal Korteks

Prefrontal korteks (PFK), frontal korteksin 6n ug¢ bolimlerine ve orbital
ylzeyine verilen isimdir. "Kisilik merkezi" olarak da bilinen PFK, herhangi bir zamanda
etrafimizda olan bilgiyi aldigimiz, analiz ettigimiz ve daha 6nce deneyimlediklerimizle
karsilastirarak yanit verdigimiz bir bolgedir (102). Beynin bu bdlgesi 6zellikle
eylemlerin temsil edilmesinden ve gergeklestirilmesinden sorumludur (103). Serebral
korteksin fizyolojisi hiyerarsik bir bicimde dizenlenmistir ve kortikal hiyerarsinin en
Ustiinde yer alan PFK, korteksin beynin en son gelisen bdélgelerinden biridir. Yapilan
gorintlileme arastirmalari insanlarda prefrontal beyin bdlgelerinin ergenlik
dénemine kadar tam olarak olgunlasmadigini 6ne siirmektedir (104-107). Bu sonug,
bu boélgenin yasamin ilerleyen donemlerinde gelisen daha ylksek bilissel islevlerle

ilgisini kurmak acisindan énemlidir ve davranissal kanitlarla uyumludur (103).

2.7.1. Prefrontal Korteks’in Baglantilari ve Bolgeleri

Prefrontal korteks; orbital, medial ve lateral olmak tzere lic anatomik bolgeye
ayrilmaktadir ve baslica prefrontal bolgelerin her biri (orbital, medial ve lateral)
kendisiyle ve diger ikisiyle baglantilidir (103). PFK’'nin bolgeleri Sekil 2.5.'te
gosterilmistir. PFK’in diger korteks bolgeleriyle baglantilari mevcuttur. PFK'in 6zellikle
hipokampusla olan baglantilari bliyik davranissal 6neme sahiptir. Ayrica, limbik
sistem, talamus, bazal gangliyonlar ve beyin sapinin timd ile de baglantilidir. PFK’in
bu denli genis baglantilarinin olmasinin nedeni ise bitlnlestirdigi verilerin de oldukga

genis bir yelpazede olmasiyla iliskilendirilmektedir.
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Dorsolateral (-\

Ventrolateral

Orbitofrontal

Sekil 2.5. Prefrontal korteksin bolimleri.

Temel dirtiler ve duygusal davranislar Gzerindeki kontrol, biylk 6lctide beyin
sapl ve limbik olusumlarla siki baglantilari olan orbital ve medial PFK'ye bagliyken
lateral PFK ise davranisin zamansal diizenlenmesinde gorev almaktadir (103, 108-

110).

2.7.2. Prefrontal Korteks Kanlanmasi

PFK’in kanlanmasi 6n ve orta serebral arterlere yol agan i¢ karotid arter
tarafindan saglanir. Anterior serebral arter PFK'nin superior ve medial ylzeylerini
beslerken, orta serebral arter Oncelikle yapinin lateral ve anterior yonlerini

beslemektedir (Sekil 2.6.).

Kallozomarjinal
Anterior serebral arter

Frontopolar

Sekil 2.6. Prefrontal korteks kanlanmasi.
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Prerolandik ve orbitofrontal dallar orta serebral arterden dallanirken, orbital,
frontopolar ve kallozomarjinal dallar anterior serebral arterden gelir. PFK'in venoz
drenaji ise Ust ve alt sagittal sinlislere akan ylzeysel serebral damarlar yoluyla
yapilmaktadir. Daha 6nce beynin gercek lenfatiklerden yoksun olduguna inanilsa da
yeni arastirmalar "glial iliskili lenfatikler" veya "glimfatik sistem" olarak bilinen
lenfatik drenajin varhgini géstermektedir. Bu glimfatik interstisyel sivi, perivesyonlar
arasindaki bosluklarda toplanir. Daha sonra Oncelikle servikal lenf duglimlerine,
ardindan meningeal sinlslere, blytk derin damarlara ve lateral-ventral kaudal rinal

damarlara bosalir (102).

2.8. Fonksiyonel Yakin Kizil6tesi Isin Spektroskopisi (fNIRS)

Fonksiyonel yakin kizildtesi 1sin spektroskopisi (fNIRS), yakin kizildtesi isinlarla
beynin kortikal aktivitesinin girisimsel olmayan (non-invaziv) ve interaktif olarak
gorintilenmesi ile degerlendirilmesine olanak saglayan giincel bir yéntemdir. Tibbi
yakin kizilotesi spektroskopinin (NIRS) kesfi 1977 yilina dayanmaktadir. Frans Jobsis,
beyin dokusunun yakin kizilétesi aralikta nispeten yiksek derecede seffaflig
sayesinde, hemoglobin (Hb) oksijenasyonunun gercek zamanli ve girisimsel olmayan
bir sekilde, transilluminasyon spektroskopisi kullanilarak tespit edilebilecegini

raporlamigtir (111).

Fonksiyonel yakin kizilotesi spektroskopi (fNIRS), oksijenli hemoglobin (Oxy-
Hb) ve deoksijenli hemoglobinin (Deoksi-Hb) absorpsiyon spektrumlarinin farkli
oldugu bir isik araliginda olglim yapmaktadir. Bu goriintiileme teknigi saglam kafatasi
Uzerinde 650 nm ile 950 nm arasindaki yakin kizilétesi 1s18in emilimini dlgerek, beyin
aktivitesini girisimsel olmayan bir teknikle 6lgmeye dayanan optik bir yontemdir
(112). Bu fonksiyonel gorintileme teknigi Pozitron emisyon tomografisi (PET),
fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) ve manyetoensefalografi (MEG)
gibi diger norogorintileme teknikleri karsisinda oldukga avantajli bir konumdadir
(113). En 6nemli avantaji, Oxy-Hb, Deoxy-Hb ve total hemoglobin gibi fonksiyonel
kontrastlari yiksek zamansal c¢oziinurlikle ve direkt olarak Olcerek noral

aktivasyonun hemodinamik yanit tizerinden c¢alismasina olanak saglamasidir. BOLD
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sinyali, sinirsel aktivite, oksijen metabolizmasi, serebral kan hacmi ve CBF'deki

degisikliklerin karmasik bir fonksiyonel él¢imidur (114).

BOLD tepkisini etkileyen temel faktorlerden biri, kandaki oksijenli hemoglobin
(HbO) ve deoksijenli hemoglobin (HbR) seviyeleri arasindaki dengedir. BOLD yanitinin
altinda vyatan bilesenleri arastirmak icin HbO ve HbR seviyeleri NIRS ile
Olcllebilmektedir (115). fNIRS, insan bilisini arastirmak igin yaygin olarak kullanilan
yontemler arasindadir (116-118). Ayrica fNIRS, diger yontemlerle kiyaslandiginda
daha az maliyetli ve tasinmaya olanaklidir. Kiglk hareketlere karsi toleransh bir
yontem olup glinliik yasamda kullanilmaya olanakli bir yontem olarak gériilmektedir

(119-121).

2.9. Bilissel Testler
2.9.1. Stroop Testi

Stroop testi 1935 yilinda Stroop JR tarafindan gelistirilmis néropsikolojik bir
testtir. Bu test frontal bolge faaliyetini degerlendirmek icin kullanilmaktadir. McKeen
Cattell yaptigl calismalarda nesne veya renklerin adlarini séylemenin o kelimeyi
okumaktan daha uzun strdigini kesfetmistir (122). Ancak esasen durumun “renk-
kelime bozucu etkisi” olarak adlandiriimasi ise Stroop tarafindan gergeklestirilmistir.
Stroop etkisini gozlemlemek igin kisilerden bir “kelimenin” hangi renk ile yazildigina
dikkat etmeleri ve yazilan rengin sdylemeleri istenir. Burada yazilan kelimenin de bir
renk ifade etmesi gerektigi 6nemlidir. Nitekim yazilan kelimenin yaziminda kullanilan
renk ile kelimenin ifade ettigi renk ayni degil ise rengin séylenme zamani renk ve
kelimenin ayni oldugu duruma kiyasla uzun siirmektedir. Stroop bozucu etkisi (Stroop
interference effect), bu gecikmeyle ilgilidir ¢ciinki bireyler renk ismini okuma egilimi

gostermektedirler (123, 124).

Literatilirde kafeinin insanlarin bilissel performansina etkilerinin Stroop testi
ile sinandigi arastirmalar mevcuttur. Yapilan arastirmalarda kafein tiketimini takiben
cesitli kosullarda daha hizli reaksiyon zamanlari gézlemlenirken (125, 126), yapilan

diger arastirmalarda ise degisiklik gdzlemlenmemistir (127-129).
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Benzer sekilde glikoz tiketiminin etkilerinin Stroop testi performanslari ile
degerlendirildigi arastirmalar da mevcuttur. Ornegin; Gagnon ve ark. yaptiklari bir
arastirmada glikoz tiiketimine bagh olarak yash yetiskinlerin Stroop ve diger dikkat
testlerindeki performanslarini degerlendirmislerdir (130). Glikoz grubunda yer alan
katihmcilarin Stroop testi sonuclari degerlendirildiginde plasebo kosuluna kiyasla

daha hizli yanit verdikleri bildirilmistir.

2.9.2. N-Geri Testi

N-geri testi norogoriintlileme calismalarinda en sik kullanilan 6lciimlerden
biridir. N-geri testi ilk olarak Kirchner tarafindan 4 asamali gorev yuki (“O-geri
gorevinden 3-geri gorevine kadar) iceren gorsel-uzamsal bir gérev olarak ortaya
atilmistir. Daha sonra Mackworth gorsel bir harf gorevi olarak 6 yikiine kadar
cikartmistir. N-geritest gorevleri sirasinda katilimcilara bir dizi uyaran sunulmaktadir.
Katihmcilarin gorevi ise onlara sunulan uyaranin N Once sunulan 6ge ile eslesip
eslesmedigine karar vermeleridir. N sayl degerinin degistiriimesinin ¢alismanin
yuakind arttirdigr dogruluk ve reaksiyon siirelerindeki degisikliklerle gdosterilmistir.
Genel olarak N degeri arttikga hatalarin sayisi ve reaksiyon zamanlari artar ancak bu
artis her zaman dogrusal bir sekilde degildir (131). Ayrica yapilan nérogorintiileme
calismalarinda, N degeri artisi ile prefrontal korteksin dorsolateral ve inferior frontal

bolgelerinde aktivasyonun iliskili oldugu gosterilmistir (132).

Bilimsel arastirmalarda yaygin olarak kullanilan N-geri testi kafein
arastirmalarinda da giincel olarak kullanilmaktadir. Ornegin; Lin ve ark.’nin 2023
yilinda yaptiklari arastirmada dizenli kafein aliminin ¢alisma bellegi gérevi esnasinda
beyin aktivasyonlarina etkilerini incelemislerdir (133). 20 katilimcinin yer aldigi
arastirmada galisma bellegi gorevi olarak N-geri testi kullanilmigtir. Katilimcilarin test
performanslari degerlendirildiginde plasebo kosuluna kiyasla kafein durumunda 3-
geri performanslari 0-geri durumuna gore daha yiiksek hata orani ve daha uzun

reaksiyon sliresi gdostermistir.

Mevcut literatlirde glikozun etkilerini analiz etmek icin kullanilan testler

arasinda da N-geri testine rastlanmaktadir. Zanchi ve ark.’nin 2018 yilinda yaptigi bir
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fMRI arastirmasinda 12 saghkl katiimci yer almistir. Glikoz ve fruktozun néral
korelasyonlarinin ve bilissel fonksiyonlarinin incelendigi bu arastirmada uygulanan
testler arasinda N-geri testi de mevcuttur. 0-geri, 2-geri yikleri arasinda yapilan
degerlendirmede gruplar arasindan test sonuglari agisindan anlamh bir fark
bulunmamistir. Ancak fMRI sonugclari incelendiginde, N-geri testi sirasinda plasebo
kosuluna kiyasla glikoz kosulundaki katilimcilarin anterior singulat korteks ve DLPFK

bolgelerinde deaktivasyon gorilmistir (134).

2.9.3. S6zel Hafiza Degerlendirme Testi

Bellek kavrami icin literatlirde cesitli tanimlamalar kullaniimaktadir. Genel bir
tanim olarak bellek; yeni 6grenilen bilgilerin 6grenilmesi, kaydedilmesi, depolanmasi,
uzun veya kisa sireli saklanmasi, yeri geldigi zaman hatirlanmasi siirecglerini tasvir
etmektedir (135). Sozel bellek ise sozel bilgilerin 6grenilmesini ve hatirlanmasini
kapsayan bellek turiidiir. Ozellikle sol prefrontal korteks aktivasyonu sézel bellek ile
iliskilendirilmektedir. Bellek stireci gbz 6nline alindiginda bilginin kisa siireli bellekten
uzun sireli bellege aktarilmasi énemli bir asamadir. Bu asamada ise sol temporal
lobda yer alan sol hipokampusun buiylik rol oynadigi goérilmektedir. Ayrica sol
temporal lob hasarinda gdzlemlenen sozel bellekteki bozulma durumlari da bu gorisi

desteklemektedir (136-138).

Endel Tulving tarafindan 1972’de icat edilen epizodik hafiza terimi ise neyin
nerede ve ne zaman olduguyla ilgili gecmisteki belirli olaylari hatirlama yetenegimizi
ifade etmektedir (139). Ozellikle glikoz tiiketiminin sozel epizodik bellek iizerine
etkileri oldugu belirtilmistir (Bkz.2.5.1.). California S6zel Ogrenme Testi ve Rey isitsel
Sozel Ogrenme Testi gibi testler sézel hafizanin degerlendirilmesi icin yaygin olarak
kullanilan testlerdir. Testler temel olarak kisilere belli sayilarda sunulan birincil bir
kelime listesini ve daha sonrasi sunulan ikinci bir “midahale” listesini icermektedir.
Kisilerden ozellikle ilk listede sorulan kelimeleri olabildiginde ¢ok hatirlamasi
istenmektedir. Hatirlama asamasi 20 dk sonra tekrarlanarak kisilerin uzun sreli

hatirlama basarilari degerlendirilebilmektedir. Ayrica “gruplama”, “uzun sireli
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zorlamali secim asamasi”, “uzun slreli tanima asamas!” gibi cesitli asamalar

sayesinde sozel bellek lGzerinde detayli bir inceleme yapmak mimkindir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu arastirma kafein ve glikoz tiketiminin prefrontal korteks aktivitesi ve biligsel
performans (zerine yaptigl etkileri incelemeyi amaglayarak asagida belirtilen

hipotezler lizerine kurulmustur.

HIPOTEZ 1: Kafein ve glikozun tekli ya da birlikte tiketimleri bilissel

performansi artirir.

HIPOTEZ 2: Kafein ve glikozun birlikte tiiketilmesinin bilissel performans

Uzerine olan etkisi ayri ayri tiiketiimelerinden daha yliksektir.

Calisma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’na GO 22/144 numaraslyla basvuru yapilmis ve calismanin yapilabilmesi etik

kurul tarafindan 2022/06-58 Karar No ile uygun goérilmustur.

Arastirmayla ilgili veri toplama ve analiz siireci Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi Fizyoloji Anabilim Dalinda yer alan noérofizyoloji laboratuvarlarinda
gerceklestirilmistir. Calismamizdaki veri toplama sireci Eylil ve Aralik 2023 tarihleri

arasinda gergeklesmistir.
3.1. Bireyler

Arastirmamizda yer alan goniilliler kafein tiketimi acisindan ortalama tiiketim
sahip kisiler arasindan segilmistir (ginlik 75-400 mg). Kadinlardaki menstrual
doéngliniin olasi etkilerinin bertaraf edilmesi icin arastirmada sadece erkek
gondllilerle galisilmistir. Bireyler arasi farki en aza indirmek igin arastirmamizin
orneklem grubu benzer vyas, kilo ve egitim seviyelerine sahip kisilerden
olusturulmustur. Bu kapsamda calismamizi 40 adet tip 6grencisi ile gerceklestirdik.
Katilimcilar ile arastirmacilar arasinda herhangi bir hiyerarsik iliski olmamasi acisindan
gonilliler, Hacettepe Universitesi Fizyoloji anabilim dalindaki 6gretim ve arastirma
gorevlilerinin ders vermedigi, arastirma yiritmedigi bireyler arasindan segilmistir.
Arastirmamizda yer alan katilimcilarin belirlenmesinde uygulanan dahil edilme ve

dahil edilmeme kriterleri asagida 6zetlenmistir.
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Dahil Edilme Kriterleri:

Sag elini baskin kullanmak

21-25 yas araliginda olmak

Kafein tiketiminin glinde 75-400 mg araliginda olmasi

Gunluk hayatta kahve ya da gayi sekersiz tiketmek

Beden kiitle endeksinin 18,5 — 24,9 (kg/m?) araliginda olmasi

Gonulla olmak

Dahil Edilmeme Kriterleri:

Kafein tiketim sikhgr anketi degerlendirmesi ile glinliik kafein tiketimleri 75-

400 mg kafein araligi disinda olmak

STAI-I ve STAI-Il 6lgeklerinden 40 puan lzerinde puan almak

Diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, hipertansiyon, hiperglisemi veya

herhangi bir metabolik hastaligi olmak, dizenli ilag kullanmak

Beden kiitle endeksinin 18,5 — 24,9 (kg/m?) araliginda olmamasi

Deney glinu 8 saat aclk sonrasi, aclik kan sekerinin 70-100 mg/dl araliginda

olmamasi

Alkol-sigara kullanmak

Profesyonel sporcu olmak

Nobet ve norolojik hastalik gecmisinin olmasi

Renk korlGgi olmasi

Psikiyatrik hastalik durumu ve psikiyatrik yan etkisi bilinen ila¢ kullanmak
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Basvuru asamasinda arastirmaya katilmak isteyen gondllilerden bir form
doldurmalari istenmistir. Bu formda yer alan bilgiler dahil edilme kosullarimizi
sagladigl takdirde katilimci adaylari ile iletisime gegilerek arastirma giini planlamasi
yapiimistir. Arastirmamizda 40 gonilli katihmcr yer almis ve 4 farkh arastirma
grubumuza rastgele bir sekilde dahil edilmislerdir. Katilimcilara arastirma hakkinda
bilgiler sunulurken 06zellikle dahil edildikleri grup ile ilgili bir bilgilendirme
yapilmamistir. Her katilimci sadece bir gruba dahil edilmis ve deney prosediirii sadece
bir defa uygulanmistir. Dolayisiyla katiimcilar gruplar arasindaki uygulama farklarini
bilmemektedirler. Arastirmamiz igin belirlenen deney gruplari Tablo 3.1'de

belirtilmistir.

Tablo 3.1. Arastirma igin belirlenen deney gruplari.
GRUP UYGULAMA

Glikoz Grubu (n=10)  Plasebo kapsiil (igi bos) + 200 ml suda ¢oziilmis 25g
glikoz

Kafein Grubu(n=10) Kafein kapsiil (200mg) + 200 ml su

Glikoz + Kafein Kafein kapsiil (200mg) + 200 ml suda ¢6zlilmis 25 g
Grubu (n=10) glikoz

Plasebo Grubu Plasebo kapsiil (i¢i bos) + 200 ml su

(n=10)

Arastirma proseduri her katilimcrigin 1 kere gergeklestirilmistir. Kendilerinden
istenen kosullari saglamis tim gondllilerde olglimler sabah 10.00 — 12.00 saatleri
arasinda Hacettepe Universitesi Fizyoloji Anabilim Dali Nérofizyoloji Laboratuvarinda

gerceklestirilmistir. Arastirmamizin protokoli Sekil 3.1.’de 6zetlenmistir.
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fNIRS bashginin
yerlestirilmesi ve
kalibrasyonlan

. takiben
biligsel testlerin
09.30-10.00 é i
Katihmalarin ) Parmak ucundan
laboratuvara gelmesi, kan ahnmas!
anksiyete degerlendirme
testlerini yapilmasi
30
dk
o 0 )j &»
Denevin 30dk Parmak ucundan 30dk Kafein, glikoz,
y kan alinmasi ve kafein-+glikoz,
Sonlandinimasi biligsel testlerin plasebo
uygulanmasi uygulamasi

Sekil 3.1. Deney protokold.

3.1.1 Kafein, Glikoz ve Plasebo Uygulamalari

Kafein ULKER’den temin edilmis olup bos kapsiillerin icine 200 mg konularak
katilimciya igirilmistir. Glukoz (Glukoz Monohydrate, Dextrose) ise Smart Kimya "dan
temin edilmis olup miktarinin fazla olmasi nedeniyle (25 g) suda ¢oziinerek ilgili
gonulliye verilmistir. Kullanilan Plasebo uygulamasinda ise kisilere ici bos kapsul
icirilmistir. Kapsullerin hepsi opak 6zellikte olup sigir jelatininden lretilen standart

ilag kapsdulleridir. Kapsiller BAYFAR Medikal’den temin edilmistir.

3.2 Yontem

Arastirmamizda yer alan tim katilimcilara arastirma 6ncesi ¢calisma kapsamini
ayrintili bir bicimde agiklayan “Arastirma Amagli Calisma igin Aydinlatilmis Onam
Formu” verilmistir. Aydinlatiimis onam formunu imzalayan katilimcilara arastirmanin
amaci, suresi, yapilacak degerlendirmeler, kullanilan yontemler hakkinda s6zli olarak
bilgi verilmistir. Yer alan bttn katilimcilar bu kosullari kabul ettiklerini yazili olarak

beyan ettikten sonra kafein tiketimlerinin teyidi acisindan kafein degerlendirme
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anketi uygulanmistir. Anket sonucuna gore ginlik tiketimleri 75-400 mg araliginda
olan katilimcilarla deney protokoliine gecilmistir. Arastirma prosediri protokol

semasinda (Sekil 3.1) gorildiugi gibi uygulanmustir.

3.2.1. Kisa Donemli Anksiyete Degerlendirme Anketi (STAl FORM-I) ve Uzun
Donemli Anksiyete Degerlendirme Anketi (STAI FORM-II)

Katilimcilarin anksiyete gostermesinin ¢alisma kosullarimizi etkilemesi ihtimali
gdz Onlne ahlinarak katihmcilara ilk olarak anksiyete degerlendirme anketleri
uygulanmistir. Anksiyete ve depresyon durumlari durumluk (STAI-1) ve stirekli (STAI-II)
kayg! dlcekleri kullanilarak degerlendirilmistir. Olgeklerden 40 puanin lizerinde alan
denekler anksiyete diizeylerinin ylksek olmasi veya depresyona meyilli olmalar
nedeniyle ¢alismaya alinmamistir. Uygulanan Anksiyete Degerlendirme Anketi (STAI

FORM-I) ve Depresyon Degerlendirme Anketi (STAI FORM-II) ekte verilmistir.

3.2.2. Deney oncesi 12 saatlik Aclik Durumu ve Kan Glikoz Diizeyinin

Belirlenmesi

Literatlirde sabah yapilan kahvalti gesitlerinin ve belirli stireli aghk donemlerini
takiben gercgeklestirilen glikoz uygulamalarinin bilissel performans Uzerine olan
etkileri cesitlilik gostermektedir (140-144). Calismamiz agisindan bu etkiyi azaltmak ve
kafein-glikoz uygulamalarinin aghk Gzerindeki etkilerini de gormek adina
katihmcilardan deney 6ncesi 12 saat a¢ kalmalari istenmistir. Deneylerle ilgili testler
sabah 10.00’da baslayacagindan aksam 22.00’den itibaren herhangi bir gida, kafein ya

da cay tiilketmemeleri istenmistir.

Deneylere baslamadan once kisilerin aclhk kan glikoz 6l¢imi
gerceklestirilmistir. Olciim sirasinda “Viva check eco” markali 6l¢iim cihazi ve cihaz ile
uyumlu olarak tretilen tek kullanimlik 6l¢iim cubuklari kullaniimistir. Olciim yapilacak
parmak alkol ve pamuk yardimiyla sterilize edildikten sonra tek kullanimlik steril
lansetler yardimiyla delinmistir. Kan glikoz 6lcimi sonrasi katiimcilarin aghk kan
glikoz degerinin 70-100 mg/dl araliginda olup olmadigi degerlendirilerek uygun

katihmcilarla deney protokoliine devam edilmistir.
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Kan glikoz 6l¢imi katihmcilar iglerinde bulunduklari gruplarla ilgili uygulamayi
(plasebo, kafein, glikoz ve kafein+glikoz) aldiktan 30 dk sonra benzer sekilde

tekrarlanmistir.

3.2.3. Fonksiyonel Yakin Kizilotesi Isin Spektroskopisi (fNIRS)

fNIRS cihazi izerinde LED (light emitting diode) veya lazer kaynaklar ile 1sik
miktarini algilayan detektorlerden olusmaktadir (Sekil 3.2). Bu yapilar sayesinde kan
akisi ve hemoglobin molekilinin yogunlugundaki degisimler takip edilebilmektedir.
Boylece fNIRS araciligiyla ilgili bolgedeki oksi-hemoglobin (HbO) ve deoksi-
hemoglobin (HbR) degisimi oOlclilmektedir. Beynin ¢calisma prensibine baktigimizda
aktif olan bir merkezde oksijen talebi ve dolayisiyla temiz kan arzi artar. Kan akis hizi
ve hacminin artisi sayesinde HbO molekdl sayisinin artmasi, gonderilen kizilétesi 1s1gin
daha ¢ok emilmesine neden olur. Bu fiziksel ilkeye dayanan fNIRS, sinir hiicrelerinin
¢alismasina orantili bir isaret vererek beyin islevlerindeki degisimin niceliksel olarak
izlenmesini saglamaktadir. Bu yontemle islevsel beyin hareketlerinin takip
edilmesinde belirli durumlarda HbO ve HbR degerleri arasindaki degisimin miktarlari

incelenmektedir.

Isik detektorii N
Isik kaynagi (10 fotodedektor)

(4LED)

Sekil 3.2. fNIRS baslik tasarimi ve detektorler.

Arastirmamizda fNIR Devices, LLC (Potomac, MD) marka, “Imager Model 1100”
cihazi kullanildi. Cihaz dizayni 4 adet LED ve 10 detektérden olusan bir baslik

icermektedir. Baslik Uzerinde yer alan 10 detektdr yardimiyla prefrontal korteks
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Uzerindeki 16 optod noktasinda 2 Hz hizinda kayitlar alinabilmektedir. Optodlarin

korteks lizerindeki yerlesimi asagidaki gibidir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. fNIRS cihazindaki optodlarin prefrontal korteks Gizerindeki karsiliklari.

Kayitlar sirasinda COBI Studio yazilimindan yararlanildi. Cihaz her bir optod igin
Uc¢ kanalla 1stk yogunlugu verilerini kaydetmistir. Bunlar 730 ve 850 nm dalga boylari

ve ortam 15181 (145).

Katilimcilarin bilgisayar ekrani karsisinda rahat bir konumda oturmalarina, dis
ortamdan gelecek dikkat dagitici etkenlerden uzak tutulmalarina 6zen gosterilerek
cihaz katilimcinin basina sabitlendi. Merkez olarak kaslarin Gzerine gelmesi ve orta

optodlarin iki kas arasina denk gelmesine 6zen gosterildi.
3.2.4. Bilissel Performans Testlerinin Uygulanmasi

Bilissel performansin degerlendirilmesi igin sirasiyla Epizodik Bellek Testi,
Stroop Test ve N-geri testi hem kafein, seker, plasebo uygulamalari 6ncesinde (PRE)

hem de uygulama sonrasinda (POST) olmak Uizere 2 kere gerceklestirilmistir.
A- Epizodik Bellek (Oge Tanima) Gorevi

Yaptigimiz arastirmada klinik arastirmalarda sik¢ca kullanilan soézel hafiza

testlerinden Kaliforniya S6zel Ogrenme Testi (CVLT-Il) temel alinmis olup testin Tiirkce



gecerliligi bulunmaktadir (146). Test dizayni temel olarak 2 liste icermekte olup

asagidaki sekilde 6zetlenmistir.

A LISTESI B LISTESI

Alet Alet
(Matkap, Civata, Pense, Keski )

Kiyafet Kiyafet
Baliklar

Meyve
(Hamsi, Mezgit, Cupra, Somon) |

Baharat Kirtasiye
(Kalem, Defter, Makas, Karton)

Sekil 3.4. Kelime listeleri.

A listesi olarak tanimlanan ilk listede 4 farkh kategoriden 16 kelime yer
almaktadir. Oncelikle katilimcilara 16 kelimelik A listesi okunmus ve hatirladiklari
kelimeleri sirasiz olarak tekrar saymalari istenmistir. A listesi ile ilgili bu prosedir 4
kez uygulanarak katilimcilarin her bir okumaya verdigi yanitlar not edilmistir. Daha
sonra kisilere yeni bir liste olan B listesi okunmus ve hatirladiklari yanitlar
kaydedilmistir. B listesi tek bir kez uygulanmis olup asil amaci ana hedef liste olan A
listesinin kisa ve uzun sureli hatirlanmasini zorlastirmaktir. Bu kapsamda B listesi, A
listesi ile ortak 2 kategori (alet, kiyafet) ve farkli 2 kategoriye (meyve, kirtasiye) ait 16

yeni kelimeden hazirlanmistir. (Sekil 3.4).

B listesi uygulamasindan sonra katilimcilara A listesi okunmadan hatirladiklari
kelimeleri saymalari istenmistir (kisa sireli serbest hatirlama). Daha sonra kisilere
ipucu olarak 4 kategori bashgi tek tek sdylenip hatirladiklari kelimeleri séylenmeleri
istenmistir (kisa streli kategorili hatirlama). 20 dakika sonra yine A listesi okunmadan
kisilerden hatirladiklari kelimeleri soylemeleri istenmistir (uzun sireli serbest
hatirlama) ve sonrasinda yine ipucu olarak kategoriler verilmistir (uzun sireli

kategorili hatirlama). En son olarak katilimcilara “uzun sdreli tanima”
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degerlendirilmesi yapilmistir. Uzun sireli tanima degerlendirmesi sirasinda
katihmcilara A listesinde yer alan kelimeler, B listesinde yer alan kelimeler, bu
listelerde yer almayan ancak A Listesinde verilen kategori basliklarina dahil olan diger
kelimelerle birlikte ilgisiz (sunulan hicbir kategoriye dahil olmayan) kelimeler birlikte
verilmistir. Katilimcilara okunan her kelime sonrasi bu kelimenin A listesinde olup

olmadigi sorulmus ve verilen yanitlar (evet ya da hayir) kaydedilmistir.

A listesi ve B listesinin kullanildigi bu testler katimcilara herhangi bir
uygulamanin (kafein, glikoz, plasebo ve kafein+glikoz) yapilmadigi PRE donemde
gerceklestirilmistir. Her bir gruba ilgili uygulama yapildiktan 30 dakika sonra (POST
dénem) timiyle A ve B listeleri ile ayni mantik tGzerine kurulu ama timiyle farkl

kelimelere sahip C ve D listeleriyle sozel hafiza degerlendirmesi tekrarlanmistir.

B- Stroop Test

Stroop testi OpenSesame isimli yazilim araciligiyla olusturulmustur. Asagidaki
sekilde goruldugl Uzere sorular ekranda gosterilip cevaplamalar klavye (izerindeki
tuslar araciligiyla gercgeklestirilmistir. Tuslamanin kolay yapilmasi ve yanit hizinda
farkhilik yasanmamasi adina yanit tuslart M (mavi), K (kirmizi), S (sari) ve Y (yesil)
etiketleriyle yan yana gelecek sekilde atandi. Nérogoriintileme sirasinda olusabilecek
hareket vyanitlarinin  kaydi etkileyebilecegi g6z o©niline alinarak tuslamalar
katilimcilarin dominant elleriyle yanit verebilecekleri ve konumunu rahatlikla

ayarlayabilecekleri bluetooth klavye araciligiyla gerceklestirildi (Sekil 3.5.).

Katilimcilara ilk olarak Stroop test ile ilgili yonergelerin nasil isledigini gbsteren
ve sonuglar degerlendirmeye katilmayan bir deneme testi uygulandi. Ardindan
katihmcinin onayiyla esas teste baslandi. Stroop test etabi 6 bloktan olusmakta olup
her blokta katilimcilara 16 uyaran randomize bir sekilde uygulanmistir. Her uyaran
ekranda 1500 ms gosterilmis olup ve her iki uyaran arasinda 1000 ms odak ekranlari

bulunmaktaydi.
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Yesil
1000 ms

SEE0EEE0E0Es
e nEs
U MIKESIYE L
1 1 1 1

1500 ms

Sekil 3.5. Stroop test diizenegi.
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Testte sirasinda “Sarl”, “Kirmizi”, “Mavi” ve “Yesil” renkleri Gzerinden hem

RENK hem de KELIME gérevlerinin oldugu iki farkl test uygulandi. Her iki test sirayla

3 kez tekrarlanarak uyumlu ve uyumsuz kosullara verilen yanitlar toplandi. Sekil

3.6.da uyaran tipleri, RENK ve KELIME testleri hakkinda 6zet bilgi verilmistir.

Uyaran Tipleri Stroop - RENK

i Dogru yanit
YESIL Kirmizi Yesil

Uyumlu uyaran
MAVI )
Kirmizi Dogru yanit
Uyumsuz uyaran Kirmizi

Sekil 3.6. Uyaran ve test tipleri.
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Uyaran tiplerine baktigimizda “uyumlu uyaranda” kelimenin miirekkep rengi
ile kelimenin tanimladigi ayni renk olup, “uyumsuz uyaranda” bunlar farkldir.
“Stroop-RENK” testi sirasinda katilimcilardan ekranda gordikleri kelimelerin
mirekkep renklerine karsilik gelen tuslara basmalari istenirken, “Stroop-KELIME”
testinde hangi renk mirekkep ile yazilmis olursa olsun kelimenin tanimladigi renkle

ilgili tusa basmalari istenmistir.

Stroop testler o©ncelikle bir uygulamanin (kafein, glikoz, plasebo ve
kafein+glikoz) yapilmadigl PRE dénemde, sonrasinda ise ilgili uygulama yapildiktan
sonraki POST donemde belirtildigi sekilde yapildiktan sonra dogru yanit sayilari ve
dogru vyanitlar sirasindaki reaksiyon zamanlari OpenSesame ara yizl iginde

kaydedildi.
C- N-geri Testi

N-geri testinin tasarlanmasi ve uygulanmasi icin Open Sesame isimli yazilimdan
faydalanildi. N-geri testlerinin uygulanmasi Stroop test gorevine benzer sekilde
uygulandi. Sekil 3.7.’de gorildigu lizere sorular yine ekranda gosterilip cevaplamalar
klavye Uzerindeki tuslar araciligiyla gergeklestirilmistir. Katilimcilara ilk olarak test
kurallarini tanimalari icin basari degerlendirmesinin yapilmadigl bir deneme testi
sunuldu. Bu slirecte katiimcilar “1-geri”, “2-geri” ve “3-geri” gorevlerini tanidilar.

Deneme testi sonrasinda katilimcilarin onayiyla esas testlere baslandi.

Her bir test asamasi katilimcilara 2 blok halinde uygulandi. Her blokta
katihmcilara 30 uyaran 1000 ms siire ile gosterildi. Her uyaran sonrasinda 1000 ms
sureyle bir odak ekrani gosterildi. Her test blokta uyaran sayisi sabit tutuldu ve 9 hedef
vardi.  Katilimcilardan ekranda  gosterilen uyaranin  hedefleri  oldugunu
dislindiklerinde “X” tusuna basmalari istendi. Tuslama icin verilen siire uyaranin

ekranda kaldigi siire ile ayniydi.
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1-geri hedef

= 3
— 2
L & 2-geri hedef

3-geri hedef

Sekil 3.7. N geri testlerinin uygulanmasi.

1-geri testinde ekranda c¢ikan sayi bir dnceki sayi ile ayni olursa X tusuna
basilmasi gerekti. 2-geri testinde en son ¢ikan sayi iki dnceki sayi ile ayni olursa, 3-geri
testinde ise en son cikan sayi lic 6nceki sayi ile ayni olursa X tusuna basmalari gerekti.
1-geri testi nispeten kolayken 3-geri testi gorev yikd énemli derecede artmaktadir.

Testler arasinda katilimcilarin kisa sireli dinlenmelerine miisaade edildi.

Yine diger testler oldugu gibi N-geri testleri de bir uygulamanin (kafein, glikoz,
plasebo ve kafein+glikoz) yapilmadigi PRE donemde ve ilgili uygulama yapildiktan
sonraki POST donemde olmak lizere 2 kere tekrarlandi. Dogru yanit sayilari ve dogru

yanitlar sirasindaki reaksiyon zamanlari OpenSesame araylizi i¢cinde kaydedildi.
3.2.5. fNIRS Verilerinin islenmesi

fNIRS kayitlari “nir” uzantili olarak elde edildikten sonra HOMER3 yaziliminda
islenebilmesi icin kendi olusturdugumuz MATLAB kodu ile “nirs” formatina
donustiralmistir. Sonrasinda HOMER3 yazilimi bu dosyalari SNIRF (Shared NIR Data
Format) formatina cevirerek islenebilir hale getirmistir. HOMER3 vyazilimi ile

uygulanan on islemler Sekil 3.8.’de gosterilmistir.
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Kisaca ham sik yogunluklari optik dansitelere (OD) cevrildikten sonra
katilimcilarin kafa hareketlerinden kaynakh sinyal bozukluklari hir kanalda tespit
edilerek dalgacik donlistimu ile dizeltilmistir. Ardindan 0.01 — 0.1 Hz arali§inda bant
geciren filtre uygulanarak uyarlanmis Beer-Lambert Yasasi kullanilarak frontal
korteksten HbO, HbR ve HbT degisimleri hesaplanmistir. Deney bloklari belirlendikten
sonra en kiiclik kareler yontemiyle genel lineer model (GLM) kullanilarak -2 ile 20
saniye (Stroop gorevi) ve -2 ile 40 saniye araliginda (N-geri gorevi) hemodinamik yanit
fonksiyonlari (HRF) hesaplanmistir. Bu deney bloklari N-geri ve Stroop igin ayri ayri

analiz edilmistir.

-

H‘:’}m '5!!( e ( Yogunluk-OD gevirme )—. AOD ( Kanalda hareket artefakti
yogunlugu
( AOD - Konsantrasyon )1—‘ Bandpass filtre b

Konsantrasyon

( Blok ortalamasi )

=

Wavelet hareket diizeltmesi

Hemodinamik yanit
fonksiyonu (HRF)

Sekil 3.8. HOMER3’ de uygulanan islemler.

3.2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics versiyon 23 paket programi
kullanilmistir. Strekli degiskenlerin normal dagilip dagilmadig Shapiro Wilk testi,
varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile degerlendirilmistir. Sayisal veriler;
ortalama * standart sapma veya medyan degerleri ile kategorik veriler frekans ve
ylzde ile 6zetlenmistir. Bilissel testlerle ilgili grup karsilastirmalari tek yonli varyans

analizi (ANOVA) ve Tukey testi ile degerlendirilmistir.
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fNIRS yanitlarinin grup karsilagtirmalari igin  Formal 3.1. kullanilarak

degerlerdeki degisimlerin ylizdeye donisturilmesi saglanmistir

POST-PRE

PRE] ¥ 100 (3.1

fNIRS yanitlarinin yizde degisimlerinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi
ve Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Her bir grubun kendi
icindeki PRE ve POST degerleri arasindaki degisim ise eslestirilmis t Testi (paired t test)

ile analiz edilmistir. P<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Tanimlayici istatistikler

Arastirmamiz 40 kisi tGzerinden tasarlanmig olmasina ragmen kayit sirasinda
olusan birtakim teknik aksakliklar nedeniyle sadece 36 kisinin sonuglari analiz
edilmistir. Tablo 4.1."de katilimcilarin gruplara gore dagihmlari, yas, kilo, boy ve BKi

(Beden kitle indeksi) ortalamalari 6zetlenmistir.

Tablo 4.1. Gruplarin ortalama yas, kilo, boy ve BKi degerleri (ort).

HC (7) 21,29 80,29 179,57 24,87
CAF (10) 21,00 76,10 178,10 23,98
GLU (10) 21,40 79,10 179,10 24,44

CG (9) 20,67 69,89 176,78 22,39

HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glikoz, CG: Kafein ve glikoz

4.2. Deney oncesi 12 saatlik Acglik Durumu ve Kan Glikoz Diizeyinin

Belirlenmesi:

Kan sekeri 6l¢lim sonuglari degerlendirildiginde, él¢tlen ilk kan sekeri degerleri

tim gruplarda achk kan sekeri sonuclarina yakindir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. ilk ve son kan sekeri dl¢iim degerleri (ort + SS).

HC (7) 97,14 +£9,84 84,71 + 3,86
CAF (10) 90,50 £ 6,17 84,70 £ 6,83
GLU (10) 100,80 + 6,14 143,60 + 28,02
CG (9) 91,78 £6,30 135,89 + 16,56

HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glikoz, CG: Kafein ve glikoz

ilk kan glikoz 6l¢iimleri degerlendirildiginde; hicbir grup ile kontrol grubu (HC)
arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir. Bu sonug bekledigimiz bir sonugtur. Diger

taraftan GLU grubunun aglik kan sekeri CAF ve CG gruplarina kiyasla daha ylksek
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¢itkmistir. Bu durumun temel nedeni her ne kadar deney sinirlari iginde olsalar da
kisiler arasinda gorilen bireysel farklardan kaynaklaniyor olabilir. Bu farkin
olusmasinda diyet, metabolik hiz, stres seviyeleri ve fiziksel aktivite gibi
parametreler etkili oldugu duslnilmektedir. Bizim analizlerimiz agisindan asil
onemli olan parametre her bir grup icin gerceklestirilen uygulamalarin ardindan kan
seker seviyelerinde gozlenen degisimlerdir. Bu kapsamda beklentilerimiz
dogrultusunda, 25 gr glikoz uygulamasi yapilan CG ve GLU gruplarinda kan seker
seviyeleri diger iki gruba gore (HC ve CAF) anlamli derecede artis gostermistir (Tablo

4.3., Sekil 4.1.).

Tablo 4.3. Gruplara gore ilk ve son kan sekeri degisimleri (ort + SS).

ilk Kan Sekeri—Son Kan -12,43 + -5,80 £ 5,30 42,80+27,58 44,11 +31,72
Sekeri (mg/dl) 11,49

HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glikoz, CG: Kafein ve glikoz

Kan Sekeri Degisimleri
s HC o CAF s G LU s CG

180,00
160,00
140,00
120,00

100,00

80,00

Kan Sekeri (mg/dl)

60,00
ILK Kan sekeri SON Kan sekeri

Zaman

Sekil 4.1. Gruplarin ilk ve son kan sekeri degerlerinin degisimi (mg/dl).
HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glikoz, CG: Kafein ve glikoz

4.3. Prefrontal Korteks Hemodinamisinin Degerlendirilme Yéntemi

Tim testler icin hemodinamik yanit performansinin degerlendiriimesinde

fNIRS Uzerindeki 16 farkh kanaldan gelen veriler kullanilmis olup bu kanallarin



37

beyinde karsilik geldigi bolgeler Sekil 4.2.'de 6zetlenmistir. Bu kanallarin her birinden
Oksihemoglobin (HbO), Deoksihemoglobin (HbR) ve Toplam hemoglobin (HbT)

degisimleri olmak Uzere 3 ayri veri elde edilmistir.

Sag Sol

Sekil 4.2. fNIRS cihazindaki optodlar ve kanallarin karsilik geldigi bolgeler.

Prefrontal korteks hemodinamisinin degerlendirilmesi acisindan 2 kritik
donem s6z konusudur. Herhangi bir uygulamanin yapilmadigi donemdeki 6lgiimler
PRE olarak ifade edilirken, ilgili gruba gore plasebo, kafein, glikoz ya da kafein+glikoz

uygulamasi sonrasi elde edilen 6lctimler POST olarak tanimlanmistir.

Gruplar arasindaki (HC, CAF, GLU, CAF+GLU) karsilastirmalar PRE ve POST
donem arasindaki hemodinamik yanitlarin yliizde degisimi lizerinden analiz edilirken
(Formal 3.1.) her grup kendi icinde PRE ve POST degerleri Ulzerinden de

karsilastiriimistir.

4.4 N-Geri Test Bulgular:
N-geri testlerindeki dogru yanit sayilari her 3 gorev ylikiinde (1-geri, 2-geri, 3-geri)

ayri ayri degerlendirilmis olup sonuglarin tiimi Tablo 4.4.'te 6zetlenmistir.
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Tablo 4.4. Gruplarin PRE ve POST doénemlerindeki N-geri testi dogru yanit

performansi (Ort + SS).

PRE (Uygulama 6ncesi dogru yanitlar) = POST (Uygulama sonrasi dogru yanitlar)
1-Geri 2-Geri 3-Geri 1-Geri 2-Geri 3-Geri

HC 8,79+0,39 7,57+130 6,71+1,29 9,00+0,00 8,57+0,34 7,07+1,48
(7)

CAF 9,00+0,00 8,00+1,00 6,75+1,06 9,00+0,00 8,75+0,63 7,35+141
(10)

CG 8,89+0,22 8,44+0,63 6,78+0,87 8,94+0,17 8,72+0,44 7,28+0,97
(9)

GLU 8,75+063 8,05+068 595+1,06 8,90+0,32 8,45+1,23 6,35+0,88
(10)

HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glikoz, CG: Kafein ve glikoz

1-Geri Test Dogru Yanit Performansi ve Hemodinamik Degisimler (Gruplarin
Karsilastiriimasi)

1-geri gorev yukinde katilimcilarin PRE ve POST donemde gergeklestirdikleri
dogru yanit performanslari Sekil 4.3.te 6zetlenmis olup hem PRE hem de POST

donemde gruplar arasinda dogru yanit performansi agisindan bir fark goriilmemistir.

10,00

9,00 T -
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

1-geri PRE 1-geri POST

HC mCAF mGLU mCG

Ort. Dogru Yanit

Sekil 4.3. 1-geri Testi dogru yanit performansinin gruplar arasi karsilastirilmasi.
PRE: Uygulama 6ncesi, POST: Uygulama sonrasi (ort).
HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glikoz, CG: Kafein+Glikoz

1-Geri testleri sirasindaki hemodinamik vyanitlarin ylizde degisimleri
incelendiginde hicbir grupta kontrole gore anlamli bir fark bulunmamistir. Bununla
beraber bazi kanal degerlendirmeleri acgisindan birbirlerine gore farklilik gésteren

gruplar Tablo 4.5.'te 6zetlenmistir.
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Tablo 4.5. 1-geri testinde gruplar arasi hemodinamik yanitlarda farkhlik gosteren

kanallar.

GOREV FARK
GOZLEMLENEN

Kanal

1-Geri HbT.1.
HbO.2.
HbO.4.
HbO.4.
HbT.4.
HbT.4.

HbR.15.

*: (p <0,05). HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glikoz, CG: Kafein ve Glikoz
HbT: Toplam hemoglobin, HbO: Oksihemoglobin, HbR: Deoksihemoglobin

Grup

CG
CG
CG
CG
CG
CG

CAF

Yizde
degisim
Medyan

-158,77
-84,74
-96,92
-96,92
-117,48
-117,48

-149,90

Grup | Yiuzde
degisim
Medyan
GLU 113,07
GLU 158,26
CAF 85,53
GLU 298,50
CAF 187,64
GLU 172,63
CG 305,27

0,036*
0,039*
0,037*
0,002*
0,025*
0,010*

0,010*

Bu sonuglara gore Tablo 4.5.te yer alan kanallardan HbR.15 disindaki

kanallarin hepsinde oksihemoglobin (HbQO) ya da toplam hemoglobin (HbT) degerleri

acisindan CG grubundaki ylizde azalmalar ile ayni kanallardaki CAF ya da GLU

gruplarindaki yuzde artislar arasinda anlaml fark bulunmaktadir (p<0,05). Diger

taraftan HbR.15 kanalinda ise deoksihemoglobindeki (HbR) degisim acgisindan CG

grubundaki artis CAF grubundaki azalisa gére anlamlidir (p<0,05).
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1-Geri Test Dogru Yanit Performansi ve Hemodinamik Degisimlerin (PRE-

POST Karsilastiriimasi)

1-Geri performansi agisindan her grubun uygulama 6ncesi (PRE) ve sonrasi

(POST) dogru yanit ortalamalari arasinda bir fark bulunmamaktadir (Sekil 4.4.).

W 1-geri PRE m 1-geri POST

10,00

9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,0

3,00
2,00
1,00
0,00

HC CAF GLU G

Sekil 4.4. 1-geri Testi Dogru yanit ortalamalarinin gruplar icinde PRE ve POST
karsilastirmasi.
HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glikoz, CG: Kafein+Glikoz

Ort. Dogru Yanit
o

Uygulama oncesi Olcilen (PRE) hemodinamik yanitlar ile uygulamalari takiben
(POST) elde edilen olglimlerde her bir grubun hangi kanal ya da kanallarda anlamh

degisime ugradigi Tablo 4.6.’da 6zetlenmistir.
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Tablo.4.6. 1-geri testinde grup i¢i hemodinamik yanitlarda farklilik gosteren kanallar.

Gorev Grup Fark Gozlemlenen  Pre (mean)
Kanal (nMm)

1-Geri CAF HbR.15 1,94
CG  HbO.2 5,51

HbO.4 5,10

HbT.4 3,45

HbR.6 -2,67

GLU HbO.4 -1,33

HbT.4 -1,36

HC  HbR.16 -1,91

Post (mean)

(LM)

-1,06
-1,78
-1,16
-2,45
-0,19
2,81
2,50
0,84

P

0,010*
0,028*
0,032*
0,042*
0,026*
0,009*
0,044*
0,042*

(ort) *; (P <0,05) HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glukoz, CG: Kafein+Glukoz. HbT: Toplam hemoglobin,

HbO: Oksihemoglobin, HbR: Deoksihemoglobin

CAF grubu HbR.15 degerinde PRE kosuluna kiyasla anlamli bir azalma

gostermistir. CG grubu HbO.2, HbO.4 HbT.4. degerlerinde anlamli bir azalma

gosterirken HbR.6 degerinde anlamli bir artis gostermistir. GLU grubu HbO.4, HbT.4

degerleri de anlamli bir artis géstermistir. Son olarak HC grubu HbR.16 degerinde

anlamli bir artis gostermistir (p<0,05).



42

2-Geri Test Dogru Yanit Performansi ve Hemodinamik Degisimler (Gruplarin

Karsilastiriimasi)

2-geri gorev yikinde katihmcilarin PRE ve POST dénemde gergeklestirdikleri
dogru yanit performanslari Sekil 4.5.'te 6zetlenmis olup hem PRE hem de POST

dénemde gruplar arasinda dogru yanit performansi agisindan bir fark gérilmemistir.

10,00
9,00
8,00 ]
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Ort. Dogru Yanit

2-geri PRE 2-geri POST

EHC mCAF EGLU mCG

Sekil 4.5. 2- geri Testi dogru yanit performansinin gruplar arasi
karsilastiriimasi.

PRE: Uygulama oncesi, POST: Uygulama sonrasi

(ort) HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glukoz, CG: Kafein+Glukoz

2-Geri testleri sirasindaki hemodinamik vyanitlarin ylizde degisimleri

incelendiginde HbO.5, HbO.7 ve HbT.15 kanallari agisindan GLU grubunda kontrole
gore artis s0z konusudur (Tablo 4.7.) (p<0,05).



43

Tablo 4.7. 2-geri testinde hemodinamik yanitlarda kontrole gore artis gosteren

kanallar.

GOREV | FARK GOZLEMLENEN

Kanal

HbO.5
2-Geri HbO.7
HbT.15

(ort) *; (P <0,05). HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glikoz, CG:

Grup

HC
HC
HC

HbO: Oksihemoglobin, HbR: Deoksihemoglobin

Yizde Grup |Yizde P

degisim degisim
Medyan Medyan
-132,52 | GLU 96,04 | 0,015*
-120,88 | GLU 85,03 0,039*
-110,77 | GLU 74,3 0,041*

Kafein ve Glikoz HbT: Toplam hemoglobin,

Bununla beraber GLU grubunun HbO.1, HbT.1, HbO.2, HbT.2, HbO.4, HbT.S,

HbO.10, HbT10 kanallarindaki artis degerleri ile ayni kanallardaki azalan CG degerleri

arasinda da anlamh farkhliklar bulunmaktadir (Tablo 4.8.) (p<0,05).

Tablo 4.8. 2-geri testinde gruplar arasi hemodinamik yanitlarda farklilik gésteren

kanallar.

FARK
GOZLEMLENEN

Kanal

2- HbO.1

Geri HbT.1
HbO.2

HbT.2
HbO.4

HbT.8
HbO.10
HbT.10

(ort) *; (P <0,05). HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glikoz, CG: Kafein ve Glikoz

CG

CaG

CG

CaG
CG
CG
CG
CG

Grup

Yizde Grup
degisim
Medyan

-87,96 | GLU

-93,78 | GLU

-100,43 GLU

-114,32  GLU
-122,19 GLU
91,21 GLU
-77,48 GLU
-62,17 | GLU

HbT: Toplam hemoglobin, HbO: Oksihemoglobin, HbR: Deoksihemoglobin

Yiizde P
degisim
Medyan

105,18 | 0,031*

93,77 | 0,012*

154,85 | 0,006*

467,33 | 0,001*
59,08 0,024*
109,45 | 0,047*
74,52 | 0,023*
71,88 | 0,033*
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2-Geri Test Dogru Yanit Performansi ve Hemodinamik Degisimler (PRE-POST

Karsilastiriimasi)

2-Geri performansi agisindan her grubun uygulama 6ncesi (PRE) ve sonrasi

(POST) dogru yanit ortalamalari arasinda bir fark bulunmamaktadir (Sekil 4.6.).

W 2-geri PRE ® 2-geri POST

10,00

9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00
HC CAF GLU CG

Sekil 4.6. 2-geri Testi Dogru Yanit sayilarinin gruplar icinde degerlendirilmesi.
(Ort.) *; (P <0,05). HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glikoz, CG: Kafein ve Glikoz

Ort. Dogru Yanit

2-Geri testleri sirasinda her bir grubun kendi icindeki hemodinamik yanit
degerlerinin degisimi incelendiginde anlaml farkliliklarin olustugu kanallar Tablo
4.9.'da 6zetlenmistir. Buna gore kontrol grubu icinde PRE déneme gore HbT.3, HbO.5,
HbO.7, HbT.13, Hb0.15, HbT.15 kanallarinda bir azalma goériilirken, HbR.5 degerinde
artis olusmustur (Tablo 4.9.) (p<0,05). Kontroldeki bu degisimlerin nedeni testin
zorluk derecesindeki artisla ilgili olabilir. Diger gruplara baktigimizda CG grubunda
HbO.1, HbT.1, HbO.2, HbT.2, HbO.3, HbO.4 HbT.4, HbO.5, HbT.5, HbO.6, HbO.7,
HbT.7, HbT.9, HbT.13, HbO.14, HbT.14, HbO.16 kanallari acisindan PRE doneme gore
bir artis s6z konusuyken, GLU grubunda HbO.1, HbT.1, HbO.2, HbT.2, HbO.3, HbO .4,
HbO.8, HbT.8, HbT.10, HbT.12 azalma s6z konusudur. CAF grubundaki tek degisim
HbR.11 kanalinda gerceklesen artistir (Tablo 4.9.) (p<0,05).
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Tablo 4.9. 2-geri testinde grup ici hemodinamik yanitlarda farklilik gosteren kanallar.

Gorev Grup Fark Gézlemlenen  PRE (ort)
Kanal (uLM)

2-Geri CAF  HbR.11
CG HbO.1
HbT.1
HbO.2
HbT.2
HbO.3
HbO.4
HbT.4
HbO.5
HbT.5
HbO.6
HbO.7
HbT.7
HbT.9
HbT.13
HbO.14
HbT.14
HbO.16
GLU  HbO.1
HbT.1
HbO.2
HbT.2
HbO.3
HbO.4
HbO.8
HbT.8
HbT.10
HbT.12

HC HbT.3
HbO.5
HbR.5
HbO.7
HbT.13
HbO.15
HbT.15

(ort) *; (P <0,05). HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glukoz, CG:

HbO: Oksihemoglobin, HbR: Deoksihemoglobin.

-0,49
10,89
11,22
7,43
6,14
8,56
9,33
7,62
10,04
9,89
5,42
7,64
7,27
8,80
6,17
8,92
6,44
8,03
-1,69
-1,86
-1,08
-0,54
-0,26
-1,48
-4,42
-5,79
-3,11
-1,41
4,22
6,95
-1,26
6,51
3,70
4,39
3,92

POST (ort)

(uM)

3,10
-0,31
-0,49
-1,02
-1,50

0,25
-0,96
-1,38

0,86

0,79
-1,18
-4,97
-3,19

0,62

0,50

1,58

0,22

1,53

3,58

3,11

4,13

4,09

4,80

3,57

4,81

5,31

2,92

4,67
-0,02
-0,96

1,18
-2,31
-0,49

0,39

0,47

P

0,038*
0,001*
0,002*
0,007*
0,006*
0,018*
0,021*
0,024*
0,009*
0,007*
0,041*
0,009*
0,013*
0,020*
0,033*
0,023*
0,046*
0,032*
0,013*
0,020*
0,015*
0,021*
0,033*
0,043*
0,009*
0,013*
0,022*
0,033*
0,024*
0,030*
0,048*
0,041*
0,029*
0,023*
0,023*

Kafein+Glukoz. HbT: Toplam hemoglobin,
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3-Geri Test Dogru Yanit Performansi ve Hemodinamik Degisimler (Gruplarin

Karsilastiriimasi)

3-geri gorev yukiinde katiimcilarin PRE ve POST dénemde gerceklestirdikleri
dogru yanit performanslari Sekil 4.5.'te 6zetlenmis olup hem PRE hem de POST

dénemde gruplar arasinda dogru yanit performansi agisindan bir fark gérilmemistir.

10,00
9,00
)
c 8,00
L 70
o 6,00
plelo]
o 5,00
a
i 4,00
+—
c 3,00
(@]
2,00
1,00
0,00

3-geri PRE 3-geri POST

mHC mCAF mGLU mCG

Sekil 4.7. 3- geri Testi dogru yanit performansinin gruplar arasi
karsilastiriimasi.

PRE: Uygulama oncesi, POST: Uygulama sonrasi (Ort.) *; (P <0,05).

HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glikoz, CG: Kafein ve Glikoz

3-Geri testleri sirasindaki hemodinamik yanitlarin yizde degisimleri
incelendiginde GLU grubunda HbO.7 kanalindaki ylizdelik degisim kontrole goére
ylksekken, HbR.16 kanalinda kontrole gére daha diislik ¢cikmistir. Bununla beraber
GLU gurubunda HbR.6, HbR.8 degerlerinde gozlemlenen azalma ile CAF grubunda
gozlemlenen artis arasindaki fark istatistiksel anlamliiga ulagsmistir (Tablo 4.10.)

(P<0,05).
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Tablo.4.10. 3-geri testinde gruplar arasi hemodinamik yanitlarda farkhlik gosteren

kanallar.
FARK Grup Yizde Grup | Yiizde P
GOZLEMLENEN degisim degisim
Kanal Medyan Medyan
3- HbR.6 GLU -142,53  CAF 119,39  0,035*
Geri HbO.7 HC -116,34 GLU 72,49 0,017*
HbR.8 GLU -109,32  CAF 188,90 0,037*
HbR.16 GLU -132,11 HC 79,86 0,044*

(ort) *; (P <0,05). HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glikoz, CG: Kafein ve Glikoz

HbT: Toplam hemoglobin, HbO: Oksihemoglobin, HbR: Deoksihemoglobin

3-Geri Test Dogru Yanit Performansi ve Hemodinamik Degisimler (PRE-POST

Karsilastiriimasi)

3-Geri performansi acgisindan her grubun uygulama oncesi (PRE) ve sonrasi (POST)

dogru yanit ortalamalari arasinda bir fark bulunmamaktadir (Sekil 4.8.).

Ort. Dogru Yanit

10,00
9,00

M 3-geri PRE m 3-geri POST

8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00
HC CAF GLU CG

Sekil 4.8. 3-geri Testi Dogru Yanit sayilarinin gruplar iginde degerlendirilmesi.
(ort) *; (P <0,05). HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glikoz, CG: Kafein ve Glikoz
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3-Geri testleri sirasinda her bir grubun kendi igindeki hemodinamik yanit
degerlerinin degisimi incelendiginde anlaml farklilklarin olustugu kanallar Tablo
4.11.de Ozetlenmistir. Buna gore kontrol grubu iginde HbO.3, HbO.7, HbT.7
kanallarinda PRE déneme gore azalma s6z konusudur. Bununla beraber CAF grubu
HbR.2 ve HbR.8 kanallarinda PRE doneme gore artis gosterirken, HbO.3, HbO.4 ve
HbT.4 degerlerinde azalma meydana gelmistir. GLU grubunda ise HbR.2, HbR.14 ve

HbR.16 kanallarinda PRE doneme gore anlamli bir artis gézlenmistir.

Tablo 4.11. 3-geri testinde grup ici hemodinamik yanitlarda farklihk gosteren kanallar.

Gorev Grup Fark PRE (Ort.) POST P
Gozlemlenen (M) (Ort.)
Kanal (M)
3-Geri CAF HbR.2 -1,19 1,18 0,040*
HbO.3 6,13 -0,46 0,044*
HbO.4 7,04 2,52 0,003*
HbT.4 6,79 3,35 0,043*
HbR.8 -2,14 1,94 0,020*
GLU HbR.2 3,29 -0,56 0,018*
HbR.14 2,52 -1,10 0,032*
HbR.16 4,77 -1,31 0,019*
HC HbO.3 10,06 2,35 0,027*
HbO.7 10,00 0,47 0,016*
HbT.7 13,43 4,03 0,029*

(ort) *; (P <0,05). HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glikoz, CG: Kafein ve Glikoz
HbT: Toplam hemoglobin, HbO: Oksihemoglobin, HbR: Deoksihemoglobin



Ort. Reaksiyon Zamani (ms)
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N-Geri Testlerindeki Reaksiyon Zamanlarinin Karsilastiriimasi

N-Geri testlerinde basari kriterlerinden birisi de reaksiyon zamanidir ve bu
suire ne kadar kisa olursa kisi o kadar basarili kabul edilir. N-geri testinde farkh yukler
altinda (1-geri, 2-geri, 3-geri) dogru yanitlar sirasinda elde edilen reaksiyon zamanlari
hem PRE hem de POST donemlerde gruplar arasinda karsilastirilmis olup basari

acisindan anlamh bir fark bulunmamistir (Tablo 4.12., Sekil 4.9.)

Tablo 4.12. Gruplarin PRE ve POST dénemlerindeki N-geri testi reaksiyon zamanlari

(ort = SS).
PRE (RT) (ms) POST (RT) (ms)

1-Geri 2-Geri 3-Geri 1-Geri 2-Geri 3-Geri
HC 436,31 + 527,71 605,58 + 442,46 + 525,20 + 557,25
(7) 28,12 40,43 59,38 37,94 47,57 81,39
CAF 459,17 + 516,43 + 594,31 + 418,46 + 489,42 + 554,03 £
(10) 52,15 64,81 55,62 38,87 70,86 59,18
CG 497,68 + 545,00 + 598,90 + 446,45 + 509,52 + 576,87 £
(9) 77,46 60,48 92,93 64,37 69,58 101,14
GLU 446,40 + 539,37 + 617,75 426,00 + 528,57 + 563,17 £
(10) 65,51 80,74 75,40 46,71 91,67 77,11

(ort) *; (P <0,05). HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glikoz, CG: Kafein ve Glikoz
HbT: Toplam hemoglobin, HbO: Oksihemoglobin, HbR: Deoksihemoglobin

550,00 T

500,00 T - T
450,00 1 | T [

400,00

350,00

300,00

1-Geri PRE 1-Geri POST 2-Geri PRE 2-Geri POST 3-Geri PRE 3-Geri POST

BHC mCAF mGLU mCG
Sekil 4.9. N- geri Testi Reaksiyon Zamanlarinin gruplar arasi karsilagtiriimasi.
PRE: Uygulama Oncesi, POST: Uygulama sonrasi (ort)
HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glukoz, CG: Kafein+Glukoz
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Farkh yiklerdeki n-geri gorevleri sirasinda dogru yanitlara verilen reaksiyon
zamanlari grup icinde PRE ve POST olarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirme
sonucu CAF grubu her 3 gorev yiki acgisindan (1-geri, 2-geri ve 3-geri) POST donemde
PRE doneme kiyasla anlamli derecede hizli yanit vermistir. Reaksiyon zamanindaki
benzer bir azalma sadece 3-geri goérev yikinde GLU grubunda da ortaya ¢cikmistir

(Sekil 4.10.).

B 1-GeriPRE W 1-GeriPOST '
700,00
650,00
600,00

550,00

*
500,00
450,00
400,00 - i i
350,00
HC CAF GLU cG

m 2-GeriPRE @ 2-Geri POST

Ort. RT (ms)

700,00

650,00

600,00 *
= 550,00
£
= 500,00
o
" 450,00
o
400,00
350,00
HC CAF GLU CG
W 3-GeriPRE m 3-Geri POST
700,00
650,00 * *
600,00
@ 550,00
E
= 500,00
o
+ 450,00
[e)
400,00
350,00
HC CAF GLU CG

Sekil 4.10. N-geri Testlerinde Reaksiyon Zamanlarinin gruplar iginde
degerlendirilmesi.
(ort) *; (P <0,05). HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glukoz, CG: Kafein+Glukoz.



51

4.5. Stroop Test Bulgulan

Stroop Test Dogru Yanit Performansi ve Hemodinamik Degisimler (Gruplarin

Karsilagtiriimasi)

Stroop testi sirasinda gruplarin karsilastirilmasi PRE ve POST dénemlerde,
uyumlu ve uyumsuz uyaranlara verdikleri dogru yanit sayilari her iki test asamasinda
da (Stroop-renk, Stroop-kelime) analiz edilmistir. PRE donemde yapilan analizlerde
gruplar arasinda herhangi bir fark c¢lkmamasi beklenirken, uyumsuz renk
performansinda CAF grubunun GLU grubuna gore daha yiiksek performans gosterdigi

gozlenmistir (Sekil 4.11., p<0,05).

10,00 *
9,00
8,00 I [ T . T - T
+ 7,00 | A4 ]
[
© 6,00
>
5,00
2
»o0 4,00
8 3,00
. 2,00
jut
o 1,00
0,00
RENK_D-uylu RENK_D-uysuz KEL_D-uylu KEL_D-uysuz

HC mCAF mGLU mCG

Sekil 4.11. PRE donemde Stroop Testi dogru yanit performanslarinin gruplar arasi
degerlendirilmesi.
(ort) *; (P <0,05). HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glikoz, CG: Kafein ve Glikoz

POST donemde yapilan analizlerde sadece uyumsuz kelime performansinda
GLU grubundaki dogru yanit performansinin kontrole gére daha dislik oldugu

gosterilmistir (Sekil 4.12., P<0,05).
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10,00
9,00

8,00

*
7,00 .
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

RENK_D-uylu RENK_D-uysuz KEL_D-uylu KEL_D-uysuz
HC mCAF mGLU mCG

Sekil 4.12. POST donemde Stroop Test performanslarinin gruplar arasi
degerlendirilmesi.
(ort) *; (P <0,05). HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glukoz, CG: Kafein+Glukoz.

Stroop testleri sirasindaki hemodinamik vyanitlarin ylzde degisimleri
incelendiginde sadece 3 kanalda farkliik ortaya cikmistir. Stroop renk testinde
HbO.16 kanalinda CG grubunda kontrole gére anlamli bir artis s6z konusudur. Stroop
kelime kisminda ise benzer sekilde HbT.7 kanalinda CG grubunda, HbT.13 kanalinda
ise GLU grubunda yine kontrole gore anlamli bir artis s6z konusudur (Tablo 4.13,,

p<0,05).

Tablo 4.13. Stroop testlerinde gruplar arasi hemodinamik yanitlarda farklilik gbsteren
kanallar.

TEST- FARK Grup Yiizde Grup Yizde P
asamasi GOZLEMLENEN degisim degisim
Kanal Medyan Medyan
STROOP HbO.16 HC -84,6536 CG 93,3831 0,055
RENK
STROOP HbT.7 HC -130,4042 CG 51,0913 0,044*
KELIME HbT.13 HC -127,4419 GLU 110,0827 0,028*

(ort) *; (P <0,05). HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glikoz, CG: Kafein ve Glikoz
HbT: Toplam hemoglobin, HbO: Oksihemoglobin, HbR: Deoksihemoglobin
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Stroop Test Dogru Yanit Performansi ve Hemodinamik Degisimler (PRE-POST

Karsilastiriimasi)

Gruplarin Stroop test asamalarinda (renk ve kelime) uyumlu ve uyumsuz
uyaranlara verilen dogru yanit ortalamalarinin grup icinde yapilan karsilastirmalarda
anlamh fark olusan gruplar Tablo 4.14.'te 6zetlenmistir. Buna gore GLU grubunda
hem uyumlu hem de uyumsuz Renk performansinda bir artis s6z konusudur. Benzer
sekilde CG grubunda da sadece uyumsuz kelime performansinda bir artis soz

konusudur (Tablo 4.14., p<0,05).

Tablo 4.14. Stroop Test performanslarinin grup ici degerlendirilmesi (ort + SS).

RENK_D-uyumlu 7,57 £0,50 7,80+0,32 0,025*
RENK_D uyumsuz 6,43 + 0,59 6,90+ 0,83 0,034%*

KEL_D-uyumsuz 6,70 £ 0,96 7,56 + 0,69 0,013*

(ort) *; (P <0,05). HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glukoz, CG: Kafein+Glukoz.

Stroop testleri sirasinda her bir grubun kendi icindeki hemodinamik yanit
degerlerinin degisimi incelendiginde anlamli farkliliklarin olustugu kanallar Tablo
4.15.'te 6zetlenmistir.

Stroop renk asamasi degerlendirildiginde kontrol grubunda HbO.2, HbT.2,
HbO.14, HbO.15, HbO.16 ve HbT.16 kanallarinin hepsinde PRE déneme goére anlamli
bir azalma s6z konusudur. Kontrol grubuna ilaveten CAF grubunda HbO.10 ve HbT.10
kanallarinda, GLU grubundaise HbT.4, HbO.5, Hb0.11, HbT.11 ve HbR.14 kanallarinda

yine PRE déneme gore anlaml bir azalma gozlenmistir (Tablo 4.15., p<0,05).

Stroop kelime testlerinde ise kontrol grubunda HbR.5, HbR.6, HbT.7 ve HbT.12
kanallarinda, CAF grubunda ise HbT.4, HbT.11 ve HbT.14 kanallarinda anlamli bir

azalma s6z konusudur (Tablo 4.15., p<0,05).
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Tablo 4.15. Stroop testlerinde gruplar arasi hemodinamik yanitlarda farklilik gbsteren

kanallar.
Gorev Grup Fark PRE (Ort.) POST P
Gozlemlenen (uM) (Ort.)
Kanal (M)

Stroop CAF HbO.10 5,35 1,44 0,046*
Renk HbT.10 6,24 1,01 0,038*
GLU HbT.4 3,80 -0,24 0,019*
HbO.5 2,53 -0,13 0,035*
HbO.11 2,65 -0,77 0,016*
HbT.11 3,16 -1,16 0,035*
HbR.14 1,15 -0,60 0,012*
HC HbO.2 4,76 -1,77 0,014*
HbT.2 5,16 -1,90 0,014*
HbO.14 5,81 0,00 0,029*
HbO.15 3,66 -2,07 0,046*
HbO.16 5,81 0,17 0,027*
HbT.16 5,96 0,52 0,026*
Stroop CAF HbT.4 4,82 0,88 0,037*
kelime HbT.11 4,97 0,96 0,048*
HbT.14 6,46 1,46 0,048*
HC HbR.5 1,45 -0,70 0,025*
HbR.6 0,84 -0,47 0,025*
HbT.7 6,18 -0,72 0,047*
HbT.12 5,86 0,75 0,037*

(ort) *; (P <0,05). HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glukoz, CG: Kafein+Glukoz. HbT: Toplam hemoglobin,
HbO: Oksihemoglobin, HbR: Deoksihemoglobin.
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Stroop Testlerindeki Reaksiyon Zamanlarinin Karsilagtirilmasi
Stroop testlerine verilen dogru yanitlar sirasinda elde edilen reaksiyon
zamanlari hem PRE hem de POST donemlerde gruplar arasinda karsilastirilmis olup

basari agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (Sekil 4.13.).

RENK_RT-uylu RENK_RT-uysuz KEL_RT-uylu KEL_RT-uysuz
B HC mCAF mGLU mCG

1200,00

1000,00

800,00

600,00

400,00

PRE
Ort. RT (ms)

200,00

0,00

1200,00

1000,00
800,00
600,00
400,00
200,00

0,00

RENK_RT-uylu RENK_RT-uysuz KEL_RT-uylu KEL_RT-uysuz

mHC mCAF mGLU mCG

POST
Ort. RT (ms)

Sekil 4.13. PRE ve POST donemde Stroop Test reaksiyon zamanlarinin gruplar arasi
degerlendirilmesi.
(ort) HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glukoz, CG: Kafein+Glukoz.

Stroop testleri sirasinda dogru yanitlara verilen reaksiyon zamanlari grup
icinde PRE ve POST olarak degerlendirilmistir. Buna gore her grubun iginde belirli
testlerde uyaran tanima performanslarinda anlaml bir artis (reaksiyon zamaninda
azalma) gozlenmistir. Kontrol grubu Renk ve Kelime testlerindeki uyumsuz

uyaranlarda ve sadece uyumlu kelime testinde PRE déneme goére daha hizli yanit
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vermektedir. GLU ve CAF gruplari Stroop-renk asamasinda yer alan her iki uyarani
(uyumlu ve uyumsuz) tanima konusunda kendi PRE durumlarina gore anlamli
performans artisi gostermigstir. Ayrica CAF grubu uyumlu kelime uyaranlarini tanima
konusunda da kendi PRE durumuna gore daha basariliyken, CG grubu uyumsuz renk
testinde daha iyi performans gostermistir (Tablo 4.16., p<0,05). Bu farkliliklara
ilaveten yine CG grubunda uyumlu kelime performansi artma egiliminde olup fark

anlamh ¢ikmamistir (p=0,054).

Tablo 4.16. Stroop Test reaksiyon zamanlarinin grup ici degerlendirilmesi (ort + SS).

(ort) *; (P <0,05). HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glukoz, CG: Kafein+Glukoz.

- RENK_RT-uyumsuz ~ 1022,74+115,85 964,57 + 119,66 0,028*
- KEL_RT-uyumlu 852,53+ 11561 801,18 + 107,92 0,005*
- KEL_RT-uyumsuz 903,46 + 129,34 838,71+ 115,28 0,012*
- RENK_RT-uyumlu 849,27 +137,73 778,25+ 136,56 0.005*
- RENK_RT-uyumsuz 981,58 + 146,24 895,00 + 156,38 0.000*
- KEL_RT-uyumlu 834,33+136,16 761,64 + 126,21 0,000*
- RENK_RT-uyumlu 911,05+96,26 837,06 + 118,49 0,021*
- RENK_RT-uyumsuz ~ 1052,28 +102,76 988,67 + 135,89 0,040*
- RENK_RT-uyumsuz 985,57 + 167,24 910,58 + 154,82 0,018*
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Gruplarin sozel hafiza performanslari dogru yanit sayilari Gizerinden hem PRE

hem de POST donemde ayri ayri analiz edildi. Herhangi bir uygulamanin yapilmadigi

PRE donemde, CG grubunun kisa sureli hafiza ve kisa sireli gruplama performanslari

kontrole gore daha yliksek bulunmustur (Tablo 4.17., p<0,05). Burada olusan farkin

bireysel farklihklardan kaynaklandigi distnilmektedir. Diger taraftan uygulamalar

sonrasi POST donemde yapilan analizlerde gruplar arasinda herhangi bir farka

rastlanmamistir (Tablo 4.17.).

Tablo 4.17. PRE ve POST donemde kisa ve uzun siireli s6zel hafiza test bulgularinin

gruplar arasi degerlendirilmesi (Dogru sayisi ort + SS).

PRE

HC

CAF

GLU

CG

POST

HC
CAF

GLU

CG

A-Kisa Sureli
9,29+1,70
10,9+ 2,56
11,4+ 1,07

12,56 £ 2,07 *

C-Kisa Siireli

10,29 + 3,15
11,60 + 2,84

12,10+ 2,92

12,00 + 2,92

A-Kisa Gruplama
10,29 £ 2,21
12,1+2,08
12,4+ 1,35
13,11 £1,35 **
C-Kisa Gruplama

11,71 +2,93
11,90 + 2,69

12,90 + 2,28

13,00 * 2,40

A-Uzun Siireli

11,00 £ 2,00

10,9 £ 277

12,2 £1,48

12,33+1,41

C-Uzun Sureli

10,14 + 3,13
10,60 * 3,27

11,30 +3,02

13,00 + 2,50

(ort) *; (P <0,05). HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glikoz, CG: Kafein ve Glikoz
* A-Kisa sureli CG degeri, A-Kisa sureli kontrole gére yiiksektir.
** A-Kisa gruplama CG degeri, A-Kisa gruplama kontrole gore yuksektir.

A-Uzun
Gruplama
11,14 +1,35

11,7+2,41

12,4+1,51
13 +1,50
C-Uzun

Gruplama
11,29 £ 3,50

11,90+ 3,14

12,10+ 2,54

13,00 + 2,45

Her bir grubun sozel hafiza performanslari acisindan grup ici (PRE ve POST)

karsilastirmalar da gerceklestirilmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda sadece GLU

grubunda ezberlenmesi gereken liste ilk kez okunduktan sonra verilen yanitlarda PRE
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dénemdeki (A-ilk) dogru hatirlanan kelime sayisi ortalama 8,10 iken, POST dénemde

(C-ilk) 5,80’e diismuistiir (Tablo 4.18., Sekil 4.14., p<0,05).

Tablo 4.18. Sozel hafiza test sirasinda ilk okunan listelere verilen ilk ve toplam dogru

yanitlar (ort £ SS).

PRE A-iLK A-TOPLAM
HC (7) 6,71+2,21 39,57 +7,85
CAF (10) 6,80 1,32 41,30+ 6,75
GLU (9) 8,10 +2,13 43,40 + 3,47
CG (10) 6,22 +1,30 42,22 + 4,44
POST C-iLK C-TOPLAM
HC (7) 6,14 + 0,90 37,57 £6,35
CAF (10) 6,80 +2,30 42,30+7,36
GLU (9) 5,80* + 1,03 42,50 45,78
CG (10) 6,78 +1,72 43,11 46,99

(ort) *; (P <0,05). HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glikoz, CG: Kafein ve Glikoz
* GLU grubunun POST degeri (C-ilk), PRE degerine (A-ilk) gdre daha yiiksektir.

HA-ILK mC-iLK

12,00

10,00

*
8,00
6,
4,
2,
0,00
HC CAF GLU cG

Sekil 4.14. Sozel hafiza test sirasinda ilk okunan listelere verilen ilk dogru yanit
sayilarinin degerlendirilmesi.
(ort) *; (P <0,05) HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glukoz, CG: Kafein+Glukoz

o
o

Ort. Dogru Yanit

o
o

Hem PRE hem de POST dénemde okunan listeler (A ve C listesi) en son

asamada uzun sireli hatirlama analizinde cesitli kelimelerin okunmasi ve bunlara
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verilen evet (kelime listede vardi) ve hayir (kelime listede yoktu) cevaplari ile
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeye gore test performansi agisindan ne gruplar

arasinda ne de grup iginde herhangi bir farklilik bulunmamistir (Tablo 4.19.).

Tablo 4.19. A ve C listelerinin uzun sireli hatirlanmasindaki Evet/Hayir test
performansi (Dogru sayisi ort + SS).

A-listesi Evet/Hayir PRE C-listesi Evet/Hayir POST
HC (7) 42,71 + 2,87 43,00 + 3,87
CAF (10) 42,90 + 4,72 43,80 + 2,97
GLU (9) 43,60 £ 2,32 44,50 £ 3,69
CG (10) 45,22 +1,72 44,00 + 3,71

(ort) *; (P <0,05) HC: Kontrol, CAF: Kafein, GLU: Glukoz, CG: Kafein+Glukoz.
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5. TARTISMA
5.1. Glikozun Test Performansi Uzerine Etkileri

Karbonhidratlarin bilissel performansi artirma veya azaltma kapasitesi uzun
yillardir genis ¢apta incelenmektedir. Yapilan arastirmalar daha ¢ok glikozun epizodik
bellek Gizerine olan etkilerine odaklanmistir. Ancak mevcut literatiir oldukga gesitlidir.
Kimi arastirmalar glikoz tiiketiminin epizodik hafiza lzerine pozitif etkileri oldugunu
one sirerken (85, 143, 147-152), bazi arastirmalar glikoz tiiketiminin bu konuda
herhangi bir etkisi olmadigini vurgulamaktadir (78, 86, 153-157). 25 g glikozun
epizodik hafiza ve dikkat Uzerine olan etkilerinin geng¢ yetiskinler Uzerinde
degerlendirildigi arastirmalarda katiimcilarin glikoz tiiketimine bagl olarak sozel
epizodik hafiza gorevi sirasinda artan bir performans sergiledigi gosterilmistir. Bizim
arastirmamiz da benzer doz ve benzer yas grubunda yapilmis olmasina ragmen
glikozun boéyle bir etkisine rastlanmamistir. Calismamizda elde ettigimiz bulgular
glikoz tliiketiminin s6zel epizodik hafiza lizerine etki etmedigine dair sonuglar sunan
arastirmalara katki saglamaktadir. Bununla beraber bulgularimiz arasinda hafiza
gorevinin sadece bir asamasinda glikoz tiketimine bagli olarak bir bozulma
gozlemlenmistir. Ancak burada ortaya ¢ikan bozulma sadece 6grenme asamasi
sayilabilecek bir asamada (karistirici uyaranlar sunulmadan) goézlemlendiginden
bitlin hafiza lGzerinde bozucu bir etki gosterdiginden bahsedilemez. Buradaki ortaya
¢ikan farkhilhk katilimcilarin bireysel 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi gibi sekerin

0grenme asamasinda ortaya ¢ikan farkl bir etkisiyle de ilgili olabilir.

Glikoz tliketiminin c¢alisma bellegine olan etkileri de vyaygin olarak
arastirilmaktadir. Yapilan arastirmalar yine farkli dozlari ve vyas gruplarini
barindirmaktadir. Owen ve ark., 25 g ve 60 g glikozun bilissel gorevlere olan etkisini
arastirdiklari bir galismada her iki dozun da sayisal ve uzamsal ¢alisma bellegi tizerine
olumlu etkiler gosterdigini raporlamislardir (78). Meikle ve ark., 25 ve 50 g glikozun
bilissel performans (zerine etkilerini vyashh ve geng¢ vyetiskinler (zerinde
degerlendirdikleri arastirmada glikozun yasli yetiskinlerin calisma bellegi arttirdigini

ancak benzer bir etkinin genc¢ yetiskinlerde gorilmedigini belirtmislerdir (83).
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Glikozun gosterdigi bu secici artis etkisinin, genc yetiskinlerde bilissel kapasitenin
optimum kosullarda galisiyor olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir.
Bizim arastirmamizda geng yetiskinlerin ¢alisma bellegi performanslari N-geri testi
basarilari Gizerinden degerlendirilmistir. Bu asamada glikozun etkisi sadece 3-geri testi
sirasinda ortaya cikmistir. 25 g glikoz kullanimi 3-geri test performansinda reaksiyon
zamanini azaltarak literatlirle uyumlu bir sekilde test basarisini artirmistir. Bu farkin
1-geri ve 2-geri testlerinde ortaya ¢cikmayip sadece bu testin ¢cok daha zor asamasi
olan 3-geri kisminda ortaya ¢ikmasi, bilissel kapasite yikiniin ve dogal olarak
metabolik ihtiyaglarin artmasindan kaynaklanmis olabilir. Yiksek dizeyde zihinsel
caba gerektiren gorevlerde bilissel hedefleri karsilamak icin gerekli olan substrat
dizeylerinin fazla olmasi, zorlu gorevlerde glikoz etkisini daha belirgin hale

getirebilmektedir (156, 158, 159).

Glikoz degisimlerinin Stroop test performansi lzerine etkisine bakildiginda
disuk performansin aglik plazma glikozu ile iliskilendirildigi gorilmektedir (159).
Benzer sekilde glikoz tliketimine bagli olarak Stroop testi performansinda artislar
gozlemlenen arastirmalar mevcuttur. 25 g glikozun kullanildigi bir arastirmada glikoz
tiketiminin uyumsuz uyaranlari tanima gorevi sirasinda tepki stresini hizlandirarak
performansi olumlu etkiledigi gosterilmistir (86). Gagnon ve arkadaslarinin yaptigi bir
arastirmada 50 gr glikoz tiketimine bagh olarak yash yetiskinlerin Stroop ve diger
dikkat testlerindeki performanslari degerlendirilmistir. Bu calismada glikoz grubunda
yer alan katiimcilarin Stroop testinde kontrol grubuna gore daha hizli yanit verdikleri
gosterilmistir  (160). Bizim arastirmamizda Stroop testlerinin grup igi
degerlendirmesinde glikoz uygulamasinin hem uyumlu hem de uyumsuz renk
testlerindeki dogru yanit sayisini artirmasi literatlirle uyum gostermektedir.
Reaksiyon zamanlari agisindan bizim arastirmamizda grup ici karsilastirmalarda
anlamh bir azalma gorilmuis olsa da benzer bir azalma kontrol grubundaki bazi
testlerde de ortaya cikmistir. Dogal olarak buradaki farkin glikozdan mi yoksa test
tekrarindan mi  kaynaklandigini anlamak icin POST doénem gruplar arasi
karsilastirmaya baktigimizda, glikoz grubunda kontrole goére bir farkin olmamasi

reaksiyon zamanindaki kisalmanin test tekrari ile ilgili olabilecegini
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disundirtmektedir. Diger taraftan POST dénemde gergeklestirilen Stroop uyumsuz
kelime analizinde glikoz kullanimi test performansindaki dogru yaniti kontrole gore
disuk bulunmustur. Buradaki farkhlik bireysel 6zelliklerden kaynaklanabilecegi gibi
glikozun bilissel performans Uzerine negatif etkisinden de kaynaklaniyor olabilir zira
Giniesis ve arkadaslarinin yaptigl arastirmada glikoz ve sukroz aliminin bilissel

performans lizerine olumsuz etkilere yol actigl gosterilmistir (161).

5.2. Kafeinin Test Performansi Uzerine Etkileri

Kafeinin ozellikle bilgi isleme, hafiza ve mantiksal akil ylritme Uzerinde
olumlu etkilerini raporlayan cesitli arastirmalar mevcuttur (98, 162-164). Ancak
kafeinin kisa ve uzun sireli hafiza lzerine etkileri literatlirde ¢ok fazla cesitlilik
gostermektedir. Yapilan arastirmalarin  bir kismi kafeinin hatirlama sirecini
iyilestirdigi yoniinde kanitlar sunarken (165-170); kimi ¢alismalar kafeinin hatirlama
Uzerine bozucu etkiler gosterdigini belirtmektedir (171-173). Bizim bulgularimiza gore
kafein uygulamasinin soézel hafiza performansi Uzerine herhangi bir etkisi
bulunmamaktadir. Literatlirde kafeinin serbest hatirlama Uzerine herhangi bir
etkisinin olmadigini gésteren arastirmalar da mevcuttur ve bu sonuglar bulgularimizla

tutarhdir (174-181).

Akut kafein tiketiminin galisma bellegi gorevlerinde reaksiyon zamanini
azalttigl veya genel performansi arttirarak dikkat sirecini iyilestirdigi yoninde
arastirmalar bulunmaktadir (182-184). Kafeinin dikkat ve psikomotor performans
Uzerindeki etkileri Gzerine yapilan arastirmalarin birgcogunda, ozellikle reaksiyon
zamaninda goézlemlenen iyilesmeler raporlanmistir (59). Ornegin Addicot ve
Laurenti’'nin yaptigl arastirmada, orta ve yliksek dozda kafein tiketen bireylerin,
kafein yoksunlugu durumunda ve normal kafein alimi durumunda kafein
tiketmelerinin (250 mg) N-geri calisma bellegi performansini arttirdigi gosterilmistir.
Kafein, normal kafein tiketimi duruma gore, yoksun durumdayken ruh hali ve
reaksiyon zamani lizerinde daha buylk bir etki gdstermistir, ancak her iki durumda

da secici dikkati ve hafiza performansini artirmistir (185).
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Arastirma bulgularimizda grup ici yapilan analizlerde kafein alimina bagh
olarak n-geri testinin tim asamalarinda (1-geri, 2-geri, 3-geri) reaksiyon zamaninda
anlamli kisalmalar gézlemlenmistir. Kafeinin test performansi izerinde gézlenen bu
olumlu etkisi literatir ile uyusmaktadir. Reaksiyon zamanlarini sadece POST
dénemlerde dogrudan gruplar arasi karsilastirdigimizda her 3 test asamasinda da
kafein reaksiyon zamani diger gruplardan az gozikse de bu fark anlamliliga
ulagsmamistir. Bunun muhtemel nedeni ilgili analizin PRE degerlerinden bagimsiz
yapilmasi ya da kontrol grubundaki katiimci sayisinin az olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

Stroop test performanslari acisindan kafein grubundaki reaksiyon zamanlari
grup ici analizlerde uyumlu-uyumsuz renk ve uyumlu-kelime testlerinde anlaml bir
azalma gostermistir. Benzer bir azalmanin kontrol grubundaki degisimlerde de ortaya
¢itkmasi kafeinin buradaki net etkisini yorumlamayi zorlastirmaktadir. Bununla
beraber kafein grubundaki reaksiyon zamanlarinin sadece POST donemde gruplar
arasl karsilastiriimasinda herhangi bir fark ortaya ¢cikmamistir. Dogal olarak kafeinin
Stroop testindeki reaksiyon zamani (izerine belirgin bir etkisi olmadigi, ortaya gikan
azalmanin testi tekrar etmekten kaynaklandigi yorumu vyapilabilir. Dixit ve
arkadaslarinin 30 erkek katilimcida yaptigl ¢alismada, bizim arastirmamiza benzer
miktarda kafein uygulamasi (3mg/kg doz) sonucunda, katilimcilarin Stroop test
performanslarinda bir degisim gézlenmemistir (186). Sporcularda kafein aliminin spor
performansina ve yorgunluga etkisinin incelendigi bir arastirmada yine benzer dozda
kafein kullaniminin (3mg/kg doz) Stroop test performansi Gzerinde herhangi bir

etkisinin olmadigini géstermistir (127).

5.3. Kafein ve Glikozun Beraber Uygulanmasinin Test Performansi Uzerine

Etkileri

Enerji iceceklerinin tlketiminin giderek yayginlasmasi nedeniyle, bu
iceceklerin temel bilesenlerinden olan kafein ve glikozun kombinasyonlarinin
performans ve ruh hali Gizerine etkilerinin arastirilmasi her gecen giin daha fazla ilgi

gormektedir (76). Dogal olarak enerji icecekleri (izerine yapilan arastirmalar kafein ve
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glikozun beraber kullanimi hakkinda bize bilgi vermektedir. Kafein ve karbonhidratin
(CHO) birlikte kullanilmasinin, kisa siireli dikkat (<30 dakika) ve dikkatin korunmasi
Uzerinde kolaylastirici etkileri oldugu gosterilmistir. Ayni zamanda sozel ve epizodik
hafiza tizerine de olumlu katkilarda bulunmaktadir (96-99). Ornegin Siinram-Lea ve
arkadaslari enerji iceceklerinin etkilerini stres kosullari altinda degerlendirdikleri bir
calismada 40 mg kafein ve 50 g glikoz iceren bir icecek tiiketiminin kavrama yetenegi
ve epizodik hafiza performansini arttirdigini raporlamislardir (187). Adan ve Serra-
Grabulosa ise yaptiklari ¢alismada 75mg kafein ve 75g glikozun birlikte uygulanmasini
takiben sozlii 6grenme ve bilgiyi pekistirmede olumlu etkiler gézlemlemislerdir.
Gozlemlenen bu pozitif etki kafein ve glikozun ayri ayri kullanimlarinda ortaya
ctkmamistir (100). Benzer sekilde Scholey ve Kennedy 75 mg kafein, 37.5 g glikoz ve
12.5 mg bitki karisimi igeren bir icecek tiiketiminin anlk ve gecikmeli hafiza lizerine
olumlu etkileri oldugunu, bu etkinin tekil tlketimlerde ortaya c¢ikmadigini
belirtmislerdir (188). Bizim arastirmamizda ise kisa ve uzun sireli hafiza gérevlerinde
kafein ve glikozun beraber tiketiminin gruplar arasinda ya da grup icinde herhangi
bir anlamli bir etkisi olmamistir. Literatlirde bizim bulgularimizla uyusan, kafein ve
glikozun birlikte tuketiminin hafiza lzerinde etki gostermedigini raporlayan

arastirmalar da bulunmaktadir (189,190).

Kafein ve glikoz uygulamasinin ¢alisma bellegi lzerine olan etkileri de
incelenmistir. Ornegin Glies ve arkadaslari yaptiklari calismada 200 mg kafein ve 50 g
glukozun calisma bellegi Gzerine olumlu etkiler gosterdigini raporlamislardir (191).
Kennedy ve Scholey ise 46 mg kafein ile 68 g glikoz kombinasyonunun g¢alisma bellegi
Uzerinde kisa sireli bir performans artisina neden oldugunu belirtmislerdir (96). Bu
sonuclara ek olarak literatlirde kafein ve glikozun beraber tiketiminin calisma bellegi
Uzerine etki gostermedigini raporlayan arastirmalar da mevcuttur. Scholey
arkadaslari 75 mg kafein, 37.5 g glikoz ve 12.5 mg bitki karisimini kullandiklari
arastirmada bu icecegin hafiza (izerine olumlu etkilerini gosterseler de bellek hizi
(hafiza testlerinde sergilenen reaksiyon zamani) ve calisma bellegi lizerinde herhangi
bir etkinin ortaya cikmadigini belirtmislerdir (188). Urquiza ve Vieyra yaptiklari

arastirmada, bizim calismamiza benzer sekilde Universite 6grencilerinde 125 mg
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kafein ve 15 gr glikozun beraber tiiketiminin kisa siireli hafiza ve bilissel performansa
etkilerini degerlendirmislerdir. Yapilan arastirmada katilimcilarin n-geri test
performanslari degerlendirilmis, kafein ve glikozun beraber tiiketiminin herhangi bir
etkisi olmadigi gosterilmistir (192). Bizim arastirmamizda da bu ¢alismalarla uyumlu
olacak sekilde kafein ve glikozun birlikte tliketiminin n-geri test performanslari dogru
yanit ve reaksiyon zamani lzerinde bir etkisinin olmadigl gorilmustir. Bir ¢calisma
bellegi ve dikkat testi olan Stroop test performansi degerlendirildiginde ise kafein
glikoz grubunda yer alan katilimcilar tiketime bagli olarak uyumsuz uyaranlari
tanimada anlamli bir performans artisi gostermislerdir, ancak bu artis kontrol
grubunda da gozlemlendigi icin kisilerin teste alismalarinin bir sonucu olarak

degerlendirilmistir.

5.4. Glikozun Prefrontal Korteks Hemodinamisi Uzerine Etkileri

Glikozun bilissel performansa olan etkilerini arastirmak icin yapilan
norogorintileme arastirmalarinda EEG (193), fMRI (91) ve fNIRS (160) gibi gesitli
yontemlerden yararlanilmaktadir. Glikoz tiliketimine bagl olarak N-geri testinden
elde edilen bulgulari inceleyecek olursak yaptigimiz arastirmada 1-geri ve 2-geri
gorevleri sirasinda basari performansi olarak bir fark gézikmese de ilgili gérevler
sirasinda sergilenen hemodinamik yanitlar agisindan gerek grup ici gerekse de gruplar
arasi bazi kanallarda anlamh farklihk olusmustur. Literatirde glikoz tiketiminin
bilissel fonksiyonlara etkilerini inceleyen nérogorintileme arastirmalarinin bir
kisminda test basari performanslarinda bir degisik olmamasina ragmen birtakim

farkhliklarin olustugu noérolojik bulgulara rastlanmistir (90, 91, 135).

1-geri gorevi sirasindaki yanitlar gruplar arasi incelendiginde glikoz grubu
kontrol grubuna kiyasla anlamli bir fark sergilememistir. Ancak tiiketim sonrasi ortaya
¢ikan hemodinamik yanitlar tiiketim 6ncesine gore degerlendirildiginde (PRE-POST)
glikoz grubu Sol DLPK’de anlaml bir artis (HbT artmis HbO ya baglh) géstermistir. Sol
DLPFK calisma bellegi islevleri ile iliskilendirilen bir bolgedir (194). Bu bdlgede
gozlemlenen oksijen artisi glikoz tiiketimine bagli olarak artmis ancak bu durum test

basari performansina yansimamistir.
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2-geri gorevi sirasinda olusan hemodinamik degisimler gruplar arasi
degerlendirildiginde glikoz grubunda Sol dmPFK ve Sol fronto-polar korteks
bolgelerinde gdzlemlenen artis ile kontrol grubunda gézlemlenen azalis anlamhidir.
Bu durum glikoz tuketimine baglh olarak oksijen ihtiyacinda bir artis olarak

yorumlanabilir.

Zanchi ve arkadaslarinin yaptiklari bir arastirmada 75 g glikoz ve 25 g fruktoz
tiketiminin saghkh kisiler Gzerindeki bilissel islevselligini degerlendirmislerdir.
Yaptiklari calismada fMRI nérogoriintileme yontemini kullanan arastirmacilar, glikoz
ve fruktoz uygulamasini nazogastrik tlip yoluyla gerceklestirmislerdir. Arastirmalari
sirasinda uyguladiklari n-geri testi sonuglarini  degerlendirdiklerinde glikoz
tiketiminin davranissal bir etkisine rastlamamislardir. Ancak calisma bellegi gérevi
sirasinda, glikoz uygulamasina bagh olarak anterior singulat korteks ve DLPFK
aktivasyonunda azalma gozlemlemislerdir. Buna bagh olarak arastirmacilar glikoz
tiketiminin beyin aktivasyon talebini azalttigini 6ne siurmdislerdir (134).
Arastirmamizdan elde ettigimiz bulgular bu arastirma sonuglari ile uyusmamaktadir.
Bu farkhlik kullanilan glikoz dozunun bizim kullandigimiz dozun 3 kati olmasi ya da

deney tasariminda yer alan farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Gagnon ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada fNIRS yontemi ile yasli
yetiskin katilimcilarin 50 g glikoz tiketimine bagh olarak gosterdikleri hemodinamik
yanitlar incelenmistir. Sonug olarak glikoz aliminin yash yetiskinlerde es zamanli
gorevleri verimli bir sekilde koordine etme yetenegini gelistirdigini, ayni zamanda
fNIRS ile Olclldugl Gzere prefrontal aktivasyonu da arttirdigini gbéstermislerdir (160).

Glikoz tiketimine bagl olarak gdzlemlenen artis bulgularimiz ile tutarlidir.

Glikoz grubunun davranissal anlamda performans artisi sergiledigi tek N-geri
gorevi olan, 3-geri gorevi sirasinda olusan hemodinamik yanitlar gruplar arasi
degerlendirildiginde glikoz grubu kontrolden farkli hemodinamik vyanitlar
gostermistir. Bu asamada glikoz grubu hemodinamik yanitlarini kontrol grubuna
kiyasla HbR degerinde azalis, HbO degerinde ise artis olarak gostermistir. HbO ve

HbR'nin negatif korelasyona sahip oldugu belirtiimektedir, yani bilissel yik sirasinda
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HbR konsantrasyonu azalirsa, HbO konsantrasyonu artmaktadir (195). Bu yanitlar
hemodinamik olarak tutarhdir. Bahsettigimiz Uzere 3-geri gorevi sirasinda glikoz
grubu tiketime bagl olarak kendi ilk performansina kiyasla reaksiyon zamaninda bir
azalma sergilemistir. Bu gorev sirasindaki hemodinamik degisiklikler grup icinde
degerlendirildiginde sag ve sol DLPK’da artan bir aktivasyon gézlemlenmistir. Ozellikle
en karmasik bilissel gbrev ylikiu olan 3-geri asamasinda gozlemlenen bu aktivasyon,
karmagik bir bilissel gorevle ilgili olarak her iki yarim kirede de aktivasyon

gerceklesebilecegi gorisiini desteklemektedir (196).

Stroop test sirasinda elde edilen fNIRS verileri degerlendirildiginde ise glikoz
tiketimine bagh olarak gézlemlenen hemodinamik yanitlar anlamli bulunmamustir.
Glikoz grubu ve kontrol grubunun uygulamalar sonrasinda gosterdikleri hemodinamik

yanitlari benzerdir. Bu durum katilimcilarin teste alistiginin bir gdstergesi olabilir.
5.5. Kafeinin Prefrontal Korteks Hemodinamisi Uzerine Etkileri

Kafein tiketen bireylerin n-geri testi sirasindaki her gorev yikiinde kendi
performanslarina kiyasla daha hizli yanit verdiklerini belirtmistik. Buna paralel olarak
hemodinamik veriler grup icinde degerlendirildiginde ise kafein tliketimine bagl
olarak HbR degerlerinde 2-geri ve 3-geri gorevlerinde anlamh artmalar
gozlemlenmistir. HbR ve HbO’nun negatif korelasyonu gz 6niline alindiginda bu
durum HbO konsantrasyonunda azalma olarak yorumlanabilmektedir. Bu
yorumumuzu destekleyecek sekilde HbO konsantrasyonlari sol DLPFK de azalmistir.
Kennedy ve Haskell (41) yaptiklari arastirmada farkh tiketim aliskanligina sahip
bireylerde  kafein  tlketiminin  davranissal ve  hemodinamik etkilerini
arastirmiglardir. Serebral hemodinamiyi incelemek igin prefrontal kortekste yakin
kizilotesi spektroskopisi (NIRS) kullanan arastirmacilar 75 mg kafeinin serebral kan
akiminda azalmalara yol actigini gostermislerdir. Heilbronner ve ark. yaptiklari yakin
kizilotesi spektroskopi ¢calismasinda kafeinin calisma bellegi gérevi sirasinda kortikal
hemodinamik aktiviteyi nasil degistirdigini arastirmislardir (197). Katilimcilar 200 mg
kafein tliketimi sonrasinda bilissel bir performans degisikligi sergilememislerdir.

Ancak 2-geri gorev kosulundayken kafein alimi, iki tarafli alt frontal kortekste (IFC)
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HbO yanitinda énemli bir azalmaya neden olmustur. Bu arastirmalarin hemodinamik
¢iktilari arastirmamiz ile paralel sekilde azalma yoniindedir. 1-geri gorevi sirasinda
HbR degisiminin 2-geri ve 3-geri gérevinden farkli olmasinda bireysel farkliliklar ve en
az bilissel yik gerektiren test asamasi olmasi sebebiyle katilimcilarin bu géreve

adaptasyon gelistirmeleri etkili olmus olabilir.

N-geri testi sirasinda elde edilen hemodinamik veriler gruplar arasinda
degerlendirildiginde kafein uygulamasinin kontrol grubuna kiyasla anlaml farkliliklar
olusturmadig gortlmustir. Gruplar arasinda test performansi degerlendirildiginde

bir farkhlik olmamasi bu durumu anlaml kilmaktadir.

Test performanslarini grup icinde degerlendirilirken Stroop testi sirasinda
kafein grubunun gosterdigi yanitlarin kontrol grubu ile benzerlik sergiledigini ve
gruplar arasi farklihklar gézlemlenmedigini belirtmistik. Hemodinamik yanitlar
incelendiginde de benzer bir sonug gorilmektedir. Gruplar arasi degerlendirmede
kafein grubu kontrol grubuna kiyasla anlamh bir fark gostermemistir. Ayrica
uygulamalara baglh olarak hemodinamik degisimler grup icinde degerlendirildiginde
kafein ve kontrol grubu benzer degisimler gostermislerdir. Bu durum Stroop test
kosullari s6z konusu oldugunda katilimcilarin teste alismis olabileceklerini

dislindirtmektedir.

5.6. Kafein ve Glikozun Beraber Uygulanmasinin Prefrontal Korteks

Hemodinamisi Uzerine Etkileri

Yaptigimiz literatiir incelemesi sonucunda arastirmamizin kafein ve glikozun
beraber tiketiminin bilissel performans Uzerine etkilerini fNIRs nérogoriintiileme
yontemiyle inceleyen ilk calisma oldugunu soyleyebiliriz. Daha ©nce yapilan
arastirmalar kafein ve glikozun beraber tiiketimlerinin bilissel performans ve test
basari durumlarina odaklanmislardir (171-174, 191) (96-100). Serra-Grabulosa ve ark
2010 (101) fonksiyonel manyetik rezonans gortintiileme (fMRI) kullanarak kafein ve
glikozun sirekli dikkat Gzerindeki etkilerini tekil ve birlikte kullanim

kosullarinda degerlendirmislerdir. Uygulanan testlerde kafein ve glikozu beraber alan
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katilimcilarin ~ diger katilimcilarla benzer davranigsal sonuglar gosterdikleri
gozlemlenirken, fMRI bulgulari degerlendirildiginde iki tarafli parietal ve sol
prefrontal korteks aktivasyonunda azalma gosterdikleri gbzlemlenmistir. Bu bolgeler
dikkat ve galisma bellegi stregleriyle iliskili oldugundan arastirmacilar gézlemlenen
bu sonucu, glikoz ve kafeinin bir araya gelmesiyle ilgili streglerdeki verimliligin
artmasi olarak yorumlamisglardir. Arastirmamizdan elde edilen N-geri gérevi bulgulari
gruplar arasinda degerlendirildiginde bilissel sonuclara benzer sekilde kafein ve glikoz
tlketiminin kontrol grubuna kiyasla anlamli bir hemodinamik degisiklik sergilemedigi
gorilmektedir. Ancak kafeinin glikozla beraber tiiketiminde gézlemlenen degisiklikler
her gorev ylikiinde (1-geri, 2-geri, 3-geri) sadece glikoz tiiketimine kiyasla anlaml
farkhliklar gostermistir. Bu sonug kafeinin glikozla birlikte tiiketilmesinin sadece glikoz

tuketilmesinden farkl hemodinamik etkiler olusturdugunu gostermektedir.

fNIRS verileri grup icinde degerlendirildiginde ise kafein ve glikozun beraber
tiketilmesine bagl olarak 1-geri gorevinde sol DLPK’ de, 2-geri gorevinde sol DLPK
basta olmak Ulzere sol frontopolar korteks ve sag DLPFK’te anlamli deaktivasyon
gorllmustlr. Bu sonuclar Serra-Grabulosa ve ark. yaptigi calisma ile tutarhdir (101).
Bulgularimizi kafein ve glikoz tiketimine bagh olarak verimlilikte bir artis olarak
yorumlamaktayiz. Benzer bir azalmanin 2-geri gorevi sirasinda kontrol grubunda da
gozlemlenmesinde (gorece daha az sayida optod lizerinde) bireysel farkliliklarin etkili
oldugu dusinilmektedir. Son olarak n-geri testinde uyguladigimiz en karmasik
bilissel gorev yukul olan 3-geri gorevi sirasinda kafein ve glikoz tiiketimine bagl olarak
grup icinde hemodinamik degisiklik gozlemlenmemistir. Bu sonucun ortaya
¢lkmasinda da bireysel o6zelliklerin ve kontrol grubundaki katilmci sayisinin az

olmasinin etkili olabilecegi distinilmektedir.

Stroop testi sirasinda elde ettigimiz  hemodinamik  bulgular
degerlendirildiginde ise kafein ve glikoz tliketimine bagl olarak grup icinde bir
degisiklik gozlemlenmemistir. Veriler gruplar arasinda degerlendirildiginde ise kafein

ve glikoz tiiketiminin kontrol grubuna kiyasla anlamhliga yakin ve anlamli farkhliklar
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gosterdigine rastlanmigtir. Beklenenin aksine kontrol grubu kafein ve glikoz grubuna

kiyasla sag DLPK ve sol DLPK‘te anlamli deaktivasyon gostermistir.

Diger uygulama kosullarinda da (sadece kafein ve sadece glikoz) belirttigimiz
Uzere bu sonucun ortaya ¢ikmasindan stroop test kosullarinin yeterince zorlayici
olmamasi ve katimcilarin teste alismalarinin etkili oldugu diisiinilmektedir. Ozellikle
kontrol grubunda goézlemlenen bu azalma bu grupta yer alan katilimcilarin sergiledigi
bireysel farklilktan kaynakli daha iyi adaptasyon gostermelerine bagli olarak ortaya

¢itkmis olabilir.
5.7. Hipotezlerin Degerlendirilmesi ve Olasi Farkliliklarin Nedenleri

Arastirmadan elde ettigimiz sonuclar kafein ve glikozun birlikte tiiketilmesinin
bilissel performans Uzerine olan etkisinin ayri ayr tiketimlerinden daha yiksek
oldugu hipotezimizi reddetmektedir. Ancak bir diger hipotezimize uygun olarak
kafeinin ve glikozun tekil tiiketimlerinin bilissel performansi arttirdigina yonelik cesitli
sonuglara da rastlanmigtir. Kafein ve glikoz uygulamalarina bagl olarak
gozlemledigimiz degisimlerin sadece grup icinde yapilan degerlendirmelerde ortaya
ctkmasinin sebepleri arasinda katilimci sayisinin yeterli olmamasi, bireysel farklilklar

ve katilimcilarin testlere alismis olma ihtimali goriilmektedir.

Arastirmamiz mevcut literatirde kafein ve glikoz tiketimi Gzerine yapilan
insan arastirmalarina kiyasla yas, cinsiyet, BKi, tiikketim sikligi, metabolik hastaliga
sahip olup olmamak ve egitim durumu gibi temel parametreler konusunda oldukga
sinirlayicidir. Buna ragmen elde ettigimiz bulgularin bireyler arasi farkhliklardan
etkilendigi gorilmektedir. Katimcilarin beslenme aliskanliklari, uyku diizeni, fiziksel
aktivite dizeyi ve stres seviyeleri gibi parametrelerin eklenmesi ile bu farkliliklarin

azaltilabilecegi diistinlilmektedir.

Bulgularimiz degerlendirildiginde katilimcilarin  arastirmamiz sirasinda
uygulanan testlere adaptasyon gelistirdikleri de gorilmektedir. Calismamiza katilan
tim bireylerin aktif bir egitim silirecinde olduklari ve arastirmamiza katilirken bu

sirecte bulunduklari dikkate alindiginda, katiimcilarin testleri daha kolay ¢6zmis
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olabilecekleri ve bilissel olarak daha aktif olduklari éne sirilebilir. ilerleyen
arastirmalarda, farkh gruplar Uzerinde veya ayni grupta daha zorlayici testler
uygulanarak, katimcilarin  performanslarinin  daha kapsamli  bir sekilde

degerlendirilmesi mimkin olabilir.

Ayrica vyapilan literatir arastirmasinda kafein ve glikozun beraber
tiketimlerini inceleyen bir fNIRS arastirmasina rastlanmamistir. Calismamiz bu
norogorintileme yontemini kullanarak kafein ve glikozun beraber tiketimlerinin
prefrontal korteks aktivitesine etkilerini inceleyen ilk arastirma olma o6zelligine

sahiptir.
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6. SONUC VE ONERILER

e Arastirma sonucu elde edilen bulgular degerlendirildiginde kafein ve glikozun
tekil ve beraber tiketimlerinin sozel hafiza Uzerine etkisi olmadig
gorilmektedir.

e Kafeinin tekil tiketimi calisma bellegi gorevi sirasinda reaksiyon zamanini
azaltarak grup icinde bir performans artisi saglamaktadir.

e Glikozun tekil tiketimi sadece zorlu ¢alisma bellegi sartlarinda reaksiyon
zamaninda iyilesmeler gostermistir, kafeine benzer sekilde bu etki sadece
grup icinde gézlemlenmistir.

e Kafein ve glikozun beraber tliketiminin test performanslari lzerine etkisi
gorilmemistir.

o Kafeinin glikozla birlikte tiketilmesi sadece glikozla veya sadece kafeinle

tuketilmesinden farkli hemodinamik etkiler olusturmaktadir.

Kafein ve glikozun beraber ve tekil tliketimlerinin etkilerinin daha iyi
anlasilabilmesi icin daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Arastirma
sonuglarimizin  netlestirilmesi igin  katilimci  sayisinin  arttirilmasi  gerektigini
duslinmekteyiz. Katilimci sayisinin arttirilmasi, grup icinde gortlen farkliliklarin daha
net olarak degerlendirilmesini ve uygulama yapilmayan kosullarda dahi katiimcilar

arasinda gorilen farkhliklarin nline gegilmesini saglayacaktir.

Arastirmamizda kullandigimiz fNIRS yonteminde optod dizayni sabittir ancak
kafatasi buyuklikleri ve sekilleri katimcidan katilimciya degismektedir. Bu durum
goz online alindiginda aktivasyon gosteren beyin bolgeleri ile ilgili yorumlamalar
farklihk gosterebilmektedir. Hemodinamik etkilerin daha net degerlendirilmesi icin
fMRI gibi yontemlerden de yararlanilabilir. Ayrica arastirmada kullanilan testlerin

cesitlendirilerek katilimcilarin testlere alisma etkilerinin 6nline gecilebilir.
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EK-2. Kisa Donemli Anksiyete Degerlendirme Anketi (STAI FORM-I) ve Uzun Dénemli

Anksiyete Degerlendirme Anketi (STAI FORM-II)

EK:2

KENDiNi DEGERLENDIRME ANKET] (STAI FORM-I)

Katilimci No:

Yasi:

Uygulama Tarihi:

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim1 anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini karalamak sureti ile belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren
cevabi isaretleyin.

1.

Hig

2. Biraz
3.
4, Tamamen

Oldukga

£

Su anda sakinim

B

Kendimi emniyette hissediyorum

Su anda sinirlerim gergin

Pismanlik duygusu icindeyim

Su anda huzur icindeyim

Su anda hic keyfim yok

Basima geleceklerden endise duyuyorum

Kendimi dinlenmis hissediyorum

e L A e

Su an kaygiliyim

10. Kendimi rahat hissediyorum

11.Kendime giivenim var

12.Su an asabim bozuk

13. Cok sinirliyim

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

15. Kendimi rahatlamis hissedivorum

16.Su an halimden memnunum

T N I I O T - o o O B O T -

17.Su an endiseliyim

£

18. Kendimi heyecandan sagkina dénmiis hissediyorum

19. Su an sevinglivim

£

[ [ 1 [ e (e I I [ [T (SR ("W (SN (WCWy Y
IR O R [NCTR [NCT [NCT (R [ NCR (ORI (CCT O NCR [ CRE R R [NCR (CR (OO O
W o |w |w |w |w |w |w fw fw jw jw |w e e |w [w fw fw fw

£

20. Su an keyfim verinde
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KENDiNi DEGERLENDIRME ANKETI (STAI FORM-II)
Katilimci No:
Yas:
Uygulama Tarihi:

Asapida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun sonra da genel olarak nasil hissettifinizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanimi karalamak sureti ile belirtin. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin genel olarak nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

1. Nadiren

2. Bazen

3. Coguzaman

4. Hemen her zaman
1. Genellikle keyfim yerindedir 1 2 3 4
2. Genellikle cabuk yorulurum 1 2 3 4
3. Genellikle kolay aglarim 1 2 3 4
4. Baskalari kadar mutlu olmak isterim 1 2 3 4
5. Cabuk karar veremedigim icin firsatlar kaciririm 1 2 3 4
6. Kendimi dinlenmis hissederim 1 2 3 4
7. Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1 2 3 4
8. Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1 2 3 4
9. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1 2 3 4
10. Genellikle mutluyum 1 2 3 4
11. Herseyi ciddiye alir ve etkilenirim 1 2 3 4
12. Genelikle kendime giivenim yoktur 1 2 4
13. Genellikle kendimi emniyette hissederim 1 2 3 4
14. Sikintili ve gii¢c durumlarla karsilasmaktan kacinirim 1 2 3 4
15. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1 2 3 4
16. Genellikle hayatimdan memnunum 1 2 3 4
17. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1 2 3 4
18. Hayal larikhklarim dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 1 2 3 4
19. Akl basinda ve kararli bir insanim 1 2 3 4
20. Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin eder 1 2 3 4
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EK-3. Kafein Tuketim Anketi

Kafein Tuketim Anketi

Ginde ortalama Glnlak
kag ons/doz/tablet ortalama
toplam
Kahve(6 0z.) 125mg X
Kafeinsiz kahve (6 0z.) 5mg X o
Espresso (1 0z.) 50 mg X
Cay (6 oz.) Yesil 35mg X
Gay (6 02) Siyah 50 mg X
Kakao (6 0z.) 15mg X
Enerji igecekleri (12 0z.) *equivalent 200 mg X
Kafeinli soft icecekler (12 0z.) 40-60 mg X
Gikolata 20 mg X
Regetesiz Satilan flaglar
Anasin 32mg X . P
fstah kontrol haplar 100-200 mg X -
Dristan 16 mg X
Excedrin 65 mg X
Midol 132mg X
NoDoz 200mg X
Triaminisin 30 mg X
Vanquish 33 mg X
Vivarin 200 mg X
Regeteli flaglar
Cafergot 100 mg X s N
Fiorinal 40mg X S N
GUNLUK TUKETILEN TOPLAM

KAFEIN MIKTARI MG

Enerji ieceklerinin kafein igerigi degiskenlik gosterebilmektedir.
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