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CORUM iLjNDE BULUNAN SPOR MERKEZLERINDEKI SPORCULARIN
BESINSEL ERGOJENIK DESTEKLER !—IAKKINDAKi BILGI .
DUZEYLERININ VE KULLANIM SIKLIGININ BELIRLENMESI

OZET

KULAGSIZ, Cem. Corum ilinde Bulunan Spor Merkezlerindeki Sporcularin
Besinsel Ergojenik Destekler Hakkindaki Bilgi Duzeylerinin ve Kullantm Sikliginin
Belirlenmesi, (Yiiksek Lisans Tezi), Corum, 2019.

Gunimiizde sporcu beslenmesit ile ilgili dogru kaynaktan alinmamais bilgilerin
yarattig1 sorunlar giderek daha ¢ok kargimiza ¢ikmaktadir. Calismamiz etik kurul izni
alinmasini takiben, 1 Mayis-1 Haziran 2019 tarihleri arasinda Corum'da rastgele
secilmis spor salonlarinda spor yapan 51 kadin 255 erkek katilimci iizerinde
yaptlmistir. Katilimcilara 33 soru igeren bir anket uygulanmigtir. Veriler istatistiksel
olarak Kruskal Wallis ve Mann Whitney-U testleri ile karsilastirilarak p<0,05 ise
degiskenler arasinda anlamli fark kabul edilmigtir. Kategorik verilerin
kargilagtirilmasinda Ki-kare testi ve Fisher kesin ki-kare testi uygulanmugtir.
Verilerin analizinde SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago, Ill, USA) program1 kullanilmistir.
Calismamizda katilimcilarin %45,4'Uniin  besin destek urtni kullandigi tespit
edilmistir. Katitlimeilar irtnleri %51,1 oraninda internetten temin etmektedir. Uriin
kullananlarin %6,5't yan etki ile karsilagtiklarint belirtmigtir. Katilimcilarin triin
kullanmadaki amaglarim igeren ilk ii¢ madde yapilan spordan hizli sonug almak,
dayanikliligi artirmak ve enerji saglamak seklinde belirlenmigtir. Spora bagladiktan
sonra diyete baglayanlarin orant %36,9'dur. Diyet uygulayanlarin %58,4'a diyet
programlarini  antrenérlerinden aldigint  belirtmistir. Besin destek Uriinlerinin
kullanim1 ile egitim durumu, cinsiyet, toplam spor yapma siiresi, diyet programlari
uygulama durumlan arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Besin
destek urtini kullanmayan katilimcilarin kullanmama sebeplerinin ilk ¢l Urtinler
hakkinda bilgilerinin olmamasi, triinlerin saglig olumsuz etkilemesi ve urinlerin
pahali olmasi geklindedir. Spor yapan bireylerin besin destek tiriinlerini ve diyetlerini
profesyonel olmayan yerlerden (arkadas, internet.vb) elde etmesi kigsisel saglik
acisindan risk olusturmaktadir. Sporcu beslenmesi konusunda bireylerin bilgi
diizeylerinin digik olmasi onlart  yanlis uygulamalara yonlenmeye agik hale
getirmektedir. Spor yapan bireylerin bu konularda bilgi dizeyinin yiikseltilmesi
bireysel saglik ve spor basarist agisindan biiyiik fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Besin destek triinleri, Diyet, Ergojenik destek, Spor,
Sporcu beslenmesi.
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DETERMINATION OF THE KNOWLEDGE LEVEL AND USAGE
FREQUENCY OF NUTRITIONAL ERGOGENIC SUPPORTS OF
SPORTSMAN IN CORUM SPORTS CENTERS

SUMMARY

KULAGSIZ, Cem. Determination of the Knowledge Level and Usage
Frequency of nutritional Ergogenic Supports of Suportsman in Corum Sports
Centers, (Master Thesis), Corum, 2019.

Nowadays, problems related to athlete nutrition which are not obtained from
the right source are increasingly encountered. Following the approval of the ethics
committee, 51 female and 255 male athletes who participated in randomly selected
sports halls in Corum between May 1 and June 1, 2019 were participated in the
study. Necessary information was given to the gymnasium and individuals where the
survey will be conducted and their approval was obtained. The data were statistically
compared with Kruskal Wallis and Mann Whitney-U tests and if p <0.05, significant
difference was accepted between the variables.Chi-square test and Fisher's exact chi-
square test were used to compare categorical data.SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago, 1,
USA) program was used for data analysis. In our study, it was found that 45,4% of
the participants used food support products. Participants obtain 51,1% of the
products online. 6,5% of the users stated that they were experiencing side effects.
The first three items, which include the participants' objectives in product use, have
been determined as taking quick results from the sports, increasing the durability and
providing energy. The rate of those who start to diet after starting the sport is 36,9%.
58,4% of the dieters stated that they got their diet programs from their coaches. The
relationship between the use of nutritional supplements and their educational status,
gender, total sporting time, and diet programs were statistically significant (p <0.05).
The first three reasons why participants who do not use food support do not use; the
lack of information about the products, the negative impact of the products and
products are expensive. It is a risk for personal health that individuals who are
engaged in sports gain nutritional support products and diets from non-professional
places (friend, internet, etc.). The low level of knowledge of individuals about athletic
nutrition makes them vulnerable to misdirection. Increasing the knowledge level of
the individuals who do sports on these issues will be of great benefit in terms of
individual health and sports success.

Key words: Diet, Ergogenic support, Nutritional supplements, Sports, Sports
nutri
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1. GIRIS

Insanlar gaglar boyunca performanslarimi ve dayamikliliklarimi artirmak igin
arayslar icerisinde olmuslardir. MO 3. yiizyilda yapilan spor miisabakalarinda kosu
performansini  artirmak i¢in kosucularin mantar yedikleri, dayaniklilik ve
performansi artirmak i¢in hidromel adi verilen su ve bal karigtminin atlara igirildigi,
gladyator adi verilen savascilarin performansinin artmast igin ¢esitli uyarici maddeler
kullandiklari, Giiney Amerika'da performans ve dayanmiklilik i¢in koko filizlerinin
¢ignendigi tarihi kayitlardan bilinmektedir (Yarar, 2010). Anadolu topraklarinda da
Latincede Mandragora olarak isimlendirilen adamotu bitkisinin diizenlenen
olimpiyatlarda performans artigt igin kullanildigt bildirilmistir
("http://www hurriyet.com.tr", 2013). Bu arayiglar tarih boyu siiregelmis 1800'lere
geldigimizde ise Giiney Afrika'da dayaniklilik igin kullamlan dope igkisi Ingilizceye
doping olarak ge¢mis ve performansi artirmada kullanilan madde ve yontemlerin
genel kavrami haline gelmistir. 1865 yilinda Amsterdam'da dizenlenen yarigmada
kanal yiizicilerinin, 1869'da diizenlenen yarigmada bisikletgilerin dayanikliliklarint
arttrmak i¢in doping olarak adlandirilan ajanlari ve ilaglarnn kullandiklart
belirlenmistir. Kullanimlarinda herhangi bir denetim ve biling olmadigindan 1886
tarihine gelindiginde Ingiliz bisiklet¢i aldig yiiksek doz trimetil sonucu hayatini
kaybetmis ve bu olay tarihe doping maddesi kullanim1 sonucu gergeklesen ilk 6lim
olarak ge¢mistir (Cetin, Dolek ve Orhan, 2008). Teknolojinin ilerlemesi ve bilimsel
aragtirmalarin  artmast ile birlikte doping olarak degerlendirilen maddeler
siniflandirilmaya baglanmigtir. Kimi maddelerin  kullanimi yasaklanirken kimi
maddelerin belirli dozlarda kullanimi serbest birakilmistir. Bu kapsamda stirekli bir
gincelleme ve takip gerektiren bu durumda adi World Anti-Doping Agency
(WADA) olan Diinya Anti Doping Ajanst kurulmustur (10 Kasim 1999). WADA
kullanilan ajanlarin degerlendirmelerini ve incelemelerini yaparak kullanilabilitligine
yada yasaklanmasina karar vererek her yil belirli donemlerde giincel listeler ve

bilgiler paylagmaktadir (Bagaran, 2016).


http://www.hurriyet.com.tr''

Bu kapsamda c¢agimiz sporlarinda profesyonel sporcularin rakipleri ile
yariglarinda en ufak detaylar 6nemli hale gelmistir. Sporcularin birbirlerine Gstiinlitk
kurabilmeleri ve miisabaka kazanabilmeleri agisindan spor bilimine destek
saglayacak diger bilimlerden faydalanilma yoluna gidilmistir. Sporcular amaglarina
daha kisa strede ulagsabilme adina ¢esitli yontemler ve besin destek uriinleri
kullanmay1 tercih etmektedir. Tim bu verilerin 1s18inda profesyonel ve amator
sporcularin  kullandiklar1i beslenme yontemleri incelenmeye baglanmistir. Bu
yontemlerin genel adi ergojenik yardimcilardir. Ergojenik yardim Yunancada ergon:
is ve genon: Uretmek anlamina gelen iki kelimeden tiretilmigtir (Cetin, Dolek ve

Orhan, 2008).

Ergojenik yardimcilar kisaca; performans artigina katki saglayan ve doping
sinifinda yer almayan besin maddeleri veya enerji uretim ve tiketimini artirarak
yorgunlugu geciktiren ve azaltarak performansi artirmak i¢in kullanilan maddeler

yada tiriin veya teknikler olarak tanimlanabilir (Dirikli ve Sakaryali, 2016).

Bu kapsamda ergojenik destekler; mekanik destekler (ayakkabi, giysi, saha
gibi materyaller), psikolojik destekler (musabakaya konsantre olmak, psikolojik
hazirlik gibi), fizyolojik destekler (viicudun kardiyovaskiiler, kas gibi sistemlerinin
fonksiyonunu artirarak spor performansini artiran uygulama ve yontemler,
dayaniklilik, ¢abukluk, kuvvet antrenmanlari gibi), farmakolojik destekler
(hormonlar, anabolikandrojeniksteroidler, amfetaminler, beta blokerler gibi) ve

besinsel ergojenik destekler olarak siniflandirilir (Goktasg, 2010).

Sporcularin besin destek trtinlerini kullanma nedenleri igerisinde: performans
artiginin - saglanmasi, beslenme eksikliklerinin giderilmesi, fiziksel gorinimi
iyilestirmek, bagisiklik sistemini kuvvetlendirmek, yaralanmalari onlemek ve

egzersiz sonrasi toparlanmay1 hizlandirmak sayilabilir (Muwonge ve dig., 2017).

Kisilerin sagligint ve gorunimiini iyilestirmek amagl kullandiklari besin
destek urtinleri ergojenik destegin beslenme kismini olusturmaktadir. Beslenme
destek urtnlerinin bilingsiz kullanimi kisilerin kisa ve uzun vade de sagliklarina
olumsuz etki gostermesi bu alanda c¢aligmalarin artmasina neden olmustur.
Gunimiizde kullanilan bazi ergojenik maddeler; pancar suyu, kolostrum, sporcular
icin o6zel hazirlanmig igecekler, vitamin ve mineraller, protein ve aminoasit

suplementleri, L-karnitin, kreatin, kafein, arginin, sitrulin, koenzim Q10, glutamin,



art poleni, konjugelinoleik asit, krom, dalli zincirli amino asitler, beta hidroksi-
metilbiitirat, wheyproteinleri, bikarbonat, riboz, orta zincirli trigliseritler, efedra,
purivat, beta alanin gibi maddelerdir. Bu maddelerinin bir kisminin fayda sagladig,
bir kisminin ise herhangi bir etkisinin olmadig ortaya ¢ikmigtir. Ancak aragtirmalar
hentiz kisa vadede gergeklestigi i¢in bu maddelerin uzun vadeli saglik tizerine etkileri
tam olarak bilinmemektedir. Bu yiizden bu alandaki galigmalar artarak devam etmesi

ve kullanimlarinin belirli bir standarda baglanmalart 6nerilmektedir (Ersoy, 2016).

Yapilan ¢aligmalarda besin destek tirtinlerinin kullanimi hakkinda sporcularin
bilgi diizeylerinin disiik oldugu tespit edilmistir. Besin destek triinlerine ulagimin
kolay olmasi ve tuketimin yillar icerisinde strekli artmasi bu sektorii cazip hale
getirmig ve ureticiler sporcularnt bir pazar olarak gormeye baslamislardir. Yapilan
reklamlarin ve bu triinlere ulagmanin daha kolay hale getirilmesi ile sporcularin
besin destek urtnleri hakkindaki biling diizeyi de firsata ¢evrilerek satiglar
artirtlmigtir. Yapilan caligmalarda sporcularin bu trinleri temin ettikleri yerler
arasinda internet, spor salonlari, antrenorler, arkadas cevreleri, eczaneler oldugu
belirlenmigtir. Bu Giriinlerin bilingsiz sekilde kullanimi sporcularin sagligini tehlikeye
atmakta uzun vadede sonuglart kestirilememektedir. Bu kapsamda profesyonel
anlamda kullanilmasinin zorunlu oldugu zamanlarda kullanim doz ve zamaninin

profesyonel kisilerce belirlenmesi gerekmektedir (Yalniz ve Giindiz, 2004).

1.1 Calismanin Amaci

Spor salonlarinda spor yapan bireylerin besin destek urtnlerini kullanim
bilincinin belirlenmesi, kullanan bireylerin yas ve egitim durumlarinin belirlenmesi,
kullanmayan bireylerin kullanmama sebeplerinin belirlenmesi, triin kullanan
sporcularin diyet degisimlerinin incelenmesi, sporcularin kullanim siirelerine gore
bireyin bu urinden saglik agisindan yan etkileri gibi parametreler incelenerek bu
alandaki bosgluklar doldurulmalidir. Bu sayede besin destek urinleri gercek
amaglarina ulagmis, bireylere zarar vermeden saglik ve performans limitlerini artiran

urtinler haline getirilebilir.

Bu kapsamda calismamizin amact; spor salonlarinda spor yapan bireylerin
ergojenik destek olarak siniflandirilan besin destek uriinleri hakkindaki kullanim ve

bilgi diizeylerinin belirlenmesidir.



1.2 Problemler

Spor salonlarinda spor yapan bireylerin besin destek trtnlerini bilingsiz bir
sekilde kullanmalari ve kullanilan bu triinler hakkinda sporcularin yeterince bilgiye

sahip olmamasi.

1.3 Hipotezler

o Erkekler kadinlara oranla daha fazla besin destek triinii kullanmistir.
¢ En ¢ok kullanilan besin destek triinii protein tozlart ve aminoasitlerdir.

e Spor yapan bireylerin besin destek urinleri hakkinda yeterince bilgisi

yoktur.

e Spor salonunda spor yapan her sporcu en az bir besin destek urina

kullanmigtir.

¢ Besin destek urtint kullanan sporcular bobrek ve karaciger fonksiyonlarini

kontrol ettirmek amaci ile kan biyokimya testi yaptirmamuistir.

1.4 Smirhhiklar

Calisma evreni Corum ili sinirlan igerisinde bulunan spor salonlarinda spor

yapan 18 yasindan buyuk bireylerden olusmaktadir.

1.5 Sayilltilar

e (Corum'da bulunan spor salonlarinin tamamina ulagildigr varsayilmistir.
e Caligma evreninin ¢aligma siiresince sabit kaldig varsayilmigtir.

e Sporcularin yapilan anketteki sorulara tarafsiz ve gergek¢i cevaplar verdigi

varsayilmistir.

o Ankette yer alan sorularin sporcularin besin destek trtinleri kullanimlart
hakkindaki biling dizeyini ve kullanom miktarin1 belirleyebilecegi

varsayilmistir.

e Spor yapan bireylerin besin destek urinleri hakkinda yeterince bilgiye

sahip olmadiklar1 varsayilmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Sporda Beslenme Ogeleri

Spor beslenmesinde temel amag; sagligin korunmast ve sportif basart igin
performans artisint  saglamaktir. Ayrica musabaka veya antrenman sonrast
toparlanmada, yaralanmalarin 6énlenmesinde veya yaralanmalarin tedavi agamasinda
hizli sonug alabilme agisindan beslenmenin 6nemi bilinmektedir (Goktas, 2010).
Yeterli enerji aliminin yapilmasi, makro ve mikro besin 6geleri gereksiniminin tam
olarak karsilanmasi, spor brangina gore vicut yag ve yagsiz kutle yiizdesinin
devamliliginin saglanmasi, antrenman veya musabaka sonrasi toparlanmanin
saglanmasi, s1vi aliminin optimal diizeyde olmasinin saglanmasi, performans artirici,
yasakli olmayan ek besinlerin kullaniminin saglanmast sporda sagligi ve basariyi
getiren o6nemli unsurlardir (Ersoy, 2016, s. 178; Ozdemir, 2010). Sporcunun
beslenmesi; sporcunun cinsiyeti, yast, brangi, saglik durumu, viicut agirligi, beslenme
aligkanliklari, sosyal ve ekonomik kosullari, antrenman ve musabaka kosullari gibi
birgok parametre goz oniine alinarak planlanmalidir (Giimiis, 2013). Ozellikle geng
yaslarda kazanilan beslenme aligkanligi ileriki yaslarda devam etmektedir. Geng
bireylerde buylime gelisme daha hizli oldugu i¢in yetigkinlere oranla besin 6gelerine
duyulan ihtiyag fazladir. Yapilan bir ¢aligmada 14-18 yag arasindaki bireylerin
diizensiz beslendiklerini belirtmistir. Bu durum geng bireylere saglikli gelisim ve
performans i¢in rehberlik gerektigini ortaya koymaktadir (Parnell, Wiens ve Erdman,

2016).

Yapilan aragtirmalar yeterli kaloriden ve dogru tipte makro besin ¢gelerinden
yoksun olmanin antrenman adaptasyonunu engelleyebilecegini agik¢a gosterirken,
enerji ihtiyacini karsilayan dengeli bir diyetin sporcularda fizyolojik egitim
adaptasyonunu artirdigt belirtilmigtir. Ayrica antrenman sirasinda enerji eksikligi
olan bir diyetin surdirilmesi hastalik ve yaralanmalara kargi artan duyarliliga,

immiin, endokrin ve ureme sistem rahatsizliklarina ve ayrica kas kiitlesi kaybina,



dayankliligin azalmasina ve kemik mineral yogunlugu kaybina yol agabilir. lyi bir
diyet antrenman performansini optimize etme, yaralanmay:r engelleme ya da

toparlanmanin saglanmasinda en 1yi yoldur (Kerksick ve dig., 2018).

2.1.1 Enerji gereksinimi

Enerji gereksinimi cinsiyete, yasa, boya, viicut agirligina ve fiziksel aktivite
dizeyine gore farklilik gostermektedir. Enerji dengesi sagligin korunmasi, vicut
agirhginin  sirdirilmesi ve antrenmanlarin etkisinin artirilmasit ig¢in elzemdir.
Enerjinin eksik alinmast durumunda (negatif enerji dengesi); viicut agirliginda kayip,
kas yogunlugunda azalma, kemik dansitesinde azalma, menstrual diizende
bozukluklar, metabolik hemostazin bozulmasi, yorgunluk, uyuklama hali, psikolojik
cokintii gibi birgok etkisi olmaktadir. Pozitif enerji dengesinde yani fazla enerji
aliminda ise; performansta azalma, vicut agirliginin artmasi, gartrointestinal
sorunlar, hiperlipidemi gibi sorunlara yol agmaktadir. Enerji dengesinin saglanmasi
alinan enerji ile harcanan enerjinin esit olmast durumunda saglanmaktadir (Mengi,

2016).

Sporcularin enerji ihtiyact antrenmanin siiresi/siddeti/tekrari, sporcunun
kilosu, musabaka stiresi gibi etmenler g6z ontine alinarak belirlenmelidir. Dugtuk
siddetli ve sureli sporlarda enerji ihtiyaci beslenme ile karsilanabilirken yiksek
siddetli ve siireli sporlarda karsilanmayabilir. Sporcular stres, yolculuk veya ortam
degisikligi gibi sebeplerden istahsizlik yasayabilirler. Bu gibi durumlarda enerji
cubuklart veya yogun enerjili gidalar verilebilir. Bu noktalar g6z ontinde
bulunduruldugunda sporcularin beslenmesi bireysel olarak planlanmalidir (Kerksick

ve dig., 2018).

Enerji ihtiyaci; kisinin bazal metabolizma enerjisi (BMH), yapmis oldugu
fiziksel aktivite (FA) enerjisi ve almig oldu besinlerin sindirimi i¢in kullanilan

enerjinin (%10) toplamini ifade etmektedir (Pekcan, 2008).
Enerji ihtiyact = BMH + FA + besinlerin termik enerjisi (%10)

BMH 1rk, yas, vicut agirligl, genetik ve wvicut yag-kas orant gibi
degiskenlerden etkilenebilen ve vicudun dinlenik durumunda iken hayatsal
faliyetlerin suirdurtlebilmesi i¢in harcadigi ve toplam enerjinin %60-70’ine denk

gelen enerjidir (Can, Arslan ve Ersoz, 2014).



Enerji gereksinim formiilleri ve FA degisim degerleri asagidaki tabloda
verilmistir (Fink ve Mikeysk, 2015). Farkli enerji hesaplama denklemleri de
belirtilmistir (Mengi, 2016).

Cizelge 2.1: Enerji gereksiniminin yaga ve cinsiyete gore hesaplanmast.

Yas ve Enerji gereksinimi tahmini
cinsiyet degerleri
erkek 88.5-(61 9xyas)ym)+FAx
9-18 yas {(26.7xV A ) H(903xb0ym)) } +25
kadin 135.3-(30.8xyagyn)+FAx
9-18 yas {(10.0xV A ) H(934xb0ym) } +25
erkek 662-(9.53xyasym)tFAx
>18 {(15.91xVAue)+(539.6xboym) }
kadin 354-(6 91xyasym)+tFAx
>18 {9.36XV A ) +(726xboym) }

FA: Fiziksel Aktivite degeri, VA: Viicut agirhigy, kg: kilogram, m: metre

Cizelge 2.2: Fiziksel aktivite degerleri.

Fiziksel aktivite Fiziksel aktivite degeri
diizeyi 3-18 yag >18 yas
erkek kiz erkek Kiz
Sedanter 1.00 1,00 1,00 1,00
Diisiik aktivite 1,13 1,16 1,11 1,12
Aktif 1,26 1,31 1,25 1,27
Cok aktif 1,42 1,56 1,48 1,45

Sedanter: Sadece giinliik yasam aktiviteleri

Diistik aktivite: Giinliik en az 30 dk orta diizeyde ve en az 15-30dk yiiksek diizeyde aktivite yapan
Aktif: Giinliik en az 60 dk orta diizeyde aktivite yapan veya 30-60 dk yiiksek diizeyde aktivite yapan
Cok aktif:Giinliik en az 2.5 saat orta diizey aktivite yapan veya en az 1-1,5 saat yiksek diizeyde
aktivite yapan bireyleri kasteder.

Ornegin; 22 yasinda, 70 kg, 182 cm boyundaki ve 3 saat orta diizeyde aktivite

yapan erkek sporcunun enerji gereksinimi su sekilde hesaplanmaktadir:

Ug saat orta diizey aktivite gok aktif oldugunun gostergesidir ve 22 yasinda
erkek oldugundan FA degeri 1,48 olarak alinir. Yagina kiyasla Cizelge 2.1'deki;
662 - (9.53 x yagwin) + FA x {(15.91 x VAkg)) + (539.6 x boym)) } formula kullanilir.

Enerji ihtiyact = 9,53 x 22+1,48 x [(15.91 x 70) +(539,6 x 1,82)] = 3311,4

kaloridir.

Spor branglarina gore kilogram bagina harcanan enerji  farklilik
gostermektedir. Sporcularin branglari, sikletleri, yaglari, antrenman ve miisabaka
zamanlari dikkate alinarak beslenme programlan profesyoneller tarafindan

hazirlanmalidir. Bu kapsamda spor branglarinda harcanan ortalama kalori degerleri
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asagidaki ¢izelgede verilmistir (Kharazi, 2017). Ortalama bu degerler kullanilarak

sporcularin musabakada harcadiklar kalori miktari yaklagik olarak bulunabilir.

Cizelge 2.3: Spor branglarina gore enerji harcanmast.

Spor Brans1 Harcanan Enerji (kkal/saat/kg)
Basketbol 8.3
Boks magi 13,2
Jimnastik 3,9

Futbol 7.9
Gires 12
Hentbol 8.3
Judo 11,7
Kros kosusu 9.8
Kosu 3,6
Masa tenisi 4
Voleybol 3
Yiiriiyiis 48
Yiizme 10,1

Spor branglart bazinda saglikli bir diyet ve gelisim i¢in makro besin

ogelerinden alinmasi gereken enerji oranlan asagidaki tabloda verilmigtir (Sakar,

2009).

Cizelge 2.4: Spor branglarina gore makro besin 6geleri enerji oranlart.

Spor Branslar: CHO% Yag Protein
% %

I. Dayaniklilik sporlarn

Orta/uzun mesafe kosu, Maraton, Yiriyis (20-25 km) 60 25 15

II. Dayaniklilik ve kuvvete devamlilik gerektiren sporlar

Kiurek (suratli), Bisiklet, Yizme (200-1500 m), Kano, 56 27 17

Dagcilik, Buz pateni

III. Miicadele sporlart

Boks, Giires, Judo, Karete, Tackwon-do 50 30 20

IV. Takim (oyun) sporlarinda

Futbol, Basketbol, Tenis, Hentbol, Su topu, Hokey, 60 25 15

Hentbol

V. Kuvvet sporlarinda

Halter, Disk, Giille, Cekig 50 30 20

VI. Cabuk kuvvet sporlarinda

Kisa kogular (100-400m), Buz pateni (500m), Yiizme

(100m), Voleybol, Cimnastik, Eskrim, Masa tenisi, Aletli

cimnastik, Kisa kosular (100-400 m), Dekatlon, Kayak 55-60 25-30 15

(Alp stili), Atlamalar, Kayakla atlamalar




2.1.2 Enerji metabolizma sistemleri

Iskelet kas sisteminin calisabilmesi i¢in gerekli enerji kas dokularinda depo
seklinde bulunan ve yuksek enerjili fosfat baglarn igeren adenozin trifostat (ATP)’1n
son bagimin indirgenmesi yoluyla saglamir (Yildiz, 2012). Insan organizmasinda
baglica U¢ c¢esit enerji sistemi vardir. Bunlar, hazir enerji olarak adlandirilan
anaerobik fosfojen sistem, kisa stireli enerji saglayan anaerobik glikolitik sistem ve
uzun sureli aktivitelerde enerji saglayan aerobik sistemdir (Amed ve Verkerke, 2009,

Yildiz, 2012).

Anaerobik fosfojen sistem kisa sureli ve kisa etkili yogun egzersizler
sirasinda devreye girer. Bu sistem oOzellikle halter, giires, boks gibi sporlarda
kullanilir. Kas igerisinde depo halindeki ATP ve kreatin fosfat (PCr) hizli enerji
kaynagr olarak kullanilir (Amed ve Verkerke, 2009). Tum aktivitelerde fosfojen
sistem kullanilmasina ragmen basketbol, futbol, halter, disk firlatma gibi sporlarda
anlik ¢ikis ve hareketlerde performansi etkileyen bir sistemdir. Bu ytzden kas igi
yiksek enerjili fosfat miktart performansi artirmast olasidir (Yildiz, 2012). Kas
dokusunda hazir olarak bulunan yaklagik 5-7 mMol ATP ve 17-23 mMol PCr enerji
ihtiyacim1 8-10 saniye karsilayabilmektedir. Ik dort saniyede depo ATP ihtiyact
karsilarken, sonraki saniyeler icin ATP re-sentez sistemi devreye girerek PCr’den

ATP elde edilerek enerji saglanir (Yildiz, 2012).

8-10 saniyeyi gegen aktivitelerde enerji ihtiyact oksijen yetersizligi
durumunda anaerobik glikolitik sistemden kargilanir. ATP’nin resentezi kas
glikojenin piriivik asitten laktik aside donistirilmesi ve ¢ikan enerjinin inorganik
fosfat (Pi) ve adenozin difosfati birlegtirerek 3 ATP olusturulmasiyla gergeklesir
(Yildiz, 2012). Glikolizde, glikoz iki purivik aside donugiir. Pirivik asit oksidasyonu
ile enerji agiga c¢ikar. Oksijensiz ortamda ise enerji dongisiiniin devam etmesi i¢in
oksijensiz olarak pargalanan pirivik asit glikolitik sistemin son Urtinlerinin hiicre
icerisinde birikmesine neden olur. Bu urlnler purivik asit ve hidrojen iyonudur. Bu
iki metabolitin hiicre igerisinde birikmesi ve birleserek laktik asidi olusturmasi enerji
tretim sisteminin durmasina neden olabilir. Daha sonra laktik asit hiicre digina
kolayca difiize olarak enerji olusumunun devami saglanir. Bu sekilde laktik asit ilk
asamalarda enerji olusumuna katki saglarken daha sonra birikime bagli olarak
(Hidrojen iyonunun yogunlugunun artmasi sonucu, hidrojen retikulumdaki Ca

iyonlarinin azalmasina ve troponine baglanmasina engel olur.) yorgunluga sebebiyet
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verir (Koca, 2004). 2,5-3 dakika gercgeklesen aktiviteler icin bu enerji sistemi agirhikli
olarak devreye girer. Laktik asit birikimine sebep olan bu sistem takim sporlarinda ve
kuvvet sporlarinda, 100 metre yizme, 200-400 metre kosu gibi branslarda en ¢ok
kullanilan enerji sistemidir (Amed ve Verkerke, 2009).

Aerobik sistemde ise glikojen, yag ve protein kullanilarak enerji ihtiyaci
karsilanmaya calisilir. En fazla enerji bu sistemle Gretilir ve ylzme, kosu, kurek gibi
dayanikhilik sporlarinda siklikla devreye girer (Amed ve Verkerke, 2009). ATP’nin
re sentezi igin mitokondri oksijen transferi, yag beta oksidasyonu ve pirtvik asidin
kreps dongisine direkt dahil olmasi gibi durumlarin gerceklesmesi gerekmektedir.
1-3 dakika ve Uzeri aktivitelerde enerji ihtiyact agirhkh olarak bu sistemden
karstlanir (Yildiz, 2012).

Bu farkh enerji sistemleri belirli donemlerde tek basina baskin olarak bir
sistem olarak degil, Sekil 2.1'de gosterildigi gibi birbiri icerisinde kayarak devreye
girer (Yildiz, 2012).

Sekil 2.1: Farkli enerji sistemlerinin enerji Gretimine katkilari.
2.1.3 Sporcularda enerji kaynaklari

Karbonhidratlar viicudun enerji kaynagidir. Karacigerde depolanan glikojen

beyin ve sinir sisteminde enerji kaynagi olarak kullanilirken, kas glikojeni kaslar igin
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yakit kaynagidir (Baysal, 2011). Bu nedenle vicuttaki glikojen depolari sporcunun
glic ve dayanikliligini belirler. Ancak egzersizin siresi ve siddetine gore yakit olarak
kullanilan makro besin 6gelerinin oranlari degismektedir. Plazmada bulunan glukoz
ve serbest yag asitleri ile kas dokusunda depo olarak bulunan glikojen ve trigliserid
egzersiz siddetine gore sekilde de belirtildigi Gzere farkl oranlarda kullaniimaktadir
(Brouns , Jeukondrup ve Hawley, 1999).

1400
vh 1200
~0
1000
W)
800 m Kas Glikojeni
©
. 600 m Kas Trigiliseridi
@ m Plazma Serbest Yag Asidi
400
m Plazma Glukozu
200

0
25 65 85

Egzersiz Siddeti (% Vo2max)

VO2max:Maksimum oksijen tiketimi
Sekil 2.2: Egzersiz siddetine gore enerji Uretiminde kullanilan endojen kaynaklar.

Enerji olarak kullanilan ilk besin maddesi karbonhidratlardir. Karbonhidratlar
insan karacigerinde glikojen olarak depo edilirler. Glikojen ilk olarak 1858 yilinda
kopek karacigerinde depo maddesi olarak kesfedilmistir. 1960 yillarda Bergstrom
ve Hultman gibi isvicreli bilim insanlarinin yaptigi calismalar, kas glikojeni ve
egzersizdeki 6nemi ile ilgili bilgilerin temelini olusturmustur ve glikojenin kas ve
karacigerde depolandigi, kas glikojeninin kas performansinda etkili oldugu ortaya
konulmustur (Turnagél ve Bulut, 2017). Glikojen hucre icerisinde granulli yapida
bulunur ve tamamlayici proteinlerle birlikte yapi olusturur. Bu yapiya glikozom ismi
verilmektedir. Glikojen molekullerinden sekiz halka olanlara proglikojen, 12 halka
olanlara makroglikojen ismi verilmektedir. Proglikojen bir¢ok egzersiz tiiriinde daha
aktif rol oynamaktadir. Bununla birlikte maksimal oksijen tiketimi %70'in altinda
olan egzersizlerde proglikojen ve makroglikojenin enerji metabolizmasinda etkileri
ayni olurken egzersizin siddetinin artmasi proglikojen kullanimini artirmaktadir.

Glikojen karaciger ve kaslarda depo edilmektedir. Glukoz molekillerinin a 1-4
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baglar ile birlesmesi sonucunda glikojenler meydana gelir. Glikojenin yikiminda
glikojen fosforilaz ve glikojen debranching enzimlerinin aktivitesi s6z konusudur.
Kaslardaki glikojenler ti¢ farkli bolgede depo edilirler. Bunlar; intermiyofibrilller
(mitokontriye yakin), intramiyofibriller (I bandi) ve subsarkolemmal (hiicre zarinin
hemen alt1) bolgedir. Kasta depolanan glikojenin %75'1 intermiyofibrillerde bulunur.
Yapilan ¢aligmalarda tip 1 liflerde dayanikliligi artiran intra ve subsarkolemmal
glikojenken, tip II liflerde hizli kasilma i¢in kullanilan intermiyofibriler glikojendir

(Bulut, 2014).

Karaciger glikojen miktarlari normal saglikli bir insanda 75-100 g, kas
glikojeni 400 gramdir. Daha fazla glikojen deposu egzersize daha uzun siire devam
edilmesini saglar. Bunun i¢in antrenman ve karbonhidrat aliminin degistirilerek, kas
glikojen depolarinin  maksimum diizeye ¢ikarilmast amaglanir. Bu amag
dogrultusunda musabakadan 1-3 gin oOncesinden 10-12 g/kg karbonhidrat
verilmelidir. Bu yontem maraton ve dayaniklilik sporculari igin yarar saglarken 60
dk'dan az siiren musabaka sporcularinda etki gostermemektedir. Bir gram glikojen
deposu Ui¢ gram su tutacag i¢in viicut agirliginda artisa ve kas sertlesmesine neden
olacaktir. Yiksek miktarda karbonhidrat alimi diyet ile zor olacagindan sporcu
icecekleri kullanilabilir (Ersoy, 2016, s. 155, 156). Diyet karbonhidrat1 saglanirken
basit karbonhidrat kaynaklarindan az yararlanilmali, daha ¢ok glisemik indeksi diigiik
(kuru baklagiller, meyve ve sebzeler, bulgur, siit, kepekli ekmek) gidalar tercih
edilmelidir. Ancak musabaka sirasinda enerji ihtiyaci veglukoz emilimi hizli oldugu
icin bu gereksinim basit sekerlerden karsilanabilir (Ersoy, 2016, s. 159). Basit ve
kompleks karbonhidratlar Cizelge 2.5'te 6zetlenmistir (Cagiran, 2018).

Cizelge 2.5: Karbonhidrat kaynaklart.

Basit Karbonhidratlar Kompleks Karbonhidratlar
Cay Sekeri Makarna

Marmelat Piring

Regel Tahil

Bal Kuru bakla

Pekmez Sebze

Meyve Tahil

Sporcunun toparlanma siirecinin hizli olmasi ve bosalan glikojen depolarinin
dolmasi i¢in musabaka sonrasinda karbonhidrat tiketiminin fayda sagladigi yapilan

caligmalarda gosterilmistir (Bulut, 2014). Ayrica glukoz + sakkaroz veya maltoz +
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fruktoz kombinasyonlart tek CHO alimina gore daha fazla CHO oksidasyonunu
tesvik eder. Maltoz + fruktoz kombinasyonu 1-1,2 veya 0,8-1 oranlart CHO
oksidasyonunu en fazla dizeyde saglayabilecek oran olarak kabul edilmektedir
(Kerksick ve dig., 2018). Cizelge 2.6'da dayaniklilik sporculart i¢in onerilen

karbonhidrat yiikleme isleminin basamaklar1 gosterilmistir.

Cizelge 2.6: Onerilen karbonhidrat yiikleme islemi.

Dayaniklilik sporculari igin
onerilen CHO yiikleme islemi

Miisabaka dncesi Antrenman Diyetin CHO miktar
giinler siiresi(dk) (g/kg/giin)
VO:max %70)
6 90 3
5 40 3
4 40 3
3 20 10
2 20 10
1 Dinlenme 10
Miisabaka Uygun yiyecek
igecek

VO.max: Maksimum oksijen tiikketimi

Glikojen depolarinin doluluk orani ginimiizde hala c¢aligmalarin odak
noktasidir.  Depo  glikojen  konsantrasyonunun azalmasini  takiben yag
oksidasyonunun artmasi enerji metabolizmasinin karbonhidratlardan yaglara kaydig
fikrini dogurmustur. Bu noktadan yola ¢ikan aragtirmacilarda, egzersizle azalan
glikojen depolarinin kas hticre sinyal yollarini etkileyerek hiicresel adaptasyonun
gerceklesebilecegi disiincesi olugsmustur. Buradan hareketle diisiikk depo glikojeni ile
yapilan egzersizlerde substratin kisitli olmast egzersize metabolik cevabi ve
antrenmana adaptasyonu gelistirebilecegi dusuntlmiistir. Dugtk kas glikojeni ile
antrenman yapmanin, fizyolojik adaptasyonu saglayan genleri, biyokimyasal olaylari
ve dolayisiyla tim metabolizmay1 etkiledigini gosteren caligmalar mevcuttur.
Tahmin edilen sey; glikojen seviyesinin diigsmesine bagli olarak glikojen bolgelerinde
bulunan transkripsiyon faktorlerinin farkli proteinlerle birlesmesidir ki yakin
zamanda yapilan ¢aligmalarda fare karaciger glikojen depolarinda glikojen proteomu
olarak 70 civarinda protein bulunmustur (Turnagol ve Bulut, 2017). Bu bilgiler baz
alinarak 2005 yilinda Hansen ve dig. disiik glikojen depolari ile egzersiz yapmanin

yiksek veya normal glikojen depolart ile egzersize gore kas adaptasyonunu daha
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yiksek bir sekilde saglayabilecegini soylemis ve ilging bir caligmaya imza
atmislardir. Kopenhag Universitesi etik kurulundan izin alinamayan bu galismada;
daha onceden antrenmansiz olan bireylere 10 hafta boyunca her iki bacaga da Vo:
Max %75 siddetinde antrenman yaptirilmistir. Bireylerin ilk bacagina her gin 60
dakika boyunca ekstansiyon hareketi yaptirilmig ve bu grup bacaklar normal glikojen
grubu olarak ele alinmig. Diger bacaga ise iki ginde bir iki saat dinlenme arasi
verilerek bir seans 60 dakika olmak tizere iki seans yaptirilmis ve grup bacaklar
disik glikojen depolu grubunu olusturmustur. Bu ¢aligmaya benzer bir ¢aligmay1 da
2010 yilinda Hulston ve dig. elit sporcular iizerinde farkli bir egzersiz tasarimi ile
gerceklestirmis ve sonuglar benzer c¢ikmistir. Sonuglara gore; kas glikojen
depolarinin diisiik olmasi, yiksek siddetli egzersizlerde yag oksidasyon kapasitesini,
normal kas glikojen deposuna gore daha iyi gelistirdigi sonucuna vartlmigtir
(Turnagol ve Bulut, 2017). Bu adaptasyonun olugsmasinda etkili olan faktor diisiik
glikojen depolarinin egzersiz ile beraber metabolizmada meydana getirdigi stres
faktorine bagli olarak dolasimdaki katekolaminlerin (epinefrin, norepinefrin)
yogunlugunun artmasidir. Bu faktorin metabolizma adaptasyonuna iki yolla etki
edebilecegi belirtilmektedir. Tlki katekolaminlerin siklik adenozin monofosfatyanit
elenmenti baglanma proteinini fosforile ederek aktivasyon saglayabilecegi, ikincisi
ise;  katekolaminlerin  yag  metabolizmasina  etkilerinden  kaynaklandig:

belirtilmektedir. Bu kapsamda son zamanlarda popiler olan disiik glikojen depolari

tartigmalart devam etmektedir (Turnagol ve Bulut, 2017).

Egzersiz sirasinda yaglarin yakit olarak kullanilmasi i¢in egzersiz siddeti ve
suresi onemlidir. Egzersizin ilk dakikalarinda aerobik metabolizma yolu ile yaglarin
yakimi gecikecegi i¢in bu asamada karbonhidratlar oncelikli olarak yakit olarak
kullanilmaktadir. Egzersiz dncesinde yagli bir diyet tiketilmesi kan serbest yag asidi
konsantrasyonunu artiracagi bununda yag asidi oksidasyonunu saglayacagint ve bu
sekilde karbonhidrat depolarinin korunacag belirtilmistir (Ercen, 2016). Enerji
dengesinin korunmast, kas i¢i triagilgliserol depolarinin yenilenmesi ve esansiyel yag
asitlerinin yeterli derecede alinmast sporcular i¢in 6nemlidir. Sporcular i¢in enerji
bazinda giinlik yag tiketiminin %30 olmast onerilmektedir. Viicut yag oranini
azaltmada enerjinin %20’si yaglardan alinmali veya 0,5-1 g/kg/gtin yag alinmalidir.
Yapilan caligmalarda yiiksek yag igeren diyetler dolagimdaki testesteron oranini

artirmaktadir. Ayrica enerjinin %70-80'in1 yaglardan saglayan ketojenik diyetin,
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sporcularda performansini artirdigina dair kesin kanitlar yoktur (Kerksick ve dig.,
2018). Adipoz dokudan yag asitlerinin mobilizasyonu, anhk olarak kas icin gerekli
enerjiyi saglayacak hizda degildir. Serbest yag asitlerinin kandaki konsantrasyonu
belirli seviyeye ylkselmesi ve yakit olarak kullanilmasi igin egzersiz sure ve siddeti
onemlidir. 30-60 dakika arahginda siren egzersizlerde yag enerji kaynagi olarak
kullaniimaktadir ve maksimum oksijen tlketimi %60-65 seviyelerine geldiginde
yaglarin kullanimi maksimum seviyeye ulasmaktadir. Yaglarin oksidasyonu bir
saatten uzun suren aerobik egzersizlerde maksimum dizeyde gerceklesmektedir
(Goktas, 2010).

Sekil 2.3: Egzersiz siddetine gore yag oksidasyon orani (g/dk).

Protein alim miktari ilk baslarda sporcular iginde 0,8-1 g/kg/glin olarak
belirtilirken son 30 yilda yapilan ¢alismalarda 1,4-1,8 g/kg/giin protein alinmasinin
negatif azot dengesini sagladigi, antrenmana toleransi artirdigi, toparlanmayi ve
iyilesmeyi hizlandirdii ve protein katabolizmasini engelledigi belirtilmistir. ideal
alimin ise yapilan calismalar ve kongreler dikkate alindiginda 1,62 g/kg/giin oldugu
ortaya cikar. Orta duzey antrenmanlarda 1,2-2,0 g/kg/gln verilebilirken, yuksek
dizey ve yogun antrenmanlarda 1,7-2,2 g/kg/gun verilebilir. Proteinlerden en iyi
sekilde fayda saglayabilmek icin kaliteli protein alimi saglanmalidir. En iyi protein
kaynaklari arasinda tavuk eti, kirmizi et, balik, yumurta ve st sayilabilir. Bitkisel
proteinlerin emilimi yavastir. Ancak piringte bulunan 18sinin peynir alti suyundan

daha hizli emildigi bulunmustur (Kerksick ve dig., 2018).
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2.2 Spor Dallarina Gore Beslenme

Belirli spor branglart bir araya getirilerek performans ti¢ ana spor alaninda
toparlanmigtir (Otman, 2017; Ozdemir, 2010). Bunlar, dayamklilik sporlar, giig-

kuvvet sporlart ve takim sporlaridir.

2.2.1 Dayanikhlik sporlarinda beslenme

Dayaniklilik sporlart uzun sureli ve disuk siddetli aktivite gerektiren
(maraton, kros, 2000 m kiirek vb.) spor dallaridir. Dayaniklilik sporlarinda enerji
gereksinimi; fosfojen sistem, anaerobik sistem ve aerobik sistemden kargilanir.
Ancak en baskin olan sistem anaerobik (glikojen / laktik asit) sistemdir (Ersoy, 2016,
s. 97; Ozdemir, 2010). Uzun siireli egzersizlerde kas glikojen depolar1 bosalmakta ve
yorgunluk, dikkat daginiklign meydana gelmektedir. Onerilen karbonhidrat miktan
enerjinin  %60-70’ini  karsilayacak  sekilde 10-12  g/kg/giin  olmalidir.
Karbonhidratlarin basit seker orant %10'u gegmemelidir. 1,1-2 g/kg protein tiketimi
onerilmekle birlikte enerjinin %12-20'si olmalidir. Yag alim miktar: enerjinin %20-
30’u arasinda olmali ve genellikle MCT (orta zincirli yag asidi) olmalidir. Baz1
caligmalarda MCT’nin glikojen depolarinin daha ge¢ bosalmasina katki sagladigi
vurgulanmaktadir (Ozdemir, 2010; Kharazi, 2017).

2.2.1.1 Antrenman veya miisabaka oncesinde beslenme

Beslenmede genel kural aktiviteden 4 saat 6énce beslenmeye baglanilmali ve
30 dk kala sonlandirilmalidir. Son bir saat kala glisemik indeksi distik olan
karbonhidrat kaynaklarindan 1-2 g/kg alinmasi bosalan glikojen kaynaklarini
yenilemeye ve miisabaka baginda yiiksek performansa katki saglamaktadir (Kerksick
ve dig.,, 2008). Diyetlerinde sporcularin aliskin oldugu besinler segilmeli, posa
miktar1 disik olmali, baharatli besinler olmamali, yagli besinler diyette
bulundurulmamalidir. Makarna, eriste, gbzleme (yagsiz), pilav diyette kullanilabilir.
Egzersizden 2-3 saat dnce 500-550 ml su veya sporcu igecegi, egzersizden 15-20 dk
once 200-300 ml su ya da sporcu igecegi hidrasyonu ve komplikasyonlarini

onleyecegi gibi performansi artirici etkiye de sahiptir (N.Ersoy ve G.Ersoy, 2013).
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2.2.1.2 Antrenman veya miisabaka sirasinda beslenme

Egzersiz veya musabaka sirasinda beslenmenin asil amact bosalan glikojen
depolarinin yenilenmesi ve hidrasyonun engellenerek performansin artirilmasidir.
Aktivitede 60 dakikaya kadar karbonhidrat tiketimi gerekli degildir. 60-90 dk
arasindaki aktivitelerde karbonhidrat alimi gerekli olabilirken, 90 dk veya agilan
durumlarda karbonhidrat takviyesi gereklidir. Viicut agirligi basina 0,7 g veya 30-50
g karbonhidrat alimi yeterli olacaktir. 15-20 dk araliklarla tiiketilmelidir.
Karbonhidrat alimi sporcu igeceklerinden saglanmali ve karbonhidrat orani %6-8
olmalidir. Igecegin igerigi dikkate alinmali sadece fruktoz kaynakli CHO olmamali
glikoz + fruktoz olmalidir. Aksi taktirde ishal ve mide bulantisina sebebiyet
verilebilir (Kerksick ve dig., 2008, Mengi, 2016). Misabaka sirasinda alinan
karbonhidratin yaninda CHO/protein 4/1 oraninda protein aliminin miisabaka
sirasinda kas harabiyetini azaltacagini ve miisabaka sonrasinda da toparlanmayi

hizlandiracag goriisii agir basmaktadir (Ozdemir, 2010).

2.2.1.3 Antrenman veya miisabaka sonrasinda beslenme

Misabaka sonrasinda beslenmenin amaci bosalan glikojen depolarinin
dolmasini saglama, glikojen depolama kapasitesinin artigint saglama, toparlanmay1
hizlandirma, hidrasyonu engellemek ve genel sagligin korunmasini saglamaktir.
Glikojen depolarinin yenilenmesi ve depolama kapasitesinin artmasi igin miisabaka
sonrasinda ilk 30 dakika igerisinde 1-1,5 g/lkg CHO almalidir ve bunu alti saat
surdiirerek her 2 saatte bir tekrarlamalidir (Kerksick ve dig., 2008; Mengi, 2016).
CHO igerigi glikoz veya sukroz olabilir ancak fruktoz tek basina bir etkisi yoktur. Bu
durum 24 saat igerisinde tekrar musabakaya baglayacak sporcu i¢in ¢ok onemlidir.
Diger musabakaya bir veya birka¢ giin varsa CHO alimini giin igerisine yayabilir
(Kerksick ve dig., 2008). Antrenman sonrasinda protein alimi gerceklestirilmeli bu
sekilde kas harabiyetinin azaltilmasi saglanmaktadir. Miusabaka sonrasinda
kaybedilen her 500 gram i¢in 450-675 ml siv1 tikketilmelidir. CHO, protein, Na ve K

igeren sporcu igeceklerinin titkketimi daha fazla yarar saglamaktadir (Ozdemir, 2010).

2.2.2 Gii¢ kuvvet sporlarinda beslenme

Gug-kuvvet sporlart kisa sureli patlayict enerji gerektirmektedirler. Halter,
disk, giille, ¢eki¢, 100 m ylizme, masa tenisi o6rnek verilebilir. Enerji sistemi olarak

fosfojen sistem agirlikli olarak kullamilir. Aktivite artarsa anaerobik sistemde
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kullanilmaya baglanir. Aerobik sistem ise toparlanma sirasinda ATP ile kreatin
depolarinin tamamlanmasinda kullamilir (Ozdemir, 2010). Enerji gereksinimleri
antrenman ve misabaka sirasinda farklilik gostermekte ve bu fark beslenme
asamasinda dikkate alinmalidir (Kharazi, 2017). CHO kullanim: toplam enerjinin
%55-60’1 olmali ve 6-10 g/kg/giin seklinde alinmalidir. Alim miktarinin yas,
cinsiyet, antrenman stresi gibi kosullarda degisecegi géz 6niinde bulundurulmalidir.
Egzersiz sonrast alim 15-30 dakika igerisinde alinmali ve bu miktar 1-1,5 g/kg
seklinde olmalidir. Bu alim toparlanmay1 ve bosalan glikojenin yerine konmasini
ayrica glikojen depo kapasitesinin artmasinda etkili olacaktir (Kerksick ve dig.,
2008). Giig-kuvvet sporcularinda protein gereksinimi fazla olmakla birlikte bu deger
1,4-2 g/kg/giin seklinde olmalidir. Eger kas kiitlesinde artis hedefleniyorsa 2,5-3 g/kg
proteine ¢ikartilabilir. Yapilan bazi ¢aligmalarda antrenman oncesi tiketilen 6 g
elzem aminoasit ve 35 g CHO'nun pozitif nitrojen dengesini korumada etkili oldugu
belirtilmektedir (Ozdemir, 2010). Tiiketilecek yag miktari ise toplam enerjinin %20-
25" olmalidir. Kreatin desteginin giig-kuvvet gerektiren spor dallarinda kullaniminin
fayda sagladigi belirtilmektedir (Dirikli ve Sakaryal1, 2016; Kharazi, 2017; Ozdemir,
2010). Antrenman sonrasi tiiketilecek sut kas gelisimi, pozitif nitrojen dengesi ve
hipertrofi i¢in 6nemlidir. Sivi tiketimi strekliligi saglanmali viicut agirliginin
%?2'sini kaybetmesi durumunda kesinlikle sporcu igecegi destegi ile hipertrofi

engellenmelidir.

2.2.3 Takim sporlarmnda beslenme

Iki veya daha fazla sporcunun olusturdugu ve birlikte hareket ettigi spor
dallaridir. Futbol, basketbol ve voleybol en yaygin bilinenleridir. Takim sporlarinda
fosfojen sistem, aerobik sistem ve anaerobik sistem enerji kaynagi olarak
kullanilirlar. Ancak baskin olan enerji sistemi anaerobik sistemdir. Cogu zaman
patlayict giic ve siddetli kas aktivitesi gerekmektedir (Eskici, 2015; Ozdemir, 2010).
Takim oyununda oyuncularin enerji gereksinimleri kisiye ve pozisyonuna gore
degismektedir. Bu kapsamda sporcularin bireysel olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Dogru beslenme ile sporcularin kas kasilma yetilerinde artma, kas
kuvvetlerinde artis, toparlanma doneminin hizli olmast ve psikolojik olarak

dayanikliligin artmasi saglanabilir (Eskici, 2015).
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2.2.3.1 Antrenmanda beslenme

Sporcularin beslenmesi; viicut agirliklarina, cinsiyete, yasa, oynadiklar
pozisyona, sosyokiiltirel durumuna ve genetik yatkinliklari gibi bir¢ok parametreye
bagli olarak degismektedir. Sporcu beslenmesi bu degiskenler dikkate alinarak
planlanmalidir. Antrenmanin 6zelliklerine gore de beslenme planlarn degismektedir.
Yuksek siddetli bir antrenmanda 7-10 g/kg/giin karbonhidrat ve 2,5-3 L sivi1 titketimi,
orta siddetli antrenmanda 5-7 g/kg/giin karbonhidrat ve 2,5-3 L sivi tuketimi
yapilmalidir. Antrenmandan bir saat 6nce 1 g/kg karbonhidrat ve 1/2 L siv1 titketimi,
antrenman sirasinda (orta ve yiiksek siddetteki antrenmanlarda) 30-60 g/saat CHO ve
her 15 dk'da bir 150-300 ml sivi tiketilmelidir. Ayrica antrenman sonrasinda
toparlanmay1 saglamak i¢in egzersizden hemen sonra iki saatte bir 1-1,5 g/kg dusik
glisemik indeksli karbonhidratla kaybedilen her yarim kg i¢in 500-750 ml sivi
tiketimi yapilmalidir (G. Ersoy ve N. Ersoy, 2013; Gumus, 2013; Yilmaz, 2015).
Ayrica egzersiz sonrast 20-25 g protein tiketimi fayda saglamaktadir (Eskici, 2015).
Enerjinin  %55-65'1 CHO'dan, 9%12-151 proteinlerden ve %?20-25'1 yaglardan
kargilanmalidir. Burada CHO ve proteinin birlikte tiketilmesi kas hasarlarini

azalttig, toparlanmay1 artirdig yapilan ¢aligmalarda belirtilmigtir (Eskici, 2015).

2.2.3.2 Miisabakada beslenme

Misabaka oncesinde beslenmedeki amag glikojen depolarinin dolulugunu
saglamaktir. Magtan onceki her saat icin 1 g/lkg CHO onerilmektedir. Kat1 ve sivi
CHO tiiketilebilir. Ancak sporcunun yabanci olmadigi besinler tercih edilmelidir.
Besinlerin yag igerigi diisiik olmali, baharatsiz olmali, ¢ok kivamli olmamalidir. Son
bir saat kala kat1 besinler tiketilmemelidir. Son 15-30 dk'da 250-300 ml sporcu
icecegl veya su tuketilmesi fayda saglamaktadir (Eskici, 2015; Mengi, 2016).
Musabaka sirasinda 60 dk'yva kadar her 15-20 dk'da bir 250-300 ml sivi alimi
yapilabilir. Bu durum ¢evre sartlarindan ve sporcu terleme oranindan etkilenebilir. 60
dk'ya kadar glikojen depolar1 tam dolu bir sporcu i¢in ek CHO gerek yoktur. Ancak
60 dk'dan sonra sporculara %6-8 CHO igeren sporcu igeceklerinin verilmesi
performanst ve odaklanmay1 artirmaktadir. Bu sekilde dehidratasyonun da oniine
gecilmig olur. Glikojen depolarinin yenilenmesi ve kas glikojen depo kapasitesinin
artmast i¢in miisabakadan sonraki iki saat ¢ok 6nemlidir. Bu suireg igerisinde glikojen

re-sentez hiz1 yiiksektir. Ilk 30 dk igerisinde ve sonrasinda her iki saatte alti saati
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kapsayacak sekilde 1-1,5 g/lkg CHO alinmalidir. Ayrica 6 g elzem aminoasit alim1 da
kas yenilenmesini ve toparlanmay: artirmaktadir (Eskici, 2015; Ozdemir, 2010). Bu
sekilde plazma insiilin ve glikoz metabolik cevabi artirilarak kas glikojen deposunun
%128 oraninda olabilecegi belirtilmistir (Goktas, 2010). Kaybedilen viicut agirliginin
%150'si kadar s1v1 titketilmelidir.

2.2.4 Vegan sporcularda beslenme

Diinya agir siklet eski sampiyonu boksor David Haye ve bayanlar tenis
sampiyonu Venus Williams gibi bir ¢ok yiiksek profilli sporcunun vegan diyetleri
kabul etmesi diger sporcularin vegan diyete ilgi duymalarinda etkili olmaktadir.
Ancak koti yapilandirilmis vegan diyetler enerji ve makro-mikro besin ogeleri
agisindan yetersiz kalmaktadir. Ozellikle yag, protein, Biz, riboflavin, D vitamini,
Ca, Fe, Zn eksiklikleri siklikla gorilmektedir. Bu eksikliklerin olugmamast igin
planlanmig bir diyet uygulanmalidir. Bitkisel proteinlerin alim miktar1 1,8-2,7 g/kg
olmalidir. Soya fasulyesi ve mercimekten 16sin, tahillardan lizin alinabilir ancak
unutulmamalidir ki hayvansal kaynakli proteinler daha kaliteli ve emilimi yuksek
olan proteinlerdir (Rogersen, 2017). Protein ihtiyaci i¢in nohut, mercimek, fasulye ve
tahil kullanilabilir ancak bu urtnlerin lif igerikleri yiksektir ve siskinlik ve
doygunluga sebep olarak enerji aliminin yetersiz olmasina ve sindirim sistemi
rahatsizliklarina neden olabilirler. Bu durumda lif igerigi az olan makarna, piring,
eriste Onerilebilir. Vegan diyetin arti tarafi CHO, lif, antioksidan ve mikro besin
ogelerinin yeterince aliminin saglanmasidir. Veganlar yag ihtiyaglarini kargilamak
icin avakado, kabuklu yemisler tiikketebilirler. Enerjinin %30'unu kargilayacak sekilde
0,5-1,5 g/kg/gin yag alimi1 gerekmektedir. Eksikliklerle karsilagildiginda spor
diyetisyeni veya spor hekimi tarafindan onerilen ve takibi yapilan besin destek

urtnleri kullanilabilir (Rogersen, 2017).

2.3 Sporcularda Sivi Gereksinimi, Dehidratasyon ve Sporcu icecekleri

Dehidratasyon; metabolizmanin sivi  kaybetmesidir. Miusabaka veya
antrenman strasinda viicut agirliginin %2'sinin kaybedilmesi sonucunda meydana
gelmektedir. Dehidratasyon sonucunda kan hacminde azalma, kaslara daha az kan
pompalanmasi, oksijen ve besin dgelerinin hiicrelere daha az taginmasi ve atiklarin

uzaklagtirllmasinin azalmasi gibi birbirini takibi olaylar meydana gelmektedir.
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Ayrica agint terlemeye bagli hiponatremi meydana gelebilmektedir. Bu olaylar
sonucunda sporcu performansi olumsuz etkilenmektedir. Cizelge 2.7'de sivi kaybi
vicut agirliginin yuzdesine gore belirtilmis olup gortlebilecek etkiler verilmistir

(Ersoy, 2016, s. 209-212; Yarar, 2010).

Cizelge 2.7: Stvi kaybinin metabolik etkileri.

Viicut Sivi Kaybi
(viicut agirh@ %’si) Gozlenen Belirtiler
1 Susama
2 Artan susama duygusu, istah kaybi, rahatsizlik hissi
3 Sinir bozuklugu, tahammiilsiizliikk, kan hacminde azalma
4 Bulanty, fiziksel olarak eksik hissetmeye baslama
5 Konsanrtasyonda bozukluk, rektal 1s1 yiikselmesi
6 Nabiz solunum yiikselmesi
7 Bas agrisi, sendeleme
8 Bas donmesi, solunum bozuklugu
9 Halsizlik, akil bulanikligi
10 Kas kramplari, konugma bozuklugu
11 ve tizeri Bobrek yetmezligi, kan hacminin azalmasi, dolagim bozuklugu, 6liim

Unutulmamalidir ki alinmast gereken sivi miktari hava sicakligi, fiziksel
aktivite siddeti ve sporcunun terleme oranina gore degisiklik gostermektedir.
Sporcular egzersizden 2-3 saat 6nce 500-550 ml su, meyve suyu veya sporcu
icecegi, egzersizden 15-20 dk énce 200-300 ml su veya sporcu igecegi, egzersiz
sirasinda her 10-20 dk'da 200-300 ml sporcu igecegi, egzersizden sonra kaybedilen
vicut agirliginin her 1/2 kg i¢in 500-700 ml su, sporcu igecegi, meyve suyu, sut iki
saat i¢erisinde tiketilmelidir. Dehidratasyonun kontrolii i¢in idrar rengi ve idrar ¢ikig
sayist dikkate alinabilir. Normal idrar ¢ikig sayist 1-2 saatte bir olmalidir. Saatlerce
idrara ¢ikis yoksa sporcularin dehidrate olmus olma olasiligi vardir (Ersoy, 2016, s.

218).

Sporcu igecekleri egzersiz siirecinde kaybedilen su, Na, K, gibi sivi ve
elektrolitlerin yerine konmasi amaciyla kullanilmaktadir (Helvaci, 2017). Hipotonik,
hipertonik ve izotonik olmak tlzere ti¢ ¢esidi vardir. Hipotonik igecekler; %4'iin
altinda CHO igeren igeceklerdir. CHO gereksinimin az oldugu elektrolit ihtiyacinin
karsilanacag jimnastik, binicilik gibi spor dallarinda kullanilir. Izotonik igecekler;
%06-8 oraninda CHO igeren igeceklerdir. Sivi ve elektrolit ihtiyacini kargilamak igin
takim sporlarinda ve orta ve uzun kosu sporcularinda kullanilir. Hipertonik i¢ecekler
%8'den fazla CHO igerigi olan igeceklerdir. Aktivite sonrasinda glikojen depolarinin
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yenilenmesi i¢in kullanilir. Bazi sporcu ig¢eceklerinin igerikleri agagidaki tabloda
verilmistir (Ersoy, 2016, s. 222; N. Ersoy ve G. Ersoy, 2013). Ayrica pratik olarak
sporcu igecekleri 1 litre suya 4 ¢ay kasig seker, 1 ¢ay kasigi tuz, limon suyu ya da

portakal suyu eklenerek yapilabilir.

Cizelge 2.8: Bazi sporcu igeceklerinin igerikleri.

240 ml spor icecekleri icerigi

Uriin Enerji CHO Na K Vit
(kkal) ® (mg) (mg) Diger
All sport body
quencher 60 16 55 60 C -
All sport 0 0 55 60 B3,Bs, -
naturally zero B6.B12
Gatorade 50 14 110 30 - -
Gatorade B3B5.E
propel 10 3 35 0 B6,B12.C -
Gatorade
endurance 50 14 200 90 - CaMg
Gatorade G2 20 5 110 30 - -
powerade
7ero 0 0 100 25 B3,B6,B12 -
Powarade 78 19 54 0 - Fe
Powarade
lon 4 50 14 100 25 B3,B6,B12
Ca,
Accelerade 80 15 120 15 E protein

2.4 Sporcularda Vitamin ve Mineral Gereksinimi

Yeterli ve dengeli beslenmede mikro besin 68esi gereksinimleri
saglanmaktadir. Ancak bazi vitamin ve minerallerin performans: artirict etkilerinin
oldugu dusiiniilmekte ve sporcuya takviye edilmektedir. Yetersiz alim ve kayiplar
sonrasi dayaniklilikta azalmaya, yorgunluga, gii¢ ve kuvvette diisiise neden olurlar.
Antrenman surelerinin kisalmasina, toparlanma siirelerinin uzamasina sebebiyet
verebilirler (Karamizrak, 2013). Ancak klinik bir eksiklik s6z konusu olmadiktan
sonra takviye edilmesinin bir faydasi kanitlanmig degildir. Yapilan bir ¢aligmada
giresciye verilen ekstra C vitamini maksimum oksijen tiiketiminde istatiksel anlami1
olmayan bir artisa sebep olmustur (Arslan ve dig., 2004). Metabolizma sonrast
olusan oksiditeyi onlemek amaciyla antioksidan 6zellik gosteren A, E, C vitaminleri
performans tUzerinde etkiye sahiptir. Dayaniklilik gerektiren sporlarda B ve C
vitaminine olan ihtiya¢ artmaktadir. Ayrica C vitaminin Fe emilimini artirdig

belirtilmektedir (Arslan ve dig., 2004; Eskici, 2015).
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Terle kaybedilen Na ve K’nin yerine konmasi kas kasilmasi i¢in énemlidir.
Kadin sporcularda menturasyonla birlikte Fe eksikligi meydana gelmektedir. Ayrica
Zn ve Ca kadinlarda eksikligi sik gorilen minerallerdir (Eskici, 2015). Eksiklik
sebeplerinde ilk siray1 diyet eksiklikleri alsa da emilim bozukluklari, gastrointestinal
sistem (GIS) kanamalari, Crohn's hastalig1, enfeksiyonel hastaliklar gibi durumlarda
vitamin ve mineral eksikliginin gozlenmesine sebep olabilir (Karamizrak, 2013).
Diinya Saglik Orgiitii ve Gida ve Tarim Orgiitii verileri dikkate alinarak belirlenen
normal saglikli bireylerde vitamin ve minerallerin giinliik alinmasi gereken dozlar
ve onerilen optimum miktarlar Cizelge 2.9'da verilmistir (Baysal ve dig., 2011 s. 22,
23). Ancak unutulmamalidir ki bireylerin ihtiyaglari ugrastiklart spor dali,
hastaliklar, menstriasyon donemleri, g¢evresel etmenler, genetik faktorler gibi

degiskenliklere bagli olarak degisebilmektedir.
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Cizelge 2.9: Vitamin ve mineraller i¢in 6nerilen giinliikk dozlar.

Avit. Dvit. Evit. K vit. CVit. Bl B2 B3 Bo6
(RE  (mcg) (mcg)  (mcg) (mg) (mg) (mg) (NE (mg)
mcg) mg)
Erkek
10-13 600 10 11 60 75 0,9 0,9 12 1,0
14-18 900 10 15 75 75 1,2 1,3 16 1,3
19-30 900 10 15 120 90 1,2 1,3 16 1,3
31-50 900 10 15 120 90 1,2 1,3 16 1,3
51-65 900 10 15 120 90 1,2 1,3 16 1,7
65+ 900 10 15 120 90 1,2 1,3 16 1,7
Kadin
10-13 600 10 11 60 75 0,9 0,9 12 1,0
14-18 700 10 15 75 75 1,0 1,0 14 1,2
19-30 700 10 15 90 90 1,1 1,1 14 1,3
31-50 700 10 15 90 90 1,1 1,1 14 1,3
51-65 700 10 15 90 90 1,1 1,1 14 1,3
65+ 700 10 15 90 90 1,1 1,1 14 1,5
B9 B12 B5 Biotin Kolin Ca P Fe Zn
(mcg) (mcg) (mg)  (mcg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
Erkek
10-13 300 1.8 4 20 375 1300 1250 10 11
14-18 400 2.4 5 25 550 1300 1250 10 11
19-30 400 2.4 5 30 550 1000 700 10 11
31-50 400 2.4 5 30 550 1000 700 10 11
51-65 400 2.4 5 30 550 1200 700 10 11
65+ 400 2.4 3 30 550 1200 700 10 11
Kadin
10-13 400 1.8 4 20 375 1300 1250 10 10
14-18 400 2.4 5 25 400 1300 1250 18 10
19-30 400 2.4 5 30 425 1000 700 18 10
31-50 400 2.4 5 30 425 1000 700 18 10
51-65 400 2.4 5 30 425 1200 700 10 10
65+ 400 2.4 3 30 425 1200 700 10 10
Tyot Flor Mg Manganez Krom Cu Molibden Selenyum
(mcg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mcg) (mcg) (mcg)
Erkek
10-13 120 2 240 1,9 25 700 34 40
14-18 150 3 410 2.2 35 890 43 55
19-30 150 4 400 2.3 33 900 45 55
31-50 150 4 420 2.3 35 900 45 55
51-65 150 4 420 2.3 30 900 45 55
65+ 150 4 420 2.3 30 900 45 55
Kadin
10-13 120 2 240 1,6 21 700 34 40
14-18 150 3 360 1,6 24 890 43 55
19-30 150 3 310 1,8 25 900 45 55
31-50 150 3 320 1,8 25 900 45 55
51-65 150 3 320 1.8 20 900 45 55
65+ 150 3 320 1.8 20 900 45 55
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Yogun egzersiz ve miisabakalar sonucunda adrenalin ve kortizol gibi stres
hormonlarinin artmasiyla birlikte immiin sistem zayiflar ve sporcularin hastaliklara
yakalanma riski artar. Egzersiz sonrast immin cevabi iyilestirmek i¢in dengeli
beslenmenin yaninda imminonitreitlerden (immun sistemi destekleyen gida
destekleri) yararlanilabilir. Bunlardan arginin ve glutaminin diyete eklenmesi immiin
sistemi kuvvetlendirmektedir. Ayrica yapilan bir c¢aligmada musabaka sirasinda
karbonhidrat alanlarin miisabaka sonunda immiin sisteminin daha kuvvetli oldugu
belirtilmigtir (Yilmaz, 2015). Karbonhidratlar makrofaj, lenfosit ve nétrofil gibi
immun sistem huicreleri igin enerji kaynagidir. Yapilan ¢aligsmalarda egzersiz sonrasi
artan metabolik stresin karbonhidrat yoklugunda da arttigin1 ortaya koymustur ve
yapilan bagka bir ¢aligmada ise egzersiz sirasinda %6’ nin tizerindeki CHO tuketimi
immun sistemini desteklemis ve Ust solunum yolu enfeksiyon riskini azalttig

saptanmistir (Ercen, 2016).

2.5 Sporcularda Ergojen Destek

Cagimiz sporlarinda profesyonel sporcularin rakipleri ile yariglarinda en ufak
detaylar 6nemli hale gelmistir. Sporculart birbirlerine ustiinliik kurabilmeleri ve
kazanabilmeleri agisindan spor bilimine destek saglayacak diger bilimlerden
faydalanilma yoluna gidilmistir (Cetin ve dig. 2008). Yeterli ve dengeli beslenme
cogu caligsmada yuksek dizey performansa ulagmak i¢in yeterli goriilmesine ragmen
besin destek urtnleri kullanimi sporcular arasinda hizla artmaktadir. Spor triine,
rekabet seviyelerine takviyelere bagli olarak sporcularin %40 ila %100'i besin destek
takviyeleri kullanmaktadir (Garthe ve Maughan, 2018). Amatoér sporcular ise
amaglarina daha kisa sirede ulagabilme adina ¢esitli destek triinleri kullanmay1
tercth etmislerdir. Tum bu verilerin 1s18inda profesyonel ve amatoér sporcularin
kullandiklar1 yontemler incelenmeye baslanmistir. Bu yontemlerden biriside
ergojenik yardimer olarak adlandirilan sistematik bir yaklagimdir. Ergojenik yardim
Yunancada ergon: ig ve genon: Uretmek anlamina gelen iki kelimeden turetilmistir
(Cetin ve dig., 2008; Koca, 2004). Ergojen; enerji kullanilmasin1 ve yogunlugunu
artirarak yorgunlugun geciktirilmesi ve performansin artirilmasinda kullanilan

herhangi bir yontem olarak tanimlanabilir (Ozyilmaz, 2013).

Ergojenik yardimcilar kisaca; performans artisina katki saglayan ve doping

sinifinda yer almayan besin maddeleri veya enerji uretim ve tiketimini artirarak
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yorgunlugu geciktiren ve azaltarak performansi artirmak igin kullanilan maddeler

yada tiriin veya teknikler olarak tanimlanabilir (Dirikli ve Sakaryali, 2016).

Bir bagka tanimla ergojenik yardim, egzersiz performansini ve kapasitesini
artirabilecek veya antrenman uyumunu artirabilecek egitim teknigi, mekanik cihaz,
besin destegi, farmakolojik yontem veya psikolojik tekniktir. Ergojenik yardimlar
bireyin egzersiz verimliligini artirmasina, toparlanmay1 hizlandirmasina veya yogun

antrenman sirasinda yaralanmayi 6nleyebilir (Kerksick ve dig., 2018).

Sporcular arasindaki rekabet yuz yillar boyunca stregelmigtir. Bu durum
sporcularin  bagariyt yakalama istegiyle birlesince farkli yontemlerin ve
uygulamalarin dogmasina vesile olmustur. Yunan Olimpiyatlart gibi eski dénem
miisabakalarda sporcular kazanma adina mantar ve insan kalbi gibi performans
artirdigina inandiklari  besinleri yemiglerdir. Gladyatorler uyarict  maddeler
kullanmiglar, Guney Amerika’da koko filizleri tiiketilmigtir. Sadece insanlar igin
degil atlara da hidromel adi verilen su ve bal karisimi igirilmistir. Bu durum
giinimiize kadar siire gelmig ve bilimin ilerlemesi ile farkli bir bilimsel ¢aligma
alanin1 olusturmustur. 1800’lerde Avrupa'da bisikletgiler eroin, kokain kullanmuisg,
1904°te Tom Hicks yaris sirasinda konyak ve sitrikinin kullanmig, 1920 yilinda yiiz
metre kosuda ¢ig yumurta ve sarap kullanilmigtir. 1960 yilinda amfetamin kullanim1
yizinden olim ve 1967 yilinda bisikletgt Tommy Simpson’inda kullandig
amfetamin yizinden hayatini kaybetmesi tizerine 1968 yilinda uluslararast olimpiyat
komitesi ilag denetimine baglamigtir (Yarar, 2010). Bu tarihsel gelisim igerisinde
sporcu sagligin1 korumak, adil yarig esasint gelistirebilme ve performansi artirabilme
adina bu alanda bilimsel aragtirmalar artmistir. Denetim mekanizmast kurabilme

adina 1999 yilinda Lozan’da Diinya Antidoping Ajanst kurulmustur (Bagaran, 2016).

Kisilerin sagligint ve gorunimiini iyilestirmek amagli kullandiklari besin
destek urtnleri ergojenik destegin beslenme kismini olusturmaktadir. Besin destek
urtnleri kigilerin diyetlerini tamamlayict besin Ogeleri igeren ve oral olarak
kullanilan Griinler olarak tanimlanmaktadir (Helvaci, 2017). Sporcularin besin destek
trinlerini  kullanma nedenleri: performans artiginin  saglanmasi, beslenme
eksikliklerinin giderilmesi, fiziksel gorinimi iyilestirmek, bagisiklik sistemini
kuvvetlendirmek, yaralanmalart oOnlemek ve egzersiz sonrasi toparlanmayi
hizlandirmak sayilabilir (Muwonge ve dig., 2017). Beslenme destek uriinlerinin

bilingsiz kullanimi kisilerin kisa ve uzun vade de sagliklarina olumsuz etki
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gostermesi bu alanda ¢aligmalarin artmasina neden olmustur. Beslenme destek
trinleri performansi artirict etki gostermektedir. Ancak dogru triin dogru zamanda
ve miktarda kullanilmali bu alim profesyonel kisilerce denetlenmelidir. Bu sekilde
kullanilmayan destek urtnlerinin ya ¢ok az yarari olur ya da hi¢ yarari olmaz
(Karakus, 2014). Beslenme destek urinlerinin kullantminin arastirildigr  bir
calismada bu urinlerin diyetisyen veya spor hekimi tarafindan degil antrenor
tarafindan oneriliyor olmasinin ciddi halk saglig1 endigesi yarattigt vurgulanmistir.
Ayrica bu urtnlerin kullaniminin giivenirligi ve verimliliginde kanitlarin zayif
oldugu belirtilmistir (Helvact ve Ackurt, 2018). Besin destek urtinleri piyasasina
1996 yilinda Amerika’da harcanan para 6,5 milyar dolarken 2008 yilinda 25,5 milyar
dolara ¢ikmast kullanimin ne kadar yayginlastigini gostermektedir. Ayrica biling
dizeyinin bu olgiide gelismemesi ciddi saglik problemlerine neden olmaktadir
(Gokdemir, Ozdemir ve Yarar, 2011). Tirkiye’de ise besin destek iiriinlerine
harcanan para 2012 yil1 itibariyle 150-200 milyon dolarken bu oranin 2020 yilinda
205 milyon Euro ya ulagacagr ongoriilmektedir (Ergen ve Bekoglu, 2016). Petroczi
ve dig. gengler Uizerinde yapmis oldugu bir ¢alismada genglerin %78't beslenmenin
sporcu bagarist Uzerinde etkili olmadigini distindiklerini ancak %48'inin besin
destek urtini kullanmanin performansa etkisinin olabilecegini dustndiklerini
bildirmistir. Bu kafa karisiklig ve biling diizeyinin diisiik olmasi sporda basariy1 ve
saglig1 olumsuz etkilemektedir (Parnell ve dig., 2015). Heikkinen ve dig. 2002-2009
yillart arasinda yapmis oldugu besin destek trtinleri kullanim sikliginin belirlenmesi
caligmasinda yillar arasinda kullanim sikliginda azalma tespit edilmistir. Ek kullanim
sikliginin dayaniklilik sporlarinda fazla, farkli spor gruplarinda ve takim sporlarinda
daha az olduguna deginen c¢alismada kullanim sikliginin azalmasi sporcularin
bilinglenmesine ve diyet takviyelerindeki ¢apraz bulagma riskine baglanmistir. Ekler
hakkinda caligmalarin artmast ve spor diyetisyenleri veya spor hekimlerinin bu
konularda etkin hale gelmesi sagligin ve performansta artigin saglayicisi olarak

belirtilmistir (Heikkinen ve dig., 2011).

Performans: artirmak amaciyla kullanilan ergojen desteklerin fonksiyonlar

asagidaki Cizelge 2.10'da o6zetlenmigtir.
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Cizelge 2.10: Ergojen olarak kullanilan desteklerin genel fonksiyonlari.

Kas kasilmasinda kullanilacak enerji kaynaklarinin daha fonksiyonel hale getirmek ve
kullanimini artirmak.

Kas kasilmasindaki etkili merkezi sinir sisteminin inhibitér (baskilayici) etkisini
azaltmak

Kas, dolagim ve solunum sistemini kuvvetlendirmek ve daha kapasiteli caligmalart igin
bu sistemleri uyarmak

Egzersiz sonrasi toparlanmay1 hizlandirmak
Kas hacmini ve kuvveti artirmak
Yorgunlugu geciktirmek

Dayaniklilig1 artirmak ve gelistirmek

2.5.1 Besin destek iiriiniiniin potansiyel faydasinin degerlendirilmesi

Kullanilmak istenen besin destek uriiniiniin fayda saglayip saglamadigina
karar verme asamasinda bazi kriterler belirlemek gerekir. Bunlardan ilki belirtilen
destek hakkinda kurulan teorinin mantikli olup olmadigidir. Teori incelenmeli ve
elestirel yaklasilarak o konu hakkindaki literatiir taranmalidir. Ikinci asama yasal
cerceveler igerisinde hazirlanmig bir Grtin olmasina dikkat edilmesidir. Kullanilacak
triinlerin yan etkileri belirtilmelidir. Ancak ¢ogu besin destek trtinii hakkinda uzun
vadeli galigmalarin olmamast bu durumun zor noktasidir. Uriin hakkinda ergojen
destek degerinin oldugunu destekleyen bilimsel kanitlar arastirilmalidir ve su sorular

sorulmalidir (Kerksick ve dig., 2018):

e Caligmalar hayvanlarda mu klinik poptilasyonlarda mi1 yoksa sporcular
tizerinde mi yapilmig?

e Calisma kontrolleri iyi yapilmig mu1? (Standart olan randomize ¢ift kor
plasebolu ¢alismalardir.)

e Caligmalar anlamli sonuglar veriyor mu? Kullanilan istatiksel analiz
yontemleri dogru se¢ilmis mi?

o Atif yapilan galigmalarin sonuglart ek hakkinda yapilan iddialarla uyusuyor
mu? Cinki pazarlama kaygilart sebebiyle gercek sonuglar saptirilabilir
veya abartma durumu séz konusu olabilir. Plasebo grubu ile
karsilagtirilmayabilir, istatiksel olarak ¢ok onemli bir noktada oynanma

yapilmis olunabilir.
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e Caligma sonuglan saygin bir dergide yayinlanmig m1?
e Arasgtirma bulgulart farkli poptlasyonlarda veya farkli laboratuarlarda

yapilan aragtirmalara benzer sonuglar veriyor mu?

2.5.2 Destek tiriinii kullanimmna karar verme

Sporcular destek urtnlerini rekabet ya da saglik igin kullanirlar. Alinan
urinin etkisi egzersizden oOnce veya sirasinda akut olarak alinmasiyla ya da
giin/hafta/ay'lar oncesinden alinmasiyla saglanabilir.  Sporcular bu ekleri
kullanmadan once kendilerine bazi sorulart sormalidir: Kullanilan Griniin
givenirliligi aragtirilmis ve bilimsel temeli var midir? Analizlerle belirtilen ve
ongortlen etkiler s6z konusu mudur? Profesyonel sporcular i¢in doping sinifina
girme olasiligi var midir? Bu sorular goz 6niinde bulundurulmali ve kullanimina
karar verilen urinlerin etkisinin incelendigi aragtirmalarin ayni spor branginda
olmasina dikkat edilmelidir. Ciinkt her bireyde ayni etkiyi gostermeyecegi gibi her
spor bransinda da aym etkiyi gostermeyebilir (Maughan ve Shirreffs, 2018). Urtinler
hakkinda yapilan c¢aligmalarda elit sporcularin yerine ge¢meyen populasyonlar
tizerinde caligmalar yapildigi igin spora ozel aragtirmalara ihtiyag vardir. Bu
urinlerin  kullanmilmasinda ilk asama sporcunun kapsamli olarak beslenme
durumunun degerlendirilmesidir. Bu sekilde beslenme ile ilgili sorunlar sistematik
olarak toplanmali, dogrulanmali ve yorumlanmalidir (International Olympic
Committee Expert Group, 2018). Sporcularda besin alim diizeyleri genelde subjektif
anket degerlendirmeleri ile yapilir. Bu da kullanilacak triine karar vermede referans
degerler ile kiyaslandiginda net sonuglar vermeyebilir. Bu yizden besin alim
diizeyleri belirlenirken biyolojik belirtegler ol¢tit olarak kullanilmalidir (Maughan ve
Shirrefts, 2018). Viicut kompozisyon analizi, biyokimyasal testler, beslenme odakli
klinik muayene, beslenme oykiisi, diyetin degerlendirilmesi; cinsiyet, sosyal yasam,
hastalik gibi odaklarin degerlendirilmesi gibi faktorleri kullanarak tam bir
degerlendirme yapilmalidir (International Olympic Committee Expert Group, 2018).

Eksiklikler kisa vadede destek tirtinti ile uzun vadede ise diyetle diizeltilmelidir.

Sporcularin diyet desteklerini kullanmayi1 diustinmesi gereken durumlar su

sekilde siralanabilir (Garthe ve Maughan, 2018):

e Belirli besin 6gelerinin desteklenmesi gerekliligi yapilan testler sonrasinda

tespit edildiginde
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e Kilo kaybt donemlerinde olusan negatif enerji dengesine bagli olarak
olusan veya olusabilecek eksikliklerde

e Bir veya birden fazla besin 6gesinin eksik oldugu diyetlerde (Or: veganlar,
gida intoleranst durumlart, alerjiler)

e Antrenman veya musabaka oncesinde performansi optimize etmek igin
olusan sartlarda gerekli uyarlamalarin yapilmasinda (Or: rakim egitim
kamplari)

o Sinirli gesitlilikte gidalar, alisgitlmamis gidalar, gida hijyeni veya gida

givenligi ile ilgili yerlere seyahat ederken

Sporcular besin destek urtnlerini rakiplerinin kullandigint  diistinerek
kullanirlar ve “daha fazlasi daha yararlidir” inanci yaygindir. Bu yizden ticari olarak
gelismis ve piyasa deSeri gun gegtikce artar haline gelmistir. Dikkat edilmesi
gereken husus ticaret amact gudilen bu sektorin giivenilir olmadigidir ve gapraz
bulagmaya dikkat edilmelidir (Maughan ve Shirrefts, 2018). Capraz bulasma;
ureticilerin bilerek veya bilmeyerek trtinlerin igerisine yasakli maddeleri koymalari
durumudur. Kimi ticari kaygilar bu durumun gorilme sikligini artirmaktadir

(Muwonge ve dig., 2017).

Sporcularin besin destek Uriini kullanmamalari gibi bir durum s6z konusu
olamaz. Ancak temel beslenme egitimi ve aligkanli§in ardindan besin destegi
kullanimina yonelmek gerekir. Bu durumda dikkat edilmesi gereken bazi hususlar

sunlardir (Maughan ve Shirreffs, 2018):

o Arkadas, antrenor gibi tavsiye edenlere giivenilmemeli, hekim veya spor

diyetisyenine bagvurulmalidir.

¢ Profesyonellerce tespit edilen eksiklikler eklerle degil dengeli beslenme ile
saglanmalidir.

e Uriin etiketlerinde yasaklt maddelerin varli§i yazilmayabilir. Ozellikle
profesyoneller doping kontrolleri agisindan bu trinleri kullanirken dikkat
etmelidirler.

e Uriiniin reklamint WADA onayl1 sekilde yapiliyorsa buna inanmilmamalidir.
Cunkit WADA ticari urunlerin onay merci degil sadece o triinlerin

incelendigi merkezdir.
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e Cok fazla bilesen igeren eklerden kaginilmalidir ¢inki bu urinlerde
kontaminasyon olma riski daha fazladir.
e Vitamin ve mineral tabletleri bilingli olmak kaydi ile bilinen ilag

firmalarinin uriinlerinden kullanilmalidir.

2.6 Ergojenik Destek Yontemleri

Performans artigini saglayan antrenmana adaptasyonu ve basariyt hedefleyen
her turlt besin destekleri, farmakolojik destekler, teknik ekipman deste§i ergojenik
yardim olarak ifade edilir (Dinger, 2010). Ergojenik destekler; fizyolojik,
biyomekanik, psikolojik, farmakolojik ve besinsel olarak bes grupta toplanmaktadir

(Dirikli ve Sakaryali, 2016).

2.6.1 Biyomekanik ergojen destekler

Amator veya profesyonel sporcularin kullandiklan ayakkabi, giysi, saha gibi
materyallerin performanst azaltmadigr ya da performansin artirilmasinda katki

saglayacak sekilde tasarlanmasi mekanik yardimcilar olarak tanimlanir (Kog, 2014).

2.6.2 Psikolojik ergojen destekler

Zihinsel performans: etkileyerek performansi artiran g¢esitli uygulamalardir.
Ornegin; zihinde canlandirma, spor psikologu ile konusma, hipnoz, enerji ve moral

verici konugmalar gevseme teknikleri psikolojik destekler arasindadir (Kog, 2014).

2.6.3 Fizyolojik ergojen destekler

Vicudun kardiyovaskiiler sistem, iskelet kas gibi sistemlerinin fonksiyonunu
artirarak spor performansint artiran uygulama ve yontemlerdir. Dayaniklilik,

cabukluk, kuvvet antrenmanlan 6rnek gosterilebilir (Kog, 2014).

2.6.4 Farmakolojik ergojen destekler

Calisma verimini ve performansit artirmak i¢in kullanilan ilaglardir.
Hormonlar, anabolikandrojeniksteroidler, amfetaminler, beta blokerler bu sinifta

kullanilan ergojenik destek trtinlerine 6rnek gosterilebilir (Kog, 2014).
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2.6.5 Besinsel ergojen destekler

Spor performansint ve verimi artiran Urinler, yiyecek-icecek ve ozel
diyetlerdir. CHO yuklemesi, kreatin fosfat alimi, aminoasit, spor igecekleri, vitamin
haplar, enerji jelleri besinsel destege ornek verilebilir (Kog, 2014). Genel olarak
kabul goriilen sey: Kas hipertrofisi ve performans artig1 saglayan ve tek antrenmanla
ya da belirli bir grup insanla degil daha genis olgekte denenen besin destek
uriinlerine ‘besinsel ergojen destek saglar’ denmesi ve bu sekilde genelleme

yapilmasidir (Kerksick ve dig., 2018).

2.7. Beslenme Destek Uriinlerinin Simiflandirilmasi

Beslenme destek trtinlerinin siniflandirilmasinda giinimiize kadar yapilmig
olan c¢aligmalardan elde edilen sonuglar kullanilmaktadir. Kas gelisiminde,
performans artisinda veya viicut agirliginin azaltilmasinda kullanilan besin destek
trinleri bu bagliklar altinda siniflandirilarak etkinligi olan besin destek trtinleri,
etkinligi olast olan besin destek turtinleri, etkinliginden bahsedebilmek i¢in daha ¢ok
aragtirmaya ihtiya¢ duyulan ve bu kapsama alinabilmesi i¢in heniiz erken olan besin
destek urtnleri ve etkinligi olmayan besin destek urtnleri olarak gruplandirilir
(Kharazi, 2017). Etkinligi olan suplamentler; tizerinde arastirmalar yapilmig, genel
olarak performansa katki saglayan ve giivenilir besin destek trtnlerini ifade eder.
Etkinligi olast olan suplamentler; teorik olarak performansi artiran gergeklerle
ortigen ancak givenilir kullanilabilmesi i¢in daha fazla bilimsel aragtirmaya ihtiyag
duyulan besin destek uriinleridir. Etkinliginden bahsetmek i¢in heniiz erken olan
suplamentler, teorileri olugturulmug ancak konu ile ilgili ¢aligmalart az olan destek
trinleridir. Etkinligi olmayan suplamentler ise aragtirmalar sonucunda herhangi bir
faydast belirtilmemis besin destek urtnleridir. Bu kapsamda beslenme destek

trinlerinin siniflandirilmig hali Cizelge 2.11'de 6zetlenmistir.
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Cizelge 2.11: Bazi besin destek trtnlerinin siniflandiriimasi.

Kas Gelisimini Viicut Agirhgmni Performansi
Saglayan Azaltan Artiran
Su ve spor
igecekleri
Kreatin Diisiik enerjili diyetler Karbonhidrat
Etkinligi Olan Protein Efedra Kreatin
Elzem amino asitler Kafein Sodyum fosfat
(EAA) Salisilin Sodyum
bikarbonat
Kafein
Beta alanin
Hidroksi Metil Biitirat Yiksek posali divetler ~ Egzersiz sonrasi
(HMB) Kalsiyum CHO ve protein
Etkinligi Olas: Dall1 Zincirli Amino Yesil cay EAA
Asitler Konjuge Linoleik Asit BCAA
(BCAA) (CLA) HMB
Gliserol
alfa-ketoglutarat Fosfotidil kolin
alfa-ketoisokaproat Betain
Etkinligini Esdisteron Koleus folkolin Orta zincirli yag
Séylemek I¢in Omitin Dehidroepiandrosteron asitleri (MCT)
Heniiz Erken Biiyiime hormonu (DHEA)
Olan salgilayan Gymnema sylvestre
peptidler
Cinko
Magnezyum
Glutamin
Smilaks
Izoflavonlar Kalsiyum piruvat Glutamin
Bor Krom Riboz
Etkinligi Krom Hidroksi sitrik asit Inozin
Olmayan Konjuge Linoleik Asit L-karnitin
(CLA) Fosfatlar

Tribulus terrestris
Vanadil Silfat

2.8 Ergojen Destek Olarak Kullamlan Bazi Besin ve Besin Ogeleri

2.8.1 Sporcu icecekleri ve enerji icecekleri

Sporcu igecekleri; sporcularin kaybettikleri su ve mineral maddelerin geri
kazanimi i¢in olugturulmus, iceriginde CHO, elektrolit ve sivi bulunan i¢eceklerdir.
Sporcu igecekleri egzersiz surecinde kaybedilen su, Na, K, gibi siv1 ve elektrolitlerin

yerine konmast amaciyla kullanilmaktadir. Aktivite sonrasinda glikojen depolarinin
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yenilenmesi i¢in kullanilir. Ayrica sporcu igecekleri enerji igecekleri ile
kangtinlmamalidir. Bazi  sporcu igeceklerinin igerigi yukaridaki bolumlerde
verilmigtir (bakimiz Cizelge 2.8). Sporcu igeceklerinin kullanimindaki amag
sporcunun kayiplarini yerine koymak iken enerji i¢ceceklerindeki amag ise sadece ek
dayaniklilik saglamaya yonelik CHO yogunluklu yiklemelerdir (Karakusg, 2014; N.
Ersoy ve G. Ersoy, 2013). Enerji icecekleri performans artirict etkileri olan ancak
besleyici olmayan, uyarici olarak gorev yapan ve kisa sireli gi¢ kuvvet artist
saglayan, igeriginde uyarici olarak gorev alan kafein, taurin, guarana, ginseng,
kreatin ve L-karnitin gibi maddeleri ihtiva eden i¢eceklerdir (Helvaci, 2017, Walsh
ve dig., 2010).

Bu kapsamda sporcu igeceklerinin amaci dehidratasyonu engelleyerek
rehidrasyonu saglamak, fizyolojik stresi baskilamak, viicut 1sisin1 kontrol altinda
tutmak ve egzersiz sonrasi toparlanmayi hizlandirmakken, enerji igeceklerinin amact
zihinsel odak ve konsantrasyonu artirarak yorgunlugu geciktirmektir (Helvact, 2017).
9 erkek ve 6 kadin uzerinde yapilan bir ¢alismada katilimcilara Amino Impact ve
plasebo verilmistir (500 ml suda 2,05 g kafein, taurin, glukuronolaktan verilmistir.).
Yapilan egzersizde ek alan grup plasebo grubuna gore %12,5 daha uzun sire
caligmistir (Walsh ve dig., 2010). Enerji icecekleri bu etkileri sebebi ile besinsel
ergojen destek olarak ¢ok sik kullanilir ve hatta sporcu igecekleri ile birlikte en fazla

kullanilan destek trtinidar (Lun ve dig., 2012).

Nasil ki asirt rehidrate olmus bir metabolizma hiponatremi gibi negatif
metabolik olaylara maruz kalabiliyorsa enerji i¢eceklerinin de yan etkileri mevcuttur.
Enerji igeceklerinin aktif maddesi kafeindir. Ayrica kafein etkinligini artirmak
amaciyla kafein igeren guarananin da enerji igeceklerine eklenmesiyle yuksek
konsantrasyonda kafein igerek bilesikler elde edilir. Bu igecekler, asiri kafein
yiklenmesine bagli olarak sinirlilik, uykusuzluk, tasikardi, kardiyak arrest, aritmi
gibi yan etkilere sebebiyet vermektedir (Helvaci, 2017). Uyusukluk, diyare, bulant,
kusma ve carpint1 guarana ozelinde belirtilen yan etkilerdir (Atalay ve Erge, 2018).
Sporcu icecegi ile enerji igecegi arasindaki farklar asagidaki tabloda 6zetlenmistir

(Ercen, 2016).
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Cizelge 2.12: Sporcu igecekleri ile enerji i¢ecekleri arasindaki bazi farklar.

Sporcu Icecekleri Enerji Icecekleri

Mideden kolay emilirler. Yiiksek karbonhidrat icerirler.

Viicut stv1 dengesini saglarlar. Emilimi zordur.

Kaybedilen mineralleri yerine koyarlar. Kaf§IF’ taurin, karnitin gibi uyaricilar
igerirler.

Performans igin gerekli enerjiyi saglarlar.

T . Su kaybini arttirirlar.
Cocuk sporcular i¢in renksiz olanlart b kaybinll arumrat

. . - Kalbe ve kan basincina yiik bindiren
tercih edilmelidir. iceceklerdir.

2.8.2 Pancar suyu

Nitrik oksit (NO), L-arjininin amino asitinin NO sentetaz enzimi tarafindan
katabolize olmasi sonucu olustugu bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda da arjinin
takviyesinin NO seviyesini artirdigt gorilmugtir. Bir diger NO elde etme yolu ise
inorganik nitratin (NO3) kullamlmasidir. Ozellikle pancar, 1spanak, marul gibi
sebzelerde bulunan nitrat agizda bakteriler tarafindan nitrat rediiktaz ile NO2'ye mide
asiti ile birlikte ise NO™ ye indirgenir (Dominguez ve dig., 2018). Nitrik oksit
vazodilator ozellik gosterir ve Ozellikle c¢alisgan kaslarda hiicreye oksijen
taginmasinda rol oynar. Bu ozelliginden dolayr sporcularin dikkatini ¢eken nitrat,
pancar suyu seklinde tuketimi artmistir. Dayaniklilik ve tekrarlayan surat
kapasitesinin nitrat suplamenlerinin kullanilmas: ile artirildigr ileri strGlmustir.
Yapilan kimi galigmalar pancar suyu veya nitrat aliminin egzersizin son tekrarlarinda
performanst artirdigint ortaya koymustur (N. Ersoy ve G. Ersoy, 2013). Yiksek
yogunluklu antrenmanlarda dayaniklilik ve performans artisinin  saglanmast
sarkoplazmikretikulumda Ca geri emilimini artirmasiyla kas glcini artirdig
dustintlmektedir. Yapilan bir ¢alismada akut pancar suyu takviyesinin kirmizi kan
hiicreleri konsantrasyonunu artirdigi, bununda oksijen tagima kapasitesini artirdig ve
bu sekilde performansin artabilecegi belirtilmistir. Bazi ¢aligsmalarda fosfokreatinin
geri kazaniminda roli olabilecegi belirtilmistir. Sonu¢ olarak pancar suyunun
performans artisin1 saglayabildigi bir¢ok caligma vardir ancak azda olsa plesebo ile

arasinda bir fark goriilmemis ¢aligmalarda mevcuttur (Dominguez ve dig., 2018).

2.8.3 Kolostrum

Hayvan kolostrumu dogumdan hemen sonra salgilanan koyu kivamli ve
sarimtirak renkte olan bir salgidir. Ozellikle yavrularin beslenmesinde énemli yere

sahip olan kolostrumun besin ogeleri igerigi siitten farkli olarak daha yuksektir.
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Kolostrum tarihte Hindistan’da psikolojik hastaliklarin tedavisinde, 2.Diinya
Savagi'nda dogal antibiyotik olarak ve rota virisinin sebep oldugu diyare
tedavisinde kullanilmigtir. Fizyolojik olarak kanin yapisina benzeyen kolostrumun
iceriginde immiun proteinleri, Ca, Mg, P, Na minerallerini ve tuzlarnini yiksek

miktarda igerir (Kivrak ve Ugar, 2012).

Sporcularda kas gelisimini saglamada ve egzersiz veya miusabaka sonrasi
toparlanmada protein 6nemli bir bilesendir. En ¢ok kullanilan protein kaynaginin
baginda siit proteinleri gelmektedir. Kolostrumun sutiin i¢eriginden daha zengin bir
protein havuzu igerdigi bilinmektedir. Kolostrum zengin protein igeriginin yani sira
immiin  sistemini  kuvvetlendirerek hiicresel stresin azaltilmasinda fayda
saglamaktadir. Sporcularin uzun sireli antrenman veya misabakalardan sonra
immun sistemlerinin zayifladigi ve hastaliklara karst daha duyarli hale geldikleri
belirtilmektedir. Bu duruma karsin yapilan c¢alismalarda kolostrumun sporcularda
immun sistemini kuvvetlendirerek bu gecislerde sporcu sagligina katki sagladig
belirtilmektedir. Ayrica kolostrum sporcularin kas yapisini korumaktadir. Ayrica
kolostrum hiicresel harabiyetleri azaltarak yaralarin daha hizli iyilesmesini
saglamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda inek kolostrumunun yag dist viicut kiitlesini

artirdigl ve egzersiz performansini gelistirdigi belirtilmistir (Yalgin, 2016).

2.8.4 Vitamin ve mineraller

Yeterli ve dengeli beslenmede mikro besin 68esi gereksinimleri
saglanmaktadir. Ancak bazi vitamin ve minerallerin performansi artirici etkilerinin
oldugu dusinulmekte ve sporcuya takviye edilmektedir. Ancak klinik bir eksiklik s6z
konusu olmadiktan sonra takviye edilmesinin bir faydasi kamitlanmig degildir.
Yapilan bir ¢alismada giiresciye verilen ekstra C vitamini maksimal oksijen
tiketiminde istatiksel anlam1 olmayan bir artisa sebep olmustur. Metabolizma sonrast
olusan oksiditeyi 6nlemek amaciyla antioksidan ozellik gosteren A, E, C vitaminleri
performans Uzerinde etkiye sahiptir. Dayamklilik gerektiren sporlarda B ve C
vitaminine olan ihtiya¢ artmaktadir. Ayrica C vitaminin Fe emilimini artirdig
belirtilmektedir. Terle kaybedilen Na ve K yerine konmast kas kasilmast igin
onemlidir. Kadin sporcularda mensturasyonla birlikte Fe eksikligi meydana
gelmektedir. Ayrica Zn ve Ca da kadinlarda eksikligi sik gortlen minerallerdir

(Eskici, 2015).
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Tiamin (B1), riboflavin (B2), niasin (B3), pantotenik asit (B5) ve B¢ vitamini
(piridoksin) ergojenik destek olarak sik¢a kullanilmaktadir. Kaslar i¢in gerekli
enerjinin olugum metabolizmasinda gorev almaktadirlar. Tiamin ve pantotenik asit
karbonhidratin aerobik olarak yakilmasi i¢in sitrik asit dongiisiine girmesinde gorev
alir. Tiamin htcrede koenzim olarak gorev yapmasi sebebiyle eksikliginde ATP
biyosentezi azalmaya baglar. Yapilan ¢aligmalarda tiamin aliminin egzersiz boyunca
biriken laktat ve amonyak konsantrasyonunu azalttigt bu sekilde yorgunlugu
geciktirdigi bildirilmistir. Saglikli bireylerde tiamin ihtiyact 0,5 mg/1000 kal'dir.
Kisinin tiamin eksikligi yoksa ek olarak alinan ihtiya¢ fazlasi tiamin perfotmansi

artirmadig bildirilmistir (Helvact, 2017).

Riboflavin ve niasin elektronlarin elektron transport zincirine girig ¢ikisinda
gorev alir. Bu sekilde ATP sentezinde rol oynar. Riboflavinin tavsiye edilen alim
miktart 0,6 mg/1000 kal'dir. Riboflavinin egzersiz sonrast toparlanmay1
hizlandirabilecegi ve kas agrilarinda iyilesme saglayabilecegi belirtilmistir (Helvact,

2017).

Bs vitamini, aminoasitlerin enerji i¢in kullanilmasinda, kas glikojenine
yikilmasinda ve karacigerde laktik asidin glukoza doniigmesinde gorev alir.
Dekarboksilazlar, = aminotransferazlar ~ve  dehidratazlar  gibi  aminoasit
metabolizmasina katilan enzimlerin koenzimidir. Eksikliginde oksidatif stresi
artirabilecegi, tiamin ve B2 ile verildiginde ise motor becerileri artirabilecegi yapilan
caligmalarda bildirilmistir (Helvaci, 2017). Bg vitamininin asir1 tiketimi ise periferik

sinir hasarina neden olabilir (Kerksick ve dig., 2018).

Folat veya folik asit olarak adlandirilan Bo vitamini nukleik asit
metabolizmasinda tek karbon tasiyici koenzim olarak, DNA iretimi sirasinda piirin
ve pirimidin sentezinde ve kirmizi kan hiicrelerin olusumunda gorev yapar. Yetersiz
alimi  sonucunda serum folat duzeyinde azalma, takiben eritrosit folat
konsantrasyonunda azalma ve sonug¢ olarak megaloblastik anemi ortaya ¢ikabilir.
Folik asit hasar gormiis hiicrelerin onarilmasinda ve yeni hiicre olusumunda gorev
aldig i¢in sporcular i¢in 6nemli olabilir. Fakat yapilan kimi ¢aligmalar performansa
etkisinin olmadigint belirtmigtir. Folatin sporcu performans: tzerine etkilerini

gorebilmek i¢in daha fazla ¢aligmaya gereksinim vardir (Helvaci, 2017).
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Bi2 vitamini olarak bilinen kobalamin DNA sentezinde, eritrosit tiretiminde
ve bazt aminoasit metabolizmalarinin enzimatik basamaklarinda gorev alir.
Metabolizmadaki islevlerine bakildiginda teorik olarak performanst dogrudan
etkileyen bir vitamindir. Daha ¢ok hayvansal urinlerde (et, siit, balik vb.) bulunan
kobalaminin vejeteryan bireylerde eksikligine rastlanmaktadir. Eksikliginde
yorgunluk, bitkinlik, sinir sistemi rahatsizliklart gibi problemlere yol agabilir

(Helvaci, 2017).

C ve E vitaminleri gugli bir antioksidan 6zellik gostererek anabolizma ve
katabolizma sonucu olusan serbest radikallerin verecegi zarara karst viicudu korur
(Helvact, 2017). Ancak C ve E vitaminlerinin antioksidan 6zellik gostererek eksojen
destek saglamast uzun donem kronik desteklerde endojen antioksidan savunma
sisteminin gelisimini olumsuz etkileyebilir. Endojen savunma sisteminin gelisimi
viicut adaptasyonu ile saglanir ve bu noktada tiyol donérleri fayda saglamaktadir.
Tiyoller alkollerin kikiirt iceren bir formudur. Yapilan caligmalarda taurin ve
glutaminin tiyol olusumuna ve endojen antioksidan savunma mekanizmasina katki

sagladig belirtilmistir (McLeay ve dig., 2017).

D vitamini egzersiz sonrasi toparlanmada ve immiin sistemde etkilidir. Ayrica
D vitamini iskelet kas sistemini koruyarak kemik kaybini 6nlemede yardimci olur

(Kerksick ve dig., 2018).

Yeterli ve dengeli beslenme sayesinde eger herhangi bir metabolik bozukluk
veya tiketimden sakinilan bir besin yok ise giinlik vitamin ihtiyaci kargilanmaktadir.

Ayrica fazla tiketilmeleri de performansi artirmamaktadir.

Mineral olarak en ¢ok tercih edilen suplamenler: krom, vanadyum, selenyum,

¢inko, magnezyum ve demirdir.

Vanadil stlfat formunda satilan vanadyum instline destek olarak aktivitesini
artirmaktadir. Vanadyumun yagsiz viicut kitlesini artirdigr ileri sirilmektedir ancak
kanitlanmig bir calisma s6z konusu degildir. Agirt alimi toksiditeye sebebiyet
verebilmektedir (Goktag, 2010). Vanadyum 1 yagindan buyukler i¢in kullanim
miktart 1.8 mg/giin'dir. Selenyum antioksidan 6zelliginden dolay1 supleman olarak

kullamilmaktadir.

Demir (Fe) hemoglobin ve bazi enzimlerin yapisina katilmasi sebebiyle

onemli bir mineraldir. Oksijenin dokulara taginmasinda gorev aldigi igin enerji
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sistemi i¢in onem arz etmektedir. Gastrointestinal kanama, hematiiri ve terleme gibi
nedenlerden dolayr Fe eksikligi gorulebilmektedir. Yapilan caligmalarda eksikligin

giderilmesi ile aerobik kapasitenin artirabilecegi soylenmistir ( Helvaci, 2017).

Magnezyumun (Mg) yaklagik yarist kemiklerde depo halinde bulunurken
%1'den az1 kanda bulunur. Eksikliginde kas kramplan ve kemik kiriklart meydana
gelebilir. Yapilan caligmalarda ek olarak verilen Mg kas glikojen deposunu artirdigi,
laktat birikimini azalttigi, aerobik ve anaerobik kapasite parametrelerinde iyilesme

sagladigi, kas kasilmalarini diizenledigi belirtilmistir (Helvaci, 2017).

300'den fazla enzimin yapisinda yer alan ¢inkonun (Zn) egzersiz sonrast
kanda konsantrasyonunun artmast ve toparlanma sirasinda kanda miktarinin azalmast
ve bu sekilde egzersize bagli degisimlerin gorilmesi Zn’nin toparlanma ve kas
onartminda etkili oldugu diisiincesinin yayginlagsmasina neden olmustur (Helvaci,
2017). Zn protein sentezi ve doku onarimindaki rolinden dolayr supleman olarak
kullamlmaktadir. Ihtiyactan fazla mineral kullanimi performans: artirmamaktadir

(Ersoy, 2016, s. 252).

Iskelet kas sisteminde gorev alan fosfor (P) ayrica yiiksek enerjili
fosfojenlerin metabolizmasinda da gorev alir. Eksikligi kas fonksiyonlarini da

olumsuz etkiler (Karamizrak, 2013).

2.8.5 Protein ve aminoasit suplementleri

Protein ve onun yapi tagt olan aminoasitler hiicrelerin temel yap: kaynagidir.
Proteinler; dokularin yenilenmesinde, immiin sisteminin giiclenmesinde gorev alir.
Protein hemoglobinin, enzim ve hormonlarin yapisina katilir. Sporcular kas
kitlelerinde hizli bir artig saglamak, dayanikliligini artirmak amact ile protein ve
aminoasit  suplemantleri  kullanmaktadirlar ~ (Ozyilmaz,  2013).  Protein
suplemantasyonu sporcularin kaliteli protein teminini ve protein gereksinim
karsilama oranimt artirdi§indan sporcular tarafindan ¢ok fazla tercih edilir (Goktas,
2010). Bilingsizce kullanilan bu destek triinleri uzun vadede ciddi saglik sorunlarina
neden olmaktadir. Sporcunun ihtiyacinda fazla protein ve aminoasit destekleri almasi
karaciger ve bobrek tizerinde hasara sebep vermektedir. Protein metabolizmasi
sonucu olusan Urenin viicuttan atilmasi i¢in idrar miktari artmakta ve bu da sporcuyu
dehidre etmektedir. Ayrica fazla alimi vicuttan kalsiyum atimina sebep olmaktadir.

Diyetle yeterince kargilanamayan protein sporcuya gerekli hallerde diyetisyen veya
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spor hekimleri tarafindan ihtiyaca uygun olarak disaridan destek olarak verilmesi
sporcu performansina katkida saglamaktadir. Ancak bilingsiz kullanimi yaygin
olmakla birlikte kisa ve uzun vadede sporcu sagliginda gesitli problemlere sebebiyet
vermektedir. Aminoasitler sindirime ugramadiklart i¢in daha ¢ok tercih edilir hale
gelmiglerdir. Kas kuvveti i¢in kullanilan aminoasitler yanlis ve fazla kullanimi

sonucu mide bulantisi, ishal gibi rahatsizliklara sebep olmaktadir (Ozyilmaz, 2013).

2.8.6 L-Karnitin

L-Karnitin insan iskelet kasinda bulunan uzun zincirli yag asitlerinin
mitokontriye taginmasini saglayarak yag asit metabolizmasini kolaylastiran bir
bilesiktir (Ozyillmaz, 2013). %95" iskelet kasinda bulunan karnitinin genellikle et ve
sut tirtinlerinden elde edilebilecegi gibi vitamin C bagimli bir reaksiyonla lizinden de
sentezlenebilir. Gorevi 10 ve tzeri karbon igeren yag asitlerinin oksidasyonu i¢in
mitekondriye taginmasidir. Antioksidan 6zellik gosterir ve oksidatif stresi azaltarak
kas yorgunlugunu geciktirir. Ergojen olarak kullanilmasindaki amag¢ yag
oksidasyonunu artirarak kas glikojen depolarinin tilkenmesini geciktirmektir

(Odabas, 2015).

Yapilan aragtirmalarda distk yogunluklu egzersizlerde karnitin seviyesinde
herhangi bir degisme gozlenmezken uzun sireli ve yiiksek yogunluklu egzersizlerde
hem kas hem de plazma karnitin seviyesinde anlamli bir azalma gozlemlenmistir. Bu
durumda ilave karnitin ile birlikte plazma yogunlugunun artirilmast performansi
artiriet etki olarak ileri strilmistiir. L-Karnitinin serbest yag asidi oksidasyonuna
yardimci olmast ve pirivatin asetil CoA'ya dontsimiini hizlandirmas: ile laktat
tretiminin azalacagl ongorilmiistiir. Bu kapsamda yapilan ¢aligmalarda bazi uzun
mesafeli kosucularda oksijen kullammim artirdi@n goriilmiistir (Ozyilmaz, 2013).
Ancak herhangi bir etkisinin olmadigin1 bildiren ¢alismalarda vardir. Ayrica idrar
yolu ile atilan karnitin besin yolu ile yeterli miktarlarda saglanmakta ve fazlast depo
edilmektedir. Oral yolla fazla alinan karnitin sadece plazma karnitin seviyesini

yikseltir ve fazlasi idrar ile atilir (Karakus, 2014).

2.8.7 Kreatin

Kreatin glisin, arjinin ve metioninden karaciger ve bobreklerde sentezlenen
dogal bir maddedir. 1832 yilinda Chercul kreatini kesfetmis ve o tarihten beri bilim

insanlart kreatinin kas metabolizmasindaki islevini aragtirmaktadir (Dirikli ve
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Sakaryali, 2016). Hayvansal gidalarda daha ¢ok bulunan kreatinin %95'e yakini
kaslarda fosfokreatin olarak depo edilirken %5'1 beyin ve testislerde serbest kreatin
olarak bulunur. 70 kg bir erkekte yaklagik olarak iskelet kasinda 120 gram kreatin
bulunmaktadir (Shao ve Hathcock, 2006). Bu deger kisinin kas fibril yapisi,
konsatrasyonu, kiginin yagt cinsiyeti gibi etmenlere bagli olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Kreatinin gorevi kaslarda ATP'nin yenilenmesi i¢in enerji
kaynag saglamaktir. Bu sebeple fosfokereatin kaslarda ATP'den daha fazla depo
edilmektedir. Bu kapsamda kreatin seviyesi siirekli yenilenmekte aktif olan kasta ilk
30 saniyede %50'si, aktivite devami 3-4 dk igerisinde ise yaklagtk %95'
yenilenmektedir. Bu sekilde kas fosfokreatin depolarinin tamamen tikendigi

disunilmemektedir (Dirikli ve Sakaryali, 2016; Gunay ve Yildiz, 2016).

Kreatin destegi hem sporcular tarafindan en ¢ok kullanilan hem de
aragtirmacilar tarafindan tizerinde en ¢ok aragtirma yapilan besin destek trinudur.
Sporcularda kas hacminin artigini, dayamklilik ve kuvveti artirmak igin
kullanilmaktadir. Yapilan arastirmalarda bu etkinligin gercekliligini vurgulamaktadir

(Goktasg, 2010).

Oral yoldan kreatin alimi yuksek yogunluklu sprintler ve dayaniklilik
gerektiren kassal aktivitelerde etkili oldugu belirtilmektedir (Dirikli ve Sakaryali,
2016). Ozellikle kisa ve iki dakikadan az yiiksek yogunluklu aktivitelerde
performans artigt saglayabilmektedir. Ayrica bazi ¢aligmalarda uzun sureli
kreatinmonohidrat destegi kas hipertrofisine ve viicut kompozisyonunda her iki
cinste de yagsiz vicut kitlesinin artigina katki saglamaktadir (Giinay ve Yildiz,
2016). Ayrnica takim sporlarinda atlama, ziplama veya ani refleks gerektiren
durumlarda olumlu sonuglar dogurabilmektedir (Williams, Abt ve Kilding, 2014).
Kreatinmonohidrat kullanim protokolleri kisa dénem (yedi giinden az) ve uzun
donem (yedi ginden fazla) kullanim seklinde siniflanmaktadir. Kisa stireli kreatin
alimina bagl olarak yagsiz viicut kiitlesinin artmasinin yani sira total viicut kitlesinin
artmaktadir. Bu durum oral destekle alinan kreatinin kaslarda depolanmasi sirasinda
suya ihtiyag¢ duymast ve bu su tutulumu ile birlikte agirligin artmasina
baglanmaktadir. Keratin destegi giinde 0,3 g/kg veya 20-30 g olarak verilmektedir
(Goktas, 2010).

18 futbolcu tlizerinde yapilan bir ¢alismada t¢ grup olusturulmus; bes giin

boyunca birinci gruba 20 gram kreatin, ikinci gruba 10 gram kreatin ve tg¢iincii gruba
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plesebo verilmigtir. Plesebo grubuna 20 gram laktoz verilmigtir. Biitiin gruplara
kreatin ve laktozu 5 gram olarak meyve suyuna karistirilarak verilmigtir. 10 kez 20
metre kisa kosu testine tabi tutulmuslar ve birinci grupta sigrama ve sprint gibi kisa
sireli yogun egzersizlerde performanslarda atis oldugu belirlenmistir. Ayrica ikinci
gruba verilen giinde 10 gram akut kreatin desteginin herhangi bir ergojen desteginin
olmadig1 belirtilmistir (Atasever ve Oztasyonar, 2017). 16 erkek futbolcu iizerinde
yapilan bir ¢aligmada akut (7 giin 20 g) kreatinmonohidrat desteginin plesebo grubu
ile kiyaslandiginda 90 dk boyunca yorgunluk siirelerinde anlamli bir degisme

olmamigtir (Williams, Abt ve Kilding, 2014).

Yapilan c¢aligsmalarda kreatinin atletik performansi artirdigina dair sonuglar
bulunmaktadir. Uzun siireli kreatin kullanimin yogun egzersiz sonucunda azalan
kreatin miktarinin yerine konmasinda ve rezervlerin yenilenmesinde etkili oldugu
yapilan ¢alismalarda vurgulanmaktadir. Bu donemde kullanilacak kreatin miktart ilk
5-7 gin 20 gram devaminda ginlik attm miktart (2 gram) + 0,03 g/kg seklinde

verilmesi performans artisint saglayabilmektedir (Giinay ve Yildiz, 2016).

Kreatin desteginin yan etkileri uzunca bir stre tartisilmis ve bu yonde
caligmalar yapilmigtir. Yapilan c¢alismalarda kreatin aliminin kardiyovaskiler risk
faktorlerini artirmadigi, hatta kuvvet antrenmanlart ile birlikte risk faktorlerini
azaltic etkilerinin oldugu belirtilmistir. Renal fonksiyonlar Gizerine oral yolla alinan
kreatinin etkilerinin arastirildigr caligmalarda ise ilk baglardaki su tutulumunun
haricinde herhangi bir etkisinin olmadig ancak uzun dénem kullanimin ¢esitli
komplikasyonlara sebebiyet verebilecegi belirtilmistir. Kan lipid dizeylerinde ise
pozitif etkilerinin oldugu belirtilmigtir. Baz1 ¢aligmalarda son donemlerde yaglilar
tizerinde yapilan caligmalarda egzersiz ile birlikte uygulanan kreatin aliminin kas
miktar1 ve kemik yogunlugunu olumlu yoénde etkiledigi belirtilmistir (Giinay ve
Yildiz, 2016). Fakat rapor edilen yan etkisi viicut kutlesinin artmast olmustur

(Maughan, King ve Lea, 2004).

Uzun sureli kreatin kullaniminin yan etkilerinin aragtinldigi bir ¢aligmada
175 kisiye 310 gin boyunca ginde 10 gram kreatin monohidrat ve plesebo
verilmigtir. Sonuglarin takibi yapildiginda plazma tre konsantrasyonu, idrar kreratin
degerleri iki grup arasinda karsilastirilmig ve bu besin desteginden kaynakli herhangi

bir olumsuz durum tespit edilememistir (Calfee ve Fadale, 20006).
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Sonug olarak; giinliik 2 gram kreatin aliminin kas kreatin depolarini artirdigt
belirtilmektedir. Bu durum artmig ATP ihtiyacinin kargilanmasinda olumlu yonde
etkili olmaktadir. Ayrica antrenmandan uzak kalinmasi durumlarinda antrenmana
tekrar adaptasyon ig¢in kreatin kullanimin olumlu etkileri bulunmaktadir. Ayrica
unutulmamalidir ki uzun doénem kullammlarda sporcular tzerinde ¢esitli
komplikasyonlar gergeklesebilir ve bu sebeple uzman esliginde kullanilmalidir. 18
yag alti sporcularda dengeli bir beslenmenin ihtiyaglart karsilayabildigi de goz
oninde bulundurulmalidir (Gunay ve Yildiz, 2016). Bu etkilerinin yani sira
tekrarlayan yiksek siddetli egzersizlerde ve hiicre i¢i hidrasyon artigt ve enerji
metabolizmasina olan destegi ile dayaniklilik egzersizlerinde ve yiiksek sicakliklarda
performans artig1 saglamaktadir (Bediz ve Giinay, 2017). Bu noktada keratin ile ilgili
Uluslararast Spor Beslenmesi Birliginin goriigine gore (Buford ve dig., 2007);
Sporcular tarafindan yiiksek siddette bir antrenmana uyum saglama ve yagsiz viicut
kitlesinin artinlmasinda kullanilabilecek en etkili besinsel ergojenik destek

kreatinmonohidrattir.

1. Onerilen miktarlarda kullanildiginda yaralanmalarin da 6nlenebilmesinde
yardimct olabilir.
2. Saglikli kisilerde kisa ve uzun doénem kreatinmonohidrat kullaniminin
zararl bir etkisi olduguna dair bilimsel bir dayanak yoktur.
3. Geng sporcularin kreatin kullanmalarinda belirli protokoller izlenmelidir.
Bu noktada dikkat edilmesi gerekenler:
e Sporcular ergenlik ¢agini tamamlamig ve ciddi miisabakalara katiliyor
olmali
e Performansi artiran ve ihtiyaglara cevap veren bir diyet titkketilmeli
e Sporcunun ailesi konu hakkinda bilgilendirilmeli
e Kreatin kullanim1 denetlenmeli ve 6nerilen dozdan fazlasinin kullanilmasi
engellenmeli
4. Kaslar tarafindan kullanimi ve egzersiz kapasitesini artirma agisindan en
fazla aragtirilan ve etki gosteren formu kreatinmonohidrattir.
5. Kreatinin karbonhidrat ve protein ile birlikte tiketimi kaslar tarafindan
tutulumu artirir.
6. Kreatin kullaniminda "yiikleme protokoli" uygulanmalidir. Buna gore; 5-7

glin suresince ginde 4 kez 5 g kreatinmonohidrat tiiketilmelidir. Bu tiikketimi takiben
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bu depolarin devamliligini saglamak i¢in 3-4 hafta siiresince 3-5 g/gln tiikketim
yapilmalidir. Kas kreatin depolart bu uygulama sonucunda %10-40 oraninda

artirilabilir (Buford ve dig., 2007).

2.8.8 Kafein

Kafeinin 2004 yilinda Diinya Anti-Doping Ajansi tarafindan yasaklt maddeler
listesinden ¢ikarilmasindan sonra sporcular tarafindan fiziksel ve zihinsel
performanst artirmak i¢in kullanimi artmistir (Desbrow ve Leweritt, 2007). Kafein
merkezi sinir sisteminde serabral kortekste serotonin salinimini tetikleyerek sempatik
sinir sisteminin uyartlmasint saglar ve adenozin resoptor karsiligr ile inhibitor
noronlarin aktivasyonunda azalmaya yol acarak zihinsel canlilik ve agr algis
tizerindeki olumsuz etkilerini ortadan kaldirir. Kafeinin bir diger destegi ise; iskelet
kasindaki sodyum-potasyum pompa aktivasyonunun artigina olanak saglamasi
boylelikle uyarilma-kasilma esiginin artirilmast olarak distnilmektedir. Kafeinin
sportif performans lzerine etkilerinin incelendigi ¢aligmalarda aerobik dayaniklilik,
kassal kuvvet ve dayamiklilik, tekrar eden sprint performanslar tizerine olumlu
etkilerinin oldugu belirtilmistir. Ancak yuksek doz aliminin (9 mg/kg'dan fazla) kisa
donemde bag agrisi, gastrointestinal bozukluklar, stres, odaklanma bozukluklart gibi
durumlara sebebiyet vermektedir. Literatiirde kafeinin farkli dozlarda verilmesinin
ergojenik acidan degerlendirildigi caligmalarda kg basina 3-6 mg kafein verilmesinin
anlamli bir farkinin olmadig1 vurgulanmig ve tercihin 3 mg/kg olmasi gerektigi
tavsiye edilmigtir (Karayigit, 2017). Ayrica baz1 kaynaklar aktif kigilerde kullanilan
kafeinin anaeorobik kapasiteye herhangi bir etkisinin olmadigin1 gostermis ancak
caligmalarinin  kesinligi i¢in daha ¢ok benzer arastirmalar olmasi gerekliligini
vurgulamiglardir (Goktas, 2010). Diinya Anti-Doping Ajansi tarafindan yasaklilar
listesinden ¢ikarilan ancak izleme programina alinan kafein yag asitlerinin enerjide
kullanilmasint artirir. Bu durumda glikojen yedek olarak kalir ve glikojenin
tikenmesine bagli yorgunlugun oniine gecilmis olunur. Kafein ayni zamanda
ditretiktir. Ancak egzersiz sirasinda dehidratasyon riskini artirmaz (Ersoy, 2016, s.
263). Ayrica kafeinin alim zamani ergojen destek 6zelligini artirabilir. Sindiriminden
1-2 saat sonra serum kafein miktari en yiiksek seviyesine ulagir. Cogu g¢alisma
miisabaka veya egzersizden bir saat once kafeinli igeceklerin alinmasini Onerir

(Mengi, 2016).

44



2.8.9 Arginin

Arginin protein sentezinde ve amonyak detoksifikasyonunda gorev alan
elzem bir aminoasittir. Ayrica glikojenik bir 6zellige sahip olusu glukoza ¢evrilerek
enerji metabolizmasinda katabolizma olmasina neden olabilmektedir. Metabolizma
arginini  besinler yolu 1ile disaridan alinabilecegi gibi viicuttaki protein
metabolizmasindan ve bagirsak sentezlerinden de elde edilebilir. Glutamat, glutamin,
ve prolin gibi diyet ile alinan amino asitlerin ince bagirsakta metabolizma edilmesi
sonucu olusan sitrilin arginin sentezinde birincil subsurat olarak gorev alir. Arginin
et, balik ve kahvaltilik tahillarda bolca bulunmaktadir (Yavuz, 2016). Argininin
metabolik etkileri 6zellikle immiin sistemini kuvvetlenmesi asamasinda dikkat
cekicidir. Lokosit hiicre aktivasyonunu ve nétrofil sayisini artirarak immiin cevabi
kuvvetlendirir. Arginin ergojenik olarak kullaniminda; egzersiz kapasitesinde artisa
yol acan akut etkileri Gizerinde ve kas protein sentezinin uyarilmasinda rol almasi
boylece kas protein anabolizmasina yol agmast tizerinde durulmaktadir. Arginin
egzersiz sirasinda glikojen tiiketimini geciktirmekte boylece enerji metabolizmasim
gelistirmektedir. Argininin karbonhidratlarla birlikte alinmasi uzun sureli egzersizler
icin gerekli enerji kaynaginin saglanmasinda etkili olabilecegi ileri sturtlmustir.
Ayrica amonyagin uzaklastirnlma metabolizmasinda rol aldigr i¢in egzersize bagl
periferal yorgunlugun azaltilabilecegi belirtilmistir (Yavuz, 2016). Sporcularin
arginini ergojenik olarak kullanmasinin bir diger sebebi ise argininin biyiime
hormonu tizerine olan etkisinde kaynaklanmaktadir. Bilyime hormonunu salinimini
baskilayan somatostatin arginin tarafindan inhibe edilerek somatostatinin bu etkisi
azaltilir ve bilyime hormonu iizerindeki bu baski kaldirillarak salinim ve etkinligi
artar. Yapilan bazi c¢aligmalarda arginine ek olarak birlikte verilen lizin biyiime
hormonunun sadece arginin verilen deneklerden daha fazla artirdigt belirtilmektedir.
Arginin baz kardiyovaskiiler hastaliklarda dayanikliligr ve toleranst artirmak igin
kullanilmaktadir. Bu durumda argininin metabolizmada olumlu etkilerinin olmasi ve
viicudun tolere edebilmesi arginin kullanimi artirmaktadir. Ancak daha net bilgiler
edinebilmek acisindan g¢aligmalarin yapilmast gerekmektedir (Yavuz, 2016). Son
yapilan ¢aligmalarda arginin yilksek dozlarda kullaniminin ratlarda nekrotizan
pankreatire yol actig1 gosterilmis ve tlkemizde tst karin bolgesinde agri, bulant1 ve
kusma gibi belirtilerle klinige yatirilan ve arginine bagli akut pankreatit gelistigi

dustnilen bir erkek hasta rapor edilmistir (Saka ve dig., 2004). Argininin immiin
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sistem Uzerindeki etkileri bilindiginden beri ameliyat sonrasi riskli gruplarda arginin
desteginin saglanmasi son zamanlarda popiiler hale gelmistir (Parlak ve Saka, 2015).
Sonug olarak argininin sporcular tarafinda ergojen destek olarak kullanilmasinda
etkili olan faktorler: buyiime hormonu sentezine olan etkileri, kan laktat seviyesinde
azalmaya neden olmasi, protein sentezine olan etkisi ve diger aminoasitlerle
alindiginda performansi artirabilecegi dustincesi ve nitrik oksit olusumunda gerekli
enzimin (nitrik oksit sentetaz) tek substratt olmasidir (Yilmaz, 2016). Ayrica arjinin,
lizin ve ornitinin metabolizmay1 alkalilestirici ozelliklerinin olmast lizerinde

durulmalarina neden olmustur (Dinger, 2010).

2.8.10 Sitriilin

Sitrilin duzenleyici 6zelliklerinin bulunmast ve arginine subsuratlik yapmasi
nedeni ile kullanilan esansiyel olmayan bir aminoasittir. Nitrojen hemostazinda rol
almast ¢aligmalarda dikkatleri tizerine g¢gekmistir. Glutamin ile birlikte kullanimi
iskelet kaslarina daha iyi oksijen iletimi ve besin taginmasini saglayabilecek nitrik
oksit uretimini tetikleme oOzelligini giglendirebilir. Bu sekilde kaslara daha fazla
besin gitmesi yenilenmenin ve buylUmenin kalite ve hizinin artmasina sebebiyet
verebilir. Ancak sitriilin tizerine yapilan insan ¢alismalarinin azlig: etkilerinin ve yan

etkilerinin bilinmesini engellemektedir (Karakus, 2014).

2.8.11 Koenzim Q10

Koenzim Q10 yagda erime ozelligine sahip mitokontriyal elektron tagima
zincirinde gorev alan endojen bir antioksidandir. Koenzim Q10 oksidatif hasarlarda
ve hiicresel enerji metabolizmasinin yetersizligi ile olusan bozukluklarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Kalp hastaliklarinin tedavisinde oksidatif metabolizmada yer aldig
hastalarda oksijen alimini ve egzersiz performansini artirdigt belirtilmektedir
(Ozyilmaz, 2013). Bu nedenle sporcular antrenman ve miisabaka sirasinda
antioksidan  metabolizmayr  giiclendirmek i¢in  koenzim Q10 kullanma
egilimindedirler. Bu kapsamda yapilan bazi ¢aligmalar egzersiz sirasinda performansi
artirier etkisi oldugunu ileri siirse de bazi ¢alismalarda herhangi bir etkisi olmadigt

belirtilmektedir (Karakus, 2014).
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2.8.12 Glutamin

Glutamin insan viicudunda en fazla bulunan ve iskelet kasinda sentezlenip
depolanan bir aminoasittir. Travma ve aglik durumunda glutamin derisimi diger
(Karakus, 2014). Glutaminin %75°1 iskelet kasinda geriye kalan kismin g¢ogu
karacigerde depolanir. Vicuttaki serbest aminoasit havuzunun %50’sini glutamin
olusturur. Glutamin metabolizmasi sonucu olusan glutatyon hiicre i¢indeki en yogun
antioksidandir (Parlak ve Saka, 2015). Glutamin suplemanlarinin yuksek siddetteki
egzersiz sonrast kasta glikojen depolanmasini ve immiin fonksiyonlar1 artirdigi ve
agirt antrenmanin yan etkileri olan asirt yorgunluk, enfeksiyon gorilme riskinin
artmast gibi parametreleri azalttigr ileri surilir. Ancak yapilan caligmalarda
glutaminin immin sistemi destekleyici yoninin oldugu fakat yiksek siddetteki
egzersizlerin etkilerini azaltmaya yardimci oldugunu gosteren c¢aligma sonuglar

tutarli degildir (Cagiran, 2018).

2.8.13 Ar1 poleni

Ari poleni, ¢igekli bitkilerin poleni, bitki nektart ve art salyasinin kartgimidir.
Yapilan bazi calismalarda sporcu performansina katki saglayacak herhangi bir
bilimsel veriye ulagilamamistir. Ayrica kullanimi alerjisi olanlar ig¢in tehlikeli
olabilir. Bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, asttm gibi yan etkiler meydana getirebilir.
An siitiniin de insanlarda performansi artirdigi gozlemlenmemistir (Ozyilmaz,

2013).

2.8.14 Konjuge linoleik asit (CLA)

Konjuge linoleik asitin (CLA) insan metabolizmasi tizerindeki etkilerini
inceleyen c¢aligmalarin sayist olduk¢a azdir. CLA'in insan metabolizmasi tizerindeki
olast etkileri; immun sistemini gelistirici, bilyiime hormonu sentezini artirict, kas
gelisiminin artirllmasinda yardimci, diyabet ve kolesterole karsi koruyucu olmasi
sayllmaktadir. Hayvanlar tizerinde yapilan caligmalarda total kolesterolii ve dusuk
yogunluklu kolesterolt azalttigi gozlemlenmistir. Ayrica fareler tizerinde yapilan bir
diger ¢alismada diyetle verilen CLA sonrast viicut yag oraninin azaldigi ve yagsiz
vicut agirhiginda bir gelismenin oldugu belirtilmigtir. Bazi ¢aligmalarda CLA'in
antioksidan 6zelliginin oldugunu da belirtmistir. Bu kapsamda sporcular tizerindeki
etkilerinin tam olarak belirlenebilmesi i¢in insanlar tizerinde yapilan ¢aligmalara

ihtiyag vardir (Ercen, 2016; Ozyilmaz, 2013).
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2.8.15 Krom

Beslenme i¢in esansiyel bir element olan krom glikoz tolerans faktorii olarak
bilinir ve glikoz metabolizmasi1 tzerinde etkili olup insilin ile hareket ederek
glukozun hiicre igerisine girisinde gorev alir. Krom instlin reseptorlerinin sayisini
artirarak insiilin molekdllerinin daha fonksiyonel olmasini saglamaktadir. Bu sekilde
plazmada bulunan insiillin miktar1 asagilara ¢ekilmektedir. Krom metabolik ihtiyaci
normal diyetler ile karsilanabilmektedir. Tam tahillar, yumurta sarisi, kuruyemis,
kahve, kepekli kahvaltilik gidalar krom igerigi bakimindan yuksektir. Sporcular
tizerinde herhangi bir yarar saglama potansiyeli belirtilmemistir ancak bu konuda

saha galigsmalan gerekmektedir (Ozyilmaz, 2013).

2.8.16 Dall1 zincirli aminoasitler (BCAA)

Valin, 16sin ve izolosin dalli zincirli aminoasitlerdir ve viicutta
sentezlenemeyerek disaridan alinmast gereken elzem aminoasitlerdir. BCAA
digindaki diger elzem aminoasitler karacigerde metabolize edilirken BCAA'lar diger
elzem aminoasitlerden farkli olarak iskelet kasinda okside olurlar. Bu durum
BCAA'larin sporcu performanst tzerinde artirict etkisinin  olmast yoniinde
disiincelerin sekillenmesine neden olmustur. Ancak yapilan arastirmalarda, ozellikle
karbonhidrat sublemantasyonunun dayamkliligr artirict etkisi ile karsilagtinldiginda,
bu suplemanlarin performans: artirmada basarili olmadigr gortlmustir (Karakus,
2014). Ancak yapilan ¢aligmalar performansi artirict degil de egzersiz ve miisabaka
sonrast olusan kas hasarinin azaltilmasinda etkili oldugu gorilmiistir. Kas hasarlari
gecikmeli donemde (24-48 saat) kas agrilarina neden olur ki bu durum atletik
performanst engeller. Bazi c¢aligmalarda ise BCAA'larin immiin sistemini
kuvvetlendirdigi  gosterilmigtir  (Karakus, 2014).  Sporcularin  aminoasit
suplemanlarini kullanmay1 destekleyici ¢ok az sayida kanit vardir. Genel olarak bu
destek urinlerinin kullamimi onerilmez. Aminoasitlerin yiiksek doz kullanimi
diyetteki diger amino asitlerin emilimini engelleyebilmektedir. Ayrica aminoasit
suplemanlarindaki doping ajant kontaminasyonlart ¢ok sayida ¢alismada rapor

edilmigtir (Cagiran, 2018).

2.8.17 Beta hidroksi-metilbiitirat (HMB)

Losin amino asitinin metabolizmasi sonucu olusan ve kolesteroliin prekiirsori

(6ncti maddesi) olan HMB bazi yiyeceklerde bulundugu gibi viicutta da sentezlenir.
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Sporcular arasinda populer olmasinin sebebi egzersiz sonrasi kas hasarini azalttiginin
diustintlmesidir. Yagsiz viicut kitlesini korumasi ve protein pargalanmasini
baskiladig1 dusinilmektedir (Parlak ve Saka, 2015). Bazi c¢alismalarda HMB
aliminin kas giicint artirdig belirtilmistir. Uluslararast Spor Beslenmesi Toplulugu
sporcularda egzersiz ya da miisabaka sonrasi iskelet kas hasarini azaltarak iyilesmeye
katkist olabilecegini vurgulamistir (Karakus, 2014). Yapilan bir ¢alismada diyete
1,5-3 g/giin kalsiyum beta HMB eklenmesinin kas kutlesini ve yaglt bireylerde
dayaniklilig: artirdigy, kas kiitlesindeki artig kontrol grubuna gore 0,5-1 kg daha fazla
oldugu belirtilmistir. Bu sekilde ¢aligmalar beta HMB'in ergojen etkisini vurgulasa
da bu ek iizerinde ¢alismalar devam etmelidir (Goktas, 2010). Insanlar ve hayvanlar
tizerinde yapilan ¢aligmalarda HMB’nin kas proteolizisini ve kas hasarini en aza
indirdigi ayrica iskelet kasi tizerinde katabolizmayi engelleyici 6zelligi oldugu
belirtilmigtir. HMB’nin her ne kadar tek bagina etkileri arastirilsa da arginin ve
glutamin ile verilen HMB’nin protein yikimini en aza indirdigi diistintlmektedir.
Gunlik 3 gram HMB desteginin en yiksek yarar sagladigi belirtilmistir (Parlak ve
Saka, 2015).

2.8.18 Whey proteinleri

Diyetle alinan protein miktar1 aminoasit skorlamasi ve protein kalitesi
hesaplandiginda gereksinimin altinda kaliniyorsa gereksinimin kalan kismi protein
suplemanlar ile kargilanabilir. Yiksek doz proteine ginlik diyetle ulasildiginda
yiiksek oranda protein igeren yiyecek ve igeceklerin genellikle doymus yag igerikleri
de yiksek oldugundan gereksinimin bir kismi1 whey proteinlerinde saglanabilir.
Doping testlerinde pozitif sonu¢ vermediginden emin olunan, doymus yag ve
kolesterol igermeyen whey protein tozlar tercih edilebilir (Cagiran, 2018). Ayrica
Hoffman ve dig. yapmis oldugu calismada peynir alt1 suyu kullanan sporcularin
plesebo kullananlara gore daha fazla gelisim kaydettikleri belirtilmistir (Hoffman,
2008).

2.8.19 Bikarbonat

Bikarbonat organik bir bilesiktir ve pankreasta iretilir. Amact metabolizma
asit baz dengesini korumaktir. Metabolik olaylar sonucu biriken hidrojen iyonlarinin
vicuttan uzaklastirnlmasint saglar. Hidrojen iyonlarini kendine baglayan bikarbonat

karbonik asidi olugturur. Daha sonra sodyumla birlesip bobreklere gider. Bu agamada
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sodyumun tasiyicit ve pompa 6zelligi kullanilmistir ve bobreklere geldiginde hidrojen
iyonundan ayrisir. Sodyumla birlikte bikarbonatta geri emilerek tasarruf saglanmig
olur. Bu olay orgiisine sodyum bikarbonat tamponlama sistemi denir. Bu gekilde
hiicre i¢i veya disarisinda bikarbonat seviyesi yiksek tutulursa ortamda hidrojen
birikimi onlenecegi ve performansin artirtlabilecegi gorisii yayginlasmistir (Koca,

2004).

Sporcularin yiksek siddette antrenman veya miisabaka yapmalart ATP
gereksinimi i¢in anaerobik enerji metabolizmasin1 kullanmalarini mecburi kilar.
Anaerobik metabolizma sonucu kaslarda olusan laktik asit birikerek kaslarda
yorgunluga sebebiyet verir. Bu baglamda laktik asit birikimini engellemek
yorgunlugun oniine gecilmesini saglar. Iste bu noktada bikarbonat iyonlar viicutta
tampon gorevi gorerek asiditedeki degisimleri onler. Yapilan ¢aligmalarda
gorilmugtir ki bikarbonat kullanimi anaerobik metabolizmanin kullanimi sonucu
olusan asitleri notralize eder ve plazma laktat seviyesini dusiiriir. Onerilen alim
suresi egzersizden 60-120 dakika oncesidir. (Koca, 2004). Egzersiz 6ncesi sodyum
bikarbonat (kabartma tozu) tiikketiminin birkag¢ dakika iginde sonlanan yuksek siddetli
aktivitelerde performansi artirdigr belirtilmektedir. Ancak diisiik siddetli aktivitelerde
herhangi bir etkisi bulunmamaktadir. Pek ¢ok sporcu sodyum bikarbonat kullanimi
sonrasinda mide-bagirsak kramplari ve diyare ile karsilagmiglardir. Diger yan etkileri
hentiz tam olarak bilinmemektedir. Ayrica bikarbonat yasaklt maddeler arasinda

sayllmamaktadir (Dagcilar, 2016).

2.8.20 Riboz

Riboz RNA ve ATP sentezi i¢in gerekli olan bir sekerdir. ATP sentezini
artirdigt ve bu sekilde performansi yiikselttigi iddia edilmigtir. Ribozun kalp
hastalarinda ATP sentezini artirdigi gorilmiigse de saglikli sporcularda herhangi bir
ergojenik destege sebebiyet vermemektedir. Performansi artirdigina dair kanitlar

gerekmektedir (Ersoy, 2016, s. 269).

2.8.21 Orta zincirli trigliseritler (MCT)

Kanda yag asidinin yiksek dizeyde olmasi egzersiz sirasinda yaglarin yakit
olarak kullanilmasini artirir ve glikoz ile glikojen depolar idareli kullanilmig olur
(Ercen, 2016). Orta zincirli yag asitleri 8-10 karbon zincirinden olusan yag asitleridir

ve suda ¢ozunurler. Bu sekilde kandan hizlica emilerek hiicre zarindan kolayca
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gecebilirler ve karnitin yardimi1 olmadan oksidasyon i¢in hiicre igerisine girebilirler.
Kullanimlar1 yasakli olmayip performansa diisik diizeyde etki etse de bagirsak

kramplar1 ve diyare yan etkileri arasindadir (Ersoy, 2016, s. 268).

2.8.22 Efedra

Aktif bileseni efedrindir. Efedrin epinefrinin etkilerini taklit eden bir
uyaricidir. Tansiyonu yikselterek kalp atim hizint artirir. Kilo kaybina sebebiyet
verir. Ancak sinirlilik, bag agrist, bulanti, hipertansiyon, kalp ritim bozukluklar, felg,
kalp krizi ve olim gibi yan etkilerinde dolay1 2004 yilinda yasakli maddeler sinifina
alinmigtir (Ersoy, 2016, s. 272).

2.8.23 Piriuvat

Enerji metabolizmasinda kreps dongusiinii hizlandiricr ve glikojen depolarini
artirict etkileri tizerinde durulmaktadir. Yasakli madde sinifinda degil ve diisiikte olsa
yarar saglama potansiyeline sahiptir. Ergojenik etkileri iizerine az sayida ¢aligma
bulunmaktadir ve uzun donem kullanim sonucu yan etkileri hala bilinmemektedir

(Ersoy, 2016, s. 279).

2.8.24 Beta alanin

Beta alanin karacigerde sentezlenen ve daha ¢ok iskelet kaslarinda bulunan
esansiyel olmayan bir aminoasittir. Yapilan caligmalarda beta alaninin ergojenik
destegi ¢cok az miktarda oldugu gosterilmistir. Ancak histidin ile birleserek kornozin
olusturmast ergojenik destek saglayabilmektedir. Kornozinin metabolizmadaki
gorevi gelismis tamponlama 6zelligi sayesinde H' iyonlarini bloke ederek asit baz
dengesini saglar. Beta alanin ilavesi ile intramuskuler kornozin derigiminin artmasi
kisa sureli dayaniklilik gerektiren sporlarda performans artist sagladigi yapilan
caligmalarda bildirilmektedir. Bu sekilde kas harabiyetine bagli yorgunlugu azaltarak
performansa katki sagladigt belirtilmektedir. Beta alanin tUzerinde yapilan
caligmalarda beta alanine ek olarak diger ergojenik destek trtinlerinin kullaniminin
nasil bir fayda sagladigina yoneliktir. Yapilan bir ¢aligmada beta alanine ek olarak
kreatin destegide verilmigtir. Sonugta gorilmistir ki sadece beta alanin verilen
deneklerdeki yagsiz viicut dokusu karigim verilen kisilerin dokularindan daha az bir
gelisim gostermistir. Yine bu yonde yapilan bir ¢aligmada beta alanine ek olarak

sodyum bikarbonat verilmesi daha yiiksek bir ergojenik yardim saglamistir. Beta
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alaninin ergojenik etki saglayabilmesi i¢in saglikli erkeklerde 1,2-4,8 g/giin dozunda
verilmesi gerekliligi belirtilmistir. Beta alanin takviyesi sonucu olusan ve bilinen yan
etkisi parestezidir. Parastezi, yiiksek doz kullanmaya bagli olarak olusan deride
uyusma ve karincalanma hissidir. Genellikle alimi takiben bir saat igerisinde
kaybolmaktadir. 15 hafta ve tizeri uzun kullanimlarinin yan etkileri tizerine yapilan
caligmalar olmadigindan uzun vadeli yan etkileri tam olarak bilinmemektedir

(Basoglu ve Giines, 2017).

2.8.25 Ginseng

Ginsengin biligsel olarak yorgun, baski ve stres altinda biligsel performansi ve
konsantrasyonu artirdigi dustnilmektedir. Panax ginseng (kore), Eleutherococcus
senticosus (Sibirya ginsengi), Panax quinquefolius (Amerikan ginsengi), Panax
notoginseng (Sanchi ginsengi) gibi tiirleri olan ginseng hipotalamik pituiter adrenal
aktivitesini diizenleyici 6zelliginin oldugu disinilmesi sebebiyle lizerinde ¢esitli
aragtirmalar mevcuttur. Kimi c¢aligmalarda biligsel performansi artirdigi, beyin
elektriksel aktiviteyi giiglendirdigi belirtilirken kimi ¢aligmalarda sonuglar tutarsizdir
(Helvaci, 2017). Pek ¢ok Asya tulkesi ginsengi diyet ve tibbi alanda antinflamatuar,
antioksidan, performans artirict 6zelliklerinden dolay: kullanilir. Igeriginde A, B, C
ve E vitaminlerini; Fe, Mg, P ve K minerallerini; sapanin ve ginsenosid gibi
bilesenleri ihtiva eder (Sellami ve dig., 2018). Uzun sireli ylksek dozlarda
kullanildiginda uykusuzluk, gogus agrist, vajinal kanama gibi yan etkileri olabilecegi
belirtilmistir (Ozyilmaz, 2013; Yarar, 2010). Ginsengle ilgili baz1 ¢alismalar Cizelge
2.13'te 6zetlenmistir (Sellami ve dig., 2018).

Cizelge 2.13: Ginsengle ilgili yapilan ¢aligmalar.

Cahyma Popiilasyon Doz Periyot Sonug
Forgo ve 30 profesyonel 200 mg/giin ginseng ve Aerobik kapasite artmis
Kirchdofer geng sporcu %4-%7 ginsenosid 9 hafla Laktat tiretimi, kalp atist
a azalmug
McNaughton 15 kadin 1 g/giin Cin-sibirya Maksimum oksijen alimi
ve dig. 15 erkek ginsengi ve plasebo 6 hafia (VO2max)
a pektoral ve kuadriseps kuvveti
artmis
Van Schepdael 24 - 36 yaslar Kosu stiresi artmig
arasmndaki 3 L
bayan triatlet 400 mg/gtin ginseng 20 hafta
Kim ve dig. 7 yetiskin erkek 6 g panax ginsengi veya 8 hafta Kardiyo solumun fonksiyonu,

plasebo(giinde ti¢ kez)

fiziksel performans artmustir.

52



Ginseng urinleri ginsenozid igerigine gore belirlenir. Kardiyovaskiler
rahatsizliklari ve diyabeti olanlar bu urtnt kullanirken dikkatli olmalan
gerekmektedir. Diyabet ilaglan ile kullanildiginda hipoglisemi riskini artirabilecegi
gibi ginseng urtnlerinin o6zellikle antideprasan ilaglarla kullanimi santral sinir

sistemini etkileyebilir, bag agrisi ve uykusuzluga neden olabilir (Basaran, 2017).

2.8.26 Fosfatidik asit (PA)

Fosfatidik asit hiicre zarlarinda bulunan diagilgliserofosfolipittir ve sinyal
lipidi olarak gorev alir. PA'nin kas protein sentezinde artis sagladig
disunilmektedir. Yapilan caligmalarda yagsiz viicut kiitlesini pleseboya oranla
anlaml ol¢iilerde artirdigi goriilmustir ancak yeni popiilasyon ve ¢aligmalarla bu

etkisinin gegerlilik kazanmasi gerekmektedir (Kerksick ve dig., 2018).

2.8.27 Sodyum fosfat (NaPQO4)

Laktik asit tamponlama 6zelligi ve oksijen tagima kapasitesini iyilestirme
sebebi ile ergojen desteginden soz edilmektedir. Yapilan g¢alismalarda aerobik
kapasiteyi, anaerobik esigi ve ortalama gi¢ cikisini iyilestirdigi belirtilmisgtir.
NaPO4'in pleseboya kiyasla toplam kosu stresinde iyilesme sagladig belirtilmistir
(Kerksick ve dig., 2018).

2.8.28 Diger besin destek iiriinleri

Alfa Ketaglutarat, kreps ¢emberin de ara tiriin olarak bulunur ve bu sekilde
aerobik enerji metabolizmasinda gorev alir. Ameliyat sonrast katabolik etkileri
baskiladig1 bir takim g¢aligmalar olmasina karsin suplament seklinde kullanilmast ve
egzersizde performansi etkileyeceSine dair g¢aligmalar siurlidir (Kreider ve dig.,

2010).

Alfa Ketoisokaproat, 16sin metabolizmast sonucu olugan keto asittir. Yapilan
baz1 ¢alismalarda protein yikimini en aza indirdigine dair veriler vardir ancak

performans tizerine yeterli caligma bulunmamaktadir (Kreider ve dig., 2010).

Ornitin  alfa ketoglutaratin, katabolizma ve anabolizma reaksiyonlarini
etkiledigi distinilmekte olup sporcular tizerinde yapilan bir arastirmada kuvvette
artts oldugu gozlemlenmis ancak bu verileri destekleyen yeterli ¢alisma

yaptlmamustir (Goktas, 2010).
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Tribulus terrestris, terstesteron tretimini uyaran liitein edici hormonu sitimile
eden bitki oziitiidir. Yapilan ¢alismalarda performans veya kuvvet artiginda herhangi

bir fayda sagladigi gorilmemistir (Goktas, 2010).

Glukozamin ve kondroitinin sporcularda eklem ve kikirdak problemlerinde ve

agn tedavisinde kullanilir (Kerksick ve dig., 2018).
2.9 Sporcularda immiinoniitriisyon Destegi

Immiin sistem viicudu yabanci etkilere karsi koruyan ve dayamklilig
saglayan bir sistemdir. Immiin fonksiyonlart kalitsal olan dogal ve sonradan
kazanilmis olmak tizere iki sekilde kazanilir. Sporcularda sonradan kazanilan immiin
sistem fonksiyonu ile performanslarint optimize etmeyi amaglar. Antrenmanlar ve
miisabakalar sporcularin immiin sisteminin zayiflamasina enfeksiyonlara savunmasiz
kalmalarina neden olur. Bunun sebebi adrenalin ve kortizol gibi stres hormonlarinin
metabolizmada artig gostermesi, metabolizma sonucu hiicresel oksidasyon sayilabilir
(Yilmaz ve Tiurker, 2015). Sporcularda bagisikligin baskilanmasi, psikolojik stres,
uzun seyahatler, uyku bozuklugu, biiyiik kalabaliklara maruz kalma, antrenman veya
miisabaka sirasinda solunumun hizlanmasina bagli olarak agiri sekilde patojenlere
maruz kalma enfeksiyon riskini artirabilmektedir (Kerksick ve dig., 2018). Miisabaka
veya antrenman sonrasi toparlanma doneminde makro veya mikro besin o0geleri ve
besin destek urtnleri kullanilarak immin sistem fonksiyonu guglendirilebilir. Bu
kapsamda yapilan calismalarda glutamin, CHO ve antioksidan ozellik goOsteren
vitaminlerin (E ve C) immin sistemini kuvvetlendirdigi belirtilmistir (Yilmaz ve
Tiurker, 2015). Arginin de immiin fonksiyonlarin1 kuvvetlendirdigi yontinde 6nemli
bilgiler mevcuttur (Yavuz, 2016; Parlak ve Saka, 2015). Bagisiklik sistemimizin
yaklagik %70 sindirim sistemimizde bulunur. Bu nedenle diizenli bir bagirsak
mikroflorast immiin sistemi kuvvetlendirecektir. Bu kapsamda kullanilan bazi
probiyotikler tist solunum yolu enfeksiyonlarinin azalmasinda etkili olmaktadir.
Saflagtirilmig mayanin hiicre duvarlarindan tretilen ve dogal bir glukoz polisakkariti
olan beta glukanin Carlsbad maratonunda sporcularda tst solunum yolu

enfeksiyonunu énemli dl¢tude azalttigr belirtilmistir (Kerksick ve dig., 2018).
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2.10 Birden Fazla Beslenme Destek Uriiniiniin Aym Anda Kullanilmasi

Performanst artirabilme adina sporcular faydasini bilerek veya bilmeyerek
besin destek trtinlerini aynt anda kullanabilmektedir bu duruma istifleme (stacking)
denmektedir. Ancak bu noktada dikkat edilmesi gereken nokta ihtiyaglarin
belirlenmesi ve besin o6gelerinin birbirleri ile etkilesime girebilme olasiliginin
bilinmesidir. Bu karigimlar kimi durumlarda fayda saglarken 6rnegin; C vitamini Fe
emilimini artirir, kreatin ile hidroksi metil bitirat kullanimi yagsiz viicut kiitlesine ek
fayda saglar, kreatin ile beta alanin ile kullanim1 yorgunlugu erteleyebilirken; kimi
zamanda zarar saglayabilir. Omegin; kafein Fe emilimini azaltabilir veya karisim
sonucunda alinan ¢inko giinliik doz miktarini agip birikime sebep olarak metabolik

hasarlara yol agabilir (Pearce ve dig., 2012).

Antrenman 6ncesinde en fazla kullanilan, kilo kayb1 ve kas hacminin artigini
saglayarak performans artigina neden olan besin destek trtinleri ¢oklu bilegen igeren
trinlerdir. 30'a yakin bilegen igerebilen bu urtinlerin igerikleri ¢ogu zaman tam
olarak listelenmemektedir. Igeriginde yasakli maddeler olabilir, performansi optime
edebilecek miktarindan yiiksek dozda madde bulunabilir, Girinlerin ¢esitliligi nedeni
ile birbirleri ile etkilesime girerek sagliga veya performansa zarar verebilir, ¢apraz
kontaminasyon ger¢eklesmis olabilir veya maddi kayiplara neden olabilirler (Burke,

2018).

Besin destek triinlerinin karistirilarak kullanilmasi olusturabilecekleri fayda
acisindan sinirli bilimsel aragtirmaya sahiptir. Daha ¢ok aragtirma olast faydalar
veya zararlarin bilinmesine fayda saglayacaktir. Bu sekilde besin destek triini

kullanirken mutlaka spor diyetisyeni ile iletisime gecilmelidir (Ersoy, 2016, s. 373).
2.11 Besin Destek Uriinlerinde Capraz Kontaminasyon

Sporcularin kazanabilme ve ¢abuk sonug alabilme adina her yolu denemeleri
suplament tiketiminin artmasina neden olmustur. Ticari olarak kazang saglamak
isteyen kisi ve kurumlar, kimi yasal bosluklari da firsat bilerek, yaptiklar trtinlerde
bilerek veya bilmeyerek yasakli maddeleri kullanmaktadirlar (Muwonge ve dig.,
2017). 2010 yilinda en ¢ok kullanilan 24 protein takviyesi incelenmis ve iki tirtinde

kursun kontaminasyonu tespit edilmistir. 2012'de yapilan bir diger aragtirmada ise 15
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protein tozu igerigi incelenmis ve karigitminda arsenik, kadminyum, ¢inko ve kursun
gibi agir metaller tespit edilmistir. Hatta ABD gida ve ilag idaresinin verilerinde bazi
urinlerde mikrobiyolojik kirlenmelerden ve yabanci maddelerin varli§indan
bahsedilmistir. 2004 yilinda Heris ve dig. yapmis oldugu ¢aligmada bir kreatin tirtinti
incelenmis ve kreatin igeriginin dusik oldugu, kan kreatin konsantrasyonunu
istenilen dizeyde yiikseltmedigi saptanmig ve hatta iceriginde melamin maddesi
tespiti yapilmistir. 2004 yilinda yapilan bir bagka c¢alismada 2000-2001 yillar
arasinda 13 farkli iilkeden tedarik edilen 634 besin destek urini incelenmis ve
iceriginde basta testesteron ve nondrolan prohormonlart olmak tzere 11 farkl
anabolik androjenik steroid tespiti yapilmistir. Yakin zamanda yapilan ¢aligmalarda
da benzer sonuglar gorilmustir. Kimi urtinler sarilik, karaciger transplantasyonu,
pankreatit ve olime sebebiyet vermesi gerekgesi ile toplatilmistir (Maughan ve
Shirrefts, 2018). Cizelge 2.14'te baz1 eklerde siklikla karsilagilan doping ajanlar

verilmisgtir.

Cizelge 2.14: Bazi uriinlerin igerikleri ve siklikla kontamine olan doping maddeleri.

Uriin Etikette belirtilen icerik Kontamine olan doping

maddesi

1 Multivitamin Cesitli vitamin ve mineraller Stanozolol

2 C Vitamini C Vitamini Metandienon

3 Magnezyum Mg Stanozolol

4 Kreatin Kreatin Purivat-Mg sterat Adione, Adiol, Noradione

Testesteron, DHEA

5 Kafein Kafein, Efedrin Adiol, Noradione, Testesteron

6 Kafein Kafein Efedrin, MDMA

2.12 Doping

Belirlenen ilk doping olay1 1865 yilinda saptanmis olup 1924 yilinda krem
seklinde kokain kullanimi tespit edilmistir. Bu olaylar1 engelleyebilmek ve sporda
etik kurallart saglayabilme adina ilk idrar ornekleri 1968 Meksiko oyunlarinda
alinmigtir. Kas giicii ve kas hacmini artirmak, performans artigini saglamak, kirmizi
kan hiicre sayisini artirmak, donemsel hizli viicut agirligini azaltmak, bazi iiriinlerin
maskelenmesini  saglamak gibi nedenlerde sporcular doping kullanimina
yonelmektedirler (Basaran, 2016). Performans artigint saglayabilme adina kullanilan

bu uriinler sporcu sagligina zarar vermesi ve sporcu dlimlerine sebebiyet vermesiyle
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yasaklanmaya ve uluslararasi alanda tartisilmaya baglanmistir. Bu kapsamda 1999
yilinda Diinya Anti Doping Ajanst (WADA: World Anti Doping Agency) kuruldu.
WADA'nin tanimina gore doping: bir sporcunun viicuduna ait ornekte; sportif
performansi arttirma potansiyeli bulunan veya sagligi gereksiz yere tehdit eden ya da
spor ruhuna aykiri olan bir madde veya yontemin bulunmasi ya da kullanilmasi veya
kullanildigina dair bir kanitin bulunmast seklindedir. Bilingsiz kullanimi sagligt
olumsuz yonde etkilemektedir. 120 6grenci tizerinde yapilan bir g¢alismada %74,2
oraninda kisinin yeterli bilgiye sahip olmadig belirtilmistir (Dalli, Isikdemir ve
Bingol, 2014; Yucel ve dig., 2016).

Turkiye’de dopingle miicadele Turkiye Doping Kontrol Merkezi'nin 1998
yilinda Genglik ve Spor Bakanligi Spor Genel Miidiirliigii ile Hacettepe Universitesi
arasinda imzalanan protokolle kurulmugtur. 2007 yilinda WADA tarafinda akredite
olan yapi bazi yonetimsel hatalar ve kaynak sikintilari nedeni ile 2010 yilinda
akreditesini kaybetmigtir. Yapilan ¢alismalar sonucunda 2015 yilinda WADA
tarafindan tekrar akredite edilmis ve sporcu ornekleri inceleme ve arastirmalarina

devam etmektedir (Basaran, 2016).

Ulusal dopingle miucadele kapsaminda ‘Dopingle Miicadele Komisyonu’
Genglik ve Spor Genel Mudirlagi ile Turkiye Milli Olimpiyat Komitesi arasinda
24.05.2011 tarithinde imzalanan protokole dayanarak kurulmustur. Dopingle
miicadele komisyonu sonuncusu 1 Ocak 2015'te yayimlanmig olan "Turkiye dopingle
miicadele talimatin1" uygulamak ve diger tim kisi ve kurumlar tarafindan
uygulanmasini denetlemekle yukiumlidir (Turkiye dopingle miicadele komisyonu,

2015).

WADA tarafindan her yil yenilenen yasakli maddeler listesi yayinlanmakta
ve sporcularin hizmetine sunulmaktadir. Hastalik sebebi ile kullanilan ilaglar i¢in de
onlem alan WADA Tedavi Amagli Kullanim Komitesini kurarak sporcularin
kullanacaklar1 ilaglari buraya bildirmeleri dogrultusunda kontrolli bir sekilde
kullanilmaktadir (Bagaran, 2016). 2019 Ocak ay:1 itibari ile WADA tarafindan
yayinlanan yasakli listesi Ek 1'de verilmigtir (www.wada-ama.org). Ceviri Tirkiye

dopingle muicadele komisyonu tarafindan yapilmigstir (www.tdmk.org.tr).
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2.13 Besin Destek Uriinlerinin Yasal Durumlari

Besin destek urunleri gin gegtikce populer hale gelmektedir. Piyasa
taleplerinin de fazla olmasi bu alanda treticilerin kazang saglamak amaciyla istismar
edebildikleri genis yelpazeli satis alani olmustur. Bu noktada otoriteler halkin
sagligin1 koruyabilmek ve bu alandaki istismarlarin 6niine gecebilmek adina yasa
diizenlemeleri yapmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde besin destek triinleri ile
lgili ilk yasa 1994 ‘Diyet Takviyesi, Saglik ve Egitim Yasasi” kapsaminda
cikarilmigtir (Kerksick ve dig., 2018). Bu yasanin uygulanmasinda gorevli olan Gida
ve Ilag Idaresi takviyelerin tanimini 'besin maddesi igeren besin degeri olan ve diyeti
desteklemeyi amacglayan madde' olarak yapmistir. Bu kapsamda ekler vitaminlert,
mineralleri, protein ve aminoasitleri, bitki oOziitlerini igerebilir. Diyet takviyeleri
tablet, kapsul, jel, sivi, toz formlarinda bulunabilir ve sadece oral yoldan alinabilir
(Garte ve Maughan, 2018). Ek iireticileri Gida ve llag¢ Idaresi'nin ¢ikarmis oldugu
yonetmeliklere uygun sekilde urin uretmek zorundadirlar. Pazarlamacilar bu
trtinlerin satig1 sirasinda hastalik teshisinde, hastaligin 6nlenmesinde ve tedavisinde
kullanildig1 beyaninda bulunamazlar. Ancak yapilan arastirmalar satilan Grtnlerin
saglig gelistirici veya tedavi edici olma etkilerinin oldugu iddia edilerek satildigini
ve bu sekilde yasalarin ¢ignendigini belirtmistir (Garte ve Maughan, 2018). Avrupa
tilkelerinde de benzer durumlarin olmasinda bu trtnlerin ilag veya besin trtinleri
olmadiklar1 ve bu sekilde denetimlerin ve tretim izinlerindeki takibinin zor ve pahali
olmast yatmaktadir. Bu sebeplerden dolayr uriinlerin etkilerinin piyasaya ¢iktiktan
sonra anlagilmasit da bu alandaki en buytk sorunlardan birisidir (Gerke ve Maughan,

2018; Kerksick ve dig., 2018).

Turkiye' de ise besin destek tiriinleri ile ilgili alanda yetkili kurum Gida Tarim
ve Hayvancilik Bakanligi'dir. 5996 sayili kanunda takviye edici gidalar: "Normal
beslenmeyi takviye etmek amaciyla, vitamin, mineral protein, karbonhidrat, lif, yag
asidi, amino asit gibibesin 6gelerinin veya bunlarin disinda besleyici veya fizyolojik
etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ve
benzeri maddelerin konsantre veya ekstraktlarinin tek basina veya karigimlarinin,
kapsiil, tablet, pastil, tek kullanimlik toz paket, stvi ampul, damlalikli sise ve diger
benzeri sivi veya toz formlarda hazirlanarak giinlikalim dozu belirlenmig tGrtnler"
olarak tanimlar (Ayaz, 2017). Bu uiriinlerin incelenmesi amact ile Takviye Edici Gida
Komisyonu kurulmustur. Komisyon turtnlerin degerlendirilmesi asamasinda yetkili
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hale getirilmistir. Bu kapsamda Aralik 2018'de olusturulan takviye edici gidalar
kisitli maddeler listesi eklerin yas gruplarina gore ginlik minimum ve maksimum
kullanim dozlarini belirtmigtir. Liste Ek 2'de verilmistir (www.ggbs.tarim.gov .tr).
2013 yilinda takviye edici gidalar tebligi yayinlanmistir. Tebligde trtin etiketlerinin
tizerinde belirtilecek unsurlar, iretim sartlari belirtilmistir. Uriinlerin satisinda
zayiflatici, sigara biraktirici, performans artirict, hastalik tedavi edici gibi ibareler
kullanilmasi yasaklanmigtir. Ancak tilkemizde de yasalarin olmasina ragmen internet
tizerinden yapilan satislarin kontrolii oldukg¢a zordur (Ayaz, 2017). Saglig1 olumsuz
etkileyebilecek triinlerin varligi bu alanda daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasini

gerektirmektedir.

2.14 Spor Diyetisyeninin Gorev ve Yetkileri

Sporcularin  performanslarini  artirabilmeleri i¢in  diizenli ve dengeli
beslenmeleri gerekmektedir. Cogu spor branginda diyetle gerekli ihtiyaglar
kargilanabilir. Ancak sporcularin 6zel durumlari, g¢evre sartlari, miisabaka ve
antrenman Ozellikleri veya spor branginin ozellikleri gibi degiskenler sporcularin
diyetlerini etkileyebilir. Bu durumlarda eksik kalan besin &gelerinin kargilanmast
gerekmektedir. Bilimsel gelismeler 151ginda performansi artirict branga 6zel eklerin
alinmast veya optimal beslenmeyi saglamak amact ile ek kullanilmasi profesyonel
bir yaklagim gerektirmektedir. Bu noktada spor diyetisyenlerine diigen baz1 gorev ve
sorumluluklar vardir. Bu gorev ve sorumluluklar Cizelge 2.15'te 6zetlenmistir (The

Academy Of Nutrition And Dietetics, 2016).
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Cizelge 2.15: Spor diyetisyeninin gorev ve sorumluluklar.

Spor Diyetisyeninin Sorumluluklar
Rolii

e Antrenman ve miisabakadan once, sirasinda ve sonrasinda enerji alimi,
makro-mikro besinégeleri ve sivi gereksinimini karsilamak.

e  Beslenme ile ilgili saglik sorunlart (6megin, yeme bozukluklari, besin
alerjileri veya intoleranslari, gastrointestinal rahatsizliklar, yaralanma, kas

Beslenme ihtiyaclar kramplar1 ve hipoglisemi) ile ilgilenmek ve viicut kompozisyonu hedeflerini
ve mevcut diyet saglamak.
u):gulam&}lz‘mnln‘ e  Miisabaka ve antrenmanlarm yam sira dinlenme ve seyahat zamanlarinda
degerlendirilmesi. besin dgesi, svi ve enerji ihtiyacini belirleme.

¢  Agsin kosullar altinda beslenme ihtiyaglarini belirleme (6regin, yiksek irtifa

egitimi veyacevre ile ilgili degiskenler).
Ek besin takviyesi uygulamalar1.

e  Viicut kompozisyonunun olast durumlara gére degerlendirilmesi ile birlikte
temel boy ve viicut agirlig1 oranini diizenleme.

Test sonuclarmin e  Kan, idrar analizi, vicut bilesimi ve hidrasyon durumu dahil fizyolojik test

yorumlanmasi sonuglarinin degerlendirilmesi.
(drnegin, biyokimya
ve antropometri)

o  Saglik, fiziksel performans, viicut kompozisyonu hedefleri ve/veya yeme
bozukluklari ile ilgili gelismeler i¢in davranig degisikligini destekleyen diyet

stratejileri.

e  Sporcularin kisisel hedeflerine gore, vicut kompozisyonu ve misabaka
6zeline gore, anlik veya periyodik yag/kilo kaybi ile ilgili baglica endiselere

Diyet recetesi ve gore belirlenmis diyet 6nerileri.

egitim e FEgzersiz kapasitesini, dayanikliligmi ve performansiui artirmak icin
antrenman veya musabakadan once, swrasinda ve sonrasinda gida ve sivi

alimi icin miktar, kalite ve zamanlama.

e Ozel beslenme durumlar ile ilgili tibbi beslenme terapisi énerileri (6rnedin,
yeme bozukluklari, besin alerjileri, diyabet ve gastrointestinal konular).

e Ment planlama, zaman yénetimi, market aligverisi, yiyecek hazirlama,
yiyecek saklama, yiyecek giivenligi ve antrenman veya yarigma giinleri igin
beslenme 6nerileri sunma ve sporcuyu egitme.

e  Seyahat, restoranlar ve antrenman veya yarigma yerlerinde ilgili yemek

segimi.

o  Tamamlayicilik, giivenlik ve etkinlik konularinda takviye edici, ergojenik
yardmnlar ve gii¢lendirilmis yiyecekler belirleme.

e Beslenme programlamasmi birtakima veya sporcunun yillik antrenman ve
yarigma planina dahil etmek icin spor ortamlarinda bir ekibin tiyesi olarak

Isbirligi ve disiplinli bir sekilde katki saglamak.

entegrasyon e  Sporcularin performans yénetimi icin saglik ekibi/performans uzmanlar
(ornegin, doktorlar, atletik antrenér, fizyologlar ve psikologlar) ileigbirligi.
e Bilimsel literatiirtin kanita dayali degerlendirilmesi ve sporcu performansi

icin uygulanmast.

Beslenme politika ve prosediirlerinin gézetiminin geligtirilmesi

Degerlendirme ve

profesyonellik saglamak.

o Aktif bireyler profesyonel sporcular icin kariyer yasmun ilerlemesini

Sporcu diyetisyenlerinin gelisimi ve yetismesi i¢in ¢aligilmalt
o Meslege ozel strekli egitim faaliyetlerine aktif olarak katilarak kisisel

gelisim saglanmali.
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3. METARYAL VE YONTEM

3.1 Arastrma Grubunun Ozellikleri, Cahsma Zamam ve Orneklem

Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Bu calisma Corum ili sinirlart igerisinde bulunan ve rastgele yontemle
belirlenen spor salonlarinda spor yapan resit bireylere uygulanmistir. Caligma 1
Mayis- 1 Haziran 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Orneklem biyiikligii
belirlenirken Corum ilinde bulunan spor salonlar ile iletisime gecilmis olup spor
salonlarinda spor yapan bireylerin toplam sayisina erisilmeye calisgilmistir. Elde
edilen bilgilerde aylik kayit yaptirip birakanlar hari¢ say1 1500 olarak belirlenmisgtir.
n=Nxt’xpxq/[dx(N-D)]+t>xpxq [p=0,5, q=0,5, givenilirlik oram=%95, hata
pay1=0,05 (olayin gorulis sikligina gore yapilmak istenen sapma)] formiila
kullanilarak n= 306 olarak hesaplanmigtir. Tabaka aralig1 hesab1 yapilarak 255 erkek

ve 51 kadin bireye ulagilmak hedeflenmistir.

3.2 Veri Toplama Yontemi ve Arastirma Teknikleri

Verilerin toplanacag spor salonlart rastgele se¢im yontemi ile belirlenmigtir.
Spor salonu yetkililerine ¢aligma 6ncesinde bilgi verilmis ve Ek 3'te belirtilen “Spor
Merkezleri Bilimsel Calisma Izin Formu” dogrultusunda spor salonunda yapilacak

caligmaya dair izin alinmigtir.

Calismada veri toplama aract olarak anket yontemi kullanilmigtir. Anket
sorularinin belirlenmesinde daha 6nceki galismalardan (Bora, 2014; Cagiran, 2018;
Ercen, 2016; Eroz, 2007; Gilindiiz ve Yal¢in, 2004; Helvaci, 2017; Kharazi, 2017,
Yicel ve dig., 2016) yararlanilmistir. Ayrica besin destek triinlerinin kullanimini ve
biling diizeyini etkileyebilecegi disiiniilen bazi hususlarda sorular hazirlanmigtir.
Anket toplamda 33 sorudan olugmaktadir. Anketin ilk sayfasinda ¢alismanin amacini
ve kim tarafindan yapildigini belirten bir metin bulunmaktadir. Anket formu Ek 4'de

belirtilmistir. Katilimcilarin bilgilendirilmesi ve olurlarinin alinmasi i¢in 'Kullanicilar

61



I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Onay Formu' kullanilmistir. Bilgilendirilmis Goniillii
Onay Formu Ek 6’da belirtilmigtir. Ayrica ¢aligmanin etik yonden uygun olduguna
dair “Hitit Universitesi Etik Kurulu” tarafindan verilen 'Etik Kurul Izni' Ek 5'te

verilmisgtir.

3.3 Verilerin Analizi

Nicel veriler, ylizde, ortalama, standart sapma olarak belirtilmigtir. Minimum,
maksimum ve medyan degerleri verilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi sinanmis ve normal dagilima uygun olmadig
kesinlestirilmigtir. Veriler istatistik testlerden Kruskal Wallis ve Mann Whitney-U
testleri ile (p<0,05 ise degiskenler arasinda anlamli fark vardir) anlamli sonuglar
aranmigtir.  Kategorik  verilerin  kargilagtirilmasinda ise Ki-kare testi ve
Fisher kesin ki-kare testi kullanilmigtir. Verilerin analizinde SPSS 21 (SPSS Inc,
Chicago, Ill, USA) programi kullanilmistir. Anlamlilik dizeyi p=0,05 olarak

alinmigtir. Excel 2007 programinda hesaplama ve tablolama iglemleri yapilmistir.

62



4.BULGULAR

Cizelge 4.1: Spor yapan bireylerin tanitict 6zellikleri (n=3006).

Tanitic1 Ozellikler Sayi(n) Yiizde(%)
Yas grubu

20 yag ve alt1 62 20,3
21-25 yas arast 155 50,6
26-30 yas arast 45 14,7
31-35 yas arast 16 5,2
35 vas ve lizeri 28 9.2

Ogrenim durumu

[k veya ortadgrenim 14 4,6
Lise 72 23,5
Lisans veya yiiksek lisans 220 71,9
Cinsiyet

Kadin 51 16,7
Erkek 255 83,3
Yaptigi spor dah

Fitness 147 48

Viicut gelistirme 99 324
Diger 60 19,6

Spor yapma siiresi

6 ay ve daha az 129 421
6-12 ay arasi 21 6,9
12 ay ve daha fazla 156 51,0

Kendilerini tanimlama

Amator 238 77.8
Yart profesyonel 62 20,3
Profesyonel 6 1,9
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Cizelge 4.1'de katilimcilara ait tanitict ozellikler verilmistir. Buna gore
caligmaya katilanlarin 920,30 18-20 yas, %50,6's1 21-25 yas, %14,7'si 26-30 yas,
%5,2'st 31-35 yas ve %9,2'si 35 yas ve uzeridir. Katilimcilarin %4,6's1 ilk ve
ortadgretim, %23,5' lise ve %71,9'u lisans ve Uzeri egitime sahiptir. Katilimcilarin
%16,7'si kadin ve %83,3"u erkektir. Katilimcilarin %48" fitness, %32,4'Gi vicut
gelistirme ve kalan %19,6'st ise diger spor aktivitelerini gergeklestirdigini
belirtmistir. Katilimcilarin %42,1' alt1 ay ve daha az siiredir spor yaparken, %51'1 12
ay ve daha fazla siuredir spor yaptigini belirtmigtir. 6 ila 12 ay arasinda spor
yapanlarin orant ise %6,9'dur. Katilimcilarin %77,8't kendini amatér olarak

tanimlarken %20,3'i yar1 profesyonel ve %1,9'u profesyonel olarak tanimlamistir.

Cizelge 4.2: Spor yapan bireylerin spor yapmadaki amaglart (n=306).

Sayi(n) Yiizde(%)
Spor yapma amaci
Saglik 47 15,4
Sosyal faaliyet 25 8.2
Fiziksel goriuniisi iyilestirme 223 72,9
Miisabakalara hazirlik 5 1,6
Diger 6 2,0

Cizelge 4.2'de katilimcilarin spor yapma amaglar belirtilmis ve katilimcilarin
%15,4'0 saglik, %8,2'si sosyal faaliyet, %1,6's1 miisabakalara hazirlik, %2'si diger
sebeplerle spor yaptiklarini belirtirken %72,9'u fiziksel gorunigini iyilestirmek

amactyla spor yaptigini belirtmistir.

Fiziksel goruntgini iyilestirmek igin spor yapan katilimcilar buradaki
amagclarni, Cizelge 4.3'te belirtildigi sekliyle, %9 kilo alma, %29,1 kilo verme ve

%61,9 kas hacmini artirma olarak belirtmistir.

Cizelge 4.3: Fiziksel goruniisi iyilestirmek isteyen bireylerin amaci.

Say1 Yiizde(%)
Amag (n=223)
Kilo alma 20 9.0
Kilo verme 65 29.1
Kas hacmini artirma 138 61,9
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Cizelge 4.4: Bireylerin spora bagladiktan sonraki diyet bilgileri.

Sayi(n) Yiizde(%)
Uygulanan bir diyet programi
var m1? (n=300)
Evet 113 36.9
Hay1r 193 63,1
Diyet programini nerden
temin ettiniz ?(n=113)
Internet 11 9.7
Antrenor 66 58.4
Diyetisyen 10 8.9
Arkadas 9 $.0
Diger 17 15.0
Spora basladiktan sonra
tiilketimini artirdiginiz besin
oldu mu ? (n=306)
Evet 171 55,9
Hayir 131 428
Degerlendirme dist 4 1,3
Tiiketimi artan iiriinler nedir
? (n=171)
Protein 118 69.0
Karbonhidrat 7 41
Yag 0 0
Protein ve karbonhidrat 7 41
Vitamin 18 105
Degerlendirme dist 71 123
Spora basladiktan sonra
tiilketimini azalttiiniz besin
oldu mu ? (n=306)
Evet 154 50,3
Hayir 148 48.4
Degerlendirme digt 4 1,3
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Cizelge 4.4 (devam): Bireylerin spora bagladiktan sonraki diyet bilgileri.

Sayi(n) Yiizde(%)
Tiiketimi azalan iiriinler
nedir ? (n=154)
Protein 2 1,3
Karbonhidrat 91 59,1
Yag 29 18,8
Protein ve karbonhidrat 1 0,7
Karbonhidrat ve yag 17 11,0
Degerlendirme dist 14 9.1
Giinliik siv1 tiiketim
miktar1 (n=306)
1 L denaz 75 8.2
1-2 L arast 175 572
2 L den fazla 106 34.6
Spordan sonra sikhikla
tercih ettiginiz icecek nedir
? (n=306)

247 80,7
Su
S . .. 18 59

porcu igecegi

Enerji icecegi 14 4.6
Kafeinli igecekler 7 2.3
Soda 13 4,2
Meyve suyu 6 2,0
Diger 1 0,3

Katilimcilarin spora bagladiktan sonraki diyet bilgilerini igeren veriler
Cizelge 4.4'te verilmistir. Buna gore katilimcilarin %36,9'u spor yaptiklart siire
zarfinda diyet programi uygularken %63,1'1 herhangi bir diyet programi
uygulamamaktadir. Diyet programi uygulayan katilimcilar diyet programlarini temin
ettikleri yer olarak %9,7'si interneti, %58,4'0 antrendri, %8,9'u diyetisyeni, %8'i
arkadaglarint ve %15'1 diger kaynaklan tercih ettigini belirtmistir.

Katilimcilarin %55,9'u spora bagladiktan sonra tuketimini artirdigt besin
oldugunu belirtirken %42,8'1 tuketimini artirdigt besin olmadigini belirtmis ve

%1,3'0 bu soruya cevap vermek istememistir. Spora bagladiktan sonra besin

tiuketimini artiran katilimcilara hangi grup besin 6gelerini artirdiklart soruldugunda
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ise %069'u protein, %4,11 karbonhidrat, %4,1'1 protein ve karbonhidrat, %10,5'

vitamin oldugunu belirtmis ve %12,3"i bu soruya cevap vermek istememistir.

Katilimcilarin %50,3'0 spora bagladiktan sonra tuketimini azaltti§1 besin
oldugunu belirtirken %48,4'0 tiketimini azalttigi besin olmadigint belirtmis ve
%1,3'0 bu soruya cevap vermek istememistir. Spora basladiktan sonra besin
tiuketimini azaltan katilimcilara hangi grup besin 6gelerinin azaltildigi soruldugunda
ise %]1,3'0 protein, %59,1't karbonhidrat, %18,8'1 yag, %0,7'si protein ve
karbonhidrat, %11'1 karbonhidrat ve yag oldugunu belirtmis ve %9,1'1 bu soruya

cevap vermek istememistir.

Katilimcilarin ginlik sivi tuketim miktarlar incelendiginde %38,2'sinin bir
litreden az, %57 2'sinin 1-2 litre arasi ve %34,6'simin 2 litreden fazla su igtikleri
belirlenmistir. Ayrica katilimcilar spor sonrast siklikla tercih ettigi icecegin %80,7

oraninda su oldugunu belirtmistir.
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Cizelge 4.5: Bireylerin besin destek trini kullanimlar hakkindaki bilgileri.

Sayi(n) Yiizde(%)

BDU ifadesini daha &nce
duydunuz mu? (n=306)
Evet 230 75.2
Hayir 75 245
Degerlendirme dist 1 03
Herhangi bir BDU
kullandiniz mi1? (n=306)
Evet 139 45.4
Hay1r 166 542
Degerlendirme digt 1 03
Kullanilan BDU cesit sayis:
(n=139)
Ugten az 69 49.7
3-5 arasi 48 34.5
Besten fazla 17 12.2
Degerlendirme digt 5 3.6
Kullanilan BDU'lerinin
besin gruplarina gore
dagilim1 (n=139)

) 93 66.9
Protein
Karbonhidrat 8 28
Protein ve karbonhidrat 38 27,3
Kullanilan protein icerikli
iiriinlerin dagilimi (n=93)
Protein tozu 33 89.3
Amino asit preparatlar 1 1.0
Protein tozu ve BCAA 9 97

>
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Cizelge 4.5 (devam): Bireyleri besin destek trtinii kullanimlart hakkindaki bilgileri.

Sayi(n) Yiizde(%)
Uriin ~ kullanma  sikhg1
(n=139)
Gunlik 63 453
Haftada i¢ giinden az 22 15.8
Haftada ti¢ giin 44 31,7
Haftada i¢ giinden fazla (4-6 10 7.2
giin)
Uriin kullanma siiresi (n=139)
6 ay ve daha az 85 61,2
6-12 ay arasi 8 5,8
12 ay ve daha fazla 46 33,0
Performans: artirmak igin
herhangi bir ila¢ kullandiniz m1?(n=306)
Evet 7 2.3
Hayir 297 97.1
Degerlendirme dist 2 0,6
Kullanimda yan etki ile
karsilastimiz m1? (n=139)
Evet 9 6,5
Hayir 130 93,5

Katilimcilarin besin destek trtnleri kullanimlar ile ilgili bilgileri Cizelge
4 5'te verilmistir. Katilimcilarin %75,2'si daha once besin destek trinleri ifadesini
duyduklarim  belirtmistir. Ayrica katthmecilarin = %45,4% BDU  kullandigim
belirtmistir. BDU kullanan katilimcilarin %66,9'u protein, %5,8' karbonhidrat,
%27,3'0 ise protein ve karbonhidrat i¢eren suplamentler kullandigini belirtmistir.
Protein kullanan katilimcilarin %89,3" protein tozu, %1't amino asit preparatlart ve
%9,7'si ise protein tozu ile birlikte BCAA kullandigim belirtmistir. BDU kullanan
katitlimeilarin %45,3'G ginliik olarak bu trtinleri kullandiklarini belirtmistir. Haftalik
olarak kullanan katilimeilarin %15,8' haftada ti¢ giinden az, %31,7'si haftada ti¢ giin
ve %7,2'si haftada ii¢ giinden fazla suplament kullandigimi belirtmistir. BDU
kullanan katilimeilarin kullanim siresi incelendiginde ise %61,2'si 6 ay ve daha az,
%5,81 6-12 ay arasinda, %33'0 ise 12 ay ve daha ¢ok olarak belirlenmigtir.

Katilimcilarin %2,3'a performans artist saglamak i¢in ilag kullandigint belirtmistir.
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BDU kullananlarin %6,5' kullanim sonrast yan etkilere maruz kaldigini belirtmistir.
Ayrica Cizelge 4.6'da belirtildigi gibi kattlimcilarin %16.3'G vitamin destegi
kullandiklarini belirtmistir.

Cizelge 4.6: Kullanilan vitamin destegi.

Sayi(n) Yiizde(%)
Kullanilan vitamin destegi
(n=306)
Evet 50 16,3
Hayr 254 83.0
Degerlendirme dist > 0.7

>

Cizelge 4.7: Uriin kullamimlarn ile ilgili 6nlem ve kontroller.

Sayi(n) Yiizde(%)
Yan etkiden kurtulmak
icin alinan Oonlemler
(n=139)
e 67 482
Siv1 tilketimini artirma
40 28.8
Kullanima ara verme
o 3,6
Diyetisyene danigmak 3 ’
Diisiik dozda kullanmak 23 16,6
. 4 2.8
Diger
Kan  biyokimya  testi
yaptirir misiniz? (n=139)
Evet 23 16,6
Hayr 116 83,4

Cizelge 4.7'de BDU kullanan katilimcilarin iiriinlerin yan etkilerinden
korunmak amaciyla aldigr onlemler verilmistir. Buna gore katilimcilarin %48,2'si
sivi tilketimini artirarak, %28,8'1 kullanima ara vererek, %3,6'st bir diyetisyene
danisarak, %16,6's1 digtk dozlarda kullanarak ve %2,8'1 diger yontemler ile yan
etkilerden korunmaya ¢alistiklarim belirtmistir. Ayrica BDU kullananlarin %16,6's1

kan testleri yaptirarak kullanimlarint kontrol ettirdiklerini belirtmisgtir.
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Cizelge 4.8: Uriin kullanma sebebi, tavsiye ve temin yeri.

Sayi(n) Yiizde(%)
BDU kullanma sebebi
(n=139)
Enerji saglamak 75 18,0
Spordan hizli sonug almak 59 425
Herkes kullandigi igin b 1.4
Dayaniklilig1 artirmak 29 20,9
Bagisiklig1 artirmak 1 0.7
Yetersiz beslenmeyi telafi 21 15,1
etmek
Diger 2 b4
Uriinii tavsiye eden
(n=139)
Kendi kararim 57 41.0
Arkadaslar 26 18,7
Antrenér 47 338
Diyetisyen 3 2,2
Diger 6 43
Uriin temin yeri (n=139)
Arkadaslar 3 2.1
Spor salonu 35 25.2
Internet 71 SLI
Eczane 9 6.5
Antrenor 14 10,1
Diger 7 3.0

Katilimcilarin besin destek turtnt kullanma sebepleri ile temin ettikleri yerler
Cizelge 4.8'de verilmistir. BDU kullanan katilimcilarin %18' enerji sagladig: igin
%42,5' yapilan spordan daha hizli sonug almak igin, %1,4'0 herkes kullandig igin,
%20,9'u dayaniklilig1 artirmak i¢in, %0,7's1 bagisikligr artirmak i¢in, %15,1' yetersiz
beslenmeyi telafi etmek igin ve %1,4'ii diger nedenlerden dolayr BDU kullandiklarim
belirtmistir. BDU kullanan katitlimcilarin = %41 urinleri  kendi  kararlar
dogrultusunda  kullandiklarini  belirtmistir.  %18,7'si  arkadaglarin,  %33,8'i

antrenorlerin, %2,2'si diyetisyenlerin ve %#4,3'i diger etmenlerin tavsiyeleri
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dogrultusunda BDU kullandiklarim belirtmistir. BDU kullanan katilimcilar iiriin
temin yerlerini %2,1'1 arkadaglarindan, %25,2'si spor salonlarindan, %51,1"
internetten, %6,5'1 eczaneden, %10,1'1 antrenorden ve %5'1 diger yerlerden olarak

belirtmigtir.

Cizelge 4.9: BDU kullanmama sebebi (n=166).

Sayi(n) Yiizde(%)
Kullanmama sebebi
Uriinler hakkinda bilgimin 65 39,2
olmamasi
Uriinlerin  saghgi  olumsuz
etkiledigini diigtimmem 63 38,0
Gelisimimi  etkilemedigini
diiginmem 10 6,0
Uriinlerin pahali olmasi 18 10,8
Diger 10 6,0

Cizelge 4.9'da besin destek urint kullanmayan katilimecilarin kullanmama
sebepleri belirtilmistir. Buna gore BDU kullanmayan katilimcilarin %39,2'si tiriinler
hakkinda bilgilerinin olmamasindan, %38'i uriinlerin sagligi olumsuz etkiledigini
distinmelerinden, %6's1 Grinlerin gelisimini etkilemedigini diisiinmesinden, %10,8'i
urinlerin pahali olmasindan ve %6'st diger sebeplerden dolayr trinleri

kullanmadiklarint belirtmistir.

Cizelge 4.10: Sporcularnn diyetisyenlere bakis acist (n=306).

Sayi(n) Yiizde(%)

Diyetisyenlerin sporcu
beslenmesinde dnemli bir
rolii oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Evet 247 807

Hay1r 59 19.3

Diyetisyenler profesyonel

sporcularin performansmin

iyilesmesine katk saglayabilir

mi?

265 86,6

41 13.4

Evet
Hayir
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Cizelge 4.10 katilimcilarin diyetisyenlere bakis agilarini belirtmektedir. Buna
gore katilimcilarin %80,7'st diyetisyenlerin sporcu beslenmesinde 6nemli roli
oldugunu digstnirken %19,3'i bunun tam tersini diisinmektedir. Diyetisyenlerin
profesyonel sporcularin performanslarinin iyilesmesinde rolii var midir sorusuna ise
katilimcilarin %86,6's1 evet vardir cevabini verirken %13,4'G hayir yoktur yanitini

vermigtir.

Cizelge 4.11: Katilimcilarin BDU ile ilgili baz1 sorulara verdikleri cevaplar.

SORULAR Evet Hayir Bilgim yok
Sporcu besin destekleri spor icin gereklidir. Sayi(n) 205 61 40
Yiizde(%) 67 19,9 13,1
Sporcu besin destekleri performansi artirir. Sayi(n) 229 29 48
Yiizde(%) 74,8 9,5 15,7
Sporcu besin desteklerini sadece profesyonel Sayi(n) 59 191 56
sporcular kullanmahdir. Yiizde(%) 19.3 62,4 18,3
Sporcu besin desteklerinin doping etkisi vardir. Sayi(n) 83 94 129
Yiizde(%) 27,1 30,7 422
Sporcu besin desteklerinin herhangi bir yan Sayi(n) 68 114 124
etkisi yoktur. Yozde(%) 222 373 40,5
Sporcu besin desteklerinin kullanin sporda Sayi(n) 89 130 87
basarti¢in sartur. Yizde(%) 291 25 28.4
Sporcu besin destekleri kullanimi psikolojik Sayi(n) 160 58 88
yonden olumlu katki saglar. Yizde%) 523 5 288
Sporcu besin destekleri kullanimina karar Sayi(n) 203 40 63
vermede bir uzmana danmismak gerekmektedir. Yizde%) 563 31 206
Sporcu besin desteklerinden vitamin ve mineral Sayi(n) 136 45 125
desteklerileri enerji vermektedir. Yizde%) Yy 127 208
Sporcu icecekleri terleme ile kaybedilen sivi ve Sayi(n) 109 73 124
elektrolit maddelerinin tekrar kazanimini saglar. —
Yiizde(%) 35,6 23,9 40,5
Sporcu icecekleri ve enerji iceceklerinin icerigi Sayi(n) 53 118 135
aymdir. Yizde(%) 173 386 441
Vitamin ve minerallerin ihtiyactan fazla Sayi(n) 59 116 131
kullanimi performansi artirir. Yizde%) 193 379 8
Bitkisel iiriinlerin hicbir zaran yoktur. Sayi(n) 69 95 142
Yiizde(%) 22,5 31,1 46,4
Antrenman sirasinda siv tiiketimi performansi Sayi(n) 51 167 88
ve gelisimi olumsuz etkiler. Yizde%) 67 546 288
Yeterli ve dengeli beslenme sporda basari icin Sayi(n) 125 97 84
cogu zaman yeterlidir, besin destek iiriinii ——
kullanmaya gerek yoktur. Yizde(%) 40.8 31,7 27,5
Protein tozlar1 ve aminoasit suplamentleri Sayi(n) 15 103 88
(katkilar1) kullanim kas gelisimi igin sarttir. Yizde%) 376 337 288
Kullamilan ihtiyac¢ fazlasi protein tozunun saghga Sayi(n) 56 159 91
herhangi bir zararn yoktur. Yiizde(%) 18,3 52 29.7
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Katilimcilarin BDU ile ilgili baz1 sorulara verdikleri evet, hayir ve bilgim yok

seklindeki cevaplar Cizelge 4.11'de gosterilmistir.

Bu onermeler arasinda en yiiksek evet cevabina sahip ifadeler %74,8 ile
“sporcu besin destekleri performansi artirir”, %67 ile “sporcu besin destekleri spor
icin gereklidir” ve %66,3 ile “sporcu besin destekleri kullanimina karar vermede bir
uzmana danigmak gerekmektedir” onermeleridir. En yiuksek hayir cevabina sahip
ifadeler %624 ile “sporcu besin desteklerini sadece profesyonel sporcular
kullanmalidir”, %54,6 ile “antrenman sirasinda sivi tilketimi performansi ve gelisimi
olumsuz etkiler” ve %425 ile “sporcu besin desteklerinin kullanimi1 sporda bagart
icin sarttir” ifadeleridir. En yiiksek bilgim yok cevabina sahip ifadeler ise %46.4 ile
“bitkisel urtnlerin higbir zarar1 yoktur”, %44,1 ile “sporcu igecekleri ve enerji
iceceklerinin igerigi aynidir” ve %42,2 ile “sporcu besin desteklerinin doping etkisi

vardir” ifadeleri olmustur.

Bu onermeler arasinda en diisikk evet cevabina sahip ifadeler %16,7 ile
“antrenman sirasinda sivi tikketimi performansi ve gelisimi olumsuz etkiler”, %17,3
ile “sporcu i¢ecekleri ve enerji igeceklerinin igerigi aynidir” ve %18,3 ile “kullanilan
ihtiyag fazlasi protein tozunun sagliga herhangi bir zarar1 yoktur” ifadeleridir. En
disik hayir cevabina sahip ifadeler %9,5 ile “sporcu besin destekleri performansi
artirir”, %131 ile “sporcu besin destekleri kullanimina karar vermede bir uzmana
danigmak gerekmektedir” ve %14,7 ile “sporcu besin desteklerinden vitamin ve
mineral suplamentleri enerji vermektedir” ifadeleridir. En diisiik bilgim yok cevabina
sahip ifadeler ise %13,1 ile “sporcu besin destekleri spor i¢in gereklidir”, %15,7 ile
“sporcu besin destekleri performanst artirir” ve %18,3 ile “sporcu besin desteklerini

sadece profesyonel sporcular kullanmalidir” ifadeleri olmustur.
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Cizelge 4.12: Katilimcilarin 6grenim durumlarina gore farkli parametrelerin
iligkilendirilmesi.

Ik ve orta Lise Lisans ve p
6gretim yiiksek lisans
n % n % n %

Spor yapma amaci(n=306)
Saglik

Sosyal faalivet

Fiziksel goriniisii iyilestirme
Miisabakalara hazirlik ve
diger

357 10 13,9 32 145
7.1 9 125 15 6,8

635.3 168 764  0,043%
0,0 6 8.3 5 2.3

>

S 0 = N
()]
~
[\
S
~

Uygulanan bir diyet

programi
var m1? (n=300) 0,003*
Evet 0 0,0 22 30,6 91 41,4

Hayir 14 100 50 69.4 129 58.6

BDU ifadesini daha énce

duydunuz mu? (n=305)

Evet 4 28.6 52 72,2 174 79,5 0,001*%
Hay1ir 10 71,4 20 27,8 45 20,5
Herhangi bir BDU

kullandiniz mi1? (n=305)

Evet 3 214 39 54,2 97 443 0,061
Hay1ir 11 78.6 33 45,8 122 55,7

Diyetisyenlerin sporcu

beslenmesinde énemli bir

rolii oldugunu diisiiniiyor

musunuz? (n=306) 0,006*
Evet 13 92,9 49 68,1 185 84,1

Hay1r 1 7.1 23 31,9 35 15,9

Diyetisyenler profesyonel

sporcularm

performansinin

iyilesmesine katki 0,201
saglayabilir mi? (n=306)

Evet 13 92,9 58 80,6 194 88,2

Hayir 1 7,1 14 19,4 26 11,8

Katilimcilarin 6grenim durumlart ile spor yapma amaglart arasinda istatiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Egitim durumlan arttik¢a fiziksel

gorinisi iyilestirme amagli spor yapma yiizdesi artmaktadir.

Katilimeilarin 6grenim durumlart ile diyet programi uygulamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Ik ve ortadgretim egitim
durumuna sahip katilimcilarda diyet uygulamalar hi¢ yokken egitim seviyesi arttikga

diyet uygulama durum yiizdesi artmaktadir.
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Katilimcilarin 6grenim durumlart ile besin destek triini ifadesini duyma
durumlant arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). Egitim

durumu arttik¢a besin destek trtini ifadesini duyma durumu ytizdesi artmaktadir.

Katilimcilarin besin destek trtint kullanma durumlan ile egitim seviyeleri

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamigstir (p>0,05).

Katilimcilarin 6grenim durumlan ile diyetisyenlerin sporcu beslenmesindeki
rollerine bakis acilarinda istatiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).
Egitim seviyesinin artmasiyla oransal olarak diyetisyenlerin sporcu beslenmesinde

onemli olma durumu artmaktadir.

Katilimeilarin 6grenim durumlan ile diyetisyenlerin profesyonel sporcularin
performansini iyilesmesine katki saglama konusunda istatiksel olarak anlamli bir

iligki bulunamamusgtir (p>0,05).
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Cizelge 4.13: Katilimcilarin  cinsiyetlerine  gore  farkli  parametrelerin
iligkilendirilmesi.
Kadm Erkek P

n % n %
Yaptig1 spor dali (n=306)
Fitness 45 88,2 102 40,0
Viicut gelistirme 0 0,0 99 38,8  <0,001*%
Diger 6 11,8 54 21,2
Spor yapma amaci (n=300)
Saglik 8 15,7 39 15,3
Sosyal faaliyet 5 9.8 20 7.8
Fiziksel goriunisi iyilestirme 38 74,5 185 72,5 0,526
Miisabakalara hazirlik ve diger 0 0,0 11 4.3
Uygulanan bir diyet programi
var m1? (n=300)
Evet 23 451 90 353 0,205
Hayir 28 54,9 165 64,7
BDU ifadesini daha énce
duydunuz mu? (n=305)
Evet 32 62,7 198 78.0 0,021*%
Hayir 19 373 56 22.0
Herhangi bir BDU kullandiniz m1?
(n=305)
Evet 4 7.8 135 53,1  <0,001%*
Hayir 47 92,2 119 46,9
Spora basladiktan sonra
tiikketimini artirdigimiz besin
oldu mu ? (n=302) 0,786
Evet 28 54,9 143 57.0
Hayir 23 451 108 43,0
Tiiketimi artan iiriinler nedir ?
(n=150)
Protein 14 56,0 104 83,2  <0,001*
Karbonhidrat 0 0,0 7 5,6
Protein ve karbonhidrat 0 0,0 7 5,6
Vitamin 11 44,0 7 5.6
Spora basladiktan sonra tiiketimini
azalttifiniz besin oldu mu ?(n=302)
Evet 31 60,8 123 49,0 0,125
Hayir 20 39,2 128 51,0

>

>
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Cizelge 4.13 (devam): Katilimcilarin cinsiyetlerine gore farkli parametrelerin
iligkilendirilmesi.

Kadmm Erkek p

n % n %
Tiiketimi azalan iiriinler nedir?
(n=140)
Protein 0 0,0 2 1,8
Karbonhidrat 22 73,3 69 62,7 0,091
Yag 2 6,7 27 24.5
Karbonhidrat protein/yag 6 33,3 12 10,9
Kullanmama sebebi (n=166)
Uriinler hakkinda bilgimin 27 57.4 38 31,9
olmamasi
Uriinlerin saglig1 olumsuz 20 42,6 43 36,1
etkiledigini diiginmem <0,001*
Gelisimimi etkilemedigini 0 0,0 10 8.4
disiinmem
Uriinlerin pahali olmasi 0 0,0 18 15,1
Diger 0 0,0 10 8.4
Diyetisyenlerin sporcu
beslenmesinde 6nemli bir rolii
oldugunu diisiiniiyor musunuz?
(n=306) <0,001*
Evet 51 100,0 196 76,9
Hay1r 0 0,0 59 23,1
Diyetisyenler profesyonel
sporcularm performansmin
iyilesmesine katki saglayabilir
mi? (n=3006) 0,202
Evet 47 92,2 218 85.5
Hay1r 4 7.8 37 14,5
Fiziksel goriiniisii diizeltmedeki
amag (n=223)
Kilo alma 0 0,0 20 10,8 <0,001*
Kilo verme 36 94,7 29 15,7
Kas hacmini artirma 2 5,3 136 73.5
Kullanilan vitamin destegi
(n=304)
Evet 4 8.0 46 18,1 0,078
Hay1r 46 92,0 208 81,9

Katilimcilarin cinsiyetleri ile yaptig spor dali arasinda istatiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin %88,2’si fitness yaparken erkeklerin
%40,0’1 fitness %38,8’1 viicut gelistirme yapmaktadir.

Katilimcilarin cinsiyetleri ile spor yapma amaglar1 ve uyguladiklart bir diyet
programlarinin var olup olmamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir (p>0,05). Ancak fiziksel goriinist iyilestirme noktasinda istatiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin %94,7’si fiziksel goriiniist
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iyilestirmedeki amaclarinin kilo vermek oldugunu belirtmistir. Bu oran erkeklerde

%15,7 dir.

Katilimcilarin cinsiyetleri ile besin destek trtini ifadesini duymalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin besin destek

uring ifadesini duyma durumlan istatiksel olarak anlamlidir.

Katilimcilarin cinsiyetleri ile besin destek trtint kullanma durumlarn arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin %92,2’si BDU
kullanmazken erkeklerin %53,1°’i BDU kullanmaktadir.

Katilimcilarin cinsiyetleri ile spora bagsladiktan sonra tiiketimini artirdig
herhangi bir besin olma durumu, herhangi bir besinin azalma durumu ve tiketimi
azalan besinlerin besin gruplar agisindan incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir
iligki bulunamamigstir (p>0,05). Ancak cinsiyet ile tiikketimi artan besin gruplari
incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Protein
tiketim oram kadinlarda %56, erkeklerde ise %83,2°dir. Ayrica daha ¢ok vitamin

ihtiva eden besinlerin kadinlarda artma oran1 %44 iken erkeklerde %5,6 olmustur.

Katilimcilarin cinsiyetleri ile herhangi bir BDU kullanmama durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Kadinlar ya
urtinler hakkinda bilgilerinin olmadigin1 (%57,4) yada irinlerin sagliklarin1 olumsuz
etkiledigini dustundiklerini (%42,6) belirtmistir. Erkeklerde ise bu oranlar sirasiyla
%31,9 ve %36,1 olmustur.

Katilimcilarin cinsiyetleri ile diyetisyenlerin sporcu beslenmesinde rolt olup
olmama durumunda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).
Kadinlarin tamami evet énemlidir derken erkeklerin %76,9’u evet énemli demistir.
Diyetisyenlerin profesyonel sporcularin performansini iyilestirmesine katkida
bulunmast noktasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistt

(p>0,05).

Katilimcilarin ~ cinsiyetleri ile vitamin deste§i kullanmalart arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0,05).
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Cizelge 4.14: Katilimcilarin kendilerini tanimlama ve kan testi yaptirma
durumlarinin iligkilendirilmesi.

Amator Yari Profesyonel p
profesyonel
n % n % n %
Kan biyokimya testi
yaptirir
mismiz ?(n=139) 0,018*
Evet 10 10,6 12 30,8 1 16,7
Hay1r 84 89.4 27 69,2 5 83.3

Katilimeilarin kendini tanimlamalari ile kan testi yaptirma durumlart arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Kendisini amator olarak

tanimlayan katilimcilarin %89,4’°1 kan testi yaptirmadiklarini belirtmistir.

Cizelge 4.15: Katilimcilarin diyet programi uygulama durumlart ile bazi diyet
faktorlerinin iligkilendirilmesi.

Evet Hayr P

n % n %
Spora basladiktan sonra
tiilketimini artirdiginiz
besin oldu mu ?(n=302) <0,001*
Evet 82 73,9 89 46,6
Hay1r 29 26,1 102 53,4
Tiiketimi artan iiriinler
nedir ?(n=150)
Protein 65 90,2 53 67,9
Karbonhidrat 0 0,0 7 9,1 <0,001*
Protein ve karbonhidrat 4 5,6 3 3.8
Vitamin 3 42 15 19,2
Spora basladiktan sonra
tiikketimini azalttiginiz besin
oldu mu ?(n=302) <0,001*
Evet 77 69,4 77 40,3
Hay1r 34 30,6 114 59,7
Tiiketimi azalan {iriinler
nedir ?(n=140)
Protein 2 2.9 0 0,0
Karbonhidrat 44 63,0 47 67,1 0,462
Yag 16 229 13 18,6
Protein ve karbonhidrat 1 1.4 0 0,0
Karbonhidrat ve yag 7 10,0 10 14,3

Katilimeilarin diyet uygulama ile spora bagladiktan sonra tiiketimini
artirdiklar besin olmast ve bu besinlerin hangi besin grubuna ait olmast durumlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Diyet programi

kullanmayan katilimcilarin %53,4’G herhangi bir besinin tiketimi artirmadigini

80



belirtmistir. Diyet programi kullananlarin ise %73,9’u bazi besin gruplarinin
tiketimini artirdi@ini belirtmigtir. Diyet programi uygulayan ve tiketimini artirdig

besin grubunu belirten kisilerin %90,2’si protein alimint artirdigint belirtmistir.

Katilimeilarin diyet uygulama ile spora bagladiktan sonra tiiketimini
azalttiklart besin olmast durumlart arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmugtur (p<0,05). Diyet uygulayanlarin %69,4’u tiketimini azalttiklari besin
oldugunu belirtmistir. Ancak tuketimi azalan besin gruplart ile diyet uygulama

durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamigtir (p>0,05).

Cizelge 4.16: Katilimcilarin diyet programini elde ettigi yerle diyetisyene bakis
actlarinin iligkilendirilmesi. (n=113)

Internet Antrenér Diyetisyen Arkadas Diger P

n % n % n % n % n %

Diyetisyenlerin
sporcu
beslenmesinde
6nemli bir rolii
oldugunu 0,035*
diisiiniiyor
musunuz?
Evet

Hayir

~

636 38 879 10 1000 6 667 12 706
364 8 121 0 00 3 333 35 204

~

Diyetisyenler

profesyonel

sporcularmn

performansinin

iyilesmesine

katki 0,004*
saglayabilir

mi?

Evet 9 81,8 62 639 10 100,0 6 66,7 11 64,7

Hay1r 2 182 4 61 0 0,0 3 333 6 353

Katilimcilarin diyet programlarini elde ettigi yer ile diyetisyenlerin sporcu
beslenmesindeki rolleri ve diyetisyenlerin profesyonel sporcularin performansini
iyilestirme durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmugtur
(p<0,05). Diyetisyenlerin sporcu beslenmesinde onemli bir roli oldugunu
disinenlerin %87,9’u antrendrlerinden diyet programi temin etmektedir. Yine
diyetisyenlerin profesyonel sporcularin performansinin iyilesmesinde onemli rolu
oldugunu disinen katilimcilarin %63,9’u antrenédrlerinden diyet programi temin

etmektedir.
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Cizelge 4.17: Katitlimcilarin ne kadar siiredir spor yaptiklar ile farkli parametrelerin

iligkilendirilmesi.

6 ay ve daha 6-12 ay 12 ay ve iizeri p

n % n % n %

Herhangi bir BDU
kullandiniz
mi1?(n=139) <0,001*
Evet 41 31,5 11 50,0 87 56,9
Hay1r 89 68,5 11 50,0 66 43,1
Spor yapma amaci
(n=306)
Saglik 18 13,8 4 18,3 25 16,3
Sosyal faaliyet 13 9.9 1 4,5 11 7.2
Fiziksel goruntisi 97 74,0 16 72,7 110 71,9 0,814
tyilestirme
Miisabakalara hazirlik 1 0,8 0 0,0 4 2,6
Diger 2 1,5 1 4.5 3 2.0
Uygulanan bir diyet
programi var
m1?(n=306) 0,072
Evet 45 34,4 4 18,2 64 41,8
Hay1r 86 65,6 18 81.8 89 58,2
Kan biyokimya testi
yaptirir misimz?
(n=139) 0,595
Evet 6 14,6 3 27.3 14 16,1
Hay1r 35 85.4 8 72,7 73 3.9

Katilimcilarin spor yapma siireleri ile BDU kullanma durumu arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). 6 ay ve daha az siiredir spor

yapanlarda BDU kullanmama orani %68,5’tir. Katilimcilarin spor yapma siireleri

arttikca BDU kullanimi da artmaktadir.

Katilimeilarin spor yapma siireleri ile spor yapma amaglari, uygulanan bir

diyet programinin olup olmama durumu ve kan biyokimya testi yaptirma durumlar

arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamli iligski bulunamamaistir (p>0,05).
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Cizelge 4.18: Besin destek urtini kullannminin  farkli  parametrelerle
iligkilendirilmesi.

Evet Hayir p

n % n %
Spora basladiktan sonra
tiikketimini artirdiginiz
besin oldu mu ?(n=302) <0,001*
Evet 105 75,5 66 40,5
Hay1r 34 245 97 59,5
Tiiketimi artan iiriinler
nedir ?(n=150)
Protein 82 87.3 36 64,3 <0,001*
Karbonhidrat 2 2,1 5 8.9
Protein ve karbonhidrat 7 7.4 0 0,0
Vitamin 3 3.2 15 26,8
Spora basladiktan sonra
tiikketimini azalttiginiz
besin oldu mu ?(n=302)
Evet 84 60,4 70 429 0,002*
Hay1r 55 39,6 93 57.1
Tiiketimi azalan iiriinler
nedir ?(n=140)
Protein 2 2,6 0 0,0
Karbonhidrat 51 66,2 40 63.5 0,522
Yag 16 20,8 13 20,6
Protein ve karbonhidrat 1 1,3 0 0,0
Karbonhidrat ve yag 7 9.1 10 15,9
Diyetisyenlerin sporcu
beslenmesinde énemli bir
rolii oldugunu diisiiniiyor
musunuz ?(n=306) <0,001*
Evet 99 70,7 148 89.2
Hay1r 41 29.3 18 10,8
Diyetisyenler profesyonel
sporcularm
performansinin
iyilesmesine katki 0,002%*
saglayabilir mi? (n=306)
Evet 112 80,0 153 92,2
Hay1r 28 20,0 13 7.8

Katilimeilarin besin destek wrtni kullanimlar ile spora basladiktan sonra
tiketimi artan besin grubunun olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,05). Besin destek uriini kullanan katilimcilanin %75,5°1

spora bagladiktan sonra tiikketimini artirdiklart besin oldugunu belirtmistir.

Katilimeilarin besin destek urinti kullanimlart ile tiketimi artan besin
gruplart arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Besin

destek tirtinii kullanan katilimcilarin %87,3’1 protein grubunu artirdigint belirtmistir.
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Katilimeilarin besin destek wrint kullanimlar ile spora bagladiktan sonra
tiketimi azalan besin grubunun olma durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,05). BDU kullanmayan katilimcilarin %57,1°i herhangi bir

besin tiketiminin azalmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin besin destek urini kullamimlarn ile tiketimi azalan besin

gruplart arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamigtir (p>0,05).

Katilimeilarin besin destek triini kullanimlart ile diyetisyenlerin sporcu
beslenmesinde onemli olma durumu ve diyetisyenlerin profesyonel sporcularin
performanslarini iyilestirme durumlan arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). BDU kullanmayanlarin %89,2’si diyetisyenlerin sporcu
beslenmesinde 6nemli oldugunu, %92,2°si diyetisyenlerin profesyonel sporcularin

performansini iyilestirmede 6nemli oldugunu belirtmistir.
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5. TARTISMA

Calismamiz Corum 1ili sinirlant igerisinde bulunan spor salonlarinda spor
yapmakta olan ve rastgele secilen toplam 306 (255 erkek, 51 kadin) katilimcr ile
yaptlmistir. Katilimcilarin %50,6's1 21-25 yas grubundaki bireylerden olugmaktadir.
Katilimcilarin %16,7'si kadin ve %83,3'i erkek bireylerden olugmaktadir (Cizelge
4.1). Katilimcilarin spor yapma amaglari arasinda fiziksel gorintst iyilestirme
%72,9 ile ilk sirada yer almistir. Bunu %15,4 ile saglig1 koruma ve gelistirme, %8,2
ile sosyal faaliyet takip etmistir. 2016 yilinda KKTC'de fitness ve viicut gelistirme
yapan 303 sporcu tizerinde yapilan bir ¢alismada birden fazla cevaplarin verilebildigi
bir anket uygulanmig ve sporcularin %49,51'1 saglik, %40,59'u fiziksel goriniig ve
yagsiz vicut kiitlesini artirma, %36,96's1 sosyal faaliyet amaciyla spor yaptiklarini
bildirmistir (Ercen, 2016). Eskisehir'de 2009 yilinda yapilan 235 katilimcinin
katildig1 bir ¢alismada ise katilimcilar spor yapma amaglarint %27,3 saglik, %16,6
vicut gelistirmek ve kas kitlesini artirmak, %.5,1 sosyal faaliyet olarak
belirtmislerdir (Argan ve Kose, 2009). Spor yapma amaglarindaki farkliliklar
demografik o6zellikler, egitim seviyesi gibi degiskenlere bagli olarak farklilik

gostermisg olabilir.

Calismamizda fiziksel gorinigini iyilestirmek isteyen bireyler bu noktada
amagclarini1 %61,9 oraninda kas hacmini artirma, %29,1 oraninda kilo verme ve %9,0
oraninda kilo alma olarak belirtmistir. Yapilan diger ¢calismalarda kilo verme amaglt
oran %?23,1 olarak belirtilmistir (Ercen, 2016). Bu farkliligin sebebi segilen
orneklemde viicut kitle endeksinin ortalama farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.
Cizelge 4.13'te belirtildigi gibi ¢alismamizda katilimcilarin cinsiyetleri ile spor
yapma amagclart karsilagtirillmig  ve istatistiksel olarak anlamli  bir iligki
bulunamamustir (p>0,05). Ancak katilimcilarin cinsiyetleri ile fiziksel goriniisi
iyilestirmedeki amaglarinin iligkilendirilmesi istatistiksel olarak anlamli bir sonug
vermigtir (p<0,05). Fiziksel gorinisi iyilestirmeyi amaglayan katilimcilardan

(%72,9) erkeklerin %73,5'1 kas kutlesini artirmayr amagladiklarini belirtmistir.

85



Ayrica erkeklerin %10,8'1 (totalde kilo almak isteyenlerin %100'nt erkekler
olusturmakta) kilo almak gibi bir amaglarinin oldugunu belirtmigtir. Kadinlarin ise
%94, 7'sinin fiziksel gorunisi iyilestirmekteki amaglarinin kilo vermek oldugunu
belirtmistir. Bu noktada erkeklerin spor yapmaktaki amaglari temel olarak kas
kitlesini  artirarak  fiziksel gorinist iyilestirmek, kadinlarin amaglart ise
zayiflamaktir. Dikkat edilmesi gereken ve bagka ¢aligmalarda deginilmesi gererken

husus spor salonlarinda spor yapan kadinlarin kilo ve obezite problemleridir.

Calismamizda Cizelge 4.12'de belirtildigi gibi katilimcilarin spor yapma
amaglarn ile egitim dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmugstur (p<0,05). Katilimeilarin %71,9'u lisans veya yiiksek lisans egitimine,
%23,5'1 lise egitimine, %4,6's1 ilk veya ortaegitim duzeyinde egitime sahiptir
(Cizelge 4.1). Katilimcilarin egitim seviyeleri arttik¢a fiziksel gorintsi iyilestirme
beklentileri artmaktadir. Bu durum bireylerin sosyallesme algisina bagli olarak

gerceklesmig olabilir.

Calismamizda Cizelge 4.4'te belirtildigi gibi katilimcilarin %36,9'u spora
bagladiktan sonra bir diyet programi uyguladiklarini belirtmigtir. 2018 de 183 sporcu
tizerinde yapilan bir calismada beslenme programi uygulayanlarin orant %22,95
olarak verilmigtir (Cagiran, 2018). Benzer bir bagka ¢alismada ise bu oran %55,12
olarak belirtilmistir (Ercen, 2016). Farkli ¢aligsmalardaki bu oranlar bireylerin egitim
durumu, sporcu beslenmesindeki biling dizeyleri gibi faktorlere bagli olarak
degisiklik gostermig olabilir. Bu noktada katilimcilarin egitim durumlan ile
uyguladiklart bir diyetin olmasi durumu sorgulanmig ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.12). Ik ve ortadgretim seviyesine sahip
kattlimcilarda diyet uygulama durumu hi¢ yokken egitim seviyesi arttikca diyet
uygulama oraninin arttig1 tespit edilmistir. Bu durumun sebebi egitim durumunun
artigina  bagli olarak diyete ve beslenmeye verilen Onemin artmasi olabilir.
Katilimcilarin diyet uygulama durumu cinsiyetle iligkilendirildiginde istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 4.13).

Katilimeilarin - %55,9'u  spora bagladiktan sonra tiikketimini artirdiklart
besinlerin oldugunu belirtmistir. Tiketimi artan besin grubu incelendiginde ise
protein %69 ile ilk siradadir (Cizelge 4.4). Kadinlarin %54,9'u tilkketimini artirdiklart
besinler oldugunu belirtirken bu oran erkeklerde %57'dir ancak istatistiksel olarak

anlamlt bir fark bulunamamistir (p>0,05). Tiketimi artan urtnler ile cinsiyet
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arasindaki iligski incelendiginde protein grubu gidalarin erkeklerde artma durumu
%83,2 iken kadinlarda %56'dir. Vitamin grubu besinlerin kadinlarda artma durumu
%11 iken erkeklerde bu oran %5,6'dir ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05) (Cizelge 4.13). Daha once yapilan ¢aligmalarda da spor trtinleri kullanimi
ile vitamin kullanimi arasinda kadinlarla erkekler arasinda anlamli farkliliklarin
oldugu belirtilmistir. Kadinlarda vitamin kullanma orani1 fazlayken, erkeklerde spor
tiriinleri kullanim oranimin fazla oldugu belirtilmistir (Unsal, Ozdemir ve Ersoy,
2010). Bu noktada erkek katilimcilarin amaglarinin kas kiitlelerini artirmak oldugu

dustnulirse besin gruplari igerisinde proteine yonelmeleri gayet normaldir.

Katilimeilarin diyet programi uygulama durumlan ile tiketimi artan besin
gruplarinin olma durumu ve tiketimi artan Uriinlerin ne oldugu incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05). Spora bagladiktan sonra
diyet programi uyguladiklarini soyleyen katilimcilarin %73,9'u spora basladiktan
sonra tiketimini artirdigt besin grubu oldugunu belirtmistir ve bu besin grubunun
protein olma oran1 %90,2'dir (Cizelge 4.15). Spora basladiktan sonra diyet programi
uygulayan katilimcilarin amaci genelde kas kiitlesindeki artig1 saglamak olabilir. Bu

kaygiyla uyguladiklarn diyette protein igerikli tirinlerin oranint artirmiglardir.

Cizelge 4.4'te gosterildigi gibi katilimcilarin %50,3'G spora bagladiktan sonra
tiketimini azalttig1 besin grubu oldugunu belirtmistir. Tiikketimi azalan besin gruplari
incelendiginde ise %59,1 ile karbonhidrat igerikli besinlerin ilk sirada oldugu
gorilmektedir. Kadinlarin %60,8'1 spora basladiktan sonra tiketimini azalttig1 besin
grubu oldugunu belirtirken bu oran erkeklerde %49'dur. Tuketimi azalan urtnler ile
cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde ise kadinlarda karbonhidrat igerikli Girtinlerin
azalma oran1 %73,3 erkeklerde ise %62,7'dir. Ancak bu durumlar istatistiksel olarak

anlamli bulunamamgstir (p>0,05) (Cizelge 4.13).

Katilimeilarin diyet programi uygulama durumlan ile tikketimi azalan besin
gruplarinin olma durumu incelendiginde istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilirken (p<0,05), katilimcilarin diyet programi uygulama durumlan ile tiketimi
azalan urunlerin ne oldugu incelendiginde istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilememistir (p>0,05). Diyet programi uygulayan katilimcilarin %69,4'G spora
bagladiktan sonra tuketimini azalttigi besin oldugunu belirtmigtir besin gruplar
icerisinde CHO oran1 %63 olarak belirlenmigtir (Cizelge 4.15). Bu durum spora
bagladiktan sonra diyet uygulayan bireylerin diyetlerinde CHO igerikli besinlerin az
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olduguna yorumlanabilir. Nitekim yanlis bir kiltir olarak spor yapan bireyler
arasinda yayginlagsan "spora bagladiktan sonra proteini artir, karbonhidrati azalt"

disiincesi ¢aligmanin bir verisi olarak degerlendirilebilinir.

Katilimeilarin diyet programlarini nereden temin ettiklerinin sorgulandigi
Cizelge 4.4'te bu oranlar %66 antrenér, %11 internet, %10 diyetisyen, %9 arkadas ve
%17 diger olarak tespit edilmistir. Benzer bir ¢alismada diyet programini &neren
sorgulanmis ve %55,69 kendi kararim, %25,75 antrenor, %9,58 diyetisyen, %5,39
arkadas ve %3,59 diger olarak belirtilmistir (Ercen, 2016). Burada diyetisyen
oranlarinin benzer olmasi kayda degerdir. Oransal olarak disik olmast hazirlanan

diyet programlarinin dogrulugunu ve gegerliligini sorgulatmaktadir.

Katilimeilarin ginlik sivi tiketimi 1 litreden az tiketenler %8,2, 1-2 litre
arast tiketenler %57,2 ve 2 litreden fazla tiketenler %34,6 olarak tespit edilmistir.
Katilimcilarin spordan sonra siklikla tiikettikleri igeceklerde ise su %80,7 ile ilk
sirada yer almistir. Suyu %5,9 ile sporcu igecekleri, %4,6 ile enerji icecekleri ve
%4.,2 ile soda takip etmistir (Cizelge 4.4). 334 sporcu uizerinde yapilan benzer bir
caligmada su tiiketim orant %77,5 olarak belirtilmistir. Ayrica sporcu igecegi oranini
%9,9 soda oranini %4,5 belirtmigtir (Yarar ve dig., 2011). Bu ¢alismadaki veriler
calisgmamizin oranlarini desteklemektedir. Kanada'da 2012 yilinda 440 sporcu
tizerinde yapilan bir ¢alismada sporcu igecegi tiketim orani %24,1 olarak belirtilmig
(Lun ve dig., 2012), bagka bir ¢aligmada ise enerji i¢ecegi tikketim oramt %25,6
olarak tespit edilmistir (Kharazi, 2017). Sporcu ve enerji igecegi tiikketimindeki
farkliliklar bu urtnler hakkindaki bilgi kirliliklerinden kaynakli  olabilir.
Katilimcilara "sporcu igecegi ve enerji igeceginin igerigi aymidir" ibaresini
sordugumuzda katilimcilarin yalnizca %38,6's1 ‘hayir' yamitini vermistir (Cizelge

4.11). Bu da bilgi diizeyinin dugsukligi ibaresini destekler bir sonug olabilir.

Cizelge 4.5'te katilimcilarin besin destek urtinleri ifadesi ile daha once
karsilasmalart ve BDU'ler hakkinda bilgi diizeyinin sorgulandiginda BDU ifadesini
daha once duydugunu ifade edenlerin oran1 %75,2 olarak tespit edilmistir. Besin
destek urtnleri hakkinda katilimcilarin  bilgi  dizeylerinin  olguldign  diger
caligmalarda da oranlar benzerlik gostermektedir. 183 sporcu tizerinde yapilan bir
calismada katiimcilarin @ %42.6'ss  BDU'ler hakkinda bilgilerinin  olmadigin
bildirmistir (Cagiran, 2018). Kimi ¢aligmalar ise besin destek urtinleri hakkinda
bilgim var diyen sporcularin oranini %33,3 (Yalmz ve Giindiiz, 2004) veya %30,7
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(Kirkgu, Can ve Durukan, 2009) olarak belirtmiglerdir. Bu farkliliklarin sebebi
egitim seviyesi, sporla ugragsma suresi, cinsiyet, demografik yap1 gibi degiskenlerden
kaynakli olabilir. Calismamizda besin destek triinleri ifadesinin daha énce duyulma
orant ile cinsiyet iligkilendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin %62,7'si BDU ifadesini daha 6nce duydugunu
belirtirken erkeklerde bu oran %78 olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.13). Yapilan
benzer bir galismada erkeklerin %60,5', kadinlarin %59,3'tt BDU'ler hakkinda bilgi
sahibi olduklarini bildirmistir (Cagiran, 2018).

Katilimcilarin BDU ifadesini duyma durumlan ile egitim diizeylerinin
iliskilendirilmesi istatistiksel olarak anlamli sonug vermistir (p<0,05). Ik ve
ortadgretim diizeyine sahip bireylerin BDU ifadesini duyma oranlarn %26,8 ¢ikarken
lise egitim duzeyinde bu oran %72,2 lisans ve uizeri egitim diizeyinde ise bu oran

%79,5 olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.12).

Calismamizda katilimcilarin BDU kullanma orani %45,4 olarak tespit
edilmistir (Cizelge 4.5). Bu konu hakkinda yapilan bir¢ok ¢alismada benzer kullanim
oranlan ile calismamizi desteklemektedir. Ornegin 18 farkli bransta 334 sporcu
tizerinde yapilan bir ¢alismada BDU kullamim orani %55,7 olarak belirtilmis (Yarar,
2010), Ankara'da 483 katilimci tizerinde yapilan ¢alismada BDU kullanim oram
%47,6 olarak belirtilmig (Helvaci, 2017), farkli branglarda 309 sporcu tzerinde
yapilan bir galismada BDU kullanim oran1 %49,8 olarak belirtilmis (Kiirkgii, Can ve
Durukan, 2009), 2016 yilinda fitness ve viicut gelistirme yapan 303 sporcu iizerinde
yapilan bir ¢alismada BDU kullanim oram %53,47 olarak bildirilmis (Ercen, 2016),
Eskisehir'de 235 sporcu tizerinde yapilan bir ¢alismada BDU kullanim orani %47,2
olarak bildirilmis (Argan ve Kose, 2009), atletizm, giires, judo ve halter alanlarinda
spor yapan 120 sporcu iizerinde yapilan bir ¢alismada ise BDU kullanma oram
%41,7 olarak tespit edilmistir (Eroz, 2007). BDU kullanim oranlarinin ¢ok yiiksek
veya diisiik oldugu calismalar da mevcuttur. Ornegin Ankara ilinde yapilan bir
calismada BDU kullamm oram %71,5 olarak belirtilmis (Goktas, 2010), viicut
gelistirme ile ugrasan 120 katilimci iizerinde yapilan bir arastirmada BDU kullanim
orant %95,8 olarak belirtilmig (Yalniz ve Giindiiz, 2004), 100 spor salonu hocasi
tizerinde yapilan bir ¢alismada BDU kullanim orani %92 olarak belirtilmis (Bora,
2014) ve Uganda'da 359 sporcu iizerinde yapilan bir ¢alismada BDU kullanim orani
%13,4 olarak belirtilmigtir (Muwonge ve dig., 2017).
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Cizelge 4.13'te besin destek trtini kullaniminin cinsiyetle iliskisi incelenmig
ve istatistiksel olarak anlamli bir sonug tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilardan
kadinlarin %7.8'inin erkeklerin ise %53,1'inin BDU kullandig1 tespit edilmistir.
Farkli galismalarda da benzer sonuglar bulunmustur. Ornegin 2010 yilinda yapilan
bir ¢alismada erkeklerin BDU kullanim orani %57,4 kadinlarin ise %42,6 olarak
belirtilmistir (Goktas, 2010). Yine bir baska ¢alismada erkeklerin BDU kullanim
orant %29,5 kadinlarin ise %18,5 olarak belirtilmigtir (Cagiran, 2018). 359 amator ve
profesyonel sporcu tizerinde yapilan bir ¢alismada ise erkeklerin %70'1nin kadinlarin
ise %30'unun BDU kullandi@ bildirilmistir (Muwonge ve dig., 2017). Bu farkliligin
sebebi erkeklerin genellikle yagsiz wviicut kutlesini artirma isteklerinden

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda katilimcilarin BDU kullanma durumlan ile egitim diizeyleri
iligkilendirilmis ancak istatistiksel olarak anlamli bir sonug bulunamamaistir (p>0,05).
Ik ve ortadgretim egitim diizeyine sahip katilimcilarin %21,4' BDU kullandigim
belirtmistir. Bu durum lise diizeyi egitim seviyesinde %54,2 iken lisans ve iizeri
egitim seviyelerinde %44,3 olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.12). Konu ile ilgili
yapilan calismalarda benzer sonuglar ¢ikmistir. Ornegin 2010 yilinda yapilan bir
calismada ortaokul egitim diizeyine sahip katilimcilarda BDU kullanim oram1 %4,7
lise diizeyinde %32,4 lisans ve lzerinde ise %62,9 olarak tespit edilmistir (Goktas,
2010). 2017 yilinda yapilan bir galigmada ise egitim durumu artikga BDU
kullanimininda arttig bildirilmistir. Iikogretim ve lise diizeyinde %20,9 iken lisans

ve tzerinde %73,5'tr (Helvaci, 2017).

Calismamizda katilimcilarin spor yapma streleri tespiti su sekildedir: 6 ay ve
daha az siredir spor yapanlarin orant %42,1, 6-12 aydir spor yapanlarin orani %6,9
ve 12 ay ve daha fazla siredir spor yapanlarin orant %51'dir (Cizelge 4.1).
Katilimcilarin besin destek trini kullanma durumlar ile ne kadar stredir spor
yaptiklart iligkilendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmustur
(p<0,05). 6 ay ve daha az siiredir spor yapanlarin %31,5', 6-12 ay araliginda spor
yapanlarin %50'si, 12 ay ve daha uzun siiredir spor yapanlarin ise %56,9'u BDU
kullandiklarint bildirmigtir (Cizelge 4.17). 483 kist tizerinde yapilan bir ¢aligmada
toplam spor yapma siiresinin artmast BDU kullamimim artirdign ifade edilmis ve
BDU kullanim oranlart <6 ay igin %8,3, 6-12 ay i¢in %21,7 ve >12 ay i¢in %70
olarak verilmigtir (Helvaci, 2017). Yine bir bagka g¢alismada 5-10 yildir spor
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yapanlarda BDU kullanma oran1 %78,7 iken 5 yildan az siiredir spor yapanlarda bu
oran %10,6 olarak tespit edilmistir (Muwonge ve dig., 2017). Bu durum haftalik
egitim saatlerine indirgendiginde de benzer sonuglar vermektedir. Kanada'da 440
sporcu iizerinde yapilan bir calismada BDU kullanimi haftada 0-5 saat egzersiz
yapan bireylerde %66,6 oraninda, 6-10 saat egzersiz yapanlarda %80,8 oraninda ve
25 saatten fazla egzersiz yapanlarda %95,1 oraninda oldugu tespit edilmistir (Lun ve
dig., 2012). Spor yapma siiresinin artmast BDU kullanimini da artirmistir. Bu durum
spordan istenilen sonucun zaman gectikge alinamayist ile, diger bireylerin
kullanmasindan etkilenmeleri ile, arkadag veya antrendr telkinleri gibi sebeplerle
aciklanabilinir. Ancak bu durumun belirlenmesi i¢in daha genis kapsamli ¢alismalar
yapilmalidir. Burada dikkat edilmesi gereken bir noktada sporcularin beslenme yolu
ile diyetlerini zenginlestirmeleri yerine besin destek uriinlerine yonelmelerinin

nedenleridir.

Calismamizda besin destek urtinleri kullanan katilimcilarin kullandiklari
trinler incelendiginde %66,9 protein igerikli, %5,8 CHO igerikli ve %273
protein/karbonhidrat karigik irinler kullandiklar tespit edilmistir. Kullanilan protein
kaynakli trinler incelendiginde ise %89,3'iniin protein tozu, %!'inin aminoasit
preparatlari, %9,7'sinin ise protein tozu/BCAA karigimi oldugu tespit edilmistir
(Cizelge 4.5). 2010 yilinda yapilan bir ¢aligmada katilimeilarin %22,5'inin protein,
%13,8'inin aminoasit kullandigin1 ve protein kullanan katilimcilarin %56,8'inin erkek
oldugunu belirtmigtir (Goktas, 2010). Yine 2017 yilinda yapilan bir ¢aligmada en
yaygin kullanilan besin destek uriniiniin protein igerikli tUrinler oldugunu
vurgulamig ve protein tozu kullanan katilimeilarin %88'inin erkek %12'sinin kadin
oldugunu belirtmistir (Helvaci, 2017). 2009 yilinda yapilan bir baska caligmada
protein igerikli Girin kullanma orant %34,2 CHO igerikli tiriin kullanma orani1 % 21,6
aminoasit igerikli Urtin kullanma oran1 %15,3 olarak belirtilmistir (Argan ve Kose,
2009). Polanyada 600 sporcu tizerinde yapilan bir ¢aligmada ise katilimcilarin %60't
bir sekilde protein igeren urtin kullandiklarint belirtmistir. Cinsiyet bazinda
incelendiginde ise erkeklerin %69,5' bir sekilde protein igerikli tiriin kullandiklarint
belirtirken bu oranin kadinlarda %43,1 oldugu belirtilmistir (Frqczek ve dig., 2016).
Protein igerikli irinlerin fazla kullanimi yagsiz viicut kitlesini arrtirma amacindan
kaynaklaniyor olabilir. Nitekim erkekler spor yapma amaglarint %73,5 kas hacmini

artirma olarak belirtmistir.
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Calismamizda katilimcilar kendilerini %77,8 oraninda amatér, %20,3
oraninda yar1 profesyonel, %1,9 oraninda profesyonel olarak tanimlamaktadir.
Katilimeilarin %48'1 fitness yaptiklarini, %32,4'0 ise viicut gelistirme yaptiklarini
bildirmistir  (Cizelge 4.1). Katthmcilann yaptiklan  sporla  cinsiyetleri
iligkilendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ ortaya ¢ikmistir (p<0,05).
Kadinlarin %88,2'si fitness yaparken ve hi¢ viicut gelistirme yapmazken erkeklerin
%A40'11n fitness %38,8'inin viicut gelistirme yaptig1 tespit edilmistir (Cizelge 4.13).
Benzer bir caligmada 303 fitness ve vicut gelistirme yapan sporcunun %85'
kendisini amator olarak tanimlamigtir. Katilimeilarin %71'1 fitness %29'u viicut
gelistirme yaptiklarini bildirmistir. Ayrica viicut gelistirme yapan bireylerin BDU
kullanim oram %6437 fitness yapan bireylerin BDU kullanim orani ise %49,07
olarak verilmis ve viicut gelistirme yapan bireylerin fitness yapanlara gore daha fazla

BDU kullandig1 tespiti yapilmistir (Ercen, 2016).

Besin destek triini kullanan katilimcilarin %16,6's1 kan testi yaptirdiklarini
bildirmistir (Cizelge 4.7). Benzer bir ¢alismada bu oran %45,06 olarak bildirilmistir
(Ercen, 2016). Bu farkliligin sebebi egitim durumu veya sporla ilgilenme sekli
olabilir. Nitekim katilimcilarin kendilerini tanimlamalari ve kan testi yaptirmalart
durumu iligkilendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ elde edilmistir
(p<0,05). Kendisini amatér olarak tanimlayanlarin %89,4'0  kan testi

yaptirmadiklarini belirtmistir (Cizelge 4.14).

Katilimcilardan BDU kullananlarin iiriin kullamilmas: sonrast yan etkiyle
karsilagtiklarini belirtenlerin oran1 %6,5 olarak tespit edilmistir. Benzer ¢aligmalarda
bu oranlar %2 (Goktas, 2010), %5,4 (Yarar, 2010), %5,7 (Helvaci, 2017), %8
(Kirkgu, Can ve Durukan, 2009), %14,81 (Ercen, 2016) ve %6,7 (Eroz, 2007) olarak
tespit edilmigtir ve caligmamizla benzer sonuglar igermektedirler. Ayrica
calisgmamizda katilimcilar trinlerin yan etkilerinden korunabilmek adina bazi
onlemler aldiklarini belirtmistir. Bu oOnlemlerin oranlant dikkate alindiginda
katilimcilarin %48.2'si sivi tiiketimini artirarak, %28,81 kullamima ara vererek,
%3,06's1 bir diyetisyene danisarak, %16,6's1 dusiik dozlarda kullanarak ve %2,8' diger

yontemler ile yan etkilerden korunmaya ¢alistiklarini belirtmistir (Cizelge 4.7).

Cesitli ¢alismalarda belirtilen yan etkilerin yant sira (ritim bozuklugu, akut
veya kronik bobrek yetmezligi, kalp krizi vb.)) BDU’yii kullamirken giivenilir

kullanim kosullarina uyulmadig taktirde olimle sonuglanabilecek olaylarla
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karsilagilabilinir. Ornegin 2012 yil1 Turkiye bilek giiresi sampiyonu C. A. yapilacak
yeni miusabakalara hazirlik asamasinda kalp krizine bagli olarak hayatini
kaybetmistir. Hurriyet gazetesinin haberine gore olay 5 Mart 2018 tarihinde
gerceklesmigtir. Yapilan 6n incelemede sporcunun kullandigi protein ve kas
gelistirici trtinlerin viicut kutlesinin artigina ve bu durumunda kalp krizini tetikledigi
belirtilmigtir ("http://www hurriyet.com.tr", 2018). Yine NTV nin haberine gore 25
yasindaki Avustralyali viicut gelistiricic M. H. hayatim1 kaybetmis ve 6lim sebebi
olarak protein agirlikli beslenme ile birlikte viicut gelistirme amaciyla kullanilan
preparatlar gosterilmistir. Kanda amonyak ve beyinde sivi birikmesine sebep olan ve
protein sindirimini engellendigi belirtilen bir genetik hastaliga sahip oldugu da
belirtilmigtir ("https://www.ntv.com.tr", 2017). Ayrica Habertiirk gazetesinde yer
alan haberde vicut gelistirme trtnleri (steroid, aminoasit, protein tozu) kullanimi
sonucu Kazak vatandas M.K.A’da kalp blyumesi meydana gelmis ve kalp
damarlarinda yirtik olugsmustur ("https://www haberturk.com", 2011). Gorialdugu
tizere bilingsiz trin kullanimi ciddi saglik sorunlarina yol agabilecegi gibi dlumle
sonuglanacak vakalara da sebep olmaktadir. Bu durumlarin 6ntine gecebilme adina

bireylerin bu konuda bilinglendirilmesine 6zen gosterilmelidir.

Katilimeilarin besin destek wrtni kullanimlar ile spora basladiktan sonra
diyetlerinde olan baz1 degisim parametreleri incelenmistir. BDU kullanimu ile; spora
bagladiklar1 zaman tiketimini artirdiklart besinlerin olma durumu, bu trtinlerin hangi
besin gruplarina ait olduklar1 ve spora bagladiktan sonra tiikketimi azalan besinlerin
olma durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunurken (p<0,05),
tiketimi azalan trtinlerin hangi besin grubuna ait olduklart arasinda anlaml1 bir iligki
bulunamamstir (p>0,05) (Cizelge 4.18). BDU kullandigim soéyleyen katilimcilarin
%75,5' spora bagladiktan sonra titketimi artan besin grubu oldugunu belirtmis ve bu
gurubun ise %87,3"inliin protein grubu besinlere ait oldugu tespit edilmistir. Spor
yapan bireylerin BDU olarak ¢ogunlukla proteini kullandiklart da goz 6niine alinirsa
spor yapan bireyler her anlamda protein ihtiyaglarinin arttigini digsinmektedir
yorumunu yapmak yanlig olmaz. Ancak bireyler ihtiyaglarinin ne kadar oldugunu
veya ne kadarini dengeli beslenme ile karsilayabileceklerini bilmeleri konusunda
supheler barindirmaktadir. Bu konuda yapilacak g¢aligsmalarin artmasi spor yapan
bireylerin, ozellikle amator sporcularin, daha sagliklt bir sekilde beslenmesine ve

gelisimlerini  siirdiirmelerine olanak saglayabilir. BDU kullandigini  soyleyen
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kattlimcilarin %60,4'G spora bagladiktan sonra tiketimini azalttiklart besin grubu
oldugunu belirtmis ve bu grubun ise %66,2'sinin CHO grubu besinlere, %20,8'inin
yag grubu besinlere ait oldugu tespit edilmistir. Burada bireylerin amaci fazla enerji
alimin1 engellemek olabilir. Ancak bu besin gruplarinin azaltilmasi ne kadar diizeyde
bilingli olarak yapilmaktadir? Enerji metabolizmasi i¢in gerekli olan glikoz yeterli
diizeyde saglanabiliyor mu? Bu ve bunun gibi sorularin daha sonraki ¢aligmalarda
irdelenmesi sporcu beslenmesinin gelisimi agisindan 6nemlidir. 2016 yilinda
KKTC'de yapilan bir ¢aligmada diyet uygulayan katilimcilarin besin destek trini
kullanma oranlart %65,43 olarak bildirilmistir (Ercen, 2016).

Calismamizda katilimcilarin @ %16,3'G  vitamin destegi  kullandiklarini
bildirmistir (Cizelge 4.6). 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada sporcularin vitamin
destegi kullanma oranlart %23,1 olarak bildirilmistir (Goktas, 2010). Ankara'da 483
kigi tizerinde yapilan bir ¢alismada bu oran %282 olarak bildirilmistir (Helvact,
2017). Spor hocalar tzerinde yapilan bir ¢aligmada ise vitamin destegi kullanma
orant %43 olarak bildirilmistir (Bora, 2014). Spor hocalar ile bireyler arasindaki
oran faklilig1 dikkate degerdir. Calismamizda vitamin destegi kullanan katilimcilar
ile cinsiyetleri karsilastirilmig ve istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulunamamistir (p>0,05). Erkeklerin %18,1'1 kadinlarin ise %81 vitamin destegi
kullandiklarint bildirmislerdir. Ancak 2010 yilinda 137 birey tzerinde yapilan bir
caligmada vitamin kullaniminin kadin bireylerde daha fazla oldugu belirtilmistir
(Unsal, Ozdemir ve Ersoy, 2010). Benzer bir calismada erkeklerin vitamin destegi
kullanma orant %69,1 iken kadinlarda bu oran %30,9 olarak belirtilmistir (Helvact,

2017).

Calismamizda katilimcilar BDU  kullanma sebeplerini  su  sekilde
siralamiglardir: %18'1 enerji sagladig: i¢in, %42,5'1 yapilan spordan daha hizli sonug
almak i¢in, %1,4'0 herkes kullandigi i¢in, %20,9'u dayamikliligi artirmak igin,
%0,7'st bagisikligi artirmak i¢in, %15,1'1 yetersiz beslenmeyi telafi etmek i¢in ve
%1,4'u diger nedenlerden dolayr BDU kullandiklarini belirtmistir. Yapilan benzer
caligmalarda daha farkli sebeplerde ortaya konmakla beraber ¢alismamizi destekler
sonuglarda mevcuttur. Ornegin 483 katilimcr {izerinde yapilan bir BDU kullanim
sebepleri; %29,6 enerji saglamak, %19,6 dayaniklilig artirmak, %9,1 bagisiklig
artirmak, %39,1 yetersiz beslenmeyi telafi etmek, %2,6 herkes kullandig igin
kullanmak olarak belirtilmigtir (Helvaci, 2017). Destekler bir bagka caligmada ise
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BDU kullanim amaci kas hacmini artirmak %14, enerji saglamak %20,5, saglik ve
beslenme eksikliklerini gidermek %30,2 ve bagisikligi kuvvetlendirme %8,6 olarak
belirtilmigtir. Kanada'da yapilan bu ayni ¢alismada erkeklerin %23,2'si kas hacmini
artirmak igin BDU kullamirken kadinlarda bu oran %8,8 olarak belirtilmistir. Ayrica
kadilarin %31,11 saglik icin BDU kullanirken erkeklerde bu oran %28,3'tiir (Lun ve
dig., 2012). Kanada'da 567 katilimci tizerinde yapilan bir ¢alismada bireylerin %88'i
BDU kullanimlarindaki amaglarina yonelik saglik igin en az bir sebep belirtmistir
(Parnell, Wiens ve Erdman, 2015). Benzer bir c¢alismada 334 katilimci tzerinde
yapilan bir g¢alismada katilimcilar BDU kullanim amaglarim %40,3 oranminda
performans, %28,5 oraninda kas hacminin artisint saglamak olarak belirtmistir
(Yarar, 2010). 25-32 yag arasi spor salonunda ¢alisan 30 kisi tizerinde yapilan bir
calismada ise kullanim sebepleri %26,7 kas hacmini artirma, %13,3 saglig
gelistirme ve %13,3 zayiflamak olarak belirtilmistir (Ozyilmaz, 2013). Baska bir
calismada %39,5 performans ig¢in, %20,9 fiziksel gelisim i¢in, %20,9 saglik i¢in
kullanildigt belirtilmigtir (Kharazi, 2017). Bagka bir calismada ise %75,51
performans artis1, %10,2 kas kiitlesinde artis saglamak icin BDU kullaildig
belirtilmistir (Cagiran, 2018).

Spor yapan bireylerin besin destek tirinlerini kullanma nedenleri: performans
artiginin - saglanmasi, beslenme eksikliklerinin giderilmesi, fiziksel gorinimi
iyilestirmek, bagisiklik sistemini kuvvetlendirmek, yaralanmalart onlemek ve
egzersiz sonrasi toparlanmay1 hizlandirmak sayilabilir (Muwonge ve dig., 2017). 137
katilimci tizerinde yapilan bir ¢alismada BDU kullanim amaglarina erkekler sirastyla
zindelik, performanst artirmak ve bagisikligi kuvvetlendirmek derken, kadinlar
sirastyla bagisikligr kuvvetlendirmek, zindelik ve yaglanmayr geciktirmek olarak

cevap vermistir (Unsal, Ozdemir ve Ersoy, 2010).

Calismamizda bireyleri besin destek tiriini kullanmaya yénlendiren ve bunu
onlara tavsiye eden kisiler Cizelge 4.8'de verilmistir. Buna gore BDU kullanan
kattlimcilarin %41'1 bu durumun kendi kararlart oldugunu belirtmistir. %1,7'st
arkadaglardan, %33,8'1 antrenorlerden, %2.2'si diyetisyenlerden ve %4,3'0 diger
faktorlerden BDU kullamim tavsiyesi aldigini belirtmistir. Diger calismalarda da
benzer veriler elde edilmis ve bu durum calismamizi desteklemistir. Ornegin 2017
yilinda yapilan bir ¢caligsmada tavsiye edenlerin orani %41,9 oraninda antrenor, %27,9

oraninda diyetisyen olarak verilmistir (Kharazi, 2017). Bir bagka c¢alismada

95



antrenorlerin tavsiye orani %64,38 olarak tespit edilirken diyetisyenlerin tavsiye
etme orani sadece %2'dir (Cagiran, 2018). 303 sporcu Uzerinde yapilan benzer bir
calismada BDU kullanimini kendi Kkarari olarak niteleyenlerin orani %51,23 olarak
saptanmistir. Arkadas tavsiyesi ile kullananlarin orani %10,49 iken antrendrlerin
orani %31,48 olarak belirtilmistir (Ercen, 2016). Lun ve dig. yapmis oldugu
calismada tavsiye edenlerin orani %19,8 aile ve arkadas, %29,1 antrendr, %9,5
internet ve %4 hekim veya diyetisyen olarak verilmistir (Lun ve dig., 2012).
Katihmcilarin genelde yarisi (calismamizda %41) BDU kullanmak igin kendi
kararlarina bagvururken diger yarisi belirli noktalara yonelmektedir. Bu tavsiyelerin
alinma sebebi drinler hakkinda bilgi sahibi olmamalari olabilir. Genelde
antrendrlerin Onerileri ve tavsiyeleri zerinden kullanimin olmasi (¢alismamizda
%33,8'dir) antrentrleri 6nemli hale getirmektedir. Bu noktada antrendrlerin besin
destek drnlerini egitimini almali, ticari kaygilardan uzak durarak bireylerin
saghklarini ve gelisimlerini gozeterek karar vermeleri gerekmektedir. Spor yapan
bireylerin ihtiyaclari dogrultusunda kullanmalari gereken drlnleri profesyonel
inceleme yapilmadan bireylere tavsiye edilmemelidir. Bu noktada bireylerin veya
antrenorlerin - bilgilendirilmesi sporcu saghgr acisindan 6nem arz etmektedir.
Antrenorler Uzerinde yapilacak sonraki calismalar bu tavsiye oranlarini ve
antrenorlerin  BDU kullamimi hakkindaki bilgi diizeylerini daha net ortaya
koyabilecektir. 2014 yilinda antrendrler Uzerinde yapilan bir calismada BDU
kullanan antrendrlerin %88'i kendi kararlari dogrultusunda kullandiklarini belirtmis
sadece %10'u diyetisyenlerden tavsiye aldiklarini soylemistir (Bora, 2014). Bu
durum antrendrlerin bu konuda yetkin hissettiklerini ortaya koyabilir. Ancak bu
gercekte nasil oldugu sorgulanmalidir. lyi egitim almis antrenérler bu alanda cok

katki saglayacaktir.

Bireylerin  kendi kararlari  dogrultusunda BDU  kullanmalari  da
unutulmamahidir. Spor yapan bireylerin dengeli beslenmeyi 6grenmeleri BDU
kullanimina olan isteklerini azaltacak ve sporcu saghgini koruyacaktir. Farkli
calismalarda azda olsa ilging sonuglar vardir. Uganda'da 359 amator ve profesyonel
sporcu Uzerinde yapilan bir calismada katilimcilar BDU kullanimlarinda bilgi
kaynag! olarak cogunluk sirasiyla doktorlar, dergiler ve takim arkadaslari oldugunu
belirtmistir. Ilging olan nokta ¢ok az katihmci antrenére danismistir (Muwonge ve
dig., 2017).
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Calismamiz da BDU kullanan katithmecilarin iriin temin yerleri %51,1
oraninda internet, %25,2 oraninda spor salonu, %10,1 oraninda antrenér, %06,5
oraninda eczane, %?2,1 oraninda arkadas ve %S5 oraninda diger yerlerden temin
ettiklerini belirtmistir (Cizelge 4.8). 334 kisinin katildigt benzer bir ¢aligmada bu
oranlar %46,1 satig magazasi, %4 eczane ve %1,5 arkadas olarak belirtmistir (Yarar,
2010). Farkl: bir ¢aligmada antrenorlerden temin oran1 %36,3 eczaneden temin orant
%25,9 olarak belirtilmigtir (Kurk¢ii, Can ve Durukan, 2009). Benzer g¢alismada
oranlar %25,2 internet, %16,2 eczane (Argan ve Kose, 2009), %58,8 satis magazast,
%14,2 internet (Goktas, 2010), %28,89 spor salonu, %15,55 eczane ve %44,44
internet (Cagiran, 2018) seklinde belirtilmistir. Ilgi gekici nokta ¢alisma yillarinin
giiniimiize yaklagmasi ile BDU iiriinlerinin internet iizerinden alinmasinin artmasidir.
Ancak bu durum bireyleri kontrolsiiz bir tiketime itmekte bilgi kirliligi ile birlikte
yanlis iirin kullanmalarina sebep olabilmektedir. Ulkemizde besin destek iiriinlerin
satilmasit ve Uretilmesi konusunda yasalarin olmasina ragmen internet tizerinden

yapilan satiglarin kontrolii olduk¢a zordur (Ayaz, 2017).

Calismamizda BDU kullanmama sebebini katilimcilarin %39,2'si iiriinler
hakkinda bilgilerinin  olmamasina, %381 urinlerin  sagliklarint  olumsuz
etkileyebilecegini dustinmelerine, %10,8'1 urtnlerin pahali olmasina, %6'st
gelisimlerini etkilemedigini diisinmelerine ve % 6'sida diger sebeplere baglamistir
(Cizelge 4.9). 483 kisi tizerinde yapilan bir caligmada kullanmama sebeplerini %27,7
sagliksiz oldugunu diisiinmek, %18,6 BDU hakkinda yeterince bilgimin olmamast,
%9,5 turtnlerin pahali olmasi, %41,1 ihtiya¢ duymamak gseklinde belirtmislerdir
(Helvaci, 2017). Bir baska ¢alismada ise katilimcilarin %27,3't BDU'leri sagliksiz
olarak niteledikleri i¢in kullanmadiklarint ayrica %4,7 pahaliligt ve %8 oraninda

fayda gormediklerini belirterek kullanmadiklarini ifade etmiglerdir (Kharazi, 2017).

Calismamizda besin destek urini kullanmama durumu ile katilimcilarin
cinsiyetleri iligkilendirilmig ve istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmustur
(p<0,05). BDU kullanmayan katilimcilardan kadinlarin %57, 4" triinler hakkinda
bilgilerinin olmadigin belirtirken bu oran erkeklerde %31,9 olarak tespit edilmistir.
Kadinlarin %42,6's1 ise uiriinlerin sagliga olumsuz etki ettiklerini diginmektedir. Bu
oran erkeklerde %36,1 olarak tespit edilmistir. Goriluyor ki kadinlar erkeklere
oranla sagliklarim daha ¢ok diisiiniiyor. Ilging olan bir diger nokta ise erkeklerin

%15,1'inin {iriinleri pahali bulduklarini belirtmeleridir. Uriinlerin ucuz olmast
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durumunda BDU kullanmaya yonelik isteklerinin oldugu tespiti yapilabilir ki

sagliklarint disginmeden davranmaya egilimleri fazladir.

Calismamizda katilimcilarin diyetisyene bakis agisi incelenmeye galisiimigtir.
Katilimeilarin - %80,7'si  diyetisyenlerin sporcu beslenmesinde o6nemli bir roli
oldugunu dagiindiklerini belirtmistir. Ayn1 anda sorulan: "Diyetisyenler profesyonel
sporcularin  performansinin  iyilesmesine katki saglayabilir mi?" sorusuna
kattlimcilarin %86,6's1 evet yanitint vermigtir (Cizelge 4.10). Bu aradaki kiigik fark
kimi katilimcilanin, diyetisyenlerin kendilerine yardimci olamayacaklarini fakat
profesyonel kisilere yardimcit olabileceklerini  digiindiiklerini  gosterebilir.
Diyetisyenlerin  bireylerin  sporda profesyonellestikge katki  saglamalarinin
disunilmesi diyetisyenlerin ¢nemini artirmaktadir. Artik sporda basarinin multi

disipliner ¢aligma anlayisla gelebilecegi diisiincesi yogunlagmistir.

Calismamizda diyetisyenlerin sporcu beslenmesindeki rolleri ve profesyonel
sporcular tzerindeki etkileri ile ilgili sorular katilimcilarin egitim durumlan ile
iligkilendirilmis ve diyetisyenlerin sporcu beslenmesinde 6nemli olma durumu ile
kisilerin egitim durumlarn istatistiksel olarak anlamlilik géstermistir (p<0,05). Egitim
seviyesinin artmastyla oransal olarak diyetisyenlerin sporcu beslenmesinde 6nemli
olma durumu dusiincesinin arttig1 belirlenmistir (Cizelge 4.12). Yine diyetisyenlerin
sporcu beslenmesinde énemli bir roli oldugunu diginme durumu ile katilimcilarin
cinsiyetleri ile iligkilendirilmis wve istatistiksel olarak anlamli sonu¢ vermistir
(p<0,05). Kadinlarin tamami diyetisyenler sporcu beslenmesinde onemlidir derken
erkeklerde bu oran %76,9 olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.13). Bireylerin egitim
seviyeleri ve cinsiyetlerine gore diyetisyenlere bakis agisinin degistigi gorilmustir.
Kadinlarin diyetisyenlere erkeklere gore daha ¢ok oOnem vermesinin nedeni
sagliklarina daha diigkiin olmalarindan kaynaklanabilir. Bu konuda birylerin egitim
seviyelerinin yukseltilmesi sporcu sagligint ve basarisini bir arada getirebilmek i¢in

onemli bir adim olabilir.

Diyetisyenlerin sporcu beslenmesinde énemli olma durumu ve diyetisyenlerin
profesyonel sporcularin performans artigina katki saglamasi durumu katilimcilarin
kullandiklart diyetleri nereden temin ettikleri ile iligkilendirildiginde iki veride
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Diyetlerini diyetisyenlerden
aldiklarint belirten katilimcilarin tamami diyetisyenlerin sporcu beslenmesinde ve

profesyonel sporcularin beslenmesinde de 6nemli olduklarini belirtmistir (Cizelge
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4.16). Bu durum, bireylerin bilingli bir gsekilde hareket ederek spor ve sagliklarina

onem verdiklerinin bir gostergesi olarak yorumlanabilir.

Diyetisyenlerin sporcu beslenmesinde 6nemli bir rolii oldugunu diginme
durumu ile katilimcilarin besin destek triinii kullanma durumlarn ile iligkilendirilmig
ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). BDU kullanmadiklarim belirten
katitlimcilarin %89,2's1  diyetisyenlerin sporcu beslenmesinde onemli bir roli
oldugunu belirtirken BDU kullanan katilimcilarda bu oran %70,7 olarak tespit
edilmistir (Cizelge 4.18). Buradan, BDU kullanan bireyler cesitli faktorlere baglh
olarak kendilerini sporcu beslenmesi ve katki maddeleri kullanma konularinda yetkin

gorerek diyetisyenlere daha az giiven duymakta oldugu ¢ikarimi yapilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma Corum ili sinirlar igerisinde bulunan ve resit olan 51'1 kadin 255'1
erkek toplam 306 katilimci iizerinde yapilmigtir. Calismaya yonelik sonuglar su
sekildedir:

e Katilimcilarin  %72,9'u spor yapma amaglarini fiziksel gorinislerini
iyilestirmek olarak belirtmistir. Fiziksel goriinisi iyilestirmekten kasit
kadinlarda %94,7 kilo vermek iken erkeklerde %73,5 oraninda kas hacmini
artirmaktir.

e Katilimcilarin %36,9'u spora bagladiktan sonra diyet programi uygulamaya
baglamiglardir. Diyet uygulayan katilimeilarin %58,4'0 diyet programlarini
antrendrlerden elde ettigini belirtmistir. Bu oran diyetisyenler i¢in sadece
%8,9'dur.

e Katilimcilarin %55,9'u spora basladiktan sonra tiuketimini artirdiklart
besinlerin oldugunu belirtmigtir. Tiketimi artan besinlerin %69'u protein
igerikli besinlerdir.

e Katilimcilarin %50,3'i spora basladiktan sonra tiuketimini azalttiklar
besinlerin oldugunu belirtmistir. Tuketimi azalan besinlerin  %59,1'i
karbonhidrat igerikli besinlerdir.

e Katilimcilarin giinliik siv1 titketimlert genellikle 1-2 L arasindadir (%57,2).
Katilimeilarin %80,7'st spordan sonra sivi olarak suyu tercih etmistir.

e Katilimcilarin %45,4% BDU kullandigini belirtmistir. Kadinlarin %?7,8'
BDU kullanirken erkeklerin %53,1'i BDU kullandigin1 belirtmistir.

o Katilimcilarin %16,3'4 vitamin destegi kullandigini belirtmigtir.

e Katilimcilarin %42.5' yaptiklan spordan hizli sonug alabilmek i¢in BDU
kullandiklarini belirtmistir.

e Katilimcilarin %41'i BDU kullanmanin kendi kararlarn oldugunu belirtirken
%33,8' antrenorlerin tavsiyesi tizerine BDU kullandiklarini belirtmistir.

e Katilimcilarin %51,1'1 Girinleri internetten temin etmektedir.
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e BDU kullanmayan katilimcilarin %39,2'si {iriinler hakkinda bilgisinin
olmadigt, %38'i trtnlerin sagliklarin1 olumsuz etkilediklerini diigtindukleri
i¢in BDU kullanmadiklarini belirtmistir.

e Egitim seviyesinin yikselmesi fiziksel goriniigi iyilestirme kaygisini
artirmaktadir (p<0,05).

e Diyet programi uyguladiklarini belirten katilimcilarin %73,9'u  spora
bagladiktan sonra tiketimini artirdiklart besinlerin oldugunu belirtmistir.
Aym kisilerin %90,2'si tiketimi artan besin grubunun protein oldugunu
belirtmistir. Yani sporculara verilen diyetler protein agirlikli diyetlerdir.

e Katilimcilarin spor yapma ge¢misi artttkca BDU kullanim orani da

artmaktadir (p<0,05).

Amator bireyler gesitli kaygilarla BDU kullanmaktadir. Internet aligverisinin
de yayginlagmast bu turiinlere ulagimi kolaylagtirmistir. Zaman zaman ticari kaygilar
gidillerek satilan bu turinler, kullananlarda ¢esitli saglik sorunlarina sebebiyet
verebilir. Calismamizda BDU kullanan katihimcilarin %6,5' (9 kisi) cesitli yan
etkilerle kargilagtigini belirtmistir. Benzer saglik sorunlari (ritim bozuklugu, akut
veya kronik bobrek yetmezligi, kalp krizi, o6lum vb.) literatiirde bulunan birgok
calismada gozlenmistir. Bu nedenle BDU kullanimu ile iligkili yan etkiler iizerine

yapilacak ileri ¢caligmalar bu alandaki bilgi eksigini tamamlamada katki saglayabilir.

Calismamizda spor yapan ¢ogu katilimcinin amacinin (%72,9) fiziksel
gorinisi iyilestirmek oldugu tespit edilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda hareket eden
kadinlarin %94,7'si kilo verme amagli spor yaptiklarint belirtmistir (Cizelge 4.13).
Kadinlarin tamaminin sporcu beslenmesinde diyetisyenlerin 6nemli oldugunu
belirttikleri de goz oOntine alindiginda kilo vermek amaciyla spor yapan kadinlar
erkeklere oranla diyetisyenlere daha ¢ok yonelmektedir. Bu diisiince diyetisyenlerin
sadece kilo vermek i¢in kullanilmasi anlami tagiyabilir. Ancak unutulmamalidir ki
sporda basart multidisipliner bir yaklagimla gelebilir. Bu noktada antrenor,
kondisyoner, fizyoterapist vb. gorevlilerin yaminda beslenme uzmani veya
diyetisyende bulunmalidir. Nitekim ¢alismamiza katilan katilimcilarin %86,6's1
diyetisyenlerin profesyonel sporcularin performans artigina katki saglayabilecegini

belirtmigtir.

Katilimcilarin gerek diyet programini elde etmede gerekse BDU kullanma

tavsiyesi almada ilk tercih noktasi antrenorler olmaktadir. Bu noktada antrenorlerin
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kendilerini gelistirmesi ve BDU hakkinda bilgi sahibi olmas: kendilerine danisan
bireylere daha iyi bir sekilde yardimci olmalarint saglayabilir. Antrenérlerin egitim
donemlerinde alacaklan sporcu beslenmesi ve BDU ile alakali dersler veya egitim
sonrasi antrendrlere uygulanabilecek sertifikasyon programlari ile bu saglanabilir. Bu
sekilde bireyler dogru bilgiye ilk agizdan ulagmis olurlar ve sporcu basarisi bireyin

saglig1 korunarak saglanmis olur.

Ilging olan bir nokta da BDU kullanmayan bazi katilimcilarin kullanmama
sebebi olarak trinlerin pahali olmasint (%10,8) gostermesidir (Cizelge 4.9).
Katilimcilarin BDU kullanma oranlarinin %45,4 oldugu goz 6niine alindiginda BDU
kullanim: daha da fazla olabilir. Sporcu sagligi i¢in tehlikeli olan bu gidisatin
engellenmesi ancak bireylerin bilgi seviyelerini artirmakla gerceklesebilir. Besin
destek turini kullanan ve bu sekilde disinen bireylere diizenli ve dengeli
beslenmenin amator sporcularda makro ve mikro besin 6geleri ihtiyacim
karsilayacagini, yapilan fiziksel aktivite i¢in gerekli enerjini alinabilecegini anlatmak

gerekir. Ancak bu sekilde gereksiz BDU kullanimi azaltilabilir.

Beslenme egitimi sadece spor yapan bireylerle sinirli kalmamali toplumun
biitiiniine sirayet etmelidir. Ozellikle egitim kurumlarinda profesyonel kisiler
tarafindan verilecek beslenme egitimleri bu alanda bilinglenmeyi artiracak, sporda
bagariy1 getirecek ve bilingsiz katki maddesi kullanimina bagli saglik sorunlarini

engelleyecektir.
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EKLER
EK 1: WADA 2019 Yasaklilar Listesi

DUNYA DOPINGLE MUCADELE KURALLARI
ULUSLARARASI

STANDART

YASAKLILAR LISTESI

Ocak 2019

WCRLD
ANTI-DOPING
AGENCY
play true

Yasaklilar Listesiresmi metni WADA (Diinya Dopingle Miicadele Ajansl) tarafindan hazirlanir ve hem ingilizce hem de
Fransizca olarak yayinlanir. Ing iizceve Fransizca metnler arasinda meydana gelebilecek herhangi bir anlam farkliliginda
ingilizce metin esas alinacaktir.

Bu Liste 1 Ocak 2019 tarihinden itibaren gecgenidir.

Ceviri Turkiye Dopingle Micadele Komisyonu tarafindan yapiimistir.
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RESMi OLMAYAN CEVIRi

Bu ceviri resmi ce/iri olmayip orijinal metin ile arasinda anlam farklilgi olmasi durumunda ingilizce
metin esas alinir. Ceviri metninde olabilecek eksikliklerden/hatalardan Tirkiye Dopingle Micadele
Komisyonunun herhangi bir sorumlulugu bulunmamaktadir.

Ceviri: Prof. Dr. Ristl Guner
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KULLANIMI HER ZAMAN YASAKLI
MADDELER VE YONTEMLER

(MUSABAKA iCi VEMUSABAKA D1S)

DONYA DOPINGLE MUCADELE KURALLARIMIN 4.2.2. MADDESI

UYARINCA SI. S2. S4.4. S45. S6A

SINIFLARINDAKI MADDELER VE MI. M2 VE M3 SINIFLARINDAKI YASAKLI YONTEMLER DISINDAKI TUM
YASAKLIMADDELER* TANIMLANMIS MADDELER1OLARAK DEGERLENDIRILECEKTIR.

YASAKLI MADDH ER

ONAYLANMAMIS MADDELER

Ltslenri bundan sonraki bélimlerinde ele
alinmamis ve herhangi bir resmi saglik kurulusundan
insan tedavisi ile ilgili onay almamis (Ornegin; klinik
oncesi ya da klinik gelisim asamasindaki ya da tretimi
durdurulmus ilaclar, tasarim ilaclar, yalniz veteriner
hekimlikte kullaniimasina onay verilen maddeleri
farmakolojik maddeler herzaman iginyasaklanmisbr.

ANABOLIK MADDELER

Anabolik maddelerin kullanimi yasaklanmistir.

1. ANABOLIK AN DROJENIK STEROID LER (AAS)
a. Eksojen* (viicudun tretmedigi) M S ’ler asagidaki
gibidir:

1-Androstenediol (50-androst-'i -ene-3p,T7P-diol);

1-Androstenedione (50-androst-‘i-ene-3.17-dione);

1-Androsterone (30-bydraxy-50-androst-'i-ene-17-one);

1-Testosterone(17[l-tydro)(y-50-andrDst-1-en-3-one);

Bolasterone;

Calusterane

Clostebol;

Danazol (D ,2lax 3zok>|A',5:2,3]pregn3-Z-en-2l-yn-170-ol);

DehydrochlormethyltestDsterone (4-chloro-17|F
hydro*y-17a-methylandrt)sta-l,4"lien-3-one);

Desoxymethyltestosterane (170-mettyl-5a-androst-2-
en-17P-olve 170-methyl-50-androst-3-en-17p-ol);

Drostanoloneg;

Ethylestrenol (i 9-norpregna-4-en-17a-00;

Rilotfymesterone;

Formebolone;

Furazabol (170-methyl [1,2,5)oxadiazolo[3.A":Z31-5a-
androstan-1 7P-ql);

Geslrinane;
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Mestanolone;

Mesterolone;

Metandienone (17p-hydroxy-'i 7o-mettvlardrasta-1,4-
dien-3-one);

Metenolone;

MethandnoL

Methasterone (t 7P-hydraxy-20,'l 70-dimelhy1-5a-
androstan-3-one);

Methyldienolone (t 7fl-lydroxy-‘i70-methylestra-4,9-
dien-3-one);

Methyt-1 -testosterone (17]l-ty droxy-'I 70-methyl-50-
androst-l-en-3-one);

MethylInortestosterone (17fl-hydroxy-‘,70-methylestr-4-
an-3-one);

Methyltestosterona

Metribolone (methyltrienolone, 17jt-hydroxy-‘170-
methylestra-4,9,1 I-tnen-3-one);

Mibolerone;

Norboletone;

Nordostebol;

Norethandrolone;

Ozabaloneg;

Oxandrolone;

Oxymesterone;

OxymetiKilone;

Prostanozol (17P-[(tetrahydropyran-2-yl)oxyH 'M-
pyrazolo(3,4:2.31-50-androstane);

Ouinbolone-.

Stara; aloL

Stenbolone;

Tetrahydrogestrinone ('17-hydroxy-18a-bomo-19-nor-
170-pregna-4,9.1 I-trien-3-one);

Trenbolone (17P-hydroxyestr-4,9.11-trien-3-one);

ve benzer kimyasal yaplya veya benzer biyolojik etkilere
sahip diger maddeler.



b. ErdDjen** (yu;udun dégal alarak Urettigi)

AAS’lerin. Metatottlerinin veya izomerlerinin
disarndan viicuda uygulanmasi yasaklanmisin

4-AndrasteneditiL [androst-4-ene- 3p,J7p -dioll;

4-HydraxytestO5tenine (4,17P-dihydTOicyandnisPi-en-
3-one);

5- Andrastenedione (andrasP5-ene-3,17-<fone);

Ta-Ir/draxy-DHEA,;

7B-hyttmy-DHEA;

7-keto-OHEA;

19- NarandrastenetioL (eslr-4-ene-3,J7-diol);

\9-Norandroslene dione (estr-4-ene-3,17-diane);

Androslanalane (5<a-dihydratestostenane. J7p-hycfroKy-
50-andro5tan-3-one);

Androslene diol {andrast-5-eme-3 p, 17S-diol);

Androslene dione (androst-4-ene-3,17-dia ne);

Boldenane;

BaLdione (androsta-' ,4-diene-3,J7-dione};

Epiandrastenone Op-hyftéKy*Ga-andnostan-'l 7-ane):

Epi-dihydrolesiD5leronei7fl-hydraxy-5|i-andra5lan-3-
ae)

Epitestaslerone:

Nandraliine Of-nortestostenone);

Prasterane (dehydraepianftiasterone, DHEA,
3f)-hydreKyandrasP5-en-17-one);

Testosteron?;

2. DIGER ANABOLk MADDELER

Asagidakileri kapsar, ancak bunlarla sinirli
degildir:

Clenbmenol, secici andrajen reseptdér modulatorieri
[SARM'Ler, 6rnegin; andarine, LGD-4033, enobasarm
(oslarine) ve RADIAOL ninelere, zeranul vezilpateral.

Bu kisimda:

* ’elEO en"sdzcugl normal kosullarda viicut taralindan dogal

olarakiretilmeyenbir maddeyi ifadeeder.
‘andojen’sdzcligl, viinit tarafindan dogal olarak tretilen bir
maddeyi ifade eder.
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FAKTORLERI, iLGILIi MADDELER VE
MIMETIKLER
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Asagidaki maddelerve benzer kimyasal yapiya veya
benzer biyolojik elkilere sahip diger maddeler
yasaklanmislr:

1. Erhrapaietinler (EPUDve eritrapoiezi elkileyen ajanlar
asagidakileri kapsar ancak bunlarla sinildi degildir
1.1 Ertlropaietin-Reseptiir Agonistleri, drnegin;

Darbepoielinler (dEPO);
Er trapoielinler(EPO);
EPO temelli yapilar [dmegin; EPO-Fc. mednaxy
polyelhylene glycol-epoetin beta (CERA}]
EPO- mimetik ajanlari ve yap Haslan
(dmegin: CWTO-530ve peginesalidej.

1.2 Hipoksi ile indiklenen faktdr (HIF) aktive edici
ajanlar, drnegin;
Angun;
Kobalt;
Daproduslal (6SKJ278B43>;
Molidustal (BAY 85-3934);
Roxadustat FG-4592);
Vadaduslal (AKB-4548):
Kenen.

1.3 GATA inhibitorteri, dmegin;
K-117D4.

1,4 TGF-beta UGF- P) inhibrtirteri, Ornegin;
ljspalercept;
Sotatercept

1,6 Innate repair' reseplor agonistleri, 6rnegin;
Aside EPO;
Karbam idenmis EPO (CEPO).



2.

3.

Peptid Hormonlar ve Salgilatici Faktorleri.

2.1 Koryonik Gonadatropin (CG), Luteinlestirid
Hormon (LH)ve salgilatia faktorler erkeklerde
yasaklanmstir. drnegdin; buserelin. deslorelin,
gonadorelin. goserelin, leuprorelin. nafarelin.
triplorelin;

2.2 Kortikotnopmlerve salgilana faktérleri, 6rnegin;
Corlicorelin.

2.3 Buylme Hormonu (GH). yapi taslan ve salgilatici
faktorleri, asagidakileri kapsar ancak bunlarla
sindi degildir:

Bllyime Hormonu yapi taslan, 6rnegin;
AOD-940&ve hGH 176-191;

Biylme Hormonu Salgilatict Hormon (GHRH) ve
analoglan, umegin;

CJC4293, CJC-'1 295. sermonelinve tesamorelin;
Buylme Hormonu Salgilatici Uyanolan (GHS).
ornegin; lenomorelin (ghrelin) ve mimektiklen.
ornegin; anamorefin. ipamorelin. macimorelin
ve tabimorelin; GH-Salgilatici Peptidler
(GHRPIer), 6rnegin; alenamorelin. GHRP-1.
GHRP-2 (pralmorelin). GHRP-3. GHRP-4. GHRP-
5. GHRP-4 ve examorelin (hexarelin).

Buylme Faktérlen ve Biyume Faktori Modulatérieri.

asagidakileri kapsar ancak bunlarla sinirli degildin

Fibnablasl Buyime Faktérleri IPGFler);

Hepatasrl Buytime Faktd ri (HGR;

insiilin Benzen Bilylime Faktorii-1 (IGF-l)ve
analoglar;

Mekano Blyume Faktéden (MGFler);

Tnombosit Kaynakl Buyime Faktori (PDGF);

Timozin -{14 ve turevleri, 6rnegin; TB-50Q

Vaskdiler-Endotelyal Blyime Faktéri (VEGF).

ve kas. tendon veya bag protein sentezinilyikimini.
damartanmay!i. enerji kullanimini, rejeneratif kapasite
veya kas lif tipi donlisimn etkileyen diger biyuime
faktdden veya biylime faktdri m odilatorter!.
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Asagidaki kosullaryasak degildir;

Solunum yoluyla kullanilan salbutamol: 24 saat iginde
en fazla 1400 mikrogram ve 12 saatlik herhangi bir
zaman diliminde 800 mikrogram dozu asmamak
kosuluyla:

Solunum yoluyla kullanilan formoteral: 24 saat iginde
en fazla 54 mikrogram dozu agsmamak kosuluyla:
Solunum yoluyla kullanilan salmelerol: 24 saat iginde
en fazla 200 mikrogram dozu agsmamak kosuluyla.

idrarda 1000 nanogram/miliiitre diizeyinin zerinde
salbutamol veya 40 nanogram/mi lilitre diizeyinin tizennde
formoterol bulunmasi bu maddelerin tedavi amacti
kullanimina iliskin sonuglarla tutarli degildir; Sporcu
anormal bulgunun, tedavi amagti olarak inhalasyonyoluyla
yukarida belirtilen dozu asmayacak sekilde kullanim
sonucu oldugunu kontrolli farmakokinetik incelemelerle
kanitlayamadigi stirece bu durum bir AykiriAnabuk Bulgu
olarak kabul edilecektir.



Si HORMON VE METABOLIK
I MODJLATORLER

Asagidaki hormon ve metabolik modilatOiier
yasaklanmistir:

1. Aromataz inhibitorleri asagidakileri kapsar, fakat
bunlarla sinirli degildin
2-Androstenol (50-androst-2-en-17-ol):
2- Androstenone (5a-androst-2-en-17-one)
3-  Andnostenol (50-androst-3-en-17-ol);
3- Androstenone (5a-andrast-3-en-17-one);
4-  Andnostene-3,6.17 trione (6-ono);
Aminaglutelhimide;
Anaslrazale:
Androsta-1A4-triene-3,17-dione (androstatrieriedione);
Androsta-3.5-diene-7,17-ttone (anmistane);
Bcemeslane:
Formeslane;
Lelrazale;
TesloLadone.

2. S&gi6 dsInojen neseptdr modulaldrteri (SERMIer)
asagidakileri kapsar, fakat bunlarla sinirl degildir
Ralootifene;

TaruKifen;

Toérem ifene.

3. Digeranli-6strojenik maddeler, asagidakilen kapsar,
fakatbunlarla sinirl de gilin
Clerriifane;
Cydofenil;
FuLveslrant.

. Aktrvin 1IB reseptbrtl akbvasyonunu engelleyen
ajanlar; asagidaki kapsar fakat bunlarla sinirl degildir

Akthrn A-nOtralize eden antikorlar
Aktlvin IBB reseptdori kompetitOrleri, 6rnegin;
AkHvin reseplirmakLitleri (Ornegin: ACE-0JD:
Anti-aktivin IBB reseptéri antikorlari (Ornegin;
bimagrumab);
Miyostatin inhibitorleri. érnegin:
Miyostatin ekspresyonunu azaltan veya durduran
ajanlar:
Miyostatin baglayici proteinler (Omegin: folltslatin.
myostalin propeptide);
Miyostatini notralize eden antikorlar (Omegin;
domagrozumab. landogrozumab. stamulumab).
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5. Melabalikmodilatarler:

5.1 AMP aktif protein kina aklivatdrleri (AMPK),
drnedin;AICAR, SR7D09; ve
Peroksizom Proliferator Aktive Reseptorii 6
(PPARS) agonistleri, 6rnegin; 2-(2-mslhyl-4-((t-
methyl-2-(4-(trifluon>mettyD phenyt) thiazol-5-yl)
methylthio) phenoxy) acetic acid (GW1514,
GW501514k

5.2 kisllinlerve nstlm mimetikleri:

5.3 Meldoniuni;

5.4 Trimetazidne.

iDRAR SOKTURUCULER VE
MASKELEYiCi MADDELER

Asagidaki idrar s6kttnicilerve maskeleyici maddeler ile
benzer kimyasal yapiya veya benzer biyolojik etkilere sahip
olan di§er maddeleryasaklanmistir.

Asagidakileri kapsar ancak bunlarla sinirli degildir;

+ Desmopressin; probenecid: plazma genisleticiler,
ornegin; albumin, dekstran, lydroxyetbiyl starch ve
mannrtolin intravenOz (damar ici) uygulanmasi;

* Acelaeolamide; amiloride, bumelanide; canrenone;
chlortalidone; etacrynic acid; furosemide; indapamide;
metolazone-, spironolactone; tlyazidler. Ornegin;
bendroflumethiazide. chlorothiazideve
fydrochlorothiazide; triamlereneve vaptanlar.
drnegin; talvaplen.

Asagidakileryasaklanmamistir:

+  Drospirenone; pamabrom;ve karbonik anhidraz
inhibitorterinin oflalmik kullanimi (Ornegin;
dorzolamide ve bhnzolamide)

+  Dis hekimligi anestezisinde lokal uygulanan
felypressin.

Herhangi bir zamanda ya da Misabaka iginde Sporcunun
érneginde formoterol. salbutamol, calhine, ephedrine,
methylephednne ve pseudoephednne gibi esik degeri olan
maddelerin, idrar sbktiriicii veya maskeleyici maddelerle
birlikte herhangi bir miktarda tespit edilmesi durumunda:
0 madde i¢in alinmasi gereken TedaviAmagliKullanim
istinasina ek olarak idrar soktiriiaii ve maskel?ici diger
maddeler igin de Tedau Amacti Kullanim istisnasi
alinmadikca, bu durum birAykiriAnallik Bulgu olarak
degerlendirilir.



YASAKLI YONTEMLER

KAN VE KAN URUNLERININ
UYGULANMASI

Asagidaki yontemler yasaklanmistir:
1. Herhangi bir miktardaki otolog, allojenik (homolog)

veya heterolog kan veya herhangi bir kaynaklan elde

edilmis eritrosit driinlerinin dolasim sistemine
Uygulanmasina da alinip tekrar verilmesi.

2. Yapay olarak oksijen alimi, tasinim iveya iletiminin
artiriimasi.
Asagidakileri kapsarancak bunlarla sinirl degilde
inhalasyon yoluyla destekleyici oksijen haricinde

perHorokimyasallar: efaproksiral (RSR13) ve modifiye

edilmis hemoglobin trtnleri, érnegin; hemoglobin

temelli kan yerini tutan Grtinler ve mikrokapsiillenmis

hemoglobin uygulanmasi.

3. Kanya dakan bilesenlerinin herhangi bir formunun

fizikselya da kimyasalyollarla damar icine
uygulanmasi.2

KIMYASAL VE FizZiKSEL

M2 MUDAHALE

Asagidakiyontemler yasaklanmistir:

1. Ocyvog/fomrofen sirasinda alinan Orneklerin
gecerliligini ve butiinli§ini bozmak amaciyla hife
yapmak veya tike yapmaya tesebPus etmek.
Bunlar, baskasinin idranni kullanma ve/veya idrar
degistirme, ve/veya safligini bozma gibi islemleri
kapsar. Omegin; proteazlar. ancak bunlarla sinirli
dedgildir.

2. Hastanede tedavi, cerrahi miidahaleler veya taniya
yonelik klinik incelemeler sirasinda uygulananlann
disinda; 12 saatlik sire i¢inde 100 mL'den fazla

intravenoz (damar ici) infuzyon ve/veya enjeksiyonlar.
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GEN VE HUCRE DOPINGI

Sportif performansi artirma olasiliyi nedeniyle
yasaklanmis yontemler:

1

Nikleikasitya da nikleik asitanalog potimerlennin
kullanimi.

. Genom sekanslarinive/veya gen ifadesinin

transkripsyonel, post-transknpsiyonelya da
epigenetik sirecte isleyisini degistirmeye yonelik gen
duzenleme ajanlannin kullaniimasi.

. Normalya da genetik olarak modfiye edilmis

hicrelerin kullanimi.



MUSABAKA ICINDE KULLANIMI YASAKLI
MADDELER VE YONTEMLER

YUKARIDA TANIMLANAN SO'DAN S5’'EVEM1'DEN M3'E KADAR OLAN SINIFLARA EK OLARAK. ASAGIDAKI
SINIFLARIN MUSABAKA ICINDE KULLANIMI YASAKLANMISTIR:

YASAKLI MADDELER

a: Tanimlanmamis Uyaricilar:

AdrafiniL
Amfepramone:
AmfetamriS;

A mfetamini;
Amiphenazole;
Benfliora®
Benzylpiperazine;
Bromantan;
Clobenzorex;
Cocaine;
Crapropanide:
Cratetamida;
Fencamine;
Fenetylline;
Fenfluamine:
Fenpraponat;
Fonturacetam [4-phenylpiracetam (carptiedon)l;
FurfenorEC;
Lisdexamfetamine;
Mefenorex;
Mephentermine;
Mesocarb;
Metamfetamine(rf-);
p-methylamphetam ine;
Modafi nil;
Norfenfluramine;
Phendimetrazins:
Phentermine;
Pnenylamineg;
Pnolintane.

Bu listede belirtimeyen 1y aricilar Tanimlanmis Madde
kapsaminda degerlendiril r.
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b: Tanimlanmis Uyaricilar:
Asagidakileri kapsar, ancak bunlarla sinirli degildir:

3-Methylhexan-2-am«ie (1.2-dimettiylpentylamine):

i- Methylhexan-2-amine (methylhsxaneam ine);

A-Methylpeman-2-amine (1.3-dimettylbutylamine);

5-  Methylhexan-2-amine (1,4-dimethylpentylamine);

Benzfetamine;

Caitline” ;

Cathinone ve analoglan. 6rnegin; mephedrone.
melhedrone.ve a- pymolidinovalerophenone;

Dimelamfetamine (dimethylampheiamirie);

Ephedrine*” ;

Epinephrine” "

Etamivan;

Etilamfetamine;

Elilefrine;

Famprofazone;

Fenbutrazate;

Fencamfamin;

HeplamiroL

Flydroxyamfetamine (parahydnoxyampbetamine);

Iscmelheplere;

Levmetamfetamine;

Meclofenoiate;

Methylenedioxymethamphetamine;

Methytephedrine*” ;

Methylphenidale;

Nikethamide:

(adrenaline);

Norfenefrine;

Octopamine;

(Mofrine (methylsynephnne);
Pemolile,

PentetrazoL

Phenethytamine ve tiirevleri;
Phenmetraine;
Phenpromethamine;
Propylhatecrine;
Pseudoephedrine” " *



SelegiLine;

Sfcmramine.

SUychnine;

Tenamfetamine (methytenedioxyamphetamine);
Tuaminoheptane;

ve benzer kimyasal yapiyaya da benzer biyolojik
etkilere sabip di§er maddeler

Asagidakiler yasaklanmamistir:
*  Clunidine;
* Imldazol tirevlerinin topikal/oftaimik
uygulamalan ve 20',9 izleme Programinda yer
alan uyanalar yasakli degildir*.

- Bupropion. kafein, nikotin, phenylephnne,
phenylpropanolamine. ppradolve synephrine: Bu
maddeler 2019 izleme Program1 kapsamindadir ve
YasakliMadde olarak kabul edilmemektedir.

.. Cathine: idrardaki konsantrasyonum mililitrede
5 mikrogramdan fazla olmasi durumunda
yasaklanmistir

- Ephedrine ve methylephedrine: Herhangi birisinin
idrardaki konsantrasyonun mililitrede \ 0
mikrogramdan fazla olmasi halinde yasaklanm istr.

- Epinephnne (adrenalin): Lokal olarak, érnegin; nazal
oftalmckjikya da lokal anestetiklerle birlikle
uygulamalardayasaklanmam stir.

em * Pseudoephedrine. idrardaki konsantrasyonum

mililitrede 150 mikrogramdan fazla olmasi

dummuidayasaklanmistir
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NARKOTIKLER

S7

Asagidaki narkotikler yasaklanmistir:
Buprerorphine-,
Dextromoramide.
Diamorphine (eroin);
Fenianyl ve tirevleri;
Hydromorphone;
Melhadone:

Mcrp hine;
Nkromorphine;
Oxycodone;
Oitymorphone;
Pentazocine;
Pethidine.

m  Dogal kannabinoidler. Omegin; kannabis. haghig
ve marihuana.
+  Sentetik kannabinoidler Ornegin.

A9-terrahydrocannabino! (THQ ve kannabinoid
benzeri maddeler (Cannabimimetics).

Asagidakiler yasaklanmamistir;

+  CannabidioL

Asagidakileri kapsar ancak bunlarla sinirli degildin
Betamethasone;
Budenoside.
Cortsone:
Delazacort;
Dexamethasone;
Ruticasone;
Hydrocortisone;
Melhytprednisobne;
Prednisolone;
Prednisone;
Triamcinolone



BAZI OZEL SPORLARDA
KULLANIMI YASAKLI MADDELER

o Okguluk (WA)*

< Otomobil <F1A4)

+ Bilardo [butun disiplinler) (WCBS)

+ Darl(WDF)

+  Golf filGB

* Analik (tSSF, IPO*

+  Kayak/Sncwhoard (FIS) kayakla atlama
serbest stil takla atma/yanm silindrve
snowboard yanm siiindr/big air

+  Sualti Sporlari (CMAS) paletli veya paletsiz
sabitagirlikli apnea paletliveya paletsiz
dinamik apnea serbest dalis apnea, denizde
setbest dalis apnea. zipkinla dalis, statik
apnea. hedefvurma ve degisken agirlikli
apnea.

*Miisa>akaDrstn& dayasaklanmistir.

Bela-Bloke ediciler, asagidakileri kapsar, fakat bunlarla

sinirli degildin

Acebirtolob Labelalol;;
ALprenoloL; Helipranalol;
Alenclcl; Metopnolol;
Betanalal; Hadolol;
Bisoprolol; Ozpnenolol:
Burolol PindohL
Carteolol; Propranolol;
Carvedilal; Sotaltil;
Celiprold; Timolol.
Esmalal;
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BASLICA DEGISIKLIKLERIN OZETi
VE ACIKLAYICI NOTLAR

2019 YASAKLILAR LISTESI

Kullanimi her zaman yasakli olan maddeler ve yontemler
(Musabaka ici ve Miisabaka Disi)

Yasakli Maddeler

ANABOLIK MADDELER

la Eksojen (viicudun tretmedigi) Anabolik
Androjenik Steroidler

4-hydroxytestosterone diisiik konsantrasyonlarda
endojen olarak bulunabileceginden. S1.1b. 'Endojen
AnaboiikAndrojenik Steroidler'sinifina
kaydiriimistir.

BolandioL ball bazinda S1.1b sinifi kapsaminda
bulunan ‘19-norandnostenediol izomerterinden birini
otustiirdugu icin listeden cikariimistir.

1b Endojen (viicudun dogdal olarak (rettigi) Anabolik

Androjenik Steroidler

Disaridanviicuda uygulandiginda ILIM endojen

AASlerin, Metabolitlennim e izomerlerinin yasak

oldugunu agikliga kavusturmak ign, S1. Ib

‘Endojen** (vucudun dogal olarak Urettigi) AASlerin

disaridan viicuda uygulanmasi' bashg! ‘Endojen**

(viicudun dogal olarak drettigi) AAS'lerin.

Metabolitlerininvefa izomerlerinin disardan viicuda

uygulanmas!' olarak degistirilmistir. Bu nedenle,

verilen 6rnekler endojen AAS'leri ve onlarin

Meiabolilenni/ izomerlerin rigerir.

Endojen AAS'lerin Metabolilve izomer érnekleri,

sadece besin destek driinlerinde bulundugu bilinen

veya maskeleyici ajanlar olarak kullanilabilen

(6rnegin; "steroid profilini' etkilemek igin) endojen

maddeler olarak basitlestirilmistir.

Mevcut durumda bu sekilde adlandinlan érnekler
asagidaki gibidir

To-bydnoxy-DHEA,;

7f)-hydroxy-GHEA,

A-androstenediol (androst-4-ene-3p.t 7§-diol);

5-androsienedione (androst-5-ene-3.17-4one);

7-keto-DHEA,

epiandrosterone (3P-hydroxy-50-androstan-17 ének

epi-dihydrotestosterone 07|Miydraxy-5fl-
andnostan-3 one);

epitestosterone
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Daha 6nce endojen AAS'lerin
M&abolitlizomerlerine drnek olarak verilen diger
tim maddeler bu kategorinin 6zgil 6rnekleri olarak
cikanimistir; bununla bitlikte, bu tur maddelerin
dsandan viicuda uygulanmasi halayasaklidr
Yasaklilar Listesi. Sporcular veya paydaslar ign
yararl bilgiler saglamadigi sirece Melaboktleri
listelememektedir. Cikanlan Melabolitler. gesitli
isimlere sahip olabilir bunlann besin destek
urtinlerinde bulunup bulunmadklan veya biyolojik
etkileri bilinmemektedir.
Endojen AAS'lerin Belirtegleriolarak disardan
viicuda uygulanan bu Meragokilerin birkaginin
analizi, ilgili WADA Teknik Dokumanlannda ele
alinmistir:
19-Norandrasterone ve 19-Noretiocholanolone;
19-norsteroids. Nandrolone.
19-Norandrostenediol ve
19-Norandnostenedione Metaboktlendir. ve
TD19NA icinde aciklanmistir;
Testosteron Melabointerile 6ncli maddeleri
olan Andnosterone. Etiocholanolone. 5a-
andhostane-3a.17p-(iol (5aAdiol)ve 5fl-
androstane 3a.l 7§-diol (SPAdiol) ‘steroid profili'
Belirtegleri olarak tanimlanmistirve TDEAAS ve
TDIRMS ipnde agiklanmstir
Caha énce verilen diger tim maddeler
(andhostane- ve androstenediols), disaridan
viicudan uygulandi§inda, 'steroid profili’
Belirteglerinin GC/C/IRMS analizi yoluyla da
izlenmektedir (TDIRMS).
2-Andnostenone (50-androst-2-ene-| 7-one)
biyolojik etkinligini daha iyi yansitan S4.1 Aromataz
inhibitorleri sinifina tasinmigtir. Bu maddenin
analoglar ve izomerleri ayrica SA"I simli
kapsaminda: 2-Androstenol (5a-androst 2-en-17-
ol), 3-Androstenol (50-an(Tost-3-en-17-ol) ve 3-
Androstenone (5a-androst-3-en-47-one) olarak
beli
Epiandrosterone (3P-hydroxy-5a-androstan-17-
one), besin destek Uriinleri icerisinde yer aldidi icin
ornek olarak eklenmistir.

2 Diger Anabolik Maddeler;
Ostarine. Uluslararasi Ortak Ark (INN) olan enobosarm
ile ifade edilmistir.



mm PEPTID HORMONLAR, BUYUME
3 FAKTORLERI, iLGILI MADDELER
VE MIMETIKLER

Hipoksi ile indiiklenen faktor (HIR aktive etJci
ajanlara dahatela omek eklenmistir. Bu
kapsamda; daprodustat (GSK'l 278843), vadadustat
(AKB-4548) ve mobdustafm referans ismi olan
BAY 86-3934 eklenmistir.

Sinifa dahil olan maddeleri daha iyi tasvir
edebilmesi i¢in S2.2 nin baghg "Peptid Hormonlar
ve Salgilatici Faktérleri' olarak degistirilmistir.
Ghrelin ve hexaretin; sirasiyla lenomorelin ve
examorelin olan Uluslararasi OrtakAdlariyla (INN)
birlikte verilmistir.

Madmorelin, bilyime hormonu salgilatici
uyamlanna Omek olarak eklenmistir.

n BETA-2 AGONISTLER

Bir Beta-2 agonist olan tretoguinol (trimetoguinoD
S3 sinifina omek olarak eklenmistir. Ozellikle Asya
kitasindaki bazi tilkelerde soguk alginhigr ilaglarinin
iceriginde bulunmaktadir.

mm HORMON VE METABOLIK
iJ MODULATORLER

2-Androstenone (50-andLost-2-ene-17-0ne),
biyolojik etkinligini daha iyi yansittigi icin St.tb'den
bu sinifa tasinmistir. Maddenin analoglari ve
izomerleri de S4.1 sinifi kapsaminda 2-
Androstenol (50-androst 2-en-t 7-ol). 3-
Androstenol (50-androst-3-en-17-ol)ve 3-
Androstenone (50-androst-3-en-17-one) olarak
belirtilmistir.

S4.4'lin baghgr 'Aktivin 1B reseptori
aktvasyonunu engelleyen ajanlar* olarak
degistirilmis ve bazi drnekler verilmistir. Bunlar
miyostatin notralize edici antikorlar (6rnegin;
domagrozumab. landograzumab, stamnlumab)
miyostatin baglayici proteinler (6rnegin; follistatin.
myostabn propeptide). miyostatin ekspresyonunu
azaltanveya durduran atanlar, islevsiz aktivin
reseptliti taklitlen gibi aktivin 1B reseptérii
kompetitorlen (8rnedin; ACE-031). anti-aktivin IIB
reseptorii antikorlar (Ornegin; bimagrumab) ve
Aktivin A nétralize edici antikorlar gibi miyostatin
inhibitérleridir. Bu degisiklik, bu reseptériin bircok
yolla etkilenebilecegini belirtmek amaciyla
yapilmistir
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Yasakli Yontemler

GEN VE HUCRE DOPINGI

*  Businifin baghgi, hiicrelerin M3.3'e dahil oldugunu
belirtmek icin 'Gen ve Hiicre Dopingi' olarak
degistiriimistir. Kok hticrelerin, etkilenen bdlgene
normalfonksiyonuna geri dénmesinden ote bir
fayda saklamadigi takdirde yaralanmalarin
tedavisinde kullaniimasi yasakii degildir. 'Post-
transkripsiyonel' ifadesi, gen dizenlenmesi
strecinin daha iyi tanimlanabilmesi igin Orneklere
eklenmistir.

Miisabaka icinde Kullanimi

Yasakli Olan Madde ve
Ydntemler

Diinya Dopingle Miicadele Kuradan Madde 4.2.2de
belirtilen seklive Liste nin di§er bolimleriyle
uyumlu olmasi igin ailig cimlesinde degisiklik
yapilmistir. Bu baglamda, 'kategori' kelimesi 'sinif
olarak degistirilmistir.

mmm UYARICILAR

Kimyasal ifadelerinin tutarli olmasi icin 1.3
dimethylbutylamine. A-methytpentan-2-amine olarak
da belirtilmistir. Metriylhexaneamine'nin iki analogu
daha omek olarak eklenmistir 5-methylhexan-2-
amine Ci.A-dimetfylpentylamine) ve 3-methylhexan-
2-amine (1,2-dimethylpentylamine)
Dimethylamphetamine. Uluslararasi Ortak Adi (INN)
olan dimelamfetamine seklinde ifade edilmistir. Diger
amphetamine bilesikleri de ayni sekilde
duzenlenmistir.

Bazi Sporlarda Kullanimi Yasakl
Olan Maddeler

mmm BETA BLOKE EDICILER

+ Bunolol levobunolol ve bunoloun rasemik bir
karisimidir. Bu nedenle levobunolol Pi de omek
olarak gosterimemektedir.

+ Onceki degisiklikler hakkinda daha tela bilgi ve
aciklamalar igin litfen Yasaklilar Listesi Q& A'ya
bakiniz. wAV.wada-ama.org/en/ questiDns-
ansvvers/ prchbrted-Lstqa



2018 IZLEME PROGRAMI*

Asagidaki maddeler2019 izleme Programi'nda bulunmaktadir:

1. Uyaricilar: Yalnizca Misabaka iginde: Bupropion. kafein, nikotin, pheriylephrine.
pheriylpropanolamine, pipradrol ve synephfrine.

2. Narkotikler: Yalnizca Miisabaka iginde: Codeine. hydrocodoneve tramadoL

3. Glukokortikoidler: Miisabaka iginde (oral. intravenoz (damar igi), intramiiskiler (kas igi) veya
rektal uygulamayollan disinda)ve Misabaka Disinda (her tirli uygulama
yolu)

U.2-ethylsulfanyl-IH-

bonzimidazole (bemitil): Miisabaka icive Miisabaka Dignda.

5. Beta-2 agonistler: Miisabaka i¢ive Miisabaka Dignda: birden fazla beta-2- agonistin birlikte
kullaniimasi.

* Duinya Dopingle Miicadele Kurallan'nn 4.5. maddesi iryannca ‘WAOA imza Sahibi TaraHar ve hilkiimetlerle istisare i¢inde yasaklilar
Listesinde yeralmayan ancak: sporda kotuamagcli kuttan(tabiime otasligni degerlendirmek amacyla WADAtm gozlem atimda
tutmak istedd1 maddelere iliskin birizleme proyamtolusturacaktir.”

www .wada-ama.ore

WORLD

ANITI-DOPING
AGENCY

play true
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EK: 2 Takviye Edici Gidalar Listesi

TAHIYE EDICi GIDALARKISITLI MADDELER LISTESI
Son Gincelleme Tanhi:27/12/2018

Etken Maddenin Adi 4-10 Yag Glnlik Alm -~ Yetiskin Giinlik Alim Yayim Tarihi
Dozu [ ozu
Minimum ~ Maksimum ~ Minimum ~ Maksimum
Balik Yagi EPA+DHA EPA+DHA . 1022/01/"201?»
410ya; icin "Giinl{ik alim dozu kg vilcut agirlig basma 1500 ma/aiin 5000 mofgin 410 yas gunceDeme
S0 m/qin'ti gegmemelicir.” Uyarisi efikette v 99 tariti: 28/11/2016
yapiimalicir. Y'eliskmgtinceDere
tarikd:
09/06/2017

Glikozamin HCL veya siilfat, glikozaininoglikan 1500 mg/giin 2200112016

Etikette 18yag alti bireylerde kullanilmez." Ye"Bu
tabiye edici gdann d ayden fazla kullaniimas

durumunda  doktora  damisimalidir.” 1S
yapiImaliolr, (0/03/2017-GlinceDerre tariki: 03/08/2017)
Kondioitin sifat 1200mg/gin ~ 22/00/2016

Etikette 18 yas alti bireylerde kullanimez." Ye "Bu

tabiye edici gdann 3 aydan fazla kullanilmesi

durumunda doktora daniiimakdir." Uyarisi

yapilmalichr. (0/03/2017-GinceDene tarihi:03/08/2017)

Metiisiilfonilmetan 6000 mgfgiin 2200112016
Etikette 18 yas alti bireylerde kullanilmez." Ye “Bu

tabiye edici gidanm 3 aydan fazla kullanilmesi

durumunda ~ doktora  canigilmalidir.” — Uyansi

yapilmalichr. (0/03/2017-GiinceDeme tarii:03/08/2017)

Probiyotik Mikroorganizma bil 05 H: 408 IXTF 21012016
kob gdn kobfgin ~ kobfgin  kobigin

Koenzim Q 10 100 mg/gin 200 mg/giin 2210112016
4-10vas 13092018

CLA (Konjuge Linoleik asit) 3500 mg/giin 2210112016

Dogas! degistirilmemis kollajen tipleri 40 mg gin 2200112016

(Birlikte veya ayri ayr)

ALA (Alfa linolenik asit) 24/giin 250fgin  Yetiskinler: 22/01/2016

123



EK 3: Spor Salonu izin Formu

SPOR MERKEZLERI BiLIMSEL CALISMA iZiN FORMU

Hitit Universitesi Beden Egitimi vc Spor Anabilim Dalinda yiiksek lisans
dgrencisi Diyetisyen Cem KULAGSIZ tarafindan yapilacak olan Corum ilinde
bulunan spor merkezlerinde farkli spor turleri ile ilgilenen kisilerin besinsel
ergojenik destek hakkindaki bilgi dizeyinin ve besin destek drlnlerinin
kullanim sikhginin belirlenmesi konulu tez calismasina bilimsel ven toplamak
amactyla anket calismasi yapilmak istenmektedir. Bu dogrultuda spor merkezine
herhangi bir Ucret 6denmeyecek, spor merkezinden herhangi bir Ucret talep
edilmeyecektir. Anketlerden elde edilecek veriler Uglincii kisi vc kurumlarla

paylasiimayacaktir.

Bu kapsamda asagida belirteceginiz isim/kase ve paraf sadece spor
merkezinizden bu bilimsel calismanin yapilacagina dair izin alindi§ini gésterir vc
herhangi bir yasal karsiligi yoktur

Spor merkezi adi:

Ad/Sovad/Paraf:

ZIRVE FITNESS CLUP
Fahrettin OZT
Bahgaliovto Mah. 1 SokTNo ::
Tel :0364 222 10 11. Mo*4J>CORW
Cam VIJTeA N ¢/ 155 525 66 192
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SPOR MERKEZLERI BiLIMSEL CALISMA iZiN FORMU

Hitit Universitesi Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dalinda yiiksek lisans
dgrencisi Diyetisyen Cem KULAGSIZ taralindan yapilacak olan Corum ilinde
bulunan spor merkezlerinde farkli spor tirleri ile ilgilenen kisilerin besinsel
ergojenik destek hakkindaki bilgi dizeyinin ve besin destek Urinlerinin
kullanim sikliginin belirlenmesi konulu tez ¢alismasina bilimsel veri toplamak
amacityla anket calismasi yapilmak istenmektedir. Bu dogrultuda spor merkezine
herhangi bir Ucret 6denmeyecek, spor merkezinden herhangi bir Ucret talep
edilmeyecektir. Anketlerden elde edilecek veriler Ugunci kisi ve kurumlarla
paylasiimayacaktir.

Bu kapsamda asagida belirteceginiz isim/kase ve paraf sadece spor
merkezinizden bu bilimsel ¢alismanin yapilacagina dair izin alindigini gésterir ve
herhangi bir yasal karsiligi yoktur.

Spor merkezi ad:

Ad/Soyad/Paraf:

y flY <3W-
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EK 4: Anket

ANKET FORMU

Bu anket formu, Corum ili smrlar1 icerisinde bulunan spor
merkezlerinde spor yapmakta olan bireylere uygulanacak olup, spor yapan
bireylerin ergojen besin destek iiriinleri kullanom orami ve bu iiriinler
hakkindaki bilin¢ diizeyinin belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir. Sorulara
verilecek tarafsiz ve gercekci cevaplar ¢calismanin dogru sonuca ulasmasi i¢in
onemlidir. Verdiginiz cevaplar iiciincii kisilerle paylasilmayacaktir. lgi ve

alakamizdan dolay: tesekkiir ederim.
Diyetisyen Cem KULAGSIZ
Hitit Universitesi
Spor Bilimleri Fakiiltesi
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dah

2. Ogrenim Durumunuz: () ilkogretim () Orta Ogretim () Lise () Lisans
() Lisans Ustii

3. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

4. Yaptiginiz spor dali: () Fitness () Vicut Gelistirme ()Diger:................

6. Ilgilendiginiz sporu hangi amacla yapiyorsunuz ?
() Saglik () Sosyal faaliyet () Fiziksel gortntsi iyilestirme
() Miisabakalara hazirlik () Diger ...

7. Altinc1 soruya cevabiniz fiziksel goriiniisii iyilestirme ise bunu ne amacla
yapiyorsunuz ?

()Kiloalma ()Kiloverme () Kashacmini artirma
8. Ilgilendiginiz spor dalinda kendinizi nasil tammlarsiniz ?
() Amatoér () Yar profesyonel () Profesyonel

9. Sporcu beslenmesi amaciyla uygulamis oldugunuz herhangi bir diyet
programi var midir ?

() Evet () Hayrr

10. Dokuzuncu soruya cevabmniz evet ise diyet programimi nereden temin
ettiniz?

() Internetten () Antrenorden () Diyetisyenden () Arkadaslardan
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11. Besin (gida) destek iiriinii ifadesini daha 6nce hi¢c duydunuz mu ?
() Evet () Hayir

12. Herhangi bir besin destek iiriinii kullandimiz m1 ?

13. On birinci soruya cevabmniz hayir ise; ilgilendiginiz spora basladiktan sonra
normal yiyecek ve icecekler haricinde sivi veya toz herhangi bir iiriin tiiketmeye
basladimiz m ?

() Evet [ Biliyorsaniz Griintiin adt:....................o..cooiioio 1 () Hayir
14. Spora basladiktan sonra tiiketimini artirdiginiz besin / besinler oldu mu ?
()Evet [ Belirtiniz:.........oooooiiiio e ]
() Hayrr
15. Spora basladiktan sonra tiiketimini azalttigimiz besin / besinler oldu mu ?
()Evet [ Belirtiniz: ... ]
() Hayr

16. Asagida belirtilen iiriinlerden kullandiklarimiz var midir?
() Sporcu igecekleri () Enerji igecekleri () Vitamin ve mineral destekleri
() Elzem amino asit suplamentleri () L-Karnitin () Arginin
() Beta Alanin () Kreatin () Sitrilin () Koenzim Q10 () Glutamin
() Dall1 zincirli amino asitler BCAA () Karbonhidrat preparatlari
() Konjuge linoleik asit CLA () Art poleni () Pancar suyu () Kafein

17. Kullandigmmiz iiriinler arasinda vitamin ve mineral destegi var ise hangi
vitamin ve mineralleri kullamiyorsunuz ?

..................................................... vitaminleri, ....................................mineralleri

18. Kullandigniz iiriin var ise ne kadar siire ile kullandimz/kullaniyorsunuz ?

19. Kullandigniz iiriin var ise ne siklikla kullaniyorsunuz ?
() Gunluk () Haftada........ gin () Ayda bir

20. Kullandigniz iiriin var ise bir doz miktar: ne kadardir ?

........................................... miligram (mg)

21. Kullandigimiz iiriinlerin yan etkilerinden korunmak icin ne gibi dnlemler
aliyorsunuz ?

() Siv1 tiketimini artirmak
() Kullanima ara verme ve daha sonra tekrar kullanmak
() Uriinleri diyetisyen onerisi ve takibinde kullanmak

() Dusiik dozda triin kullanmak () Diger:.............oocoooiii
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22. Eger iiriin kullaniyorsaniz karaciger ve bébrek fonksiyonlarmmi kontrol
etmek admma kan biyokimya testi yaptirdiniz m ?

() Evet () Hayrr

23. Eger kullandiiniz iiriin var ise bu iiriinlerin kullanimimm size kim tavsiye
etti ?

() Kendi kararim () Arkadaslar () Antrenoér () Hekim () Diyetisyen

24. Eger kullandiginiz iiriin var ise bu iiriinleri nereden temin ediyorsunuz ?

() Arkadaslardan () Spor salonundan () Internetten () Eczaneden

25. Eger kullandiginiz iiriin var ise kullanma sebebiniz nedir ?
() Enerji saglamak () Bagisiklik sistemini giglendirmek
() Yapilan spordan daha hizli sonug almak
() Herkes kullandig1 i¢in kullanmak (') Yetersiz beslenmeyi telafi etmek

26. Performansimmzi artirmak veya gelisiminizi hizlandirman icin herhangi bir
ila¢ kullaniyor musunuz ?

() Evet [ Biliyorsaniz adi:...............c.ccoooooiiii 1 () Hayir

27. Eger kullandig@iniz iiriin var ise iiriinleri kullandiktan sonra herhangi bir
yan etki hissettiniz mi ?

()Evet[ Yanetkinedir 7. 1 () Hayir
28. Eger kullandiginiz iiriin yok ise kullanmama sebebiniz nedir ?

() Urtinler hakkinda bilgimin olmamas1 () Uriinlerin pahali olmasi

() Urtinlerin sagli olumsuz etkiledigini diisiinmem

() Geligim i¢in olumlu bir etkisinin olmadigini diiginmem

29. Diyetisyenlerin sporcu beslenmesinde 6nemli bir rolii oldugunu diisiiniiyor
musunuz ?

()Evet () Hayr

30. Diyetisyenler profesyonel sporcularin performansinin iyilesmesine katki
saglayabilirler mi?

()Evet () Hayir

31. Giinliik s1v1 tiikketim miktarimiz ne kadardir ?
()05Ldenaz ()O0S5SL-1L ()1L-15L ()15L-2L ()2L-25L
()25L-3L ()3Lveuzeri
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32. Sporda siklikla tercih ettiginiz icecek tiirii hangisidir ?

()Su () Sporcuicecegi ()Enerjiicecegi () Kafeinliicecekler

33. Asagida sporcu besin destekleri kullanimi1 hakkindaki sorular1 Evet, Hayir
veya Bilgim Yok seceneklerini kullanarak cevaplayiniz.

Bilgim
SORULAR Evet | Hayir | Yok

Sporcu besin destekleri spor icin gereklidir.

Sporcu besin destekleri performansi artirir.

Sporcu besin desteklerini sadece profesyonel sporcular
kullanmahdir.

Sporcu besin desteklerinin doping etkisi vardir.

Sporcu besin desteklerinin herhangi bir yan etkisi
yoktur.

Sporcu besin desteklerinin kullanimi sporda basari icin
sarttir.

Sporcu besin destekleri kullanimi psikolojik yonden
olumlu katki saglar.

Sporcu besin destekleri kullanimina karar vermede bir
uzmana danismak gerekmektedir.

Sporcu besin desteklerinden vitamin ve mineral
suplamentleri enerji vermektedir.

Sporcu icecekleri terleme ile kaybedilen sivi ve
elektrolit maddelerinin tekrar kazanimini saglar.

Sporcu icecekleri ve enerji iceceklerinin icerigi aymdir.

Vitamin ve minerallerin ihtiyactan fazla kullanim
performansi artirir.

Bitkisel iiriinlerin hi¢bir zarari yoktur.

Antrenman sirasinda sivi tiiketimi performansi ve
gelisimi olumsuz etkiler.

Yeterli ve dengeli beslenme sporda basari i¢in ¢cogu
zaman yeterlidir, besin destek iiriinii kullanmaya gerek
yoktur.

Protein tozlar1 ve amino asit suplamentleri (katkilary)
kullanimi kas gelisimi i¢in sarttir.

Kullanilan ihtiyac fazlasi protein tozunun saghga
herhangi bir zarar: yoktur.
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EK 5: Etik Kurul izin Formu

HITiT UNIVERSITESI
HITIT GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

umvtttitmi

Say :2019-146

26/04/2019
Konu: Bagvuru Degerlendirme Sonucu

Sayin Dr. &r. Uyesi Mehmet Kiirsat DERICI

Etik Kumlumuza yapmis oldugunuz basvurunuzla ilgili kurul kararimiz ve ilgili bilgiler
asagida yer almaktadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Basvuru Numarasi 2018-192
Sorumlu Aragtirmaci Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Kiirsat DFRICI
Arastirma Baslig Gorum ilinde Bulunan Spor Merkezlerinde Farkli Spor Tirleri ile ilgilenen

Kisilerin Besinsel Ergojenik Destek Hakkindaki Bilgi Diizeyinin vc Besin Destek
Uriinlerinin Kullanim Sikhiginin Belirlenmesi

Toplanti Tarihi 25/04/2019
Karar Numarasi 2019-142

S Arastirma basvurunuz etik acidan uygun bulunmustur.
iS Arastirmaya Kurum iznif/izinleri alindiktan sonra baglanmasi uygun bulunmustur.
O Basvurunun, ekte belirtilen diizeltmelerin yapiimasi halinde tekrar degerlendirilmesine karar verilmistir.

O Arastirma projesi elik acidan uygun olmadi§gindan basvurunun reddine karar verilmistir.
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EK 6 : Gonulli Olur Formu

. Trc.
. . HITIT UNIVERSITESI _
HITIT GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ!

Bilimsel arastirma amach ve detaylari asagida yer alan bir ¢alismaya katilmak (izere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce calismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra ézglrce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu
arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu
dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya
da belirtilmedigini fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik
yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katihm
gonullilik esasma dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra
kararinizi 6zgirce verebilmeniz ve dustinmeniz icin formu imzalamadan énce arastirmaci size
zaman taniyacaktir. Arastirmaya katilmayi kabul ettidiniz takdirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Corum ilinde Bulunan Spor Merkezlerinde Farkli Spor Tiirleri ile ilgilenen Kisilerin Besinsel
Ergojenik Destek Hakkindaki Bilgi Diizeyinin Ve Besin Destek Uriinlerinin Kullanim Sikhginin
Belirlenmesi.

2. KATILIMCI SAYISI
Bu arastirmada yer almasi dngdrtlen toplam katihmei sayisi 306 dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz icin dngdrtlen siire 5 (bes) dakikadir.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci; spor salonlarinda spor yapan bireylerin suplament (katki) kullanim
miktarlarim ve kullanilan trtinler hakkindaki bilgi diizeylerini belirleyerek spor yapan bireylerin
bu Urtnlere bakisi hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Bu sekilde sporcu performans artisinin
saglanmasi ve sporcu sagliginin korunmasi amaglanmaktadir.

5. ARASTIRMAYA RATILMA ve CIKARILMA KOSULLARI

Arastirmaya Dahil Edilme Kosullari

e Arastirmaya katilacak bireyler resit olmalidir.

e Arastirmaya katilacak bireyler Corum il sinirlarinda bulunan spor merkezlermde spor
yapmalidir.

« Arastirmaya katilacak bireyler kadm veya erkek olabilir.

e Arastirmaya katilacak bireylerin spor yapmalarindaki amaclari (saghk icin, kilo vermek
icin, dis gorunisu iyilestirmek icirujib) gozetilmeksizin her amactan sporcu arastirmaya
katilabilecektir.

* Arastirmaya katilacak bireyler suplament (katki) kullaniyor veya kullanmiyor olabilir.
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o Treo
HITiT UNIVERSITESI
HiTIiT GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

UNIVERSITESI

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmadan Dislanma Kosullari
» Bireylerin resit olmamasi
» Bireylerin Corum il sinirlari icerisinde spor yapmiyor olmasi.

Arastirma disi birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanabilir.
6. ARASTIRMANIN YONTEMI
Bu arastirmada size uygulanacak veya sizin yapmaniz gereken islemler su sekildedir;
Size verilen anketi dikkatli ve tarafsiz bir sekilde doldurmak.
7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI
Anketi dikkatli ve tarafsiz doldurmaktir. Anket calismasini istedidiniz an terk edebilirsiniz.
8. OLASI RISKLER
Calismada herhangi bir risk belirlenememistir.
9. ARASTIRMAYA KATILIMIN OLASI YARAKLARI

Bu anket calismasma katilarak kullanilan ergojen desteklere olan ilginiz degisebilir ve bilim
alanina goruslerinizle katkida bulunabilirsiniz.

10. GIDERLERIN KARSILANMASI ve ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz icin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden
herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek
zorunlu masraflar tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun dismda size veya yasal temsilcilerinize
herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

11. BILGILERIN GizLIiLIiGi

Arastirma suresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tirlti bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari yalnizca bilimsel
amacla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak,
gerektiginde arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize
ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabileceksiniz.

12. ARASTIRMAYI DESTEKLETEN KURUM veya KURULUS
Arastirmayi destekleyen kurum; kurulus yoktur.
13. ARASTIRMAYA KATILMAY| REDDETME veya AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmadan
¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikariimaniz durumunda da, sizle ilgili veriler bilimsel
amacla kullanilabilecektir.
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LG L
HITIiT UNIVERSITESI

HITIT GirRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

UNIVERSITESI

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

14. ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida detaylari yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak icin arastirmaci
Sayin Diyetisyen Cem KULAGSIZ tarafindan “katilimci T (denek) olarak davet edildim. .Aklima
gelen tim sorulari arastiriclya sordum, yazili ve sézli olarak bana yapilan tim agiklamalar
ayrintilaryla anlamis bulunmaktayim. Arastirmanin ylritilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden arastirmadan cekilebilirim (Ancak arastirmacilar zor durumda birakmamak igin
arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).Arastirmaya
katilmay isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullamimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir édeme yapilmayacaktir. Bu
kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yUruticusine yetki veriyor ve sz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hichir zorlama ve baski olmaksizin biyuk bir génallilik icerisinde kabul ediyorum. Bu
formu imzalamakla yasalarin bana sagladigi haklar kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas! bana verildi.

GONULLU iMZASI
ADI SOYADI

ADRES
TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI iMZASI
ADI SOYADI
GOREVI

ADRES

TELEFON
TARIH
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OZGECMIS

Ad1 — Soyadi : Cem KULAGSIZ
Dogum yeri ve tarihi - CORUM 1992
Iletisim adresi ve telefonu  : Bahgelievler mahallesi Bahar 13. sokak No:11 Bozok

apartmant B blok kat 3 daire no:6
Tel:0537 878 03 42

Ogrenim Durumu ;

Lisans : 2015, Gumiishane Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Beslenme ve
Diyetetik

Yiksek lisans

Unvanlar : Diyetisyen

Mesleki Deneyimi: Ozel yemek firmasinda diyetisyen 2016-2017
Genglik ve Spor Bakanlig Corum Il Miidiirliigii Diyetisyen 2018-

Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

Bilimsel Calisma Alanlar:

Yaymlari: Kulagsiz, C., Turgal, E., Derici, M. K. (2019). Corum ilinde spor
merkezlerinde spor yapan bireylerin besin destek urtinleri kullaniminin ve bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi. Anadolu Giincel Tip Dergisi, 1 (4), 85-91.

Bilimsel Etkinlikleri
Aldig1 Burslar, Odiiller, Projeleri
Diger Bilgiler

Yurt Kalite Standartlari Degerlendiricisi Sertifikasi
Hijyen Egitim Sertifikasi

Kanser ve beslenme egitim programi katilimi

Cocukluk ve ergenlik doneminde beslenme kursu katilimi
Hastalikta ve saglikta beslenme paneli katilim1

Beslenme Danigmanligr semineri katilimi

Obezite egitim programi katilimi
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