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SPORCULARIN ERGOJENIK DESTEK VE GIDA TAKVIiYESI
KULLANIM DURUMLARININ INCELENMESI

OZET

Calismanin amac1 sporcularin ergojenik destek ve gida takviyesi kullanimi ile ilgili
bilgi durumlarini arastirmaktir. Arastirmanin evrenini 2018 yilinda bireysel ve takim
sporlarinda faaliyet gosteren elit sporcular olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini
ise; olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden uygun drnekleme yontemi ile segilmis 110
erkek ve 50 kadin olmak iizere toplam 160 sporcu olusturmustur.

Arastirma bir taraftan yiiz ylize goriisiilerek yapilmistir. Diger taraftan anket formlari
internet ortamina da atilarak sporcularin kolay erisimi amacglanmistir. Arastirmada
Kobryner (2009) tarafindan gelistirilen veri toplama araci kullanilmistir. Genel itibari
iki kategoride arastirma sorular1 igermektedir. Birinci kategoride katilimcilarin
demografik bilgilerinin yam1 sira spor yapma diizeylerine ve beslenme
aliskanliklarma iliskin tanimlayict sorular yer almaktadir. Ikinci kategoride
katilimcilarin takviyeler hususundaki goriisleri detaylica sorgulanmistir.

Verilerin analizi konusunda; Tanimlayict istatistikler frekans, ylizde, ortalama,
standart sapma degerleri ile sunulmustur. Analizler SPSS 22.0 paket programi ile
yapilmigtir. Elit sporcularin takviyelere bakis agilarinin demografik ve spor
degiskenlerine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Elit sporcu, ergojenik destek, besin takviyesi.
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INVESTIGATION OF THE KNOWLEDGE STATUS OF THE
ATHLETES ABOUT ERGOGENIC SUPPORT AND USE OF
FOOD SUPPLEMENT

ABSTRACT

The aim of the study was to investigate the knowledge status of athletes about
ergogenic support and use of food supplement. The universe of the study consists of
professional athletes active in individual and team sports in 2018. The sample of the
research; a total of 160 athletes (n = 110 males, n = 50 females) who have been
selected by random sampling on a voluntary basis and accepted to participate in the
study.

The research has been conducted by face-to-face interviews. The questionnaire forms
used in the study have been put on the internet and the athletes have been aimed to
have easy access. Data collection tools developed by Kobryner (2009) have been
used in the study. Research questions have been generally classified in two
categories. In the first category, there are descriptive questions about the participants'
demographic information as well as their level of sporting and nutritional habits. In
the second category, the opinions of athletes about supplements have been
questioned in detail.

In the analysis of data; Descriptive statistics have been presented with frequency,
percentage, mean, and standard deviation. The analyzes have been done by SPSS
22.0 package program. It has been determined that professional athletes' perspectives
differ according to demographic and sports variables.

Key Words: Professional athlete, ergogenic support, dietary supplement.
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BOLUM 1. GIRIS

Di1s etken olarak, ergojenik yardimlar insandaki lokomotor, fizyolojik ve psikolojik
fonksiyonlart olumlu yonde etkileyebilmektedir Ergojenik yardimlar, performansi
artiran veya yorgunlugu geciktiren bir fonksiyon iistlenebilmektedir, sporcunun
zorlama ve rekabetten kurtulma hizimi artirabilmektedir. Ergojenik yardimlar
gercekten faydali m1? Kullanimina iliskin siirekli yayilma trendi elit sporcular i¢in de
gecerlimi? Yogun kullanilan takviyeler neler ve bilingli bir sekilde alintyor mu? Bu

ve benzeri sorular giiniimiizde daha siklikla yoneltilmektedir.

Ergojenik destekler etki amacina, metodolojisine, verimliligine, yasakli olup
olmamasina gore cesitli siniflara ayrilmaktadir. Genel olarak performans artirma
odakl1 kullanilsa da ergojenik destekten beklentiler ¢esitlidir. Takviye ¢esitliligine ve
kullanimin yayginligina iligkin literatiir taramas1 yapilmig ve hangi diizeyde (ulusal,
uluslar arasi) aktivite yaptigina bakilmaksizin sporcularin takviyeye yoneldikleri
goriilmiistiir. Elit sporculara yonelik yapilan arastirmalarda katilimeilarin ¢ogunun

gii¢ ve performans artirict 6zellige yogunlastiklar: goriilmektedir (Ahrendt, 2001).

Dahasi, arastirmalar, takviye kullaniminda Finlandiya 6rneginde oldugu gibi bazi
iilkelerde istisna diyebilecegimiz bir diisiis trendi yasansa da, artan bir sporcu
cogunlugunun, beslenme destegini 6nemli bir faktor olarak algiladiklarin1 ve bunun
da spor performanslarini 6nemli Ol¢iide etkiledigine inandiklarini gostermistir

(Heikkinen ve ark., 2009: 1-8).

Sporcu performansi, proteinler, karbonhidrat ve protein-karbonhidrat takviyeleri,

izotonik spor igecekleri, karbonhidrat protein barlari, karbonhidrat cubuklari, kreatin



ve kafein gibi etkili, giivenli ve yasal takviyeler ile 6nemli ol¢iide artirilabilir (Burke,
2007). Ancak besin takviyelerinin bilingli mi ya da bilingsiz mi yapildig1 énemli bir
husustur. Cok sayida bilimsel arastirma takviyelerin etkilerini ve sporcularda takviye
kullanim biling seviyesini degerlendirmistir. Ancak takviye kullanimina iligskin
ilkelerin (takviyenin tiirli, alim zamani, alim siklig1 gibi) es zamanl olarak biitiin
sporcularda istenilen diizeyde olmadigi saptanmistir (Zajac ve ark., 2003; Saeedi ve
ark., 2013; Tinsley ve ark., 2014; de Silveira ve ark., 2014).

Takviye kullannomindan kaynaklanan olumsuz sonuglar da yine irdelenmesi gereken
bir husustur. Alinan takviyelerin viicuda uygunluk testi birinci onceliktir. Yine ek
beslenmeyle iligkili saglik sorunlari, bir takviyenin digeriyle etkilesimi ve dolayistyla
sagligl ve (veya) performans kapasitesini olumsuz yonde etkileme olasiligi her

zaman g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Doping, takviye aliminin istenmeyen hali olarak (Metzl ve ark., 2001; Maughan ve
ark., 2004) sporcular tarafindan bilinmesi gereken bir durumdur. Ciinkii alinan
takviyelerin birgcogunun insan viicudu ya da kompozisyonlari iizerindeki etkileri gibi
pek ¢ok konu heniiz tam olarak arastirilmamistir ve en Onemlisi iyi kontrol
edilmemis ya da yasallastirilmamustir. Ureticilerin takviyelerin etkinligi veya
giivenligi, spesifik bir sekilde etiketlenmesi ve belirli standartlara uyulmasi
konusunda zorunlu kilan kurallarin eksikligi, dikkat edilmesi gereken ana konulardir

(Antonio ve Stout, 2001).

Elbette takviyeleri de icine alacak sekilde diizenlenen besin kodeksleri siirekli
giincellenmektedir. Ancak birgok insan beslenme etiketlerini anliyor gibi goriinse de,
bunlann siklikla kullanmadiklari, bu da beslenme etiketlerinin kullanilmamasinin
sadece etiketlerin anlasilir olmamasindan degil ayn1 zamanda bireylerin bu etiketleri
kullanmadaki motivasyon eksikliginden kaynaklandigi goriilmektedir (Grunert ve
ark., 2010: 261).

Bu arastirma, Tiirkiye’de faaliyet gosteren elit sporcular arasindaki ergojenik destek
kullanimini aragtirmayr amaglamaktadir. Takviye kullanan sporcularin yiizdesinin
yani sira takviye tipleri incelenecektir. Ayrica, takviyeye yonelik tutum, bilgi ve
inanglar1 arastirilacak, ardindan besin takviyelerine ulagsma kararini etkileyen 6nemli

faktorler incelenecektir.



Yapilan tanitici  etkinliklere bakmaksizin sporcunun takviye {irlinlerinden
yararlanmaya hazir olmasi, onun bu konudaki biling seviyesine baglidir. Bunun igin
de daha fazla arastirma yapilmasina ve ihtiya¢ duyulmaktadir. Takviye alma bilinci
ile alakali yapilan arastirmalarin yeterli diizeyde olmadigindan arastirma bu
gergevedeki bir bilgi boslugunu dolduracak ve elit sporcularin takviye bilincinin

gelismesine katki sunacaktir.

Aragtirmada yukarida anilan amaca ulagsmak i¢in bir¢ok soruya cevap aranmustir.

Cevabi aranan sorularin basinda sunlar gelmektedir:

- Takviye kullanan elit sporcularin yiizdesi nedir?

- Elit sporculari takviye almak i¢in ne / kim motive etmektedir?

- Ne tiir takviyeler kullaniliyor ve en yaygin olanlar1 hangileridir?

- Elit sporcularda diyet takviyelerinin kullanim ¢esidi ve dozu nedir?

- Elit sporcularin takviye kullanimui ile ilgili bilgi diizeyleri ile tutum ve

inanclar1 nelerdir?

Sorular bir biitiin halinde incelendiginde elit sporcularin ergojenik destek kullanim
stireclerinin basindan sonuna kadar sorgulandigi, etkin faktorlerin listelendigi ve
sporcularin  ne tiir takviyelere hangi nedenlerden dolayr yoneldikleri
belirlenmektedir. Biitiin bunlar yapilirken arastirilacak husus sporcularin takviye
kullanimindaki biling seviyeleridir. Ozellikle takviyeleri bilingli bir sekilde kullanip

kullanmadiklar1 irdelenecektir.



BOLUM 2. KURAMSAL CERCEVE

Genel olarak saglikli beslenme sporcunun dikkat etmesi gereken birinci husustur.
Ciinkii sagliksiz beslenme performans kaybina neden olacagindan basari sansini
zayiflatacaktir (Pehlivan, 2005). Klasik saglikli beslenme basarili olmada yetersiz
kalabilmektedir. Bu sefer devreye takviyeler girmektedir ve performans odakl
calisan ya da basariya odaklanmig sporculara cazip gelmektedir (Erdman ve ark.,

2006: 349).

Takviye kullanimi spor diinyasinda yeni bir olgu degildir. Takviyelerin her ne kadar
ilk kez Fransiz bilim adami “Charles Edward Brown Sequerd” tarafindan
sentezlendigi ve literatiire kazandirildig1 bilinse de elit oyunlarin basladigi Atina
Olimpiyatlar’'nda (M.O. 750) dahi sporcularin antrenmanlarimi bir kistm besin
takviyeleri ile destekledikleri belirtilmektedir (Benardot, 2006). Ciinkii takviyeler
sporculara ortaya koyduklari hedeflere ulagsmalarinda katalizor etkisi yaptigi gibi
ilave giic de katmaktadir. Bu nedenle piyasadaki takviyelerin ¢esitliligi ve fazlaligi,
spor performanslarini artirmak veya bagka saglik veya diyet hedeflerine ulagsmak

isteyenlere cazip gelmektedir (Sundgot-Borgen ve ark., 2003).

Ancak bu cesitlilik ve igeriklerine dair muammalar bir takim sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Ornegin elitler de dahil sporcularm bu ¢esitlilik icerisinde kontrol dist
ya da yasakli diyebilecegimiz takviyeleri almalar1 kuvvetle muhtemeldir (Cioccia,
2005). 2008 yilinda yapilan ¢ok yonlii bir aragtirmada 13 iilkede {iretim yapan 215
firmanin toplam 634 besin takviyesinden 94’iiniin (% 14,8) etiket i¢eriginde olmayan
ve yasakli maddeler sinifina giren elementler (pro-hormon) icerdigi tespit edilmistir

(Geyer ve ark., 2008: 892-902).

Takviyenin basarida ve performans {izerindeki etkisi kullanimim gittikce
yayginlagsmaktadir. Cilinkii 6zellikle elit sporcular her ne kadar zamanlarinin biiyiik

kismin1 antrenmanlarda gegirseler de hem antrenman aninda hem de sonrasindaki



kismini1 antrenmanlarda gegirseler de hem antrenman aninda hem de sonrasindaki
toparlanma siirecinde saglikli beslenmenin, bagka bir deyisle takviye almanin
gerekliliginin de farkindadirlar (Ersoy, 2004). Bir siirii psikolojisi ile yaygin
kullanim ve takviye almadan istenilen basarinin elde edilemeyecegine olan inang
takviyenin dozaji ve alim yollarina dair bir kisim dikkatlerin gézden kagmasina
neden olabilmektedir. Oysa takviye aliminin dengeli bir sekilde yapilmasi 6nemlidir
ve genel kullanim sekli s6z konusu degildir. Ciinkii her viicudun kendisinin temel
besin 6geleri olan karbonhidrat, yag, vitamin, protein, su ve mineral ihtiyaci farklilik
gosterebilmektedir. Zaten normal beslenme de bu temel besin 6gelerinin viicudun
ihtiyact dogrultusunda ve oraninda karsilanmasidir (Zorba, 1999). Dolayisiyla
takviyelerin etkili ve giivenli olarak smiflandirilip smiflandirilmadiklarina karar
vermek i¢in tiirii de dikkate alinmalidir (Avustralya Spor Enstitiisii, 2009; Cioccia,
2005; Lombardo, 2004). Alinan takviye ile daha once belirtildigi gibi viicudun
gereksinimi arasinda bir sebep sonug iliskisinin olusmas1 gerekmektedir. Ornegin kas
kiitlesinde artis elde etmek i¢in diizenli bir sekilde yapilan antrenman ile kisinin
viicudunda aylik ortalama 0 ve 1 kg aras1 yagsiz viicut agirligi elde etmesi gerekir
(Kraemer, 1994). Oysa ayn1 spor egzersizini yapan kisilerde bu gelisme genetige
bagl olarak farkli olabilmektedir ve ayni etkiyi vermesi i¢in besin takviyeleri

devreye girmektedir (Williams, 1994; Kreider, 1998; Bray ve ark., 2009).

Sporcularin takviyeye olan ilgilerinin siirekli bir sekilde artmasi, takviye tireticileri
icin de pazarn genislemesi anlamina gelmektedir (Maughan ve ark., 2004;
McDowall, 2007).

2.1. Ergojenik Destek Nedir?

Ergojenik destegin legal tanimi olduk¢a karmasik bir hal almaktadir. Ciinkii
takviyelerin gesitliligi ve her gecen giin yeni bir forma girmesi onun legal taniminda
sinirlart zorlamaktadir. Her ne kadar ABD’de bu anlamda kesin bir tanimdan soz
etmek miimkiin olsa da ne AB kapsaminda ne de kiiresel bazda genel gecerli
sayilabilecek kapsayici bir tanimdan s6z etmek miimkiin goéziikmemektedir

(Dickinson, 2011; Taylor, 2004).



Omegin ABD’de besin takviyesi olarak tanimlanan bir iiriin Kanada’da viicut
sistematigini diizenleyici olarak tarif edilmistir (Ventola, 2010). Takviyelerin
Ozellikle dogal olanlarin1 Geleneksel Tip Stratejisi (T&CM) 2014-2023'lin
gelistirilmesine yardimci olmak igin, Diinya Saglik Orgiitii, geleneksel ve

tamamlayici ilaglar olarak tanimlamaktadir (Chan, 2013).

Performans artirici ilaglar olarak da bilinen performans arttirict maddeler, insanlarda
her tirli aktivite performansini iyilestirmeye yoOneliktir. Bu maddeler spor
performansimi  artirmada kullanildigt zaman da ergojenik destek olarak
adlandirilmaktadir Bu amaca hizmet edecek sekilde dogada bulunan ya da yapay
olarak {retilen iriinlerin tamamina da ergojenik destek iiriinleri denilmektedir
(Liddle ve Connor, 2013: 487). Dogal gida takviyeleri, kullanimlar1 ve etki farklar
bakimindan, daha ¢ok kimyevi ergojenik yardimcilardan farkli olsalar da aragtirmada
hepsi takviye olarak ele alinmistir. Bir diyet takviyesi ayni zamanda bir besin
takviyesi olarak da ele alinabilir. Takviye iiriinler arasinda genellikle vitaminler,
mineraller, protein, karbonhidrat, yag asitleri veya amino asitler vardir. Kisiler bu
takviyeleri alarak eksik olduguna inandiklar1 kalori ve vitaminleri ikame etmeyi
amaclamaktadirlar. Ancak arastirmaya konu ergojenik destek tiriinlerini normal besin
maddelerinden ayirmak gerekmektedir. Ergojenik destek iiriinlerini normal besin
maddelerinden ayiran 0Ozellik ise kendisinden beklenen yorgunlugu azaltma,

performansi ve dayanikliligi artirma gibi ilave fonksiyonlardir (Yiicesir, 2009: 26-
37).

Vitaminleri veya mineralleri igeren takviyeler, Birlesmis Milletler'in gida standartlar
konusunda faaliyet gosteren Codex Alimentarius Komisyonu tarafindan bir gida
kategorisi olarak kabul edilmistir. 8 Kasim 1990'da imzalanan Beslenme Etiketleme
ve Egitim Yasast (NLEA), bu tanimi1 genisletmis ve bitkileri de besin takviyeleri
olarak dikkate almistir (Antonio ve Stout, 2001). Takviyeler, zamanla beslenme
uzmanlar1 arasinda onay bulmus ve dogru kullanildiginda faydali {iriinler olarak

algilanmistir (Burke ve Read, 1993).



2.2. Ergojenik Destegin Siniflandirmasi

Her ne kadar genel itibari ile performansi artirici maddeler olarak algilansa da
ergojenik destek bir¢ok nedenlerden dolayr basvurulan bir yardim aracidir. Ciinkii
sporcular yaptiklar1 spordan beklentilerine gore ergojenik destege yonelmektedirler.
Omegin, agirlik kaldirma gibi giice bagli aktivitelerde sporcular kas Kkiitlesini
artirmak i¢in temel olarak anabolik steroidlere yonelirlerken, maraton kosusu gibi
daha fazla kondisyon gerektiren aktivitelerde sporcular oksijen tasima kapasitesini
arttirmak i¢in kan dopingi yaptirmaktadirlar (Silver, 2001: 61-70). Sporcularin

beklentilerine gore ergojenik destek on bir baslik altinda toplanabilir.

- Performansi artirmak

- Viicut kiitlesini artirmak

- Kas kiitlesini artirmak

- Yagsiz viicut kiitlesi elde etmek
- Gili¢ kazanmak

- Dayaniklilig1 artirmak

- Yorgunlugu geciktirmek

- Yaralanmalar1 6nlemek

- Hiicresel hasar1 azaltmak

- Cabuk iyilesmek

- Viicudun antrenman sonrasi ¢abuk toparlanmasini saglamak.

Metodolojisine ya da maddelerine gore ise ergojenik destek bes baglik altinda
toplanabilir.

- Mekanik takviye

- Psikolojik takviye

- Fizyolojik takviye

- Farmakolojik takviye

- Besin takviyesi

Bes madde kendi igerisinde performans artirici teknikler (mekanik ve psikolojik) ve
performans artirict maddeler (fizyolojik, farmakolojik ve besinsel) olarak da

gruplandirilabilir (William, 1992).



Mekanik veya biyomekanik teknikler, enerji verimliligini arttirmak, mekanik bir art1
deger saglamak i¢in tasarlanmistir. Mekanik destege kosucular i¢in dizayn edilmis
hafif kosu ayakkabilar1 Ornek olarak verilebilir. Sporcular hafif ayakkabilar
sayesinde daha az enerji harcayacaklar ve kosu performanslar1 yiikselecektir
Psikolojik teknikler miisabaka esnasindaki ruhsal giicii ve psikolojik siirecleri iyi
yonetmek icin tasarlanmistir Hipnozu, tezahiirati ya da miisabaka oncesi teknik
adamlar tarafindan yapilan etkili konusmalar1 psikolojik teknikler baglaminda
degerlendirebiliriz. Ciinkii bu tiir psikolojik destekler sporcu ya da sporcularin
fizyolojik performans kapasitesini siirlayabilecek psikolojik engelleri ortadan
kaldirmaya yardimci olabilmektedir. Fizyolojik takviyeler fiziksel giicii artirmada
etkili olan dogal fizyolojik siiregleri giiclendirmek i¢in tasarlanmistir Fizyolojik
destege en giizel 6rnegi kan dopingi olusturmaktadir. Ciinkii kan dopingi ya da baska
bir deyisle damara kan zerk etme sporcunun oksijen tagima kapasitesinin ylikselisine
bagl olarak aerobik dayanikliliini artirabilir. Kan dopingi illegal bir uygulamadir.
Farmakolojik takviyeler fiziksel ve ruhsal siiregleri iyi yonetmek ve buna bagl
olarak da fizyolojik, psikolojik ya da mekanik performans:t artirmak icin
tasarlanmistir. Ornegin yaygin olarak kullanilan ve farmakolojik bir destek olan
kafein, fiziksel ve zihinsel giicii artirarak gesitli egzersiz gorevlerinde performansi

arttirmaya yardime1 olabilmektedir (Silver, 2001).

Besin takviyeleri sporcuya fiziksel, zihinsel veya mekanik olarak art1 deger katarak
sporcunun fizyolojik veya psikolojik performans siirecini etkilemek i¢in dogada var
olan ya da yapay olarak tasarlanan maddelerdir. Ornegin kasin ana besin maddesi
olan protein takviyeleri, kas kiitlesini arttirmaya yonelik agir antrenman yapan

sporculara katki sunabilir (Bhandarkar ve ark., 2015: 281-287).



Tablo 2.1. Cesitlerine gore ergojenik destekler (Silver, 2001: 61).

Takviye Ornek Takviyeler Etki Alani

Tiird

Mekanik Hafif yarig ayakkabisi, burun solunum seritleri Siirat kosucular1 ve kisa mesafe
ylizmelerde performans kaybini
onleme

Psikolojik Hipnoz, stres yonetimi, imaj, tezahiirat Moral kaynakli performans
kaybini aza indirme

Fizyolojik kan dopingi, salin infiizyonu, bikarbonat Maraton, dag bisikleti, futbol

inflizyonu

gibi agir kondisyon gerektiren
sporlarda performansi artirma

Farmakolojik

Anabolik steroidler: testosteron, prohormonlar -
DHEA

Agirlik kaldirma gibi sporlarda
kondisyonu artirma

Besinsel

Anabolik : protein, kafein, tri-metilglisin (TMG),
Omega-3 yag asitleri (EPA / DHA)

Enerjik: karbonhidrat, protein, laktat, yag, kreatin,

Performansi, viicut ve kas
kiitlesini artirmak, yagsiz viicut
kiitlesi elde etmek, gii¢
kazanmak, dayaniklili1

fosfat, dallanmis zincirli amino asitler vb. artirmak, yorgunlugu

geciktirmek, viicudun
antrenman sonrasi ¢abuk
toparlanmasini saglamak.

Uyumsuz Besin Ogeleri-: vitamin C ve E,
Antioksidanlar, NAC, Lipoik Asit, L-arginin,

Ergojenik destek baska nedenlerden dolayr da tasnife tabi tutulabilir. Ornegin
Avustralya Spor Enstitlisi (The Australian Institute of Sport), bir takviye
siniflandirmas1 yapmis ve takviyeleri etkinlik ve gilivenliklerine gore gruplara
ayirmistir. C ve E vitamini, bikarbonat, kafein, kalsiyum, kreatin, elektrolit
replasmanlari, glukosamin, demir, sivi gida takviyeleri, multi-vitaminler ve
mineraller, hasta paketleri, spor barlari, spor icecekleri ve sporcu jelleri gibi
takviyelerin talimatlara goére dogru kullanildiginda ergojenik destek sundugu
diisiiniiliirken bunlarin disinda kalan bir ¢ok tiriiniin faydasinin olmadig: belirtilmistir

(Burke ve Deakin, 2002; Australian Institute of Sport, 2009).

Yine ergojenik destek yasakli olan yada olmayan takviyeler olarak da iki smifa
ayrilabilir. Ciinkii 6zellikle kontaminasyon riski yiliksek maddeler, insan sagligin1 da
tehdit ettigi gerekgesi ile rekabetin Onlenmesi i¢in yasaklanmis yontemler ve
maddelerden sorumlu kurulus olan Diinya Antidoping Ajansi (WADA) tarafindan
yasaklanmistir (Aydogdu, 2006). WADA Anti Doping Kodeksinin (son yenilenme
tarthi 2015) 4. Maddesinde yasakli maddeler ve metotlara iligkin hiikiimler

diizenlenmistir. S6z konusu hiikiimler ¢ercevesinde siirekli bir sekilde gilincellenen



ve 1 Ocak 2019 tarihinden itibaren yiiriirlige giren yeni listeye gore yasakli
maddeler ii¢ baslikta toplanmistir. SO kodlu “onaylanmamaisg tiriinler” baslig: altinda
yapilan agiklamaya gore listede olmasa dahi bir madde ilgili hiikiimet tarafindan
onaylanmadiysa ya da sadece tarim ve hayvanlarin kullanimi i¢in gelistirildiyse
kullanilmast yasaktir. Yine P1 kodlu “beta blokerlar” bashigi altinda yapilan
diizenlemeye gore beta-blokerler sadece miisabakalarda yasaktir. Ancak aralarinda
golf, aticilik, okguluk ve dartin da oldugu spor dallarinda miisabaka disinda da
kullanim1 yasaktir. Aralarinda efedrin, striknin, androstenedion, androstenediol,
dehidroepiandrosteron (DHEA) ve 19-norandrostenedion, 19-norandrostenediol,
nandrolone, eritropoietin vb. iiriinlerinde yer aldig1 yasakli iiriinler ise dokuz baglik

altinda listelenmistir:

- S1 - Anabolik ajanlar,

- S2 — Peptit hormonlar, biiyiime faktorleri, ilgili maddeler ve mimetik,
- S3 - Beta 2 agonistleri,

-S4 — Hormon ve metabolik modiilatorleri,

- S5- Diyet ve maskeleme ajanlart,

- S6 — Uyaricilar

- S7— Narkotikler

- S8 — Kannabinoidler

- S9 - Glukokortikoidler (WADA, 2019).

Bu maddelerin takviye iriinlerde bulunabilecegini ve pozitif bir ilag testine yol
acabilecegini belirtmek o©nemlidir (Cioccia, 2005). Ayrica, takviyelerde yer
almalarina ragmen takviye endiistrisince iiriin etiketlerinde gosterilmeyebilmektedir.
Bu durum takviyelerle ilgili 6nemli bir husustur ve takviye alinmadan 6nce mutlaka

etiketinden bagimsiz olarak iyice test edilmeleri gerekmektedir (De Hon, 2007).

2.3. En Cok Kullanilan Takviyelerin Etkinligi

Cogu durumda, diyet takviyelerinin kullanilmasi, iyi bir dengeli beslenme planinin
da bir pargasidir. Etkili egitim, diyet takviyelerinin dogru bir sekilde kullanilmasini
ve ayni zamanda en uygun beslenme stratejilerinin 6nemini vurgulamay: saglar

(Kobryner, 2009).
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Bilimsel arastirmalar sadece takviye kullaniminin yaygimligina odaklanmamaktadir.
Ayn1 zamanda takviyelerin etkinligini de incelemektedir. Takviyenin etkinligi ayni
zamanda onun popiilerligini belirlemektedir. En popiiler takviyeler arasinda
vitaminler / mineraller, karbonhidrat takviyeleri, kreatin takviyeleri ve protein
takviyeleri bulunmaktadir (Striegel, 2006; Kristiansen, 2005; Herbold, 2004).

2.3.1. Vitamin ve mineral takviyeleri

Vitamin ve mineral takviyeleri sporcularin kullandiklar1 ergojenik desteklerin
basinda gelmektedir. Konu ile ilgili olarak yapilan bir ¢ok arastirma sporcularin
yarlya yakinin vitamin ve mineral takviyesi aldigi, takviye alimlarinin elit
sporcularda daha yaygin oldugu saptanmustir (Sobal ve Marquart, 1994; Knechtle ve
ark., 2007).

Weight ve arkadaslar1 (1988), vitamin ve minerallerin ergojenik etkilerini 6lgmek
icin {li¢ aylik bir arastirma yiiriitmislerdir. Sonuglar, vitamin ve minerallerin higbir
ergojenik etkisinin bulunmadigini ve maksimum dozda alimda dahi, kan seviyeleri
veya calisma hiz1 dahil olmak {izere Slgiilebilir fizyolojik degisikliklerin meydana
gelmedigini gostermistir. Ergojenik destegin tanimi performans ve dayanakliliga
indirgendiginde belki bu yaklasim hakli bulunabilir. Ancak vitamin veya mineral
eksikligi dolayli olarak performansa zarar verebilir. Ozellikle, demir eksikligi
anemisini diizeltmek, aerobik dayaniklilik performansini artiracaktir. Kadin sporcular
demir eksikligine daha egilimli olduklarindan, Amerika Birlesik Devletleri Olimpiyat
Komitesi (USOC) kadin atletlerin hemoglobin durumunu belirlemek i¢in periyodik

olarak kan testlerine tabi tutulmasini 6nermektedir (Williams, 2005: 43-49).

Yine kas kasilmasi, normal kalp ritmi, sinir diirtii iletimi, oksijen taginmasi, oksidatif
fosforilasyon, enzim aktivasyonu, bagisiklik fonksiyonlari, kemik sagligi ve kanin
asit-baz dengesi gibi hususlara etkisi mineralleri sporcular i¢in daha degerli
kilmaktadir (Speich ve ark., 2001). Bu siireglerin bircogu egzersiz sirasinda
hizlandigindan, optimal c¢alisma i¢in yeterli miktarda minerali gerekli kilmaktadir

Kobryner, 2009).

Sporcularin diyetlerinde yeterli miktarda mineral bulunmasi gerekir, ¢ilinkii mineral

eksikligi optimal sagligi bozabilir ve saglik bozuklugu da sporcu performansini
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olumsuz yonde etkileyebilir. Ozellikle geng sporcularda, demir ve kalsiyumun
diyette diisik olmasi muhtemel iki mikro besin olarak karsimiza g¢ikmaktadir
(Maughan ve ark., 2000). Bu goriise destek olarak, yapilan baska bir arastirmada
hem demir hem de kalsiyumun oranin, miisabakalar boyunca kadin sporcularda
diislis egiliminde oldugu saptanmistir (Ziegler ve ark. 2002: 374-379). Dolayisiyla
demir takviyelerinin test sonuglarinda demir eksiklikleri olanlar i¢in uygun oldugu
ifade edilmektedir. Yine siit tiriinlerinden yeterli kalsiyumu alamayan sporcular i¢in
de kalsiyum takviyelerinin uygun oldugu belirtilmektedir (Burke, Deakin, 2002).
Kemik saglig1 i¢in optimal kalsiyum beslenmesi, 6zellikle atletizm sporcularinda

onemlidir (Williams, 2005: 43-49).

Vitamin C ve E takviyesi kas agrilarim1 azaltabilir, bu da takviye edilmis besin
maddelerinin kii¢lik bir ilgi alanidir (Thompson, 2001). C vitamini viicut dokulari,
hiicre mitokondri ve molekiilleri arasinda siirekli bir elektron degisimi saglar. Tim
viicut fonksiyonlari, bu fizyolojik elektron akistyla dogrudan kontrol edilir ve
diizenlenir. Dahasi, bu elektrik akisi insan tarafindan saglanmakta ve viicuttaki
sagliksiz durumun korunmasina miidahil olacak olan bu biiyiik manyetik alanlari
kurmakta ve siirdiirmektedir. C vitaminin, bu elektrik akisinin en 6nemli uyarani
olabilecegi belirtilmektedir. Viicuttaki daha yiiksek miktarda C vitamini, elektrigin
akisint hizlandirir, hiicrelerin aerobik enerji liretimine ve hiicre igi iletisimi

kolaylagtiran metabolik aracilarin ana yetenegini optimize eder (Gonzales ve ark.,

2005).

Rokitzki ve arkadaslar1 (1994), yaris bisikletcilerine tokoferol (E vitamini)
takviyesinin etkileri lizerine yaptiklar1 arastirmada, herhangi bir performans artisi

gozlemleyememekle birlikte kas hasar1 diizeyini diistirdiigiinii bulmuslardir.

Bununla birlikte, bu tiir takviyelerle ilgili temel sorun, C ve E vitamininin selenyum
ve beta karoten gibi antioksidanlarin, egzersiz sirasinda serbest birakilan yiiksek
diizeydeki serbest radikallerle iligkili riskleri azaltip azaltmadigidir (Sen, 2001).
Ashton ve arkadaglar1 (1999), C vitamini takviyesi ile egzersizi serbest radikallerin
iretimi arasindaki korelasyonu arastirmis ve sporcularda aseste-kortik asit takviyeleri
sirasinda oksidatif stresin onlendigini kesfetmislerdir. Benzer sekilde Schroder ve

arkadaslar1 (2000), basketbolcularda tokoferol, askorbik asit ve beta karoten
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takviyesinin etkilerini belirlemis ve bu tiir antioksidanlarin alimmin egzersiz
kaynakli serbest radikallerin seviyelerini azalttigin1 dogrulamistir. Selenyum ile ilgili
olarak, insanlar lizerinde ¢ok az arastirma yapilmis ve bunlarin fiziksel performans
tizerinde higbir etkisinin bulunmadigi tespit edilmistir (Tessier ve ark., 2005: 390-
396).

Hayvanlar {izerinde yapilan arastirmalar, antioksidan eksikliklerinin performansi
bozabilecegini distindiirmektedir (Van der Beek ve ark., 1990). Ancak insanlar
lizerinde yapilan arastirmalar antioksidan desteginin, serbest radikallerin seviyelerini
azaltabilecegini, ancak performansi dogrudan etkilemedigini gostermistir (Kanter,
1995: 375-398; Tiidus ve Houstan, 1995: 12-23). Ayrica arastirmalar antioksidan
eksikliklerin nadiren goriildiiglinii gostermistir (Clarkson, 1995). Maughan ve
arkadaslar1 (2004), antioksidan takviyesinin daha iyi bir performans gosterecegine
dair herhangi bir kanit bulunmadigini ve bu tiir bir destegin tavsiye edilmedigini ileri

surmektedir.

2.3.2. Karbonhidrat takviyeleri

Kaslar fazla miktarda karbonhidrat depolama yetenegine sahip oldugundan 6tiirii bu
tir desteklerin dayanikliligi artirdigini, antrenman kabiliyetini artirdifini ve kas
yorgunlugunun baglama noktasin1 geciktirdigini gostermektedir (Alghannam, 2016;
Chryssanthopoulos, 2002). Karbonhidrat ihtiyact viicut yapismma ve yapilan
antrenmanin yogunluguna bagli olarak degiskenlik gostermektedir (Eskici, 2015:
244-265). Ozellikle uzun ve yorucu antrenman siiregleri karbonhidrat depolarinin
bosalmasina ve yorgunluk hissinin siddetlenmesine neden olmaktadir. Bu nedenle
viicudun ihtiyaci olan karbonhidrat miktarina kesin bir smir belirlemek zor
olmaktadir. Arastirmada konu elit sporcularin karbonhidrat yiikleme zamanina
gelince genellikle antrenmandan yarim saat dncesine kadar ve antrenmandan hemen
sonra almalariin uygun olacag: degerlendirilmektedir. Yine antrenman esnasinda da
s1v1 seklinde alinabilir (Ozdemir, 2010: 1-6). Ciinkii sporcu icecekleri, sivi yemekler
ve spor barlar1 gibi baz1 diyet takviyeleri, sporcularin en iyi performansi elde etmek
icin beslenme hedeflerine ulagmalarina yardimci olmaktadir. Sporcu igecekleri,
egzersiz sirasinda sporculara sivi ve karbonhidrat saglar ve egzersiz sonrasinda da

rehidrasyonu hizlandirir. Aragtirmalar ayn1 zamanda spor igeceklerinin i¢ilmesinin
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dayaniklilig1 artirdigini, tilkkenme zamanini geciktirdigini ve azalmis yorgunluga yol
actigimi gostermistir (Kreider ve ark., 1995). Sivi yemek takviyeleri yliksek enerji
verir ve karbonhidrat deposu olduklar1 i¢in yarismalarda, egitimlerde ve kilo alimi
sirasinda en iyi tercihtir. Ozellikle daha agir antrenmanlar sonrasinda viicudun
kendini daha hizli toplamasia yardimci olurlar. Spor barlari iyi bir karbonhidrat
kaynagidir, onlar da agir antrenman sonrasinda viicudun hizli toparlanmasina
yardimei olurlar. Ciinkii yiiksek enerjiye sahiptirler ve karbonhidrath diyetler i¢in iyi
bir atistirmaliktirlar. Tiim bu faktorlerden dolay1 karbonhidratlar sporculart olumlu
yonde etkilemekte ve hizli bir sekilde performanslarini arttirmaktadir (Neufer, 1987,

Bean, 2006).

2.3.3. Protein takviyeleri

Proteinler sporcularin basarisinda anahtar role sahiptir ¢linkii ¢esitli nedenlerle
yikilan protein diizeyinin yeniden sentezlenmesi 6nemlidir (Biolo ve ark., 1995:
122-129). Ozellikle antrenman sonrasi bozulan protein dengelerinin diizelmesinde
takviyeler bir gereklilik olarak goriilmektedir (Campbell, 2011). Protein takviye
alim1 sporcularin hem akut dénemde hizli toparlanmasini saglamaktadir (Tipton ve
ark., 2003: 76-89) hem de kronik olarak kas liflerinin biiylimesine gelismesine
yardimet olmaktadir (Cripp ve ark., 2007: 1960-1968). Uluslararas1 Spor Beslenmesi
Dernegi de (ISSN), sporcularin egzersiz yapmayanlara gore daha fazla miktarda
protein almalar1 gerektigini belirtmektedir. Proteinin oncelikli olarak gidalardan
alinmas1 uygundur, ancak takviyeler de kaliteli protein tedariki i¢in 1yl bir
alternatiftir. Proteinler, sporcunun asir1 miktarda yag tiiketmesinin nedeni ile ihtiyag
duydugu takviyelerdir (genellikle protein bakimindan zengin yiiksek oranda yag
iceren besinler). Yiiksek protein gereksinimlerinin karsilamasini, insanlarin
bagisiklik fonksiyonlarini ve yedek kaslari giiclendirmesini saglar. Bu takviyeler
daha cok yiiksek protein gereksinimine sahip, beslenme aliskanliklar (vejeteryanlar
ya da veganlar) sayesinde tiikettikleri gidalardan yeterince protein alamayan

sporcular tarafindan tiiketilebilirler (Campbell ve ark., 2007).

Protein takviyesinin olumlu etkisi agik bir sekilde goriinmekle birlikte, bilim
insanlar1 hala ortak bir bakis a¢isini olusturamamustir. Sonugta arastirmalar protein

desteginin tehlikeli ve zarar verici etkilere neden olmayacagini ortaya koymaktadir
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(Poortmans, Dellalieux, 2000; Hannan ve ark., 2000). Ancak bir kisim bilim insanlar1
asir1 takviyenin sagliga yonelik bir tehdit olabilecegini belirtmektedirler (Huang ve
ark., 2008). Poortman ve Dellalieux (2000), protein takviyesiyle beraber yiiksek
oranda protein alimiyla bobrek fonksiyonlarinin bozulabilecegini arastirmislardir.
Sonuglar, Hannan’1in (2000) arastirmasina benzer sekilde, diisiik ve yliksek miktarda
protein tiiketen sporcularin bobrek fonksiyonlarinda higbir fark saptanamadi. Ote
yandan, Huang (2008) arastirmasinda, onerilenden daha yiiksek protein aliminin,
bobreklerin islevi tizerinde olumsuz etkileri olabilecegini belirtmistir. Fakat burada
vurgulamak gerekir ki protein dengesi antrenman agirligmma bagh olarak
bozuldugundan dolay1 alinacak protein miktarinin da antrenmana bagli olarak
belirlenmesi gerekmektedir. Bu miktar normal antrenman yapan insanlar i¢in giinliik
protein iceren gidalar 0,8-1 kg olmasi gerekirken antrenmanin agirligina gore 1,7

kg’a kadar ¢ikabilir (Lemon, 2000).

Viicudun proteine ne kadar ihtiyaci oldugunu anlamak i¢in nitrojen dengesini kontrol
etmek yeterli olabilir. Ciinkii nitrojen miktarinin arttigina dair bulgular ayn1 zamanda
protein yikiminin ve kas zarariin da bir gostergesidir. Proteinin alinma zamanina
iligkin literatiir incelendiginde genel olarak antrenman sonrasi alinmasinin viicudun
protein dengesini saglamasinda daha etkili oldugu degerlendirilmektedir (Beelen ve

ark., 2008: 70-77; Levenhagen ve ark., 2001: 983-993).

Yukarida sunulan arastirmalardan elde edilen en temel sonug, proteinin tavsiye
edilen seviyelerin iizerine c¢ikmasinin saglik icin zararli olabilecegini, ancak
sporcularin yiiksek protein ihtiyaclarina bagli olarak bu miktarlarin nadiren
asildigidir. Ayrica, tiim potansiyel protein takviyesi kullanicilari, iyi kombine edilmis
bir diyetin, protein miktarina ulagmasina izin verdigini ve en sik “performantasyon”
olarak adlandirilan 16sin, alanin, izolosin, glutamin, lisin gibi tiim amino asitlerin

protein sagladigini séylemektedir (Juhn, 2003).

2.3.4.Karbonhidrat ve protein takviyeleri

Arastirmalar, protein takviyelerinin karbonhidrat takviyeleri ile birlikte alindigini, bu
bileseninin performans1 daha da artirdigini ve egzersiz sonrasi viicudun
toparlanmasini1 hizlandirdigin1 gostermektedir (Bean, 2006). Ivy ve ark. (2003), bir

karbonhidrat-protein takviyesinin dayaniklilik performansina etkisini aragtirmis ve
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karbonhidrat takviyelerinin tek basina, daha da gelistirilmis bir performansa sahip
oldugunu, ancak protein ilavesiyle aerobik dayaniklilik sonuglarinin daha iyi
oldugunu bulmuslardir. Benzer bir arastirmada Luc van Loon ve ark. (2000) Ivy'nin
(2003) sonuglarini dogrulamis ve karbonhidratlarin proteinle birlikte alinmasinin, tek
basina karbonhidratlar1 almaktan, %88 daha yiiksek insiilin yanit1 ile sonuglandigini
ileri siirmiiglerdir. Karbonhidratlar ve proteinler de dahil olmak iizere sivi yemek
takviyeleri, yiiksek enerji gereksinimi olan sporcular i¢in hayati 6dneme sahip

besinlerdir (Burke, Deakin, 2002).

2.3.5. Glutaminler

Sporcularin yogun bir sekilde tiikettigi takviyelerden bir tanesi de glutaminlerdir.
Ozellikle yogun antrenmanlar glutamin eksikligine yol acabilmekte ve glutamin
eksikligi de viicudun iltihaplanmasina sebep olabilmektedir (Kargotich ve ark., 1996:
7-21). Cunkii bagisiklik sisteminde Onemli yere sahip olan ve lenfositlerin alt
kiimesini olusturan T (timiis) hiicrelerinin cogalmasinda (proliferasyon) ve islevinde
(fonksiyon) glutaminler 6nemli yere sahiptir (Carr ve ark., 2010: 1037-1044).
Glutaminlerin iltihap iireten hiicreleri baskilamasi 6zelliginden (Zuhl ve ark., 2014:
183-191) ve bagisiklik sistemini artiracagindan (Castell, 2003: 323-345) dolay1
ozellikle antrenman Oncesinde alinmasi gerekmektedir. Alinmasi1 gereken glutamin
miktari ise kg basinda yaklasik 0,3 gram olarak tespit edilmistir (Street ve ark., 2011:
116-122).

2.3.6. Dalli zincirli amino asitler

Kas biiyiimesini artirdid1, egzersiz sonrasi kas agrilarin1 ve yorgunlugu azalttigi, kas
bozulmasini 6nledigi ve protein yikimini azalttig1 degerlendirilen dalli zincirli amino
asitlerin ozellikle yogun antrenman Oncelerinde alinmasia dikkat cekilmektedir
(Coombes ve McNaughton, 2000: 149). Dalli zincirli amino asitlerin kullanim
miktar1 ve zamani olarak antrenmanin agirligina bagl olarak 10-12 gr arasinda
olmasi rapor edilmektedir (Carli ve ark., 1992: 272-277; Coombes ve McNaughton,
2000: 149). Ornegin 25 hafta siiren bir arastirmada sadece karbonhidrat alan yiiziicii

grubun karbonhidrati dalli zincirli amino asitle birlikte alan yiiziicii gruba oranla
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daha fazla viicut yagi olustugu ve yagsiz viicut agirliginda ise gerileme oldugu

gozlemlenmistir (Kreider ve ark., 1993).

2.3.7.Kreatin

Kreatin, sporcular i¢in en popiiler ergojenik desteklerden biridir. Arastirmalar tutarl
bir sekilde alinan kreatin takviyesinin, daha yiiksek antrenman adaptasyonlarina yol
actig1, kas ici kreatin konsantrasyonlarini arttirdigin1 gostermistir. Aragtirmalar ayni
zamanda kreatin desteginin egzersiz sonrasi 1iyilesmeyi hizlandirdigini ve

yaralanmalar1 6nledigini ortaya koymustur (Kreider ve ark., 2017).

Sporcular tarafindan 6zellikle kas hiicreleri tarafindan yogun bir sekilde kullanilan ve
hiicre i¢i biyokimyasal reaksiyonlar i¢in gerekli olan adenozin trifosfat {iretimini
devam ettirmek i¢in bir depo gorevi yapan kreatinlerin yorgunlugu geciktirdigine ve
dayanikliligr gelistirdigine inanilmaktadir. Literatiir verileri bu inanis1 dogrular

niteliktedir (Koenig ve ark., 2004: 1081-1086).

Normal dlgiilere sahip bir sporcunun sahip olmasi gereken kreatin miktar1 120
gramdir. Kreatin depolari ayn1 zamanda su depoladigindan ve dolayisiyla kilo
artistna neden olabileceginden viicudun ihtiyact olan kreatinin 5 giin boyunca
yiiklenmesinin ve ikinci bir parti ylikleme i¢in 5 giin beklenmesinin uygun olacagi
degerlendirilmektedir. Bu sonuglarin hem bayanlar hem de erkekler i¢in ayn1 dl¢iide

gegerli oldugu laboratuvar ve egzersiz ortamlarinda gézlemlenmistir (Kreider ve ark.,
2017: 14-18).

Elde edilen kanitlar kreatinin kisa siireli, yiliksek yogunluklu egzersizlerde
(Greenhaft, 2000) performansi artirdigimi ve Ozellikle yagsiz viicut kiitlelerinde
faydali oldugunu desteklemektedir (Branch, 2003). Kreatin takviyeleri giiclenmeyi
artirabilir, viicudun kendini toparlama siiresini hizlandirabilir, toplam viicut kiitlesini
artirabilir ve kaslardaki laktik asit olusumunu azaltabilir (Haussinger, 1996; Kreider,
1996). Bununla birlikte, bu konuda yapilan birka¢ arastirmanin sadece yarisi
kreatinin performans iizerindeki etkisinin var oldugunu ortaya koymustur. Diger
yarisinda kreatinin egzersiz iizerinde higbir etkisinin olmadigin1 géstermistir (Volek

ve Kramer, 1996).
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Bes yillik uzun siireli ¢alisma sirasinda, aragtirmacilar kreatinin bobrek ve karaciger
fonksiyonlar1 iizerindeki olasi olumsuz etkileri de incelenmistir ve hicbir iliski
saptanamamistir (Mayhew ve ark., 2002). Kreatin kullanimina bagli bobrek hasari
bobrek yetmezligi olan bir hastada ortaya ¢ikmustir (Pritchard ve Kalra, 1998).
Bununla birlikte, konunun daha iyi anlagilmasi icin, daha biiyiik 6rneklemeler
tizerinde daha uzun vadeli aragtirmalar yapilmaktadir ve kreatin i¢in bu yaklasimin
stirdiiriilmesi faydali olacaktir. 2004 senesinde yapilan bir bagka arastirmada literatiir
taramasi yapilmis ve 12 farkli makalenin ortak sonucunda optimal kullanimin giinliik
ortalama 120 gr. kreatinin 5 giin boyunca alinmasinin uygun oldugu saptanmistir. Bu
doz ve siirelerin agimimin bdbrek yetmezligine neden oldugu rapor edilmistir
(Yoshizumi ve Tsourounis, 2004: 1-7). Yine daha sonraki yillarda uzun siire kreatin
takviyesi alan bir sporcu bobrek sorunu yasayinca yapilan biyopsilerde bobrek
yetmezligine dozaji disinda alinan kreatinin neden oldugu saptanmustir (Bastiirk ve

ark., 2011: 23-24).

2.3.8.Sodyum bikarbonat

Matson ve Tran (1993), sodyum bikarbonatin, 1-7 dk siire ile yakin maksimum
yogunlukta gerceklestirilen etkinlikler dahil (400-1500m kosu, 100-400 metrelik
yiizme), egzersiz performansi ilizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu sonucuna
varmiglardir. Bu ylizden 6zellikle egzersizlerin ciddi kas asidozuna neden oldugu
durumlarda sodyum bikarbonat gereklidir (Maughan, Burke, Coyle, 2004). Sodyum
bikarbonatin giicii ve performansini etkiledigini inceleyen ve onun gii¢lendirici
roliinii ortaya koyan baska arastirmalarda mevcuttur (Linderman, Gosselink, 1994;
McNaughton ve ark., 1999). Bununla birlikte yan etkileri de vardir. Sodyum
bikarbonat 6zellikle kusma, ishal ve kramp gibi yan etkilere neden olabilir, bunlar

hos olmayan fakat ¢ok tehlikeli de olmayan semptomlardir (Antonio, Stout, 2002).

2.3.9. Kafein

Kafein kas giiciinii degil, dayanikliligi artirir ve yliksek yogunluktaki kisa
aktivitelerde kolaylik saglar (Graham, 2001; Doherty ve Smith, 2004). Kafein sinir
sistemini etkiler ve adipoz doku iizerinde bir etkisi vardir, sonugta kas glikojenini

bosaltabilir ve serbest yag asitlerini harekete gecirerek uzun performans siiresine
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neden olabilir (Costill ve ark., 1978; Spriet, 1995). Bununla birlikte, kafeinin bazi
sporcular i¢in yan etkileri olabilir. Kafeinin baglica yan etkileri sunlardir: bas agrisi,
ishal, uykusuzluk, titreme, sindirim sistemi ile ilgili sikint1 ve artmis ditirez (Spriet,
2005). Bununla birlikte, kafein Ocak 2004’te Diinya Anti-Doping Ajansi’nin yasakli
maddeler listesinden ¢ikarildig1 giinden beri sporcularda popiiler bir takviye olmaya
devam etmektedir (Bean, 2006). Dahasi, Uluslararast Olimpiyat Komitesi, kafein
kullaniminin oldukga yiiksek olmasindan dolay1 sporcularin kural ihlali olmaksizin
ergojenik bir etki elde edebilmelerine olanak taniyan, maksimum izin miktarina
iliskin kilavuzlar yaymlamaktadir (Shwenk ve Costley, 2002). Ocak 2019 tarihinden
itibaren ylrirliige girecek olan yeni yasaklar listesinde de kafein izleme programi
icerisinde tutulmaya devam edilmis ve yasaklanmamistir (WADA, 2019). Kald1 ki
yasak tekrar eski haline getirilse bile, sporcularin tamamen kahveden uzak durmasi
gerekmeyecek. Onceki kisitlamalar altindaki yasal siir idrarda 12 mikrogram / ml
idi, bu da kabaca birka¢ saat boyunca 8 porsiyon ekspresyonsun igilmesiyle

esdegerdir (Carrillo ve Benitez, 2000).

2.4. Elit Sporcularin Takviye Alma Sebepleri

Elit sporcular performanslarmni iyilestirmek ve yarigmada kazanma sanslarini
artirmak i¢in siklikla ergojenik yardimlar kullanirlar. Takviyelerle ilgili bilimsel
arastirmalar alinan desteklerin nedenlerini de incelemektedir. Takviye alim

nedenlerinin bir ¢cok faktorden etkilendigi ortaya ¢ikmistir.

2.5. Elit Sporcular Agisindan Takviye Kullanimina iliskin Riskler

Takviye kullanimina iligkin riskler iki baslik altinda toplanabilir. Birincisi alinan
takviyelerin yan etkileri ve ikincisi ise alinan takviyenin sportif faaliyetlerde
sporcunun miisabakalardan men edilmesine gerek¢e olacak yasakli igerikler
barindirmasidir. Spor tarihi igerisinde bu ve benzeri olaylara sik sik rastlanmis ve aci
tecriibeler yasanmistir. Sporcular biitiin takviyelerle ilgili yasal standartlara uymak
zorundadirlar, ancak aslinda sikdyete konu olmadik¢a sikayet olmadikca
kullandiklar1 takviyelerin kalite, gilivenlik ve etkinlik kontrolleri tam olarak

yapilamamaktadir. (Baylis ve ark., 2001). Sadece 2011 Diinya Sampiyonalarina
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katilan sporcularin% 30'undan fazlasi, kariyerleri sirasinda yasaklanmis maddeler
kullandigini itiraf etmislerdir. Diinya Dopingle Miicadele Ajansi'nin (WADA)
tarafindan olusturulan bir komisyon yaptig1 arastirmasinda kariyeri boyunca en az bir
kere yasakli madde kullananlarin oranini %44 olarak tespit etmistir. Ancak test
edilenlerden sadece%0.5'i yakalanmis ve miisabakalardan men edilmistir (Ulrich ve

ark., 2017).

Ancak arastirma agisindan konunun 6nemi yasakli maddelerin yaygmligindan ziyade
kullanilan ergojenik takviyelerin igeriklerinin yasakli maddeler smifina girip
girmedigi konusundaki biling seviyesidir. Nitekim WADA ergojenik takviyelerle
ilgili olarak kullanim1 sirasinda sporcularin “son derece ihtiyatli” olmalar1 gerektigini
vurgulamaktadir. Ciinkii sporcular herhangi bir takviyenin yasaklanmis maddeleri
icermediginden, takviyelere lisans verildiginden veya yasakli listeye tabi
olmadigindan emin olamama durumu s6z konusu olabilir (Bean, 2006). Uluslararasi
Olimpiyat Komitesi’nin (2000) Sporcular Komisyonu konuyu asagidaki gibi
aydinlatmaktadir:
"Diinyadaki tiim sporculart uyarmak istiyoruz ki, son bulgular takviyelerin, sporcular igin
yasakli listede bulunan ve pozitif test yapmalarina neden olacak maddeleri igerebilecegini
gostermektedir. Ustelik komisyon olarak, sporcularin besin takviyeleri nedeniyle
viicutlarinda bulunan tim maddeler igin tam sorumluluk almalar1 gerektigini agikca ilan
ediyoruz”.
Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi’nin (2003) Beslenme Calisma Grubu da aym
dogrultu da bir tavsiyede bulunmaktadir:
....... takviyeleri ve spor gidalarini kullanmayi diisiinen sporcular etkinliklerini, maliyetlerini,
saglik ve performans risklerini ve pozitif doping test potansiyelini dikkate almalidirlar. ”
Nitekim Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi de (2018) ayni dogrultuda en birinci
onceliginin dopingle miicadele oldugunu ilan etmektedir:
“Miicadelede hile yapanlara ve doping iirlinlerini kullananlara veya verenlere karst sifir
tolerans politikas1 uygulayan Uluslararasi Olimpiyat Komitesi i¢in dopingle miicadele,
en dnemli dnceliktir.”
Takviye kullanimi, yan etki potansiyeline sahip olabilir, istenmeyen bir doping
sonucu dogurabilir ve diger gercek performans artirict stratejileri dikkate almayan

basarisizliklar igerebilir. Ornegin ilaglarin aksine, takviyeler, iireticilerin iiriinlerine
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siirsiz etiket koymalarma izin veren ayni Ozenli diizenlemelere tabi degildir.
llaclarin 6rnegin iilkelerin saghik bakanliklarinin kisitlamalari nedeniyle piyasaya
siiriilmeden Once birkag test ve gézleme tabi tutulmasi gerekmektedir. Bu uygulama,
perakendede kolaylikla satilabilen ve bu denli testlere tabi tutulmayan takviyeler igin

gecerli degildir ve detayli bilgileri icermemektedir (Ros, 2000).

2.6. Takviye Kullaniminin Yan Etkileri ve Yasal Durumlari

Takviyelerin yan etkileri genellikle 6nerilen Olclilerin disina ¢iktigr zaman kendini
gostermektedir. Ornegin dozaji disinda alinan karbonhidrat kilo alimma sebep
olabilmektedir. Ayn1 durum kreatin i¢inde gegerlidir. Dozaj1 disinda alindigi zaman
kilo alimina ve muhtemelen kas sertligine sebep olabilmektedir (Branch, 2003: 198-
226). Yine bitkisel takviyelerin igerik listeleri eksik olabilir, sporcular ne igin
tiikettiklerinden% 100 haberdar olmayabilirler. Kii¢iikk miktarda alinan amino asitler
performansi artirmada etkili olmayabilirler. Biiylik miktarlarda alinan amino asitler
ise biiylime hormonu salgilanmasini arttirabilir ve insiilin salinimini uyarabilirler.
Eger icecek ¢ok yogunlagmissa, sporcular kramp, ishal ve su kaybi yasayabilirler
(Williams ve Melvin 2005). Tehlike su ki, sporcular bir ek kullanmaya
basladiklarinda, bunun devami gelecektir ve sporcular1 kendileri i¢in uygun olmayan
takviyelere dahi yoneltebilecektir. Pek ¢ok sporcu, akranlarina gore rekabet avantaji
saglamak igin takviyeleri kullanmak i¢in kendilerini baski altinda hissetmektedir.
Eger doktorlar sporculart uygun iletisim araglar1 ile (internet, televizyon vb.)
tehlikesi kanitlanmis desteklerden uzaklastirabilirlerse, o zaman daha ciddi saglik

riskleri onlenebilecektir (Ahrendt, 2001).

Takviyelerde yan etki vakalar1 arasinda en yaygin olanlar1 zehirlenmeler ve alerjik
reaksiyonlardir (Perharic ve ark., 1994; Kozyrskyj, 1997; Shaw ve ark., 1997). 1989-
90'da gerceklesen ve bir dizi 6liime neden olan triptofan takviyesi vakasi, takviyeler
ile ilgili potansiyel sorunlara iyi bir uyaridir. Selenyum zehirlenmesi vakalar1 nadiren
goriilmektedir, ancak selenyum igeren vitamin tabletleri tarafindan zehirlenen bir
adamin durumu Clark (1996) tarafindan ele alinmistir. Takviyelerin yan etkilerine
yonelik en kapsamli aragtirmalardan biri Ahrendt (2001) tarafindan yapilmistir.

Yapilan arastirmalar 1s18inda en ¢ok kullanilan takviyelerin kullanim amaci,
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aragtirtlma  diizeyi,

listelenmistir.

Tablo 2.2. Yaygin bilinen ergojenik destekler, yan etki seviyesi ve yasal durumlar1 (WADA, 2019).

yan etkileri

ve yasaklilik durumlari

asagidaki

Takviye Yan Etki/Tehlike Seviyesi Yasal Durumu
Anabolik steroidler Oldukga tehlikeli Yasak
Antioksidanlar Yiiksek dozda hafif tehlikeli Yasal
Beta bloker Tehlikeli Yasak
Beta, agonistleri Hafif tehlikeli Yasak
Solunan formiilasyonlar
yasaldir*
Kan dopingi Cok tehlikeli Yasak
Zincirli amino asitler Hafif tehlikeli (dozaj asiminda)  Yasal
Kafein Hafif tehlikeli (dozaj agiminda)  Yasal
Kalsiyum Hafif tehlikeli (dozaj asiminda)  Yasal
Karbonhidrat Hafif tehlikeli (dozaj asiminda)  Yasal
Kokain Cok tehlikeli Yasak
Kreatin Hafif tehlikeli (dozaj asiminda)  Yasal
DHEA Oldukga tehlikeli Yasak
Efedrin Olduk¢a  tehlikeli  (yliksek Yasak
dozda 6liimciil)
Stvilar Hafif tehlikeli (dozaj asiminda)  Yasal
Yag takviyeleri Hafif tehlikeli (dozaj asiminda)  Yasal
Eritropoietin Oldukga tehlikeli Yasak
Glutamin Yoktur Yasal
Biiyiitme hormonu Oldukga tehlikeli Yasak
Demir Hafif tehlikeli (dozaj agiminda Yasal
zehirli)
Kenevir Oldukga tehlikeli Yasak
Narkotikler Oldukga tehlikeli Yasak
Multi vitaminler Hafif tehlikeli (dozaj asiminda)  Yasal
Oksijen Hafif tehlikeli (dozaj asiminda)  Yasal
Fosfat Hafif tehlikeli (dozaj asiminda)  Yasal
Protein Yoktur Yasal
Selenyum Hafif tehlikeli (dozaj asiminda)  Yasal
Sodyum Hafif tehlikeli (dozaj asiminda)  Yasal
Magnezyum Hafif tehlikeli (dozaj asiminda)  Yasal
Vitaminler (B1, B2, B12, C, E)  Hafif tehlikeli (dozaj asiminda)  Yasal
Cinko Hafif tehlikeli (dozaj asiminda)  Yasal

* Ancak bu maddelere iligkin de bir kisim kurallar 2019 yasaklar listesinde mevcuttur.

Slater (2003) arastirmasinda, sorgulanan sporcularin sadece %24,0'inin, kullandiklari
takviyelerin Uluslararasit Olimpiyat Komitesi tarafindan kullanilmasina izin verilip
verilmedigini arastirdigini ve bunun da yasak {iriin destegi ile sonuglandigini
gbzlemlemistir. Onerilmeyen ve doping vakasi ile sonuglanan ergojenik destegin
olusmasinin birgok nedeni vardir, ancak ii¢ii en yaygin olarak one siiriilebilir. Tk
olarak, sporcu, takviyedeki bazi maddelerin yasaklandigini veya pozitif bir ilag

testine neden olabilecegini bilmeyebilmektedir. ikinci olarak, takviye, yasaklanmus
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maddeler igerebilmektedir, ancak sporcu yasakli maddeler listesine agina olmasina
ragmen, bu iliskiyi gormeyebilmektedir. Cilinkii madde farkli bir ad altinda
gorliniiyor veya yliksek diizeyde yasak maddeler igeriyor olabilmektedir. Son olarak
takviye, yasa disi maddeler icerebilir, ancak kisith etiketleme diizenlemelerinin
bulunmasi nedeniyle, etikette bir bilesen olarak belirtilmemis olabilmektedir (Baylis

ve ark., 2001).

Onerilmeyen ergojenik takviye sonrasinda meydana gelen sehven doping vakalar
bildirilmistir. Christie (1999), efedrin iceren bir bitkisel takviye aldiktan sonra
doping test sonucu pozitif ¢ikan Hollandali bir bisiklet¢iyi konu aldig1 aragtirmasinda
bitkisel takviyelerin kullanilmasinin sehven doping vakalarinin genel sorumlusu

oldugunu diisiinmektedir.

KoélIn'deki Uluslararasi Olimpiyat Komitesi (IOC) laboratuvarinda yiiriitillen bir
arastirmada, 13 farkli iilkeden 634 takviye test edilmistir. Arastirmanin konusu
takviyelerin etiketlerin yasaklanmis herhangi bir maddeyi icermemektedir ve pozitif
doping sonucu hakkinda hi¢bir uyar1 vermemektedir. Bu yilizden dogal olarak
sporcular tarafindan giivenli olarak kabul edilmektedirler. Arastirma, bu takviyelerin
%14,8'inin yasak maddeler igerdigini ve pozitif bir ilag testi ile sonuclanacagin
bildirmistir. Bunlarin ¢ogunun, Hollanda (%25,8), Avusturya (% 22.7), Birlesik
Krallik ve ABD (% 18.8) menseli oldugu goriilmiistiir. (Geyer ve ark., 2004).

Viyana'da yapilan bir bagka arastirma da benzer bir analiz yapilmis ve test edilen
takviyelerin %22,0'inin yasakli maddeler i¢erdigi bulunmustur (Gmeiner, 2002). Bu
arastirma Koln laboratuvar tarafindan da dogrulanmistir ve pozitif ani bir doping
testinin yani sira ciddi yan etkilere neden olan sert anabolik steroidlerin takviye
listesinde oldugunu bildirmistir. Bu durum kinanmis ve “kasith ve suglu bir eylem”

olarak tanimlanmistir (Gmeiner, 2002; Geyer ve ark, 2002).

Ayrica Baume ve ark. (2006) internette satin alinan diyet takviyeleri iizerine bir
arastirma yapmis ve iceriklerinden dolay1 takviyeleri incelemistir. Sonuglar,
neredeyse takviyelerin %3 gibi yiiksek oranda anabolik steroidler igerdigini ve bu
miktarlarin da pozitif bir doping testine neden olabilecegini gdstermistir. Dahasi, bu
takviyelerin %181 etikette belirtilmeyen maddeler icermektedir. Bilim insanlari,

sporculara, satisa sunulan bes destek maddesinden birinin sehven veya kasith olarak
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doping icerdigini belirterek uyarmaktadirlar (Baume ve ark. 2006). Sporcularin
performans artiric takviyelere yonelmeleri dogru bulunmakta ancak bu siirecte ciddi
anlamda arastirma yapmalari, ayn1 zamanda besin takviyesinde bulunan bazi yasakl
maddelerin iiretim siirecindeki diizensizligin sonucu olarak ortaya ¢iktigini ve bu tiir
takviyelerin performans arttirict iiriin elde etmek icin yapildigindan dolay1r bu
maddelerin amaca uygun takviye edildigi varsayiminin yapilmamasi gerektigi

onerilmektedir (Maughan, ve ark., 2004).

2.7. Literatir Taramasi

Arastirmalar, sporcularin biiyiik cogunlugunun, takviyelerin iyi bir spor performansi
icin 6nemli olduguna inandiklarini ve bu nedenle onlari ¢ok yaygin bir sekilde
kullandiklarin1 gostermektedir. Elit sporcular arasinda da tamamlayici etki olarak

kullanma oraninin siirekli bir sekilde yiikseldigi gézlemlenmektedir (Lorashi ve ark.,

2013).

Slater ve arkadaslar1 (2003) Singapur’da 30 farkli spor dalinda yarisan 160 elit
sporcunun katilimiyla gerceklestirdikleri bir arastirmada sporcularin takviye
uygulamalari, bir anket kullanilarak incelenmistir. Arastirmada sadece kullanilan
takviyelerin tiirii degil, ayn1 zamanda dozaji, kullanim gerekcesi ve takviyeler ile
ilgili secilmis demografik parametreler ve bilgi kaynaklar1 dahil takviye kullanimim

etkileyen diger faktorler de arastirilmistir.

Birlesik Krallikta yapilan milli diizeyde aktivite yapan ve 2004 Diinya Gengler
Sampiyonasi'nda yarisan 32 elit atletlere yonelik yapilan bir aragtirmada sporcularin
takviye kullanimlari bir anket kullamlarak incelenmistir. Incelemede kullanilan
takviyenin yayginlig ve tiirii, kullanim nedenleri, sporcularin takviye bilgisi ve bilgi

kaynaklar1 arastirilmistir (Nieper, 2005: 645-649).

2004 yilinda diizenlenen Diinya Salon Atletizm Sampiyonasina katilan ve rasgele
belirlenen elit 1560 sporcunun katilimiyla gergeklestirilen besin takviyelerinin bilgi
kaynag1 ve tedarikine odaklanan bir anket caligmasi yapilmistir. Katilimcilar master
atletlerden olusmustur. Yani daha ¢ok 30 yas tizeri sporcular iizerinde g¢aligma

yapilmustir. Genel itibari ile biyometrik ve egitim parametrelerinin yani sira yasal
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olmayan takviyeler ve besin takviyeleri ile iligkili sorular yoneltilmistir (Striegel,
2006).

Kanadali Olimpik sporculardan bilgi elde eden benzer baska bir arastirmada da,
sporcularin vitaminler, mineraller, besin takviyeleri ve receteli veya recetesiz ilaglar
kullanimu ile ilgili goriislerine basvurulmustur. Veriler, 1996 Atlanta ve 2000 Sydney
Olimpiyat Oyunlarina katilan Kanadali sporcularla yapilan kisisel goriigmelerle
toplanmistir. Atlanta Olimpiyatlarina katilan 271 sporcudan 257 sporcu ile Sydney
Olimpiyatlarina katilan Kanadali 300 sporcunu Kanadali doktorlar tarafindan
miilakata alinmig ve goriisleri sorulmustur. Atlanta ve Sydney Olimpiyat Oyunlari

sirasinda ergojenik destek alip almadiklart sorgulanmistir (Huang ve ark. 2006).

Knechtle ve ark. (2007) elit yiiziictilerinin beslenme uygulamalarini incelemislerdir.
Arastirmada acik alanda (Ziirth Golii) uzun mesafeli ylizme miisabakasi1 6ncesinde (4
hafta), sirasinda ve sonrasinda yiiziiciilerinin takviye kullanma aliskanliklar:

sorgulanmistir. Bu ¢er¢evede sporcularin goriisleri anket yontemi ile elde edilmistir.

Almanya’da ulusal ve uluslar arasi diizeyde elit aktivite gergeklestiren 164 geng
sporcu (16.6 +/- 3.0 yas) tizerinde yapilan arastirmada ulusal ve uluslararasi diizeyde
rekabet eden seckin geng sporcularda takviye kullanim yayginligi ve, tavsiye kaynagi
ve sporcu motivasyonu arastirtlmistir. Son dort hafta igerisinde tiiketilen vitamin,
mineral, karbonhidrat, protein ve yag takviyelerinin yani sira sporcu iceceklerini

degerlendirmek i¢in bir anket tasarlanmistir (Braun ve ark., 2009).

Finlandiya’da olimpik sporcularin takviye kullanimina yonelik 2002 ve 2009
yillarinda iki farkli zamanda anket yapilmistir. Arastirmada elit Finli sporcularin
biiyiik 6rneklemleri arasinda besin takviyelerinin kullanim sikligin1 degerlendirmek
ve 2002 ve 2009 yillar1 arasindaki diyet takviyesi kullanimindaki olas1 degisiklikleri
tanimlamak amaclanmistir. Veriler diizenlenen anket sorular1 aracilign ile

toplanmigtir (Heikkinen ve ark., 2009).

Avrupa ¢apinda ulusal ya da uluslararasi diizeyde su sporlarinda faaliyet yiiriiten 200
elit atlete yonelik bir anket ¢aligmasi yapilmistir. Yapilan arastirmada sporcularinin
besin takviyesi yaygmligmi incelemek, takviye tiiriinii belirlemek ve takviye

kullanimi1 ile performans artirilmasi arasindaki iligkiyi ortaya koymak icin anket
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diizenlenmistir. 6 farkli su sporu dalinda faaliyet gdsteren sporcular (yas ortalamasi =

24.7 + 4.32 y1l) arastirmaya katilmistir (Karabudak ve Erciimen, 2011).

Suudi Arabistan’da yapilan ve 105 elit sporcunun katildigi bir arastirmada
katilimcilarin takviye kullanimina iligkin goriisleri anket yontemi ile sorgulanmustir.
Toplam 16 sorudan olusan anket dort kategoriye ayrilmustir: 1) takviyelerin
kullanimi, 2) takviye aliminin nedenleri 3) takviyeler ile ilgili kisisel inanglar ve 4)

takviyeye iliskin davranislar (Alfaloud ve Ibrahim, 2013).

fran’da 26 farkli spor dalinda milli diizeyde faaliyet gdsteren 350’ye yakin elit
sporcu lizerinde yapilan arastirmada katilimcilarin takviye kullanim sikligi,
motivasyonlari, tutumlart ve bilgi diizeylerinin yani sira aldiklart takviye tiirii
incelenmistir. Yiiz yilize goriismek suretiyle yapilan anketlerle toplanan veriler
1s1ginda takviye kullanimina iliskin goriislerin yas, cinsiyet, spor dali, spor yili ve
sporcularin fiziksel yapilarima gore degisim gosterip gostermedigi arastirtlmistir

(Golshanraz ve ark., 2014).

Polonya’da elit atletlere yonelik yapilan bir arastirmada ergojenik yardimcilarin
(kreatin, kafein, izotonik igecekler, karbonhidratlar ve proteinler) kullanilma
sikliginin analizi ve degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirma, ¢esitli spor
disiplinlerini uygulayan 600 sporcu (216 kadin, 384 erkek) iizerinde
gercgeklestirilmistir; geng grup (18-23 yas) 307 kisiden olusurken, diger grup (24-35
yas) 293 kisiden olusturulmustur. Tiiketilen takviyelerin siklig1 ve gesitleri ile ilgili
gortisler anket ile tespit edilmeye ¢alisilmistir (Fraczek ve ark. 2016).
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BOLUM 3. YONTEM

Bu boliimde oncelikli olarak arastirmada kullanilan modele yer verilmistir. Daha
sonrasinda arastirma grubu 6zetlenmis ve veri toplama yontemleri tanimlanmistir. En

son olarak yapilan analizler hakkinda agiklayici bilgilere yer verilmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirmada nicel arastirma yontemleri kullanilmistir. Arastirma betimsel
arastirma modeli ile olusturulmustur. Tanimlayici istatistik yontemleriyle elde edilen

veriler analiz edilerek bulgular, tartigma, sonug ve oneriler olarak yazilmistir.
3.2. Arastirma Grubu

Arastirmanin evrenini 2018 yilinda bireysel ve takim sporlarinda faaliyet gosteren
elit sporcular olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise; olasiliksiz 6rnekleme
yontemlerinden uygun 6rnekleme yontemi ile segilmis 110 erkek ve 50 kadin olmak

tizere toplam 160 sporcu olusturmustur.
3.3.  Veri Toplama Yontemi

Aragtirma Tiirkiye’de elit anlamda faaliyet yiiriiten sporcularla yapilmigtir. Anketlere
katilum birebir ya da internet iizerinden olmustur. Arastirmada kullanilan anket
formlar1 internet ortamina da atilarak sporcularin kolay erisimi amaclanmistir. Elit
sporculara yonelik yiiriitiilen arastirmada Oncelikli olarak demografik yapilarina
iligkin tanimlayici sorular yoneltilmistir. Daha sonrasinda elit sporcularin ergojenik
destek kullanimlarma iliskin sorular yoneltilerek genis bir sorgulama yapilmistir.
Beslenme kisminda ise daha ¢ok takviye olarak nitelenen {iriinler aragtirmanin

konusunu teskil etmektedir.
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3.4. Veri Toplama Araci

Katilim i¢in gerekli olan biitiin izinler alinmistir. Arastirmada Kobryner (2009)
tarafindan gelistirilen veri toplama aract kullanilmistir. Veri toplama araci
aragtirmaci tarafindan Tiirk¢eye terciime edilmistir. Veri toplama araci genel itibari

iki kategoride arastirma sorular1 icermektedir.

Birinci kategoride katilimcilarin demografik bilgilerinin yani sira spor yapma
diizeylerine ve beslenme aliskanliklarina iligkin tanimlayict sorular yer almaktadir.
Ikinci kategoride ise likert dlgeginde, evet/hayir seklinde ve ¢oktan se¢meli kapali
uclu sorular ile katilimcilarin takviyeler hususundaki goriigleri detaylica

sorgulanmustir.

Takviye alimi hususunda kimlerden destek aldiklari sorularak bilingli bir takviye
kullaniminin gerceklesip gerceklesmedigi sorgulanmistir. Takviye alma nedenleri

sorgulanarak sporculari takviye alimina gétiiren siirecler belirlenmek istenmistir.

Temin noktalar1 ve iiriin se¢imini etkileyen faktorler sorgulanarak tedarik zincirinin
saglikli olup olmadigi belirlenmeye calisilmistir. Yine bu is icin ayrilan tahmini

biit¢enin ortaya konmasi da sorular igerisinde hedeflenen diger bir basliktir.

3.5.  Verilerin Analizi

Verilerin analizi konusunda; Tanimlayici istatistikler frekans, ylizde, ortalama,
standart sapma degerleri ile sunulmustur. Arastirmada katilimcilarin takviyeye
bakislar1 incelenmistir. Elde edilen bulgular say1 ve yiizde olarak sunulmustur.

Analizler SPSS 22.0 paket programu ile yapilmustir.
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BOLUM 4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bilgiler

Katilimcilar Tiirkiye genelinde faaliyet gosteren elit sporculardan olugmaktadir.

Tablo 4.1. Katilimeilart tanimlayici bilgiler.

Degisken N YUZDE
Cinsiyet Kadin 50 31,2
Erkek 110 68,8
Yas 15-19 Yas 48 30,0
20-24 Yas 62 38,8
25-29 Yas 35 21,9
30 ve Uzeri Yas 15 9,4

Tablo 4.1°de gosterildigi tizere elit sporcularin tigte ikilik kismimi (%68,8) erkekler
olustururken geriye kalan tigte birlik kismini (%31,2) kadinlar olusturmaktadir. Bu
oran Spor Genel Midiirliigliniin resmi internet sitesinde yayinladig: Tiirkiye geneli
elit anlamda aktif spor yapan insanlarin cinsiyet dagilimi ile bire bir Ortiistiigii

gorilmektedir.

Katilimeilarin genel itibari ile (%90 tizeri) 30 yas altinda oldugu ve homojen bir
sekilde dagildigr goriilmektedir. Katilimcilardan %9,4’liikk kismin1 olusturan 15
kisinin ise 30 yas ve {izerinde oldugu goriilmektedir. Yas dagiliminin aktif elit spor

i¢in uygun seviyede oldugu goriilmektedir.
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4.2. Katihmeilarin Sporla Tlgili Ozelliklerine Iliskin Bilgiler

Tablo 4.2. Katilimcilarin sporla ilgili 6zelliklerine iligkin bilgiler.

Degisken N YUZDE
Spor Cesidi Bireysel Sporlar 124 77,5
Takim Sporlar1 36 22,5
Spor Dali Atletizm 4 2,5
Badminton 4 2,5
Basketbol 6 3,8
Bisiklet 10 6,3
Box 1 0,6
Dagcilik 1 0,6
Fitness 16 10,0
Futbol 6 3,8
Giires 32 20,0
Halter 1 0,6
Hentbol 1 0,6
Judo 3 1,9
Kano 6 3,8
Karete 24 15,0
Kiirek 6 3,8
Taekwando 6 3,8
Tenis 1 0,6
Triathlon 1 0,6
Voleybol 25 15,6
Yiizme 6 3,8
Sporcu Seviyesi Kuliip/Universite 31 194
l/ilge 16 10,0
Milli 58 36,3
Uluslararasi 55 34,4
Aktif Spor Yilt 5-10 Y1l 89 55,6
11 ve Uzeri Y1l 71 44.4

Tablo 4.2°de gosterildigi lizere katilimcilar yaptiklart sporlarin takim sporumu yoksa
bireysel bir spor c¢esidinde mi faaliyet gosterdikleri sorgulandiginda %77,5 gibi
bliylik ¢cogunlugunun bireysel sporlarla ve %22,5 gibi az bir kisminin ise takim

sporlart ile ilgilendikleri gortilmektedir.

Yine katilimeilar spor dallarina gore sorgulandiklarinda en yiiksek katilimin %20°’lik
dilimle bireysel sporlardan giires dalinda oldugu ve onu takim sporlarindan %15,6

dilimle voleybol dalinin takip ettigi goriilmektedir.

Sporcular yakaladiklart en yiiksek seviyeye gore de sorgulanmis ve tligte birlik

kisminin il/il¢e (%10) veya kuliip/iiniversite (%19,4) seviyesinde faaliyet gosterirken
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ticte ikilik kismmin ya milli sporcu (%36,3) oldugu ya da uluslararasi (%34,4)

seviyede faaliyet gosterdigi gozlemlenmistir.

Katilimcilar aktif spor yillarina goére iki kategoride sorgulanmustir. Elde edilen
verilere gore 5-10 yil iizeri tecriibeye sahip olanlarin %55,6’lik kismi1 olusturdugu ve
11 ve flzeri yil tecriibeye sahip olanlarin ise %44,4 lik dilimi olusturdugu

goriilmektedir.

4.3. Ergojenik Destege Iliskin Bulgular

Aktif sporculara yonelik arastirmaya katilanlar1 demografik bir tasnife tabi tutmak
icin yoneltilen sorularin yani sira ergojenik destek kullanimini 6lgmek ve analiz
etmek amaciyla toplam 20 soru yoneltilmistir. Yoneltilen sorular ergojenik destek

kullanimini etraflica analiz etmeye yardimci olacak sekilde ¢esitlendirilmistir.

Anket sorularinda 6ncelikli olarak sporcularin daha oncesinde beslenme alaninda
tecriibelerinin  olup olmadigr sorgulanmistir. Ardindan yoneltilen hangisi ek
beslenme iirtintidiir seklindeki soru katilimecilarin takviye besinler hakkindaki bilgi

birikimlerini 6lgmek i¢in kullanilmistir.

Kendi spor dalinda hangi ylizde ile ek takviye alindigina dair yoneltilen soru
sporcularin takviye kullanimi hakkindaki genel kanaatlerini 6grenmeye yoneliktir.
Hemen akabinde sporcularin kendilerinin hangi siklikta takviye aldiklar1 ve ge¢cmiste
alip almadiklar1 sorgulanmistir. Soruda takviye olarak i¢ecek sorularak katilimcilarin
icecekleri de takviye besin smifindan degerlendirip degerlendirmedikleri

Olclilmiistiir.

Katilimcilarin yasakh triinlerin sagliga etkisi, takviye iiriinlerin rekabet sporlarina
etkisi, ek besin takviyesi alinmasi hususundaki ¢evresel baski ve ek besinin sporun
bir pargasi oldugu seklindeki hususlara iliskin goriislerini belirlemek icin belirlenen
bes siktan birini isaretlemeleri istenmistir. Bu segenekler kesinlikle evet, muhtemelen

evet, bilmiyorum, muhtemelen hayir ve kesinlikle hayir seklindedir.

Katilimcilarin ek besin takviyesinin sporda performansa etkisinin olup olmadigy,
olumsuz etki yapip yapmadigi, bilgi seviyelerinin yeterli seviyede bulunup
bulunmadig1 ve ilave bilgiye ihtiya¢ duyup duymadigi gibi hususlarda goriislerini

almak i¢in sorulara evet, hayir ve bilmiyorum seklinde cevap vermeleri istenmistir.
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Yine arastirmada ilave bilgi ihtiyact duydugu hususlar ile bunlarin kimler tarafindan

verilmesi gerektigi de sorgulanmistir.

Bu arastirmada uygulanan anket hi¢ siiphesiz genis ¢apli bir bilgi toplanmasina
imkan tanimistir. Ancak kamp esnasinda anket formlarini doldurmalarinin istenmesi
belki katilimcilar agisindan bir zaman baskis1 olusturmus olabilir. Ancak ayn1 konuda
yapilan bagka bir arastirmada bu sartlar altinda anket doldurma isleminin (%90)
Oornegin eve gotiiriliip doldurulmasi seklinden (%50) daha hizli oldugu ortaya

konmustur (Slater ve ark., 2003: 320-332).

Ankete katilan sporcularin takviye kullanimi konusundaki sorulara c¢ekinmeden
cevap vermis olduklarint varsayryoruz. Ancak katilimcilar takviye kullanimina
iliskin sorulara verdikleri cevaplardaki samimiyetleri ile kariyer endiseleri arasinda
iliski kurduklarindan zaman zaman sagliksiz sonuglar dogurabilecegini vurgulamak

gerekir. Arastirmanin en kisitlayict yoniiniin bu oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin beslenme iizerine ¢alisma dagilimu.

Ifadeler N Y Ss YUZDE
Beslenme Uzerine Evet 66 1,58 0,493 41,3
Calistiniz m1? Hay1r 94 58,8

Katilimcilara ergojenik destek alaninda sadece tiiketici olmanin Otesinde ¢alisip
caligmadiklar1 soruldugunda Tablo 4.3 verilerine gore yaritya yakiniin (%41,3)
beslenme alaninda calistigi belirlenmistir. %58,2 oranindaki katilimcinin ise
beslenme alaninda hi¢ ¢calismadigr goriilmektedir. Katilimeilarin yariya yakin oranda
beslenme iizerinde ¢alismis olmalar1 ayn1 zamanda konu hakkindaki tecriibelerini de

ortaya koymaktadir.
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Tablo 4.4. Katilimcilara gore ek beslenme destek tiriinleri i¢in verdikleri cevaplar.

N Yiizde (%)
Japon Erigi 6 09
Yaban Mersini 12 1,7
Havug 22 3,2
Ekmek 23 3,3
Kayist 27 3,9
Limon 30 4,3
Probiyotik 35 51
Kirmiz1 Et 81 11,7
Kalsiyum 102 14,8
Demir 105 15,2
C Vitamini 122 17,7
Protein 125 18,1
Toplam 690 100,0

Sporcularin aldiklar1 besinlerin ek beslenme kategorisine girip girmedigini

degerlendirmek i¢in yoneltilen soruya verilen ve Tablo 6°da listelenen cevaplara gore

katilimcilarin sirastyla en ¢ok proteini (%18,1), C vitaminini (%17,7), demiri

(9%15,2) ve kalsiyumu (%14,8) ek beslenme destegi olarak gordiigii anlasiimaktadir.

En az seviyede ek beslenme destegi olarak goriilen besinler ise Japon erigi (%0,9) ve

yaban mersinidir (1,7).

= Limon

= Kalsiyum

= lapon Erigi

= Kirmizi Et

= Havug
Probiyotik

= CVitamini

= Kayisi

Sekil 4.1. Katilimcilara gore ek beslenme destek iirtinleri igin verdikleri cevaplar
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Tablo 4.5. Katilimecilarin kendi branglarindaki sporcularin yiizdesine gore besin destegi alip
almadiklar1 hususundaki goriisleri.

Sporcularin % N Yiizde
0 1 0,6
5,00 3 1,9
10,00 8 5,0
15,00 1 0,6
20,00 6 3.8
25,00 3 1,9
30,00 13 8,1
33,00 1 0,6
35,00 1 0,6
40,00 14 8,8
45,00 1 0,6
50,00 14 8,8
55,00 2 1,3
60,00 8 5,0
65,00 3 1,9
70,00 15 9,4
73,00 1 0,6
75,00 3 1,9
80,00 27 16,9
85,00 3 1,9
90,00 14 8,8
95,00 5 3.1
99,00 4 2,5
100,00 9 5,6
Toplam 160 100,0

Katilimcilara ayn1 spor dalinda yiizde kacinin beslenme destegi aldigini diisiindiikleri
sorulmus ve elde edilen cevaplar Tablo 4.5°de listelenmistir. Buna gore sadece bir
kisi (%0,6) ayn1 dalda spor yapan hi¢ kimsenin besin destegi almadiginm
diisiindiigiinii ortaya koymaktadir. Herkesin besin destegi aldigina inananlarin orani
ise %5,6’dir. Tablo bir biitlin halinde incelendigin de katilimcilarin %60’dan fazlasi

kendi dallarinda spor yapanlarin en az yarisinin besin destegi aldigina inanmaktadir.
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Tablo 4.6. Katilimcilarin enerji igecegi veya diizenleyici alma siklig.

Degisken N X Ss YUZDE
Enerji Igecegi veya Diizenli (Haftada en az 5 kez) 23 2,81 1,010 14,4
Diizenleyici Alma Siklikla (Haftada 2 ila 4 kez aras1) 30 18,8
Siklig1 Nadiren (Haftada 2°den daha az) 61 38,1

Hig 46 28,8

Tablo 4.6°da verildigi tizere katilimcilarin yaklasik tigte birlik kisminin (%28,8) hig
enerji icecegi almadigi goriilmektedir. Anket sonuclari yine katilimcilarin biiyiik
kisminin ise (%38,1) enerji icecegini nadiren aldigim1 ortaya koymaktadir.
Katilimcilarin %14,4’0 diizenli bir sekilde enerji igecegini aldigini bildirirken

haftada 2 ya da 4 kez alanlarin orani ise %18,8’de kalmigtir.

Tablo 4.7. Katilimeilarin gegmiste ek beslenme destegi kullanma durumu.

Ifadeler N X Ss YUZDE
Geemiste Herhangi Bir Ek Beslenme Evet 121 1,24 0,430 75,6
Destegi Kullandiniz m1? Hayir 39 24,4

Tablo 4.7°de elde edilen sonuglar katilimeilarin bityiik bir kisminin (%75,6) gecmiste
ek beslenme destegi aldigini ortaya koymaktadir. Hicbir sekilde ek beslenme destegi

almadigin1 beyan edenlerin orani ise %24,4 olarak gerceklesmistir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin beslenme iiriinleri ile ilgili destek aldig1 yerler.

N Yiizde *
Antrendr 79 20,2%
Elit Sporcular 54 13,8%
Doktor 43 11,0%
Beslenme Uzmani 43 11,0%
Kendim 42 10,7%
Diyetisyen 33 8,4%
Internet 30 7,7%
Eczaci 21 5,4%
Arkadas 16 4.1%
Aile 10 2,6%
Diger Amatdr Sporcular 8 2,0%
Kitap 7 1,8%
Magazin 2 0,5%
Diger 2 0,5%
Televizyon 1 0,3%
Toplam 391 100,0%

* Yiizdeler katilimer sayis1 (160) izerinden degil tercih edilen segenek sayisi (391) iizerinden hesaplanmustir.
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Tablo 4.8 analiz edildiginde katilimcilara ek beslenme konusunda en biiyiik destegin
en yakin spor cevresinden geldigi goriilmektedir. Ozellikle antrendrler ve diger elit
sporcularin 6nemli rol oynadigi goriilmektedir. Arkadas ve aile gibi diger yakin
cevrenin spor cevresinden sonra geldigi goriilmektedir. Doktorlarin ve beslenme

uzmanlarinin da tercih edilenler arasinda st siralarda yer aldig1 anlasilmaktadir.

Tablo 4.9. Katilimeilarin takviye besin alma nedenleri.

N Yiizde
Giig/Dayaniklilik gelisimi 76 9,1%
Kas/Hacim kazanimi 67 8,0%
Enerji seviyemi arttirma 67 8,0%
Ihtiya¢ dogrultusunda alian karar 59 7,1%
Yetersiz Beslenme 59 7,1%
Daha uzun siireli dayaniklilik 56 6,7%
Ceviklik/Hiz gelisimi 52 6,2%
Kilo alma/verme 52 6,2%
Kendime faydali olabilme 52 6,2%
Kendimi daha iyi hissetme 51 6,1%
Performansimi arttirma i¢in genetigimi degistirme 48 5,7%
Sakatlik sonrasi hizlica toparlanma 46 5,5%
Konsantrasyonumu arttirma 45 5,4%
Kendi sagligim 43 5,1%
Sakatlig1 ve hastalig1 dnleme 40 4,8%
Act ile bas edebilme yetenegimi arttirma 22 2,6%
Toplam 835 100,0%

Katilimcilara takviye alma nedenleri soruldugunda (Tablo 4.9) nedenlerin basinda en
cok gilic/dayaniklilik gelisimi (%9,1), kas/hacim kazanimi (%8) ve enerji seviyesini
artirma (%38) seceneklerinin geldigi goriilmektedir. Aci ile bas edebilme ise (%2,6)
takviye alma nedenlerinin en alt sirasinda yer almaktadir. Kendini daha iyi hissetme
(%6,1), kendine faydali olabilme (%6,2), sakatlik sonrasi hizli toparlanabilme
(%5,5), kendi saghigim (%5,1) ve sakathigi/hastaligi onleme (%4,8) gibi saglik

miilahazalar ile takviye alma orani da toplamda dortte birden fazladir.
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Tablo 4.10. Katilimcilarin ek beslenme satin aldigi yerler.

N Yiizde (%)
Beslenme Magazasi 64 24,2%
Eczane 49 18,6
Spor Magazalari 40 15,2
Internet 35 13,3
Fitness Merkezi 22 8,3
Stipermarket 12 4.5
Antrenor 11 4.2
Sponsor 9 3,4
Diger 9 34
Tanidik 7 2,7
Diger Sporcular 4 1,5
Mail Araciligryla 2 0,8
Taplam 264 100,0

Tablo 4.10 incelendiginde katilimeilarin ek beslenme destegini sirasiyla en fazla
beslenme magazalarindan (%24,2), eczanelerden (%18,6), spor magazalarindan
(%15,2) ve internetten (%13,3) aldiklar1 goriilmektedir. Tanidik (%2,7), diger
sporcular (%1,5) ve mail araciligtyla (%0,8) ise en az tercih edilen ek beslenme

temin yontemleri arasinda yer almaktadir.

Yukarida listelenen takviye besinlerin temin edilme noktalar1 incelendiginde
katilimcilarin genellikle kurumsal yerleri tercih ettikleri ve kurumsal olmayan

bireysel saticilar1 tercih etmedikleri goriilmektedir.

Tablo 4.11. Katilimcilarin ek besin se¢imini etkileyen faktorler.

N Yiizde
Marka 85 40,1%
Tavsiye 53 25,0%
Fiyat 36 17,0%
Indirim 14 6,6%
Diger 14 6,6%
Reklam 10 4,7%
Toplam 212 100,0%

Katilimcilarin ek besin se¢imini etkileyen en 6nemli faktor (Tablo 4.11) iiriiniin

markasidir (%40,1). Bunu sirasi ile tavsiye (%25) ve fiyat (%17) takip etmektedir.
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Katilimcilart en az etkileyen faktorlerin basinda %4,7 oranlar reklam gelmektedir.

Indirim ve diger faktorler ise esit sekilde (%6,6) etkin faktdrlerdir.

Katilimcilar1 takviye besin se¢iminde etkileyen faktorler bir biitiin halinde
incelendiginde marka ve tavsiyenin fiyattan onde geldigi ve toplumda belirli bir yer
edinememis lriinlerin reklami yapilsa dahi az tercih edildigi goriilmektedir. Marka
ve tavsiyenin en On sirada c¢ikmasi bir biitiin halinde katilimcilarin takviye
kullanimin1 sansa birakmak istemediklerini, kullanimdan hasil olana amaca mutlak
bir sekilde ulasmak istediklerini ve ek besinlerin olumsuz etkilerinden ¢ekindiklerini

ortaya koymaktadir.

Tablo 4.12. Katilimcilarin ek besin destegi igin ayirdigt aylik ortalama biitge.

(TL) N Genel Yiizde Katilanlar Yiizde
10,00 2 13 2,0
20,00 2 1,3 2,0
25,00 1 0,6 1,0
50,00 2 13 2,0
80,00 3 1,9 3,0
100,00 17 10,6 16,8
150,00 9 5,6 8,9
200,00 12 7,5 11,9
250,00 5 3,1 50
275,00 1 0,6 1,0
300,00 15 94 14,9
350,00 2 1,3 2,0
400,00 2 1,3 2,0
500,00 10 6,3 9,9
550,00 1 0,6 1,0
600,00 7 44 6,9
700,00 3 1,9 3,0
1000,00 4 2,5 4,0
1100,00 1 0,6 1,0
3000,00 1 0,6 1,0
5000,00 1 0,6 1,0
Katilan Toplam 101 63,1 100,0
Katilmayan Toplam 59 36,9
Genel Toplam 160 100,0

Arastirmaya esas diger bir husus katilimcilarin ek beslenme destegine ayda ortalama

harcadiklar1 para miktaridir (Tablo 4.12). 160 katilimcidan toplam 101 kisi bu soruya

38



cevap vermistir (%63,1). Cevap verenlerin sadece %10’luk kism1 aylik 100 TL’nin
altinda para harcarken yine sadece %18’lik kism1 500 TL’nin {izerinde para
harcamaktadir. Katilanlarin genelinin ek beslenmeye 100 TL ile 500 TL arasinda bir
biitge ayirdigr goriilmektedir. Yine katilimcilarin %6°lik kismi ek beslenmeye 100

TL ve iizerinde bir biitce ayirmaktadir.

Tablo 4.13. Katilimcilarin ergojenik destek tiriinlerine iligkin goriigleri.

Ifadeler
5 £ 5

2 @ ~ ) 2

= IS o 1S =

= 5} > g _ = &

28 53 E 55 S 2

X 3 =3 o =2 x & =

n % n % n % n % n % n %
Ek beslenme desteginin, 66 54,5 36 29,3 15 12,4 3 25 1 0,8 121 100
performansinizi artirmak igin etkili
olduguna inaniyor musunuz?
Sizce liretilmesine izin verilen 39 32,2 41 33,9 25 20,7 14 11,6 2 1,7 121 100
beslenme destek {iriinlerinin
yasaklanan destek tiriinlerine gore
sagliginiz i¢in daha iyi olduguna
inantyor musunuz?
Ek beslenme destek tiriinlerinin 58 47,9 42 34,7 11 9,7 8 6,6 2 1,7 121 100
rekabet sporlari i¢in gerekli
olduguna inaniyor musunz?
Yaptiginiz sporla ugrasan 19 157 27 223 32 264 20 165 23 19,0 121 100
sporcularin besin takviyeleri almasi
icin baski yapildigina inaniyor
musunuz?
Ek beslenme destek tiriinlerinin 47 388 51 427 14 116 4 33 5 41 121 100

sporun kaginilmaz birer pargasi
olduguna inaniyormusunuz?

Katilimcilara ergojenik iiriinler hakkindaki goriigleri sorulmus ve 160 katilimcidan

121 kisi sorulara cevap vermistir (Tablo 4.13).

Oncelikli olarak ek beslenme desteginin, performansi artirmada etkili olup olmadig
sorulmustur. Katilimcilarin %85 gibi yiiksek bir oranda bu fikri benimserken sadece
%?3 oraninda bir katilimecinin bu fikre katilmadigr goriilmiistiir. Konu hakkinda fikri

olmayanlarin orant ise % 12’lerde kalmustir.

Katilimcilara yoneltilen diger bir soru iretilmesine izin verilen beslenme destek
triinlerinin yasaklanan destek {triinlerine gore sagliklart icin daha iyi1 olup
olmadigidir. Bu soruya 160 katilimcidan toplam 121 kisi cevap vermistir (%75,6).

Yaridan fazlasi (kesinlikle evet %32,2 ve muhtemelen evet %33,9) bu soruya evet
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seklinde cevap vererek (%66,1) kanuni olarak yasaklama siire¢lerinin kendi lehlerine
oldugunu deklare etmistir. %20,7’si konu hakkinda malumati olmadigin belirtirken
bu fikre katilmayanlarin toplam orani ise %13,3 olarak gergeklesmistir (muhtemelen

hayir %11,6 ve kesinlikle hayir % 1,7).

Katilimcilara yoneltilen ek beslenme destek iiriinlerinin 6zellikle rekabet sporlar1 igin
gerekli olup olmadigr sorusu karsisinda elde edilen verilere gore cevap veren
sporcularin ¢ok biiylik kismi1 (kesinlikle evet %47,9 ve muhtemelen evet %34,7) ek
besin desteginin rekabet sporlarinda sart olduguna inanmaktadir (%82,50). Cevap
veren sporcularin %9,1°1 fikir beyan etmezken ¢ok az kismi bu fikre katilmamigtir

(%8,13).

Elit sporculara ek besin takviyesi almasi hususunda baski yapilip yapilmadigi
sorulmus ve cevap verenlerin en biiyiik kism1 konu hakkinda bilgilerinin olmadigini
beyan etmistir (%26,4). Diger cevaplarin ise kendi aralarinda birbirlerine yakin bir

sekilde dagildig1 goriilmektedir.

Ek beslenme {iriinlerinin sporun kacinilmaz bir pargasi olup olmadigi sorulmus ve
fikir belirtenlerin 6nemli bir kismi (%80,9) bu fikre katildigini beyan etmistir
(kesinlikle evet %38,8, muhtemelen evet %42,1). Bu fikre katilmayanlarin oran1 ise
sadece %7,7°de kalmistir (muhtemelen hayir %3,3 ve kesinlikle hayir %4,1).

Bilmiyorum diyenlerin orani ise %11,6 olarak gerceklesmistir.

Tablo 4.14.  Katilimcilarin ergojenik destek tirlinlerine iligkin bilgi ve tecriibeleri.

Tfadeler Evet Hayir Emin degilim Toplam

n % n % n % n %
Spordaki performansimnizin besin destegi 85 71,4 9 7,6 25 21,0 119 100
kullanarak gelistirildigine inaniyor musunuz?
Herhangi bir besin destegi kullanarak olumsuz 15 12,7 90 76,3 13 11,0 118 100
etkiler yasadiniz mi1?
Farkli besin destegi tiriinleri ve bunlarin kullanimi 59 49,6 34 28,6 26 21,8 119 100

hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu
diisiiniyor musunuz?

Daha fazla 6grenmek istediginiz herhangi bir besin 81 68,1 25 21,0 13 10,9 119 100
destegi var mi?

Katilimcilara ergojenik iiriinler hakkindaki bilgi ve tecriibeleri sorulmus ve 160

katilimcidan 118 ya da 119 kisi sorulara cevap vermistir (Tablo 4.14).
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Ek beslenme {iriinlerinin spordaki performans iizerinde etkili olup olmadig1 sorulmus
ve cevap verenlerin %71,4’ii ek besinin performans iizerinde etkili oldugunu
belirtirken sadece %7,6’s1 bir etkisinin olmadigin1 beyan etmistir. Cevap verenlerin

%21°lik kismi1 ise emin olmadigini dile getirmistir.

Ek besin takviyesi alan sporculara kullanim esnasinda herhangi bir olumsuz etki
yasayip yasamadigi sorulmus ve cevap verenlerin biiyiik bir kism1 herhangi bir sorun
yasamadigini belirtmistir (%76,3). Yine cevap verenlerden %12,7 gibi az bir kismi

sorun yasadigini belirtirken %11°lik kism1 emin olmadigini isaretlemistir.

Ek besin takviyesi alan sporculara bunlarin kullanim1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
olup olmadiklari sorulmus ve Katilimcilarindan soruya cevap verenlerin yarisinin
(%49,6) yeterli bilgiye sahip oldugunu isaretledigi goriilmektedir. Diger yarisinin ise
ya bilgiye sahip olmadigi (%28,6) ya da bu konuda kendinden emin olmadigi
(%21,8) goriilmistiir.

Katilimcilara daha fazla 6grenmek istedigi ek besin destegi olup olmadig1 sorulmus
ve cevap verenlerin bitylik kisminin (%68,1) hala daha konu hakkinda bilgi edinmek
istedigi ortaya ¢ikmustir. Mevceut bilgilerini yeterli gorenlerin oranmi ise %21 olarak
gerceklesmistir. Kendinden emin olmayanlarin orani ise %10,9 olarak isaretlenmistir.
Katilimeilarin %60’a yakini yeterli bilgiye sahip olduklarini beyan ederken daha
fazla 6grenmek istediginiz herhangi bir besin destegi var mi sorusuna da %70’e
yakin bir oranda evet diyerek cevap vermislerdir. Bilgisinden emin olanlarin orani

ise sadece %21 olarak gergeklesmistir.

Tablo 4.15. Ek besin takviyesi hakkinda ilave bilgi ihtiyac1 duyulan basliklar.

n Yiizde %
Performans arttiric1 6zelliklerini (etkililik) 71 32,3
Sagliga yararlarin 55 25,0
Yan etkilerini 56 25,5
Uretim siirecini 33 15,0
Digerleri 5 2,3
Toplam 220 100,0

Katilimcilara daha fazla 6grenmek istedigi ek besin destegi olup olmadig1 sorusuna
cevaplarinin evet olmasi durumunda bunlarin hangi hususlar olacagi sorulmus (Tablo

4.15) ve katilimcilarin en ¢ok ek besin maddelerinin performans artirici 6zelliklerine
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yogunlastiklar1 goriilmiistiir (%32,3). Evet seklinde cevap verenlerin %25’°lik kismi
sagliga yararlar1 hakkinda ilave bilgi edinmek isterken yine %?25,5’1ik kismi yan
etkileri hakkinda daha fazla bilgi ihtiyaci oldugunu belirtmistir. Uretim siireglerini

daha ¢ok merak edenlerin orani ise %15 olarak gergeklesmistir.

Tablo 4.16. Ek Besin takviyesi hakkinda ilave bilgiyi verecek kaynaklar.

n Yiizde
Doktor 89 21,5%
Antrenor 60 14,5%
Lisansli Diyetisyen 59 14,3%
Elit Sporcular 45 10,9%
Fitnes Antrenori 38 9,2%
Magaza Beslenme Uzmani 28 6,8%
Eczaci 22 5,3%
Universite Hocalar1 18 4,4%
Internet 16 3,9%
Kitaplar 12 2,9%
Kendim 8 1,9%
Televizyon 6 1,5%
Arkadas 4 1,0%
Aile 3 0,7%
Radyo 3 0,7%
Dergiler 2 0,5%
Toplam 413 100,0%

Katilimcilara daha fazla 6grenmek istedigi ek besin destegi olup olmadigi sorusuna
cevaplarinin evet olmast durumunda bu bilgileri kimlerin vermesi gerektigi sorulmus
(Tablo 4.16) ve katilimcilarin en ¢ok doktorlar isaretlemistir (%21,5). En az bilgi

vermesi beklenen yerlerin baginda basin yayin organlari gelmektedir.
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Tablo 4.17.

Cinsiyete gore takviyelere bakis.

Ifadeler

Degisken

Kesinlikle

evet

Muhtemelen

evet

Bilmiyorum

Muhtemelen
hayir

Kesinlikle

hayur

Toplam

Cinsiyet

n

%

>

%

>

X

>

X

>

>

%

Ek beslenme desteginin,
performansinizi
artirmak igin etkili
olduguna inaniyor
musunuz?

Erkek

58

59,8

24,7

=
[N

11,3

w

w
il

97

100

Kadin

33,3

12

50,0

~

16,7

o

o
o

24

100

Sizce tiretilmesine izin
verilen beslenme destek
tirinlerinin yasaklanan
destek tiriinlerine gore
sagliginiz i¢in daha iyi
olduguna inaniyor
musunuz?

Erkek

33,3

351

18,6

11,3

2,1

97

100

Kadin

29,2

29,2

29,2

12,5

0,0

24

100

Ek beslenme destek
tirtinlerinin rekabet
sporlari i¢in gerekli
olduguna inaniyor
musunz?

Erkek

52,6

32

33,0

6,2

6,2

2,1

97

100

Kadin

29,2

10

41,7

20,8

8,3

0,0

94

100

Yaptiginiz sporla
ugrasan sporcularin
besin takviyeleri almasi
i¢in baski yapildigina
inantyor musunuz?

Erkek

16,5

28,8

21

21,6

13,4

22,7

97

100

Kadin

12,5

8,3

11

45,8

29,2

42

24

100

Ek beslenme destek
irtinlerinin sporun
kaginilmaz birer parcasi
olduguna
inantyormusunuz?

Erkek

35

36,1

43,3

13,4

2,1

5,2

97

100

Kadin

12

50,0

37,5

4,2

8,3

0,0

24

100

Kadin

Genel Toplam

121

100

Tablo 4.17’de de goriildiigi tizere;

“Ek beslenme desteginin, performansinizi artirmak i¢in etkili olduguna inaniyor
musunuz?” seklindeki soruya en yiiksek oranda cevabi erkekler “kesinlikle evet” (%

59,8), kadinlar ise “muhtemelen evet” (% 50) seklinde vermistir.

“Sizce tiretilmesine izin verilen beslenme destek lriinlerinin yasaklanan destek
tirinlerine gore sagliginiz igin daha iyi olduguna inaniyor musunuz?” seklindeki
soruya en yliksek oranda cevabi erkekler “muhtemelen evet” (% 35,1), kadinlar ise
esit sekilde “kesinlikle evet”, “muhtemelen evet” ve “bilmiyorum” (% 29,2) seklinde

vermistir.

“Ek beslenme destek iirlinlerinin rekabet sporlari i¢in gerekli olduguna inaniyor
musunz?” seklindeki soruya en yiiksek oranda cevabi erkekler “kesinlikle evet” (%

52,6), kadinlar ise “muhtemelen evet” (% 41,7) seklinde vermistir.
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Yaptiginiz sporla ugrasan sporcularin besin takviyeleri almasi i¢in baski yapildigina
inantyor musunuz?”’ seklindeki soruya en yiikksek oranda cevabi erkekler

“muhtemelen evet” (% 28,8), kadinlar ise “bilmiyorum” (% 45,8) seklinde vermistir.

“Ek beslenme destek iirlinlerinin sporun kagmilmaz birer pargasi olduguna

inantyormusunuz?”’

“muhtemelen evet”

vermistir.

Tablo 4.18.

seklindeki
(% 43,3), kadinlar ise “kesinlikle evet” (%50) seklinde

Spor tiiriine gore takviyelere bakis.

soruya en yiiksek oranda cevab1 erkekler

ifadeler

Degisken

Kesinlikle

evet

Muhtemelen

evet

Bilmiyorum

Muhtemelen
hayir

Kesinlikle
hayur

Spor tiirii

n

%

S

%

=]

%

>

%

>

X

= | Toplam

%

Ek beslenme
desteginin,
performansinizi
artirmak igin etkili
olduguna inaniyor
musunuz?

Bireysel

58

54,2

w
w

30,8

=
N

11,2

w

2,8

0,9

107

100

Takim

8

57,1

w

21,4

w

21,4

o

0,0

0,0

14

100

Sizce iiretilmesine
izin verilen beslenme
destek tiriinlerinin
yasaklanan destek
uriinlerine gore
sagliginiz i¢in daha
iyi olduguna inaniyor
musunuz?

Bireysel

32,7

34,6

19,6

12,1

0,9

107

100

Takim

28,6

28,6

28,6

71

71

14

100

Ek beslenme destek
iriinlerinin rekabet
sporlart igin gerekli
olduguna inantyor
musunz?

Bireysel

49,5

35,5

8,4

4,7

1,9

107

100

Takim

357

28,6

14,3

21,4

0,0

14

100

Yaptigmiz sporla
ugrasan sporcularm
besin takviyeleri
almasi igin baski1
yapildigina inaniyor
musunuz?

Bireysel

15,9

23,4

26,2

15,0

19,6

107

100

Takim

14,3

14,3

28,6

28,6

14,3

14

100

Ek beslenme destek
iriinlerinin sporun
kaginilmaz birer
pargasi olduguna
inantyormusunuz?

Bireysel

40,2

42,1

10,3

2,8

47

107

100

Takim

28,6

42,9

21,4

71

14

100

Genel Toplam

121

100

Tablo 4.18’de de goriildiigi tizere;

“Ek beslenme desteginin, performansinizi artirmak i¢in etkili olduguna inaniyor
musunuz?” seklindeki soruya en yiiksek oranda cevabi bireysel sporcular “kesinlikle
evet” (% 54,2), takik sporculart da yine “kesinlikle evet” (% 57,1) seklinde

vermistir.
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“Sizce {iretilmesine izin verilen beslenme destek {riinlerinin yasaklanan destek
tirtinlerine gore sagligimiz i¢in daha iyi olduguna inaniyor musunuz?” seklindeki
soruya en yiiksek oranda cevabi bireysel sporcular “muhtemelen evet” (% 35,1),
takim sporcular1 ise esit sekilde “kesinlikle evet”, “muhtemelen evet” ve

“bilmiyorum” (% 28,6) seklinde vermistir.

“Ek beslenme destek iirlinlerinin rekabet sporlart i¢in gerekli olduguna inaniyor
musunz?” seklindeki soruya en yiiksek oranda cevabi bireysel “kesinlikle evet” (%

49,5), takim sporculari da yine “kesinlikle evet” (% 35,7) seklinde vermistir.

“Yaptiginiz sporla ugrasan sporcularin besin takviyeleri almasi i¢in baski yapildigia
inaniyor musunuz?” seklindeki soruya en yiiksek oranda cevabi bireysel sporcular
“pbilmiyorum” (% 26,2), takim sporculart da yine “bilmiyorum” (% 28,6) seklinde

vermistir.

“Ek beslenme destek iiriinlerinin sporun kaginilmaz birer pargast olduguna
inantyormusunuz?” seklindeki soruya en yiiksek oranda cevabi bireysel sporcular
“kesinlikle evet” (% 40,2), takim sporcular1 da yine “kesinlikle evet” (% 28,6)

seklinde vermistir.
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Tablo 4.19. Spor yilina gore takviyelere bakis.

Ifadeler Degisken
g S g

S T R

= < > s _ . 5

3 B Sg E s 3 2 2 2

X 3 =3 o s 8 x & =

Spor yili n % n % n % n % n % n %

Ek beslenme 5-10 y1l 31 492 24 381 7 111 1 1,6 0 0,0 63 100
desteginin, 11 yil ve 3% 603 12 207 8 138 2 34 1 1,7 58 100
performansinizi {lizeri
artirmak igin etkili
olduguna inaniyor
musunuz?
Sizce tiretilmesine 5-10 y1l 19 302 23 365 14 222 5 7,9 2 32 63 100

izin verilen beslenme 11 yil ve 20 345 18 310 11 190 9 155 0 0,0 58 100
destek tiriinlerinin lizeri
yasaklanan destek

tirinlerine gore

sagliginiz i¢in daha

iyi olduguna inaniyor

musunuz?

Ek beslenme destek 5-10 y1l 28 444 26 413 5 7,9 3 4.8 1 1,6 63 100
urtinlerinin rekabet 11 yil ve 30 51,7 16 27,6 6 10,3 5 8,6 1 1,7 58 100
sporlari i¢in gerekli tizeri

olduguna inaniyor

musunz?

Yaptiginiz sporla 5-10 y1l 12 19,0 17 27,0 18 28,6 9 14,3 7 11,1 63 100
ugrasan sporcularm 11 yil ve 7 12,1 10 172 14 241 11 190 16 27,6 58 100
besin takviyeleri lizeri

almasi igin baski
yapildigia inantyor
musunuz?

Ek beslenme destek 5-10 y1l 28 444 25 397 6 9,5 2 3,2 2 3,2 63 100

tritinlerinin sporun 11 yil ve 19 328 26 448 8 138 2 34 3 5,2 58 100
kagmilmaz birer tizeri
pargasi olduguna
inantyormusunuz?

Genel Toplam 121 100

Tablo 4.19°da da goriildigi tizere;

“Ek beslenme desteginin, performansinizi artirmak i¢in etkili olduguna inaniyor
musunuz?” seklindeki soruya en yiiksek oranda cevabi 5-10 yil arasi sporcular
“kesinlikle evet” (% 49,2), 11 yil ve iizeri sporcular da yine “kesinlikle evet” (%

60,3) seklinde vermistir.

“Sizce tiretilmesine izin verilen beslenme destek lriinlerinin yasaklanan destek
tirtinlerine gore sagligimiz i¢in daha iyi olduguna inaniyor musunuz?” seklindeki
soruya en yiiksek oranda cevabi 5-10 yil arasi sporcular “muhtemelen evet” (%

36,5), 11 yil ve iizeri sporcular ise “kesinlikle evet” (% 34,5) seklinde vermistir.

“Ek beslenme destek iirlinlerinin rekabet sporlari i¢in gerekli olduguna inaniyor
musunz?” seklindeki soruya en yiiksek oranda cevabi 5-10 yil arasi sporcular
“kesinlikle evet” (% 44,4), 11 yil ve lizeri sporcular da yine “kesinlikle evet” (%

51,7) seklinde vermistir.
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“Yaptiginiz sporla ugrasan sporcularin besin takviyeleri almasi i¢in baski yapildigina
inantyor musunuz?”’ seklindeki soruya en yiiksek oranda cevabi 5-10 yil arasi
sporcular “bilmiyorum” (% 28,6), 11 yil ve tizeri sporcular ise “kesinlikle hayir” (%

27,6) seklinde vermistir.

“Ek beslenme destek {iriinlerinin sporun kaginilmaz birer pargast olduguna
inantyormusunuz?” seklindeki soruya en yiikksek oranda cevabi 5-10 yil arasi
sporcular “kesinlikle evet” (% 44,4), 11 yil ve tizeri sporcular ise “muhtemelen evet”
(% 44,8) seklinde vermistir.

Tablo 4.20. Beslenme iizerine ¢aligmigliga gore takviyelere bakis.

Ifadeler Degisken
5 £ 5

o ko = T o

X o X

¢3 s: @ = ¢ 8 2

Calisma n % n % n % n % n % n %

Ek beslenme Evet 42 656 16 250 3 47 2 31 1 1,6 64 100
desteginin, Hayir 24 42,1 20 35,1 12 211 1 1,8 0 0,0 57 100
performansinizi
artirmak i¢in etkili
olduguna inaniyor
musunuz?
Sizce tiretilmesine Evet 26 40,6 20 31,3 12 18,8 6 9,4 0 0,0 64 100
izin verilen beslenme Hayir 13 228 21 36,8 13 22,8 8 14,0 2 3,5 57 100
destek triinlerinin
yasaklanan destek
tirtinlerine gore
sagliginiz i¢in daha
iyi olduguna inantyor
musunuz?
Ek beslenme destek Evet 10 625 16 250 5 7,8 3 4,7 0 0,0 64 100
tirtinlerinin rekabet Hayir 18 316 26 45,6 6 10,5 5 8,8 2 35 57 100
sporlari i¢in gerekli
olduguna inantyor
musunz?
Yaptiginiz sporla Evet 14 219 16 25,0 13 20,3 7 10,9 14 21,9 64 100
ugrasan sporcularmn Hayir 5 88 11 193 19 333 13 228 9 158 57 100
besin takviyeleri
almasi igin baski
yapildigina inantyor
musunuz?
Ek beslenme destek Evet 30 469 22 344 9 141 2 31 1 1,6 64 100
tiriinlerinin sporun Hayir 17 298 29 509 5 8,8 2 35 4 7,0 57 100
kagmilmaz birer
pargasi olduguna
inantyormusunuz?
Genel Toplam 121 100

Tablo 4.20°de de goriildiigii tizere;

“Ek beslenme desteginin, performansinizi artirmak ic¢in etkili olduguna inaniyor
musunuz?” seklindeki soruya en yiiksek oranda cevabi ¢alisanlar “kesinlikle evet”

(% 65,6), calismayanlar da yine “kesinlikle evet” (% 42,1) seklinde vermistir.
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“Sizce {iretilmesine izin verilen beslenme destek {riinlerinin yasaklanan destek
tirtinlerine gore sagligimiz i¢in daha iyi olduguna inaniyor musunuz?” seklindeki
soruya en yiiksek oranda cevabi ¢alisanlar “kesinlikle evet” (% 40,6), ¢alismayanlar

ise “muhtemelen evet” (% 36,8) seklinde vermistir.

“Ek beslenme destek iirlinlerinin rekabet sporlari i¢in gerekli olduguna inaniyor
musunz?” seklindeki soruya en yiiksek oranda cevabi ¢alisanlar “kesinlikle evet” (%

62,5), ¢alismayanlar da yine “kesinlikle evet” (% 31,6) seklinde vermistir.

“Yaptigimiz sporla ugrasan sporcularin besin takviyeleri almasi i¢in baski yapildigina
inantyor musunuz?” seklindeki soruya en yiiksek oranda cevabi c¢alisanlar
“muhtemelen evet” (% 25,0), calismayanlar ise “bilmiyorum” (% 33,3) seklinde

vermistir.

“Ek beslenme destek {iriinlerinin sporun kacinilmaz birer parcast olduguna
inantyormusunuz?” seklindeki soruya en yliksek oranda cevabi ¢alisanlar “kesinlikle

evet” (% 46,9), calismayanlar ise “muhtemelen evet” (% 50,0) seklinde vermistir.
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Tablo 4.21.

Yagsa gore takviyelere bakis.

Ifadeler Degisken
5 £ 5
: E 2 E $
é o 2. ? 2= § 5 é
g3 33 S Sz 3 S
Yag n % n % n % n % n % n %
Ek beslenme 15-19 4 16,7 15 62,5 4 16,7 1 4.2 0 0,0 24 100
desteginin, 20-24 30 566 15 283 7 132 0 0,0 1 1,9 53 100
performansinizi 25-29 22 71,0 3 9,7 4 12,9 2 6,5 0 0,0 31 100
artirmak icin etkili 30 ve 10 76,9 3 231 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 100
olduguna inaniyor {izeri
musunuz?
Sizce tiretilmesine 15-19 5 20,8 9 37,5 8 33,3 2 8,3 0 0,0 24 100
izin verilen beslenme  20-24 17 321 18 340 12 22,6 4 7,5 2 3,8 53 100
destek iiriinlerinin 25-29 13 41,9 8 25,8 4 12,9 6 19,4 0 0,0 31 100
yasaklanan destek 30 ve 4 308 6 462 1 77 2 154 0 0,0 13 100
tirtinlerine gore {izeri
saglhiginiz i¢in daha
iyi olduguna inantyor
musunuz?
Ek beslenme destek 15-19 7 292 12 50,0 5 208 0 0,0 0 0,0 24 100
tirinlerinin rekabet 20-24 20 37,7 21 39,6 4 75 6 11,3 2 3,8 53 100
sporlart igin gerekli ~ 25-29 22 710 6 194 1 3.2 2 6,5 0 0,0 31 100
olduguna inantyor 30 ve 9 6972 3 231 1 77 0 0,0 0 0,0 13 100
musunz? fizeri
Yaptiginiz sporla 15-19 2 8,3 8 33,3 8 33,3 4 16,7 2 8,3 24 100
ugrasan sporcularm 20-24 9 17,0 9 17,0 16 30,2 10 18,9 9 17,0 53 100
besin takviyeleri 25-29 6 194 7 226 6 194 4 129 8 258 31 100
almasi i¢in baski 30 ve 2 154 3 231 2 154 2 154 4 308 13 100
yapildigina inantyor tizeri
musunuz?
Ek beslenme destek 15-19 7 292 13 542 3 12,5 0 0,0 1 4,2 24 100
tiriinlerinin sporun 20-24 17 32,1 22 41,5 9 17,0 2 3,8 B 5,7 53 100
kagimlmaz birer 25-29 17 548 11 355 1 3,2 1 3,2 1 3,2 31 100
pargast olduguna 30 ve 6 46,2 5 385 1 77 1 77 0 0,0 13 100
inantyormusunuz? tizeri
Genel Toplam 121 100

Tablo 4.21°de de goriildiigii tizere;

“Ek beslenme desteginin, performansimizi artirmak i¢in etkili olduguna inaniyor
musunuz?” seklindeki soruya en yiiksek oranda cevabi1 30 yas ve ilizeri sporcular
“kesinlikle evet” (% 76,9) seklinde vermistir. Tim yas araliklarinin cevabi

genellikle “kesinlikle evet” ya da “muhtemelen evet” seklindedir.

“Sizce iretilmesine izin verilen beslenme destek iirlinlerinin yasaklanan destek
tirlinlerine gore sagliginiz igin daha iyi olduguna inaniyor musunuz?” seklindeki
soruya en yiiksek oranda cevabi 30 yas ve ilizeri sporcular “muhtemelen evet” (%
46,2) seklinde vermistir. Tiim yas araliklarinin cevabi genellikle “kesinlikle evet” ya

da “muhtemelen evet” seklindedir.

“Ek beslenme destek iirlinlerinin rekabet sporlari i¢in gerekli olduguna inaniyor

musunz?” seklindeki soruya en yiiksek oranda cevabi 25-29 yas aralifindaki
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sporcular “kesinlikle evet” (% 71,0) seklinde vermistir. Tim yas araliklarinin

cevabi genellikle “kesinlikle evet” ya da “muhtemelen evet” seklindedir.

“Yaptigimiz sporla ugrasan sporcularin besin takviyeleri almasi i¢in baski yapildigina
inaniyor musunuz?” seklindeki soruya en yiiksek oranda cevabi 30 yas ve iizeri
sporcular “kesinlikle hayir” (% 30,8) seklinde vermistir. Tiim yas araliklarinda bu

fikre katilmayanlarin oran1 katilanlardan daha fazla ¢ikmistir.

“Ek beslenme destek iirlinlerinin sporun kagmilmaz birer pargasi olduguna
inantyormusunuz?” seklindeki soruya en yiiksek oranda cevabr 25-29 yas
araligindaki sporcular “kesinlikle evet” (% 54,8) seklinde vermistir. Tim yas

araliklarinin cevabi genellikle “kesinlikle evet” ya da “muhtemelen evet” seklindedir.

Tablo 4.22.  Spor seviyesine gore takviyelere bakis.

Ifadeler Degisken
5 £ 5
@ > 2 o @
Z B Sis £ =i z 2 =
Y3 =z @ S8 v E =
Seviye n % n % n % n % n % n %
Ek beslenme Kuliip/ 21 778 3 111 3 111 0 0,0 0 0,0 27 100
desteginin, Univers.
performansinizi il/llge 7 46,7 7 46,7 1 6,7 0 0,0 0 0,0 15 100
artirmak icin etkili Milli 13 406 15 469 4 125 O 00 0 0,0 32 100
olduguna inantyor Uluslara. 25 532 11 234 7 149 3 6,4 1 2.1 47 100
musunuz?
Sizce iiretilmesine Kuliip/ 11 40,7 6 22,2 5 18,5 5 18,5 0 0,0 27 100
izin verilen beslenme  Univers.
destek iiriinlerinin il/1lge 2 133 7 46,7 3 20,0 1 6,7 2 133 15 100
yasaklanan destek Milli 9 281 12 375 9 281 2 63 0 0,0 32 100
iiriinlerine gore Uluslara. 17 362 16 340 8 170 6 128 0 0,0 47 100
saglhigimiz i¢in daha
iyi olduguna inantyor
musunuz?
Ek beslenme destek Kuliip/ 16 59,3 7 259 2 7.4 2 7.4 0 0,0 27 100
iiriinlerinin rekabet Univers.
sporlart igin gerekli il/ilge 2 133 8 533 3 20,0 2 133 0 0,0 15 100
olduguna inantyor Milli 16 50,0 9 281 4 125 3 9,4 0 0,0 32 100
musunz? Uluslara. 24 51,1 18 38,3 2 4,3 1 2,1 2 43 47 100
Yaptigmiz sporla Kuliip/ 4 14,8 4 14,8 3 11,1 7 25,9 9 33,3 27 100
ugrasan sporcularin Univers.
besin takviyeleri il/ilge 2 133 3 200 6 40,0 4 267 0 0,0 15 100
almasi i¢in baski Milli 3 94 8 250 13 406 4 125 4 125 32 100
yapildigina inaniyor  Uluslara. 10 21,3 12 255 10 21,3 5 106 10 213 47 100
musunuz?
Ek beslenme destek Kuliip/ 15 556 8 296 3 111 1 3,7 0 0,0 27 100
{irlinlerinin sporun Univers.
kaginilmaz birer il/ilge 3 20,0 9 60,0 1 6,7 1 6,7 1 6,7 15 100
pargast olduguna Milli 10 31,3 14 438 5 156 2 6,3 1 31 32 100
inantyormusunuz? Uluslara. 19 404 20 426 5 10,6 0 0,0 3 6,4 47 100
Genel Toplam 121 100
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Tablo 4.22°de de goriildiigii tizere;

“Ek beslenme desteginin, performansinizi artirmak ic¢in etkili olduguna inaniyor
musunuz?” seklindeki soruya en yiiksek oranda cevabi kuliip/iiniversite sporculari
“kesinlikle evet” (% 77,8) seklinde vermistir. Tiim spor seviyelerindeki sporcularin

cevabi genellikle “kesinlikle evet” ya da “muhtemelen evet” seklindedir.

“Sizce tiretilmesine izin verilen beslenme destek {iriinlerinin yasaklanan destek
tirtinlerine gore sagligimiz i¢in daha iyi olduguna inaniyor musunuz?” seklindeki
soruya en yiiksek oranda cevabi il/ilge sporculart “muhtemelen evet” (% 46,7)
seklinde vermistir. Tim spor seviyelerindeki sporcularin cevab1 genellikle

“kesinlikle evet” ya da “muhtemelen evet” seklindedir.

“Ek beslenme destek iirlinlerinin rekabet sporlart i¢in gerekli olduguna inaniyor
musunz?” seklindeki soruya en yiiksek oranda cevabi kuliip/iiniversite sporculari
“kesinlikle evet” (% 59,3) seklinde vermistir. Tiim spor seviyelerindeki sporcularin

cevabi genellikle “kesinlikle evet” ya da “muhtemelen evet” seklindedir.

“Yaptigiiz sporla ugrasan sporcularin besin takviyeleri almasi i¢in bask1 yapildigina
inantyor musunuz?” seklindeki soruya en yiiksek oranda cevabi milli sporcular
“bilmiyorum” (% 40,6) seklinde vermistir. Tim spor seviyelerinde bu fikre

katilmayanlarin oraninin farklik gosterdigi goriilmiistiir.

“Ek beslenme destek iirlinlerinin sporun kagmnilmaz birer pargasi olduguna
inantyormusunuz?” seklindeki soruya en yiiksek oranda cevabu il ilge sporcularmin
“muhtemelen evet” (% 60,0) seklinde vermistir. Tim spor seviyelerindeki

sporcularin cevabi genellikle “kesinlikle evet” ya da “muhtemelen evet” seklindedir.
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BOLUM 5. TARTISMA

Yapilan bu arastirmada elde edilen bulgulardan 12 adet besinin tamami takviye besin
simifina girmesine ragmen hepsini isaretleyen hi¢bir katilime1r ¢ikmamigtir. Sadece
bir kisi bunlardan 11 tanesini isaretlemistir. Bu da katilimcilarin takviye besin
tiriinleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini, sadece belirli besinleri takviye
olarak adlandirdiklar1 goriilmektedir. Ayn1 dogrultuda yapilan bagka bir aragtirmada
tamamini takviye olarak isaretleyenlerin oranmi %15 olarak ¢ikmustir (Kobryner,

2009: 53).

Kapsayict olmayan ve genel ifadelerin kullanildigi tanimlar ergojenik iirlinlerin
kapsayict ve dinamik gelismelere cevap verecek sekilde tanimlanmasi oldukg¢a giic
gorinmektedir. Kald1 ki takviyelere iligkin literatiirde yer alan tanimlar dahi olduk¢a
celiskilidir (Brooks ve ark., 2005). Analiz yapmada karsilasilan diger bir sorun
arastirmalarin, Orneklem biiyiikliigline, yoneltilen sorulara, metodolojilerine ve
katilimcilarin rekabet seviyelerine bagl olarak farkli sonuglar dogurabilmekte ve bu
nedenle isabetli analiz imkanlari sunmayabilmektedir. Ornegin, en biiyiik
orneklerden biriyle yapilan bir arastirmada (Krumbach, 1999), takviye kullanim
yaygmligimin en yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak katilimcilara yalnizca vitamin
ve mineral destegi hakkinda sorular sorulmustur. Bu da takviye kullanim yaygiligini
yiiksek gostermistir. Spor dallarinda yer alan sporcularin miisabaka diizeyleri ve spor
disiplinleri sonuglarda farkliliklar gosterse de bu durum arastirmalarin daha sik ve
yaygin bir sekilde yapilmasi geregini bir kez daha ortaya koymustur. Ayrica,
anketlerde yer alan tanim, ilgi ve takviye destek secimlerine getirilen agiklamalar
yeterli diizeyde olmaymnca elde edilen bulgularda yaniltici olabilmektedir.
Kristiansen (2005) bir arastirmasinda iki grup yapmustir. Bir gruba agiklayici bilgiler
vererek, diger gruba higbir aciklama yapmaksizin takviyeler hakkindaki goriislerini

sormustur.
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Ayni sorular her iki gruba da yoneltilmesine ragmen iki gruptan elde edilen bulgular
arasinda ortalama degerlerinin ¢ok farkli oldugu goriilmiistiir. Literatiirde yer alan

arastirmalarin bu ¢er¢evede degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yapilan bu arastirmada katilimcilara takviye alip almadiklar1 soruldugunda 121
sporcunun (%75,6) takviye aldigi ve 39 sporcunun ise (%24,4) takviye almadigi
tespit edilmistir. Katilimeilarin takviye yelpazesinin olduk¢a genis oldugu basta
vitamin ve Kkarbonhidratlar olmak tizere ¢ok gesitli takviyelere basvurduklari
belirlenmistir. Literatiir bir biitiin halinde degerlendirildiginde iilkelerin gelismislik
seviyelerine ya da kiiltiirel farkliliklara bakilmaksizin biitiin elit sporcularin takviye
alma egiliminde olduklar1 gézlemlenmistir. Ayrica diger iilkelerde faaliyet gdsteren
sporcular arasinda da belirgin bir farkin olmadig: biitlin {ilkelerdeki kullanicilarin
diinya ortalamasina yakin sekilde takviyeye basvurduklart goriilmektedir. Vitaminler

ve karbonhidratlar ise bagta gelen takviyeler oldugu goriilmektedir.

Slater ve arkadaslar1 (2003) Singapur’da 30 farkli spor dalinda yarisan 160 elit
sporcunun katilimiyla gergeklestirdikleri bir arastirmada sporcularin %77'sinin en az
bir ¢esit takviyeyi aldiklarini, en ¢ok da vitamin, mineral ve karbonhidratlar1 tercih

ettiklerini ortaya koymustur.

Birlesik Krallikta yapilan milli diizeyde aktivite yapan 32 elit atlete yonelik yapilan
bir aragtirmada katilimcilarin = %62’si  takviye kullandiklarini = belirtmislerdir.

Multivitamin ve mineralin en popiiler takviye oldugu saptanmistir (Nieper, 2005).

2004 yilinda diizenlenen Diinya Salon Atletizm Sampiyonasina katilan ve rasgele
belirlenen elit 1560 sporcunun katilimiyla gergeklestirilen besin takviyelerinin bilgi
kaynag1 ve tedarikine odaklanan bir arastirma, sporcularin %60,5 oraninda takviye
kullandigin1 gostermistir. Agirlikli olarak kullanilan takviyelerin ise vitaminler (%

35.4) ve mineraller (% 29.9) oldugu saptanmistir (Striegel, 2006).

Kanadali Olimpik sporculardan bilgi elde eden benzer baska bir aragtirmada da,
sporcularin iki farkli zaman diliminde yapilan olimpiyatlarda takviye kullanimlari
sorgulanmistir. 4 yil ara ile yapilan Atlanta ve Sidney olimpiyatlarinda takviye
kullanimmin % 69'dan % 74'e ¢iktig1 gézlemlenmistir. Vitaminler, mineraller ve
besinler en ¢ok kullanilan takviyeler olarak belirtilmistir. Yine her iki olimpiyata

katilanlarin %60°’a yakinin takviye aldiklar1 saptanmistir (Huang ve ark. 2006).
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Knechtle ve arkadaslar1 (2007) elit yiiziiclilerinin beslenme uygulamalarini
incelemislerdir. Arastirmada agik alanda (Ziirih Go6li) uzun mesafeli yiizme
miisabakas1 Oncesinde (4 hafta), sirasinda ve sonrasinda yliziiciilerinin takviye
kullanma aliskanliklar1 sorgulanmistir. Yarisa kadar 4 hafta boyunca katilimcilarin
% 50'sinin protein agisindan zengin bir diyet aldiklari, ancak % 42'sinin 6zel bir diyet
almadig1 gozlemlenmistir. Yine miisabaka Oncesinde katilimcilarin  %16'sinin
vitamin ve mineraller disinda da ergojenik takviye aldiklar1 goézlemlenmistir.
Katilimcilarin % 66's1 vitamin takviyesi % 75'inin mineral takviyesi aldigi
goriilmistlir. Yarig baslamadan bir giin 6nce % 83'liiniin karbonhidrat yiiklemesi
yaptig1 gozlemlenmistir. Yarig boyunca 20 farkl kat1 yiyecek ve 12 icecek tiiketildigi
belirlenmistir. Yarigtan sonra da 26 farkli kati yiyecek ve 10 icecek tiiketildigi
gdzlemlenmistir. Ozetle Ziirih géliindeki uzun maratona katilan yiiziiciilerin, yarisa
kadar 4 hafta boyunca protein acisindan zengin bir diyet izledikleri, yaris sirasinda
tercihen karbonhidrat acisindan zengin bir besin takviyesi aldiklar1 (muz,
karbonhidrat jeli) ve izotonik spor iceceklerini tiikettikleri goriilmiistiir. Yaristan
sonra ise en ¢ok tercih edilen takviyenin karbonhidrat agisindan zengin besinler

oldugu gozlemlenmistir.

Almanya’da ulusal ve uluslar arasi diizeyde elit aktivite gergeklestiren 164 geng
sporcu (16.6 +/- 3.0 yas) iizerinde yapilan arastirmada, iilkenin 6nde gelen spor
kuruluslarinin, resit olmayan sporcular tarafindan takviye kullanimma kars1
onerileriyle giiclii bir tezat olusturacak sekilde takviye kullanimimin yaygin oldugu
saptanmistir. Tiim sporcularin % 80'1 en az 1 takviye aldigini bildirmis ve bu oranin
yas ilerledik¢e arttigi gozlemlenmistir (p <.05). Takviyeler arasinda, mineraller,
vitaminler, spor i¢ecekleri, enerji igecekleri ve karbonhidratlarin en ¢ok tiiketildigi
gozlemlenmistir. Protein, amino asit ve kreatinin diger takviyelere oranla daha az

tiketildigi gézlemlenistir (Braun ve ark., 2009: 97-109).

Finlandiya’da olimpik sporcularin takviye kullanimima yonelik 2002 ve 2009
yillarinda iki farkli zamanda anket yapilmistir. 446 katilimin gergeklestigi 2002
aragtirmasinda sporcularin %81°1 ve 372 katilimin gergeklestigi 2009 aragtirmasinda
sporcularin %731 takviye kullandigini bildirmistir. 7 yillik siirec igerisinde takviye
kullaniminda yaklasik %10’luk diisiis yasandig: tespit edilmistir (Heikkinen ve ark.,
2009: 1-8).
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Avrupa ¢apinda ulusal ya da uluslararasi diizeyde su sporlarinda faaliyet yiiriiten 200
elit atlete yonelik yapilan arastirma, 200 katilimcidan (yas ortalamasi = 24.7 + 4.32
yil) %72’sinin diizenli bir sekilde takviye aldigim1 ve katilimcilardan her ikisinden
birinin giinliik olarak en az bir takviye kullandigini ortaya koymustur (Karabudak ve

Ercltimen, 2011).

Suudi Arabistan’da yapilan ve 105 elit sporcunun katildigi bir arastirmada
katilimcilarin takviye kullanimina iligkin goriisleri anket yontemi ile sorgulanmustir.
Toplam 16 sorudan olusan ankete katilan sporcularin %93,3 liniin takviye kullandig1
ve en cok tiiketilen takviye ¢esidinin ise vitaminler (% 87) oldugu saptanmistir.
Omega (18.6%) ve kreatin (16.3%) kullanimin az oldugu tespit edilmistir (Alfaloud
ve Ibrahim, 2013).

[ran’da 26 farkli spor dalinda milli diizeyde faaliyet gosteren 350 ye yakin elit sporcu
lizerinde yapilan arastirmada katilimcilarin  sadece %65’inin  hi¢ takviye
kullanmadigi saptanmistir. Vitaminler, enerji takviyeleri ve minerallerin en ¢ok

tercih edilen takviyeler oldugu saptanmistir (Golshanraz ve ark., 2014: 599-600).

Polonya’da elit atletlere yonelik yapilan bir arastirmada sporcularin yaklagik
yarisinin (%48,2) takviye almaya basvurdugu tespit edilmistir. Bunlarin %36,7'sinin
arasira ek besinleri alirken %11,5'1 siirekli tiikettigi gozlemlenmistir. Grubun
cogunlugunun (%75,4) izotonik igecekler tiikettigi ve fiziksel performansi artirdigina
inandig1 belirlenmigtir. Katilimcilarin 6nemli kisminin (%41,2) stirekli takviye
kullanimin1 destekledigi gozlemlenmistir. En az kullanilan takviyenin kreatin oldugu

(%34,5) saptanmistir (Fraczek ve ark. 2016).

Ortaya konan arastirmada cinsiyetin takviyeye olumlu bakis noktasinda elde edilen
ylizdelerin birbirine yakin oldugu saptanmustir. Literatiirde de genel olarak benzer
sekilde bulgulara rastlanmistir. Ancak Ozellikle detaylandirilan arastirmalarin elde

edilen bulgularin aksine sonuglar da igerebilecegi goriilmiistiir.

Literatiirde erkek ve kadin sporcular i¢in bulgular farkli gériinmektedir. Oncelikli
olarak erkeklerin kadinlara kiyasla daha yiiksek oranda takviyeye yoneldikleri
sOylenebilmektedir (Slater ve ark., 2003).

Kadinlar tercihlerini saglik bazli ve uzun vadeli plan {izerine kurgularken erkekler

daha c¢ok performansa yogunlasmakta ve kisa vadeli ¢ikarimlar amaglamaktadirlar
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(Robert-McComb ve Jordan, 2008). Benzer bir arastirmada da kadinlarin ¢ogunlukla
sagliklarini iyilestirmek igin takviye kullanmaya yoneldikleri, takviyelerin egzersiz
sonrasi viicudu toparlanmasina inandiklar1 ve takviyeler sayesinde yetersiz beslenme
sonucu viicutta olusan gereksinimlerin (6rnegin demir eksikligi) ortadan kalkacagina

kanaat getirdikleri goriilmektedir (McDowall, 2007; Froiland, 2004).

Erkeklerin ise her seyden Once performanslarini arttirmak icin yoneldikleri
gorilmektedir (Kemmler ve ark., 2009). Hastaliklar1 6nlemek (bagisiklik sisteminin
desteklenmesi / gliclendirilmesi), kas kiitlesini yukar1 ¢cekmek ve enerjiyi yilikseltmek
erkeklerin ergojenik destege yonelmelerinin diger ana nedenleridir (McDowall,
2007; Froiland, 2004).

Her ne kadar cinsiyetler arasinda farkliliklar ortaya ¢iksa da esasinda takviye almak
icin ii¢ temel neden ileri siiriilmektedir. Bunlar siras1 ile yetersiz bir beslenmenin
telafi edilmesi, egzersiz aninda performansin yiikseltilmesi ve agir egzersiz
sonrasinda viicut fonksiyonlarinda yasanan diisiisiin yeniden normale dondiiriilmesi

olarak siralanabilir (Nieman ve ark., 1989).

Nieper (2005) kadin sporculardaki takviye kullanim yayginligin (% 75) erkeklerden
(% 55) ¢ok az diizeyde yiiksek oldugunu belirtmistir. Karabudak ve Erctimen (2011)
de ayn1 sekilde cinsiyet degiskenin sonuglar {izerinde 6nemli 6lgiide etkili olmadigini

saptamistir.

Buna karsililik Fraczek ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilan arastirmada
ergojenik destegin erkeklerde kadinlardan daha sik alindigi ve erkeklerde %50,5’e
karsilik kadinlarda %44,1 oraninda gerceklestigi tespit edilmistir. Ancak bu oranin
takviye iirline gore degiskenlik gosterdigi belirlenmistir. Ornegin proteinlerde
erkeklerde %:51,8'e karsillk kadinlarda %32,0, karbonhidratlarda erkeklerde
%60,7'ye karsilik kadinlarda %46,8, protein-karbohidratlarda erkeklerde %45.6’ya
karsilik kadinlarda %32.9% ve kreatinde erkekler % 39.8’e karsilik kadinlarda %
25.0 olarak gergeklesmistir.

Yapilan bu arastirmada gii¢, hacim kazanma ve enerji seviyesini artirma takviye
alma nedenlerinin ve motivasyonun basinda geldikleri saptanmgtir. Ozellikle elit

sporcularin bircogu miisabakalarda rakiplerine {stlinliikk saglayabilecek giice ve
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performansa ulagsmak i¢in ergojenik takviyeye bas vurduklari belirlenmistir. Bu

bulgular literatiir ile ortiismektedir.

Aragtirmalar 6zellikle sporcularda takviye alma nedenini spor tiiriine bagl olarak
cesitlendigini ortaya koymustur. Ornegin, agirhk kaldirma gibi giice bagh
aktivitelerde sporcular kas kiitlesini artirmak i¢in temel olarak anabolik steroidlere
yonelirlerken, maraton kosusu gibi daha fazla kondisyon gerektiren aktivitelerde
sporcular oksijen tagima kapasitesini arttirmak i¢in kan dopingi yaptirmaktadirlar

(Silver, 2001).

Geng sporcular ile yetiskin grubun takviye alma sebepleri de farklilik gostermektedir.
Geng sporcularin hedefe hizli varma ¢abasi ve yetiskin sporcularin performanslarini
koruma gayretleri bu farkliliga etki eden faktorlerdir. Bazen de bu iki grup arasinda
bir etkilesim sdz konusu olabilmektedir. Ozellikle yetiskin sporcular geng
sporcularin idolii olabilirler ve geng sporcular da idollerinin aligkanliklarini takip
edebilirler. Idolleri gibi elit olma arzusu geng sporcular takviye almalar1 konusunda

ikna edici bir faktore doniisebilmektedir (Calfee ve Fadale, 2006).

Niper (2005) tarafindan yapilan arastirmada katilimcilarin takviye alma gerekg¢esinin
basinda saglik (% 45), bagisiklik sistemini giiclendirmek (% 40) ve performansi
artirmak (% 25) oldugu tespit edilmistir. Striegel’in (2006) arastirmasinda 30 yas
tizerindeki katilimcilar genel itibari ile takviye alma gerekcelerini saglik olarak
aciklamiglardir. Performans artirma seceneginin daha gen¢ sporcularda beklenen
ilgiyi gérmedigi tespit edilmistir. Karabudak ve Erciimen (2011) tarafindan yapilan
aragtirmada da enerji saglamak, saglikli kalmak veya giicii korumak gibi segeneklerin
sporcular1 takviye kullanm nedenlerin basinda geldigi tespit edilmistir. Bir baska
aragtirmada takviye kullanim nedenlerinin basinda performans artirimi (% 43.8) ve
saglik (% 32.6) oldugu gozlemlenmistir (Alfaloud ve Ibrahim, 2013). Braun ve
arkadaglarinin  (2009) arastirmasinda ise takviye kullanim nedeni performans
artirmadan ziyade saglik ile iliskilendirilmistir. Baska bir arastirmada da takviye
kullanim gerekgesinin basinda (% 40,2) performans artisinin oldugu goézlemlenmistir

(Golshanraz ve ark., 2014).

Yapilan bu arastirmada katilimcilarin yarisinin ek takviyeler konusunda bilingli

olduklarini belirttikleri saptanmistir ve takviye konusunda danisma odaklarinin
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basinda antrendrler, elit sporcular, doktorlar, beslenme uzmanlar1 ve diyetisyenler

gelmektedir.

Literatiir bu ¢er¢evede incelendiginde ¢ok farkli sonuglar oldugu tespit edilmistir.
Nieper’in (2005) arastirmasina katilanlarin % 48'i ortalama takviyeler hakkinda bilgi
birikimine sahip olduklarina inandiklarini belirtmislerdir. Antrendrler (% 65),
takviye uygulamalarinda en biiylik etkiye sahip kisiler olarak belirtilmistir. Spor
diyetisyenlerinin (% 30) ve doktorlarin (% 25) daha az 6neme sahip olduklar
gozlemlenmistir. Striegel’in (2006) arastirmasinda katilimcilarin yaridan fazlasinin
takviyeyi eczanelerden ve doktorlardan aldigi tespit edilmistir. Baska bir aragtirmada
tiim sporcular arasinda, sadece % 36'sinin takviyenin muhtemel zararlarinin farkinda
oldugu gozlemlenmistir (Braun ve ark., 2009). Golshanraz ve arkadaslarinin (2014)
arastirmasinda konu detayl irdelenmis ve takviyeler hususunda biling seviyesini iyi
gorenlerin oran1 %36,7 iken ortalama biling diizeyinde olanlarin oraninin ise %60’a
yakin oldugu goriilmiistiir. Higbir bilgiye sahip degilim diyenlerin orani ise %3.20
olarak tespit edilmistir. Katilimcilardan sadece % 57.5'inin daha fazla bilgi edinmek

icin hevesli oldugu saptanmistir (Golshanraz ve ark., 2014).

Sporcularin takviye konusundaki bilgi seviyeleri yapilan arastirmalarda kendilerine
yoneltilen sorulara verdikleri cevaplardan anlasilmaktadir. Ancak yapilan
arastirmalarda sorulan sorulara verilen cevaplarin hangi Olciite gore cevaplandig
bilinmediginden biling seviyesinin tam olarak 6l¢limii miimkiin goriinmemektedir.
Ornegin takviyeleri kullanan birgok sporcu, bu konudaki bilgilerinin zayif oldugunu
ve beslenme egitimine olan gereksinimlerini vurgulamaktadir (Nieper, 2004). Ancak
bilgi seviyesinin yeterli oldugunu diislinenlerin hangi dl¢iite gére bu soruya cevap
verdigi bilinmediginden sporcularin biling seviyesinin Ol¢imii tam olarak

anlasilmayabilmektedir.

Ayni sekilde baska bir aragtirmada katilimeilarin %60'11n takviyeler hakkinda higbir
bilgi sahibi olmadiklarin1 veya dar bir bilgiye sahip olduklarini beyan etmislerdir
(Slater (2003).

Kristiansen (2005) arastirmasinda da sorgulanan sporcularin %46'sinin ek kullanim
konusunda yeterli bilgi sahibi olmadigini kabul ettigini bildirmektedir. Cogu zaman

sporcular internetteki takviyeler hakkinda bilgi bulabilir veya saglik calisanlarindan
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baz1 tavsiyeler alabilirler. Kolej atletleri arasinda yapilan ve ek bilgi kaynaklarini
aragtirmayl amaglayan bir arastirma, en giivenilir ek bilgi kaynaginin antrendrler
(%71,0) oldugunu ve en sik kullanilan popiiler ek bilgi kaynaginin ise medya ve

internet (%79,0) oldugunu bulmustur (Malinauskas ve ark., 2007).

Takviye kullanimi1 hakkinda 6nemli bir bilgi kaynagi olarak arkadas tavsiyeleri ve
aile i¢i bilgilendirmeler goriilmektedir (Kristiansen, 2005; Herbold, 2004). Bu tiir
bilgi kaynaklariin yaniltic1 olmasi kuvvetle muhtemeldir. Ancak kesin bir gozle bu
tiir bilgi kaynaklarini isaretleyenlerin bilgi seviyelerinin diisiik olarak sayilmasi da

dogru bir yaklasim olmayacaktir.

Yapilan bu arastirmada takim ya da bireysel sporlarcularin takviye kullanimi
konusunda verdiklerin cevaplarin yiizdelerinin birbirine yakin oludgu tespit
edilmistir. Ancak yapilan bagka bir arastirmada takviye kullaniminda bireysel spor
yapanlarin takim sporu yapanlara oranla daha fazla takviye aldiklar1 gézlemlenmistir
(Huang ve ark. 2006). Ancak ortaya ¢ikan farkin arastirma tekniginden kaynaklanmig
olabilecegi degerlendirilmektedir. Cilinkii Huang ve arkadaglari calismasinda yliiz

yiize miilakatlar yapmis ve agiklayici bilgiler sonrasinda bulgulara ulasmislardir.
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BOLUM 6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Calisma kapsaminda sporcularin ergojenik destek ve takviye alimi konusunda bildi

diizeyleri ve goriislerine iliskin asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Elit sporcularin sadece spordaki basar1 seviyelerini artirmak i¢in sadece takviyeye
yonelmedikleri ayn1 zamanda ergojenik destek alaninda calistiklar1 da saptanmustir.
Katilimeilarin yariya yakinin bu alanda ¢alismis olmasi takviyeler konusundaki bilgi
diizeylerinin sadece kullanici olmayla sinirli olmadigin1 géstermektedir. Bu oran ayni
zamanda sporcularin mithim bir kisminin takviye besinlere sadece sporcu olduklari
icin asina olmadiklarin1 gostermektedir. Diger taraftan sporcular kendilerine
yoneltilen takviyelerin bazilarim1  takviye smifi igerisinde gormemislerdir.
Sporcularin yariya yakinin takviye alaninda is tecriibesine sahip olmasina ragmen

takviyelerin tamamini bu ¢er¢cevede siniflandirmamasi dikkat ¢ekici bir durumdur.

Sporcularin kendi dalinda faaliyet gosteren diger sporcularin genel itibari ile takviye
aldiklarma inandiklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin takviye alma durumlan
incelendiginde sadece {cte birinin hi¢ takviye almadigi, sporcularin geriye
kalanlarinin haftada en az bir kere takviyeye bagvurduklari belirtilmistir. Gegmiste
hi¢ takviye almayan sporcular ile hali hazirda hi¢ takviye almayan sporcularin orani

ticte bire yakindir.

Elit sporcularin ek beslenme konusunda en biiyiik destegin en yakin spor ¢evresinden
geldigi goriilmektedir. Ozellikle antrendrlerin ve diger elit sporcularin ek besin
almalar1 hususunda ikna unsurlari olduklar1 gériilmektedir. Arkadas ve aile gibi diger
yakin cevrenin Yyeterince etkili olmadigi goriilmektedir. Doktorlar ve beslenme

uzmanlari da tercih edilenler arasinda iist siralarda yer almaktadir.
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Elit sporcularin takviye alma hususundaki motivasyonlarinin baginda sporcularin
giiclerini ve dayanikliliklarini artirma amaci gelmektedir. Kas ve hacim kazanma ile
enerji seviyesini artirma diger onemli takviye alma motivasyonlaridandir. Kendini
daha iyi hissetme, kendine faydali olabilme, sakatligi 6nleme ya da sakatlik sonrasi
hizli toparlanabilme gibi seceneklerin yaklasik oranlarda bir takviye alma nedeni

olduklar1 goriilmiistiir.

Takviyelerin en fazla beslenme magazalarindan, eczanelerden ve spor
magazalarindan satin alindig1 goriilmektedir. Bu sonug¢ sporcularin genel itibari ile
kurumsal yerlerden takviye satin alimina yoneldiklerini gdstermektedir. Bu temin
noktalarini internetten takip etmektedir. Tanidik ve diger sporcular ise en az tercih
edilen temin etme yerleridir. Uriin tercihinde ise en 6nemli faktdriin takviyenin
markast oldugu goriilmektedir. Takviye tercihinde ikinci sirada tavsiye yer
almaktadir. Fiyat ise bu iki tercih nedeninden sonra gelmektedir. Sporcularin indirim
ve reklamlar nedeni ile takviye tercih oranlarinin ise ¢ok diisiik oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilar1 takviye besin se¢iminde etkileyen faktorler bir biitiin halinde
incelendiginde marka ve tavsiyenin fiyattan onde geldigi ve toplumda belirli bir yer

edinememis iirlinlerin reklami1 yapilsa dahi az tercih edildigi goriilmektedir.

Sporculardan takviyeye ddenek ayiranlarin ve ayrilan ddenegin aritmetik ortalamasi
alindiginda takviye kullanan her bir sporcunun ayda ortalama 150 TL takviye i¢in

harcadiklar1 goriilmektedir.

Takviyelerin 6zellikle rekabet sporlari i¢in gerekli olup olmadig: sorgulandiginda
sporcularin ticte ikisinden fazlasinin bu fikre katildigi goriilmiistiir. Diger taraftan
takviye alimi konusunda sporcularin genelinin kendisinin baski altinda hissettigi
goriilmektedir. Sporcularin bir¢ogunun ek beslenmeyi sporun kacginilmaz bir pargasi
olup olarak goérdiigli ve spordaki performansi iizerinde etkili olduguna inandig

saptanmistir.

Sporcularin geneli takviye alimi esnasinda herhangi bir olumsuzluk yasamadiklarini
ya da yasadiklar1 sorunun diisiik seviyede kaldigini beyan etmistir. Ancak diger
taraftan takviyeler konusunda bilgi seviyesinin yeterli gorenlerin yaridan az olmasi
sporcularin sadece tecriibe ettikleri ve emin olduklar1 takviyelere yoneldiklerini

gostermektedir. Bu nedenle sporcularin takviyeler konusunda bilgi seviyelerini
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artirma egiliminde olduklar1 goriilmiistiir. Ozellikle takviyelerin performans artirict
ozellikleri, sagliga yararlar, iiretim siiregleri ve yan etkileri sporcularin 6grenmek
istegi konularin baginda gelmektedir. Sporcular bu tarz ilave bilgi desteklerinin ise en
¢ok doktorlar, antrendrler, lisansli diyetisyenler ve elit sporcular tarafindan verilmesi

gerektigine inanmaktadirlar.

6.2. Oneriler

Bu ¢alismada toplam 160 elit sporcunun takviyeler konusundaki biling seviyelerinin
Olclilmesi amaglanmistir. Sporcularin takviye kullanimina iligkin biling seviyesinin
gelistirilmesinde takviye kullaniminin nedenleri, beklenen etkileri, beslenme bilgisi
ve diyet takviyeleri ve ergojenik yardimlar alma kararimi etkileyen diger faktorler de
dahil olmak iizere, bircok konuda egitimin gelistirilmesi etkili olabilmektedir. Bu
nedenle  bu  tir  egitimlerin  yayginlagtirnlmasinin  faydali  olacag

degerlendirilmektedir.

Takviyeler genellikle giivenilir bir tedarik kaynagi gibi goriinen doktorlar veya
eczacilardan elde edilmesi elbette ki siddetle tavsiye edilir bir durumdur. Bu itimat
takviyelerle ilgili yeterli bilgi almama egilimi olusturmaktadir. Ciinkii tibbi
uzmanlarin, sporcuya kolaylik sagladiklarinda, ek kullanimla ilgili gerekli bilgileri
saglaylp saglamadiklarina dair siipheler uyandirabilmektedir. Takviyeler hakkinda
bilgi diizeyinin daha detayl bir sekilde arastirilmasi i¢in uygulanan yontemlerin daha

da gelistirilmesi ve aragtirmalarin daha da detaylandirilmas: gerekmektedir.

Konu bir biitiin halinde degerlendirildiginde vitamin ve mineral takviyeleri sagliksiz
beslenmeden veya hastaliklardan kaynaklanan eksikliklere sahip sporcular icin
uygundur, ancak onerilen gilinliik degerlerin iizerindeki alimlarin yararli olmadig:
biitlin sporcularca bilinmesi gerekmektedir. Bu denli bilgilendirme eksikligi
takviyeler ile ilgili onemli sorunlardan biridir, ¢linkii ¢ogu takviye olarak kabul
edilir, ancak giivenli oldugu kanitlanmamistir ve yasal olduguna dair bir taahhiit

icermemektedir.

Her sporcu, spor performansinin, genetigin, uzun siireli antrenman, optimal beslenme
ve takviye kullanimiyla degistirilemeyecegini ve diger bazi faktorlerin bir {riinii

oldugunu da hatirlamalidir. Geng sporcular takviye ile spor performansinda anlik
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iyilesmenin cazibesinden uzak durmali ve daha uzun vadeli planlarla hedefine
ulasmaya calismalidir. Genel olarak denebilir ki, baz1 olumlu ve olumsuz etkileri
kanitlanmis olmasina ragmen, takviyelerin daha fazla bilimsel aragtirmaya ihtiyaci
bulunmaktadir. Etkin bazi spor takviyelerinin yasadisi performans artirict maddeler

icerebilecegi unutulmamalidir.

Sonug olarak, besin takviyeleri ve baz1 spor gidalarinin kullanimi asla risksiz degildir
ve her sporcu takviyelerin i¢inde barindirdigr riski kabul edip etmeme konusunda
kendi kararini vermelidir. Yararli oldugu kanitlanan takviyelerin giiglendirici roliinii,
bedeni performansi gii¢lendirici zorlu egitim ve yetenek ve motivasyon gibi diger
faktorlerle birlestirmek en iyisidir. Takviyeler, herhangi bir performansi artirmanin
tek kaynagidir diisiincesi yerine, iyi hazirlanmis bir antrenman programi dahilinde

tamamlayici unsur olarak kullanilmasi daha saglikli olacaktir.

Bireysel sporlarda performans odakli takviye kullanimi daha yaygin oldugu i¢in bu
cergevede yapilacak olan ¢alismalarda kullanilmak iizere bir dlgek gelistirilmesi

Onem arz etmektedir.

Ergojenik iriinler konusundaki bilgi seviyelerinin yeterli olmadigi anlasilmaktadir.
Bu nedenle Bakanlik basta olmak iizere sporla ilgili biitiin birimlerin takviyeler
konusunda sporcu ve antrendrleri siirekli egitimler vermek suretiyle
bilgilenidirmeleri daha saglikli sonuglar doguracaktir. Ayrica ergojenik destek
triinlerini  bilgilendirme amacgli materyallerin hazirlanmast da siirece katki

sunacaktir.
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EKLER

ERGOJENIK DESTEK KULLANIM ANKETi SORULARI
Sayin katilimct;

Bu anket Sakarya Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Anabilim Dalinda yiiriitiilmekte olan
yiiksek lisans tezi i¢in hazirlanmistir. Bu ¢alisma bes y1l ve on yil spor gegmisine sahip miisabik sporculara
yoneltilen ergojenik destek kullanimu ile ilgili sorular igermektedir. Anket sorularina igtenlikle vereceginiz
yanitlar arastirmanin saglikli bilimsel sonuglar vermesi agisindan son derece Onemlidir. Vereceginiz
yanitlar yalnizca bu arastirma kapsaminda ve bilimsel amagla kullanilacak olup, liglincii sahislarla
paylasilmayacaktir.

Dr Sevda CIFTCI Halil Ibrahim DUMAN
Sakarya Universitesi Egitim Fakiiltesi
Spor Bilimleri Fakiiltesi Beden Egitimi Ve Spor Ogretmenligi

Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi
dumanibrahim53@gmail.com

1. Asagidakilerden hangisi sizin i¢in “ek” bir beslenme destegidir? Uygun olanlar1 isaretleyiniz.

___Limon ____ Cvitamini
__ Kalsiyum __ Kayis1
____Japon Erigi ____Demir

_ Kirmiz1 Et _ Ekmek
____Havug _____Protein

__ Probiyotik __Yaban Mersini

2. Herhangi bir “ek” beslenme destegi aliyor musunuz?

Diizenli (Haftada en az 5 kez)
Siklikla (Haftada 2 ila 4 kez arasi)
Nadiren (2 veya daha az)

Hig

3. Spor dalinizda faaliyet gosteren sporcularin yiizde kaginin beslenme destegi aldigini diisiiniiyorsunuz?
4. Herhangi bir enerji icecegi veya diizenleyici igecek altyor musunuz?

Diizenli (Haftada en az 5 kez)
Siklikla (Haftada 2 ila 4 kez aras1)
Nadiren (2 veya daha az)

Hig

%
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5. Eger 2. Soruya “Hayir” cevabini verdiyseniz, gegmiste herhangi bir ek beslenme destegi kullandiniz mi?
Evet Hayir
2. ve 4. Soruya “Evet” cevabi verdiyseniz liitfen ankete devam ediniz.

“Hay1ir” cevabi verdiyseniz liitfen anketi sonlandirin. Ek beslenme destegi bilgileri:

6. Su anki veya gegmiste aldiginiz ek beslenme iiriinlerini baz alarak liitfen bu iiriinlerle ilgili destegi
nereden/kimden aldiginiz: isaretleyiniz.

Tavsiye eden Kkisi:

__ Doktor __Antrenér
_ Eczaa .

____ Beslenme uzmant __ Magazin
_ Kog ____ Televizyon
____ Diyetisyen ____Radyo
_____Diger amator sporcular ___ Kitap
____Elitsporcu ____Internet
____Aile ___Kendim
__ Arkadas Diger

7. Neden beslenme takviyesi almaniz gerektigini hissediyorsunuz? (Uygun olanlari isaretleyiniz)?

__ Thtiyag dogrultusunda alinan karar
___VYetersiz Beslenme

___ Ceviklik/Hiz gelisimi

____ Gii¢/Dayaniklilik gelisimi
_Kas/Hacim kazanim

___Kendi saghigim

____Daha uzun siireli dayaniklilik
_Sakatlik sonrasi hizlica toparlanma
___Kilo alma/verme

__Kendimi daha iyi hissetme

____Enerji seviyemi arttirma

__Sakatlig1 ve hastalig1 6nleme

____Aciile bas edebilme yetenegimi arttirma
_Konsantrasyonumu arttirma

_ Performansimi arttirma i¢in genetigimi degistirme
__Kendime faydali olabilme

8. Ek beslenme destegini nerden satin aliyorsunuz?

_ Eczane __ Fitness merkezi

___ Beslenme Magazasi _ Siipermarket
___Sponsor _ Mail araciligiyla

_ Tamdik ____Internet

_ Diger Sporcular ____ Diger (Liitfen belirtin)
___ Kog

Spor magazalari

9. Ek beslenme destegini se¢erken kararmni etkileyen nedir?

_ Fiyat

___ Marka ____ Tavsiye

__ Indirim _ Diger (Liitfen belirtin)
____ Reklam

10. Ek beslenme destegine ayda ortalama ne kadar harciyorsunuz?

Ortalama TI.
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11. Ek beslenme desteginin, performansinizi artirmak igin etkili olduguna inaniyor musunuz?

Kesinlikle Evet Muhtemelen Evet Bilmiyorum Muhtemelen Hayir
Kesinlikle Hayir

12. Sizce iiretilmesine izin verilen beslenme destek iiriinlerinin yasaklanan destek iiriinlerine gore sagliginiz
i¢in daha iyi olduguna inantyor musunuz?

Kesinlikle Evet Muhtemelen Evet Bilmiyorum Muhtemelen Hayir
Kesinlikle hayir

13. Ek beslenme destek iiriinlerinin rekabet sporlari igin gerekli olduguna inaniyormusunz?
Kesinlikle Evet Muhtemelen Evet Bilmiyorum Muhtemelen Hayir
Kesinlikle hayir

14. Yaptigimiz sporla ugrasan sporcularin besin takviyeleri almasi igin baski yapildigina
inantyor musunuz?

Kesinlikle Evet Muhtemelen Evet Bilmiyorum Muhtemelen Hayir
Kesinlikle hayir

15. Ek beslenme destek iiriinlerinin sporun kaginilmaz birer pargasi olduguna inantyormusunuz?

Kesinlikle Evet Muhtemelen Evet Bilmiyorum Muhtemelen Hayir
Kesinlikle hay1
16.Spordaki performansinizin besin destegi kullanarak gelistirildigine inaniyor musunuz?
Evet Emin degilim
Hayir

17.Eger cevabiniz EVET ise hangi iiriin veya iiriinler?

Tanimlayin:

18. Herhangi bir besin destegi kullanarak olumsuz etkiler yasadiniz m1?

Evet Emin degilim
Hayir

19. Eger cevabiniz EVET ise Hangi {iriin / iirlinler ‘in olumsuz etkileri nelerdi?

Tanimlayin:

20. Farkli besin destegi iiriinleri ve bunlarin kullanim1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu
distiniiyor musunuz?

Evet Bilmiyorum
Hayir

21. Daha fazla 6grenmek istediginiz herhangi bir besin destegi var m1?
Evet Bilmiyorum
Hayir

22. Eger cevabiniz EVET ise, ne hakkinda daha fazla 6grenmek isterdiniz?

Performans arttirici 6zelliklerini (etkililik)

Sagliga yararlarini
Yan etkilerini

Uretim siirecini
Digerleri (Liitfen belirtin)
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23. Bu bilgiyi kimler vermelidir?

Doktor Dergiler

Eczaci Televizyon

Magaza Beslenme Uzmani Radyo

Kitaplar Kog

Lisanslh Diyetisyen Universite Ogretmenleri

Antrendrii Internet

Elit Sporcular Kendim

Aile Diger

Arkadag Fitness Antrendrii
24. Yas
25. Cinsiyet

Kadin Erkek

26. Spor Dal1

27. Yaptiginiz sporda suana kadar geldiginiz en yiiksek seviye? (liitfen sadece birini
se¢iniz)
Kliip/Universite
Ml/ilge
Milli
Uluslararasi
27. Aktif spor yaptigimiz yil sayist
28. Beslenme iizerine ¢alistiniz mi/Caligiyor musunuz?

Evet
Hayir
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OZGECMIS

Rize’nin Ardesen ilgesinde diinyaya geldi. ilk ve orta 8grenimini Rize’de tamamladi.
Lisans dgrenimini Sakarya Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Beden
Egitimi ve Spor Ogretmenligi programinda tamamladi. Duman, Beden Egitimi ve
Spor Ogretmeni olarak ilk kez Urfa’da goreve basladi. Daha sonra Sakarya iline

atanan Duman hala daha gorevine devam etmektedir.

Halil ibrahim DUMAN
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