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Viicut Gelistirme Sporu Yapan
Erkeklerin Beslenme Aliskanliklari ve
Ergojenik Besin Destekleri Kullanma
Durumlari

Yahya Ozdogan'®, Ezgi Karatas*®, Ash Ugar?
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Giris ve amag: Viicut gelistirme, cogunlukla beden algisinin olusmaya basladigi ve addlesan dénemde yapilmaya baslanan ve
uzun yillar siirdiiriilebilen bir gii¢ sporudur. Bu aragtirmanin amaa, viicut gelistirme sporu yapanlarin ergojenik besin destegi
kullanma durumlanini belirlemek ve beslenme agisindan oneriler gelistirebilmektir.

Yontem: Ankara‘daki dokuz farkh spor merkezine kayith, haftada 4 giin ve en az 1-2 saat siire ile spor yapan, viicut gelistirme
sporu ile ugrasan 111 erkek birey calismaya dahil edilmistir. Aragtirma sonucunda elde edilen veriler, istatistik programlanindan
yararlanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlann ortalama yasi 27.2+8.3 yildir. Calismaya katilanlarin %88.3'ii viicut gelistirme sporunu ama-
tor olarak yaptiklanini ifade etmiglerdir. Bireylerin %34.2sinin en az 1 yil, %48.6'sinin 2-5 yil, %13.5'inin 6-10 yil ve %3.6'sinin ise
11 yil ve daha fazla siire viicut gelistirme sporu ile ugrastiklari belirlenmistir. Ergojenik besin destegi kullananlarin antrenman
yaptiklan giinde, aldiklan toplam enerji 2982.3+1065.1 kkal/giin, protein 236.8+129.7 g/giin, yag 112.1+57.4 g/giin, karbon-
hidrat 236.6+100.8 g/giin olarak bulunmustur. Uygulanan diyetlerin %81.2'si protein agirlikh, %6.2'si ise karbonhidrat agirlikli
diyetlerdir. Calisma sonucunda ergojenik destek kullanim oranlarinin %64.0 oldugu saptanmistir.

Sonug: Spor yapan kisilerin yasakl madde iceren ve doping ajani ile kontaminasyon riski olan ergojenik destekler hakkinda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Antrendrler ve spor egitmenleri bu desteklerin kullaniminda tavsiyeden kaginmali, sporcular
profesyonel yaklasimlar almaya tesvik edilmelidir.

Anahtar sozciikler: viicut gelistirme, ergojenik besin destedi, spor, beslenme

NUTRITIONAL HABITS OF MALES WHO PARTICIPATE IN BODYBUILDING SPORTS AND USE OF ERGOGENIC NUTRITIONAL
SUPPLEMENTS

ABSTRACT

Introduction and objective: Bodybuilding is a power sport that usually begins with the formation of body image and is carried
out in the adolescent period and can be maintained long years. In this study it was aimed to determine the use of ergogenic
nutritional supplements by those who participate in bodybuilding sports and to develop recommendations for nutrition.

Methods: The sample of the research was composed of 111 volunteer men engaged in body building sports who registered in
nine different sports centers in Ankara and were actively performing sports for a period of 4 days and at least 1-2 hours per week.

Results: The data has been evaluated using appropriate statistical methods. The mean age of participants was 27.2+8.3 years.
88.3% of them stated that they were doing this sports as amateurs. It was determined that 34.2% of the individuals had been
doing this sport at least 1 year, 48.6% of them had been doing 2-5 years, 13.5% of them had been doing 6-10 years and 3.6%
of them had been doing for 11 years and more. On training days, the total energy intake of participants was 2982.3+1065.1
keal / day, protein 236.8+129.7 g/day, fat 112.1+57.4 g/day, and CHO 236.6£100.8 g/day. It was determined that 81.2% of
participants applied protein based diet, 6.2% applied carbohydrate based diet. As a result of the study, ergogenic nutrition
supplement usage rates were 64.0%.

Conclusion: People who are doing physical activity should be informed about ergogenic nutritional supplements which can contain
prohibited substances and the risk of contamination with a doping agent. Coaches and sports instructors should avoid referrals
in the use of these ergogenic nutritional supplements, and the athletes should be encouraged to take professional approaches.

Keywords: bodybuilding, ergogenic nutritonal supplements, sports, nutrition
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Ucut gelistirme, cogunlukla beden algisinin olus-
Vmaya basladigi ve addlesan dénemde yapilmaya

baslanan (1) ve yaslilik dénemine kadar devam
edebilen bir gli¢ sporudur (2). Mosley (2009) viicut gelis-
tirmeyi, agirlik antrenmani sistemi ve uygun bir beslenme
programi araciligiyla ulasilmak istenen bir goriinime sa-
hip olmak olarak tanimlarken (3), Ugur ve Baysaling (2005)
belirli alet ve makineler ile 6nceden diizenlenmis calisma
programlarini uygulayarak, kaslari ve viicut sistemlerini
kuvvetlendirme ve gelistirmeye yarayan, bilimsel temelle-
re dayali bir spor dali olarak ifade etmektedir (4). Viicut ge-
listirmede temel amag, hem kas kiitlesinin hem de kasla-
rin ayrintilarinin ortaya ¢ikarilmasidir (5). insanlik tarihi bo-
yunca gelismis bir viicut yapisinin, herkesin sahip olmak
istedigi bir 6zellik olarak kabul edilmistir (6). Bu nedenle
eski donemlerden beri insanlar, fiziksel gli¢ ve performan-
st artirdigini distindikleri gesitli maddeler kullanmistir.
GUnUmuzde ise sporla ugrasan kisiler performanslarini ar-
tirmak, fiziksel gériinimlerini diizeltmek gibi nedenlerle
ergojenik destek olarak tanimlanan cesitli Grtinleri kullan-
maktadirlar. Spor yaparken 6zel ayakkabilar giymek, ilag
kullanmak, 6zel diyet uygulamalari yapmak, besin destek
drtinlerini kullanmak yada konu ile ilgili psikolojik destek
almak ta ergojenik destek olarak tanimlanmaktadir (7, 8).
Beslenme destek Urlinleri ergojenik besin destekleri (vita-
min ve mineral tabletleri, aminoasit, protein, kreatin, kar-
nitin, ginseng, CLA, glukozamin, ALA, omega-3, glutamin,
beta-hidroksi-beta-meta butirat ve antioksidanlar vb.)
olarak tanimlanmakta olup, gliniimiizde oldukga yaygin
kullanilmaktadir. Profesyonel sporcularda bu Urinlerin
kullanim orani %40.0-%80.0 arasinda degismektedir (9).
Ergojenik besin desteklerinin gercekte ¢ok kiiglik bir bo-
[iminun-performansi artirdigi, bununla birlikte farkh sag-
lik problemlerine yol acabildigi bildirilmektedir (10,11).
Kontrolsliz ergojenik besin destekleri kullanmak bircok
besin dgesinin biyoyararliligini veya kullanilan diger ilag-
larin etkinligini azaltabilmektedir (13-15). Ancak yine de
en iyi olmak icin duyulan istek sporcularin hatta sadece
egzersiz amaciyla spor yapan kisilerin bu trGnlerin zararli
olabilecek etkilerini g6z ardi etmelerine neden olabilmek-
tedir (12). Bu ¢alismanin amaci, viicut gelistirme amaciyla
spor yapan erkeklerin ergojenik besin destegi kullanma
durumlarini, kullanma nedenlerini belirlemek ve bu sporla
ugrasanlara beslenme 6nerileri gelistirebilmektir.

Materyal ve yontem

Bu calisma, Ankara'daki dokuz farkh spor merkezine ka-
yitl, viicut gelistirme sporu ile ugrasan gonullii 111 erkek
tizerinde yiritilmustir. izin alinabilen spor merkezlerin-
de calismaya katilmayr kabul eden aktif olarak haftada

ortalama 4 glin ve en az 1-2 saat sire ile spor yapanlar ¢a-
lismaya dahil edilmistir. Veriler yiiz ylize goriisme yontemi
ile anket formu kullanilarak elde edilmistir. Anket formu
bireylere ait genel bilgiler, bazi antropometrik 6l¢timler,
beslenme aliskanliklari, ergojenik besin destedi kullanma
durumlari ve besin tiiketim kaydi formundan olusmakta-
dir. Antropometrik olciim olarak viicut agirhigi (kg), boy
uzunlugu (cm) ve bel cevresi (cm) yontemine uygun ola-
rak alinmistir (16). Besin tiiketim kaydinin alinmasinda 24
saati hatirlama yéntemi, degerlendirilmesinde de BEBIS
paket programi kullanilmistir. Arastirma sonucunda elde
edilen veriler, istatistik programlarindan yararlanilarak
degerlendirilmistir. Bazi verilerin aritmetik ortalama (x),
standart sapma (SD), alt ve Ust degerleri bulunmustur.
Ergojenik besin destegi kullanma durumu calismada de-
gisken olarak alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Khi
- kare (x?) ve Independent Samples T testleri uygulanmistir.

Bulgular

Demogratfik bilgiler

Arastirmaya katilan bireylerin ortalama yasi 27.24+8.3 yil
olup, %55.9'u Universite, %41.4'U lise ve geriye kalanlar
(%2.7) ise ilkokul mezunudur. Bireylerin %17.1'inin evli ol-
dugu %46.8'inin alkol, %24.3'Unln ise sigara kullandiklari
saptanmistir. Katihmcilarin sadece %5.4'tinlin doktor tara-
findan tanisi konulmus bir hastaligi vardir. En cok goriilen
hastaliklar arasinda %33.3 tiroid (%33.3) ve astim (%33.3)
gelmektedir. Bireylerin diyet durumlari incelendiginde
%28.8'inin yaptiklar spora iliskin 6zel diyet uyguladik-
lari bulunmustur. Diyet uygulayanlarin %81.2'si protein,
%6.2'si karbonhidrat agirlikli, %12.5'i ise zayiflama diyeti
yaptiklarini bildirmislerdir. Katilimcilarin glinliik ortalama
fiziksel aktiviteleri 7.34+3.16 saattir. Tablo 1'de ¢alismaya
katilanlarin ergojenik besin destegi kullanma durumlarina
gore bazi antropometrik 6lctimleri gosterilmistir.

Cahsmaya katilan bireylerden ergojenik besin destegi
kullananlarin viicut agirhgr 82.6+12.65 kg, boy uzunlugu
180.1+5.93 cm, bel ¢evresi 84.8+8.82 cm iken, kullanma-
yanlarin ortalama viicut agirligi 80.6+11.10 kg, boy uzun-
lugu 178.7+8.06 cm ve bel cevresi 82.7+9.14 cm'dir. Viicut
agirhigi, boy uzunluklari ve bel cevre dlclimleri ile ergoje-
nik besin destekleri kullanma durumlar arasinda istatis-
tiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05).

Beslenme aliskanliklari

Calismaya katilan bireylere beslenme aliskanliklarini belir-
lemeye yonelik sorular yoneltilmis, %91.1'nin 6guin atlama-
dan sabah, 6gle ve aksam yemegi yedigi, %67.6’sinin ara
ogun tikettigi belirlenmistir. Bireylerin %36.4'l zayiflamak,
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Tablo 1. Ergojenik besin destegi kullanma durumuna gore bireylerin bazi

antropometrik dlgiimlerinin karsilagtinimasi (n=111)

s x+SD alt st t p
Viieut 1 71 826+1265 63 97
aongike) 5 49 goEx1110 57 86 0.454 0.426
3 111 819+1210 57 97
Boy (cm) 1 71 180.1£5.93 168 195
2 40 1787806 160 197 0163 0.320
3 111 1796677 160 197
Bel cevresi 1 71 84.8+8.82 62.0 110.0
el 2 40 827+914 650 103.0 0977 0.239
3 111 841+896 620 1100

1- Ergojenik besin destegi kullananlar 2- Ergojenik besin destegi kullanmayanlar 3-
Toplam birey sayisl

%18.2'si istahsizlik ve aliskanlik, %9.1'1 vakit yetersizligi ve
ekonomik durum nedeni ile ana 6guna atladiklarini ifade
etmislerdir. Katiimcilarin %67.6'sinin ara 6gin tikettikleri,
ara 6gunlerde meyve (%27.0), kuruyemis (%22.5), neskafe
(%22.5), simit/pogaca (%2.7), sandvic (%2.7) ve tath (%2.7)
vb. tlkettikleri saptanmistir. Ayrica bireylerin %27.9'u ant-
renman gini 6gun sayisini degistirdigi belirlenmistir.

Ergojenik besin destegi kullanma durumu

Bireylerin %34.2'sinin en az 1 yil, %48.6'sinin 2-5 yil,
%13.5'inin 6-10 yil ve %3.6'sinin 11+ yildir viicut gelistirme
sporu ile ugrastiklar belirlenmistir. Tablo 2'de calismaya
katilan bireylerin ergojenik besin destegi kullanma duru-
muna iliskin bazi veriler yer almistir.

Tablo 2. Ergojenik besin destegi kullanma durumu

Ergojenik besin destekleri s %
Protein tozu 52 732
Aminoasit 26 36.6

Kreatin 6 8.5

Tiirii*(n=71) Vitamin 5 7.0
L- karnitin 3 4.2

Karbonhidrat tozu 2 2.8

Protein likit 1 1.4
Kas gelistirmek 42 59.2
Kullamim nedeni Besin takviyesi 23 324
Performansi arttirmak 6 8.4
Kas geligimi 42 59.1
Faydalar* Performans artigi 28 39.3
Fit viicut 15 21.0

*Birden fazla yanit verilmistir.

Katilimcilarin ergojenik besin destek kullanma durumla-
ri sorgulanmis, kullananlarin %64.0 oldugu saptanmistir.
Ergojenik destekleri 6nerenlerin yaridan fazlasi antrenor-
ler (%57.9) olup bunu arkadas tavsiyesi (%39.5) ve med-
yanin (%2.6) takip ettigi belirlenmistir. En ¢ok kullanilan
ergojenik Grlniln protein tozu (%73.2) oldugu, bunu ami-
no asit (%36.6) kreatin (%8.5), vitamin (%7.0) ve digerleri-
nin (%8.4) izledigi saptanmistir. Spor yapan bireylerin bu
drtinleri kullanma nedenleri amaclari arasinda kas gelis-
tirme (%59.2), besin takviyesi (%32.4) ve performans ar-
tirmak (%8.4) yer almaktadir. Bireylere bu Uriinlerden ne
gibi faydalar elde ettikleri soruldugunda %59.1'i kas gelisi-
minde, %39.3'li performans artisinda ve %21.0'i fit viicuda
sahip olmalarinda etkili oldugu belirlenmistir. Ergojenik
besin desteklerinin en fazla antrenman 6ncesi veya sonra-
st kullanildigi belirlenmistir (Tablo 2).

Besin tiiketim kaydi
Bireylerin antrenman yaptiklari glinde enerji ve besin 6ge-
si alim durumlari Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3 incelendiginde ergojenik besin destegi kulla-
nan bireylerin antrenman yaptiklari giinde, besin tak-
viyeleri eklenmis olarak aldiklar toplam enerji miktar
2982.3+1065.1 kkal/glin (241.9 £143.5 kkal'si besin tak-
viyesinden 2740.4+921.6 kkal'si diyetten), protein mikta-
r 236.8+129.7 g/giin (46.3 £26.9 g besin takviyesinden
190.5£102.8 g diyetten), yag miktari 112.1+57.4 g/gun,
CHO miktar 236.6+100.8 g/gin olarak bulunmustur.

Tablo 3. Bireylerin ginliik enerji ve besin dgesi alimlan

s x+8D alt iist t p

1 71 2982.3+1065.1 1386.0 6155.0

Enerji (kkal) 2 40 261369827 10687 5050.2 1799 0.075
3 111 2849.4x1046.9 10687 6155.0
1 71 23661008 831 5486

?é‘{ﬁ]")”(hgi;"at 2 40 2466+1118 652 561.0 -0.492 0.624
3 111 2403+1045 652 5610
1 71 2368+1207 507  507.2

Protein () 2 40 1523764 272 3362 3761 0.000*
3 111 20631202  27.2  507.2
1 71 1121+574 106 3276

Yag (9) 2 40 107.4+543 317 2500 0414 0680

3 111 110.4+56.1 106  327.6

1- Besin takviyesi kullananlar 2- Besin takviyesi kullanmayanlar
3- Toplam birey sayis|
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Tablo 4. Bireylerin kg basina aldiklari CHO, protein ve toplam sivi miktarlari

’ *+s0 a it ! P tavsiy adilon mikor (1)
1 71 3.05+1.5 0.71 7.73
Kg. basina alinan CHO 2 40 3+1.45 0.86 7.57 0.154 0.878 5-10 (g/kg)
3 111 3.03+1.5 0.7 7.7
1 7 2717 0.4 10.1
Kg. basina alinan protein 2 40 2.3+1.2 0.7 5.6 1.18 0.241 1.8-2.0 (g/kg)
3 111 2.56+1.5 04 10.1
1 7 3612.2+1683.0  1000.0 9200.0
Toplam sivi* 2 40 3085.0+1100.7  1000.0 5500.0 1.777 0.078 1 (ml/kkal)
3 111 3422.2+1515.5  1000.0 9200.0

1- Besin takviyesi kullananlar 2- Besin takviyesi kullanmayanlar 3- Toplam birey sayisi

*Su, siit, ayran, meyve suyu, soda
1Fink vd. (2009)

Ergojenik besin destegi kullanmayan bireylerin CHO mik-
tarlari daha yuksek olup enerji, protein, yag alimlari daha
distktir. Besin destegi kullanan ve kullanmayan birey-
lerin protein alimlari arasindaki fark istatistiksel acidan
onemlidir (p<0.05). Bireylerin kg basina aldiklari CHO, pro-
tein ve toplam sivi miktarlari tablo 4'te gosterilmistir.

Bireylerin kg basina aldiklari CHO miktarinin 6nerilenden
disik, protein miktarinin ise yliksek oldugu belirlenmistir.
Su (1436.7£616.7 mL) ve diger sivilardan (1985.5+898.8
mL) gelen toplam miktar alinmistir (T:3422.2+1515.5 mL).

Tartisma

GlnUmuzde giderek artan ergojenik besin destek kulla-
niminin bireylerin saglik durumlarini olumsuz yonde etki-
leyebilecegi bilinmektedir (8,17). Bu nedenle bu calisma
vicut gelistirme sporu yapanlarin ergojenik besin destegi
kullanma durumlarini belirlemek ve beslenme agisindan
Oneriler gelistirebilmek amaci ile planlanmistir. Bu aras-
tirmada ergojenik besin destegi kullananlarin ¢cogunlu-
gu geng saglikli bireyler (%95.3) olup haftada ortalama 4
glin ve en az 1-2 saat antrenman yapan kisilerdir (%88.3).
GCalismaya katilan viicut gelistirme sporu yapan birey-
lerin vicut agirhig ortalamasi 82.6+12.65 kg'dir. Yapilan
calismalarda viicut gelistirme sporcularinin ortalama vi-
cut agirhklarinin 85 kg (18), 83 kg (19) oldugu, 80-90 kg
araligina denk gelen ‘hafif agir siklet’ klasmanina uygun
olduklari belirlenmistir. Bu ¢alisma sonucuna gore de ka-
tilimailarin cogunlugunun hafif siklet grubunda yer aldik-
lari gortlmektedir. Ancak bu calismaya katilanlarin cogun-
lugu zaten bu sporu amator olarak yapmakta olup, sadece
%11.7'si profesyonel olarak yapmaktadir.

Sigara ve alkol kullanimi, sporcularin ilgilendikleri spor
dali ile ilgili becerilerinin azalmasina, performanslarinin
diismesine ve kariyerlerinin son bulmasina, bazen de fark-
Il stratejiler gelistirmelerine neden olabilir. Bu nedenler-
den dolayi 6nerilmemektedir (20). Schwingel ve arkadas-
lar (2014) calismalarinda viicut gelistirme sporcularinin
%81.4'Unln alkol, %18.6'sinin sigara kullandiklarini (21),
Kartakoullis ve arkadaslari (2008) sporcularin %26.3'tnin
sigara, %50.9'unun ise alkol tlkettiklerini belirtmislerdir
(22). Bu calismada da benzer sekilde sigara (%46.8) ve al-
kol (%24.3) kullanim orani ylksektir. Bu durum sigara ve
alkol kullaniminin zararlari konusunda farkindalik olustur-
mada eksiklikler oldugunu gostermektedir.

Froiland ve arkadaslari (2004) bu desteklerin kullanim 6ne-
risinin cogunlukla antrendrler tarafindan yapildigini bunu
arkadaslar, aile tyeleri, doktor, diyetisyen onerileri ile der-
gi veya kitaplarin takip ettigini bildirmislerdir (23). Yapilan
bazi calismalarda sporcularin ergojenik destek kullanimi
ile ilgili bilgileri bu calismaya benzer sekilde en sik antre-
norlerden (%57.9) aldiklari belirlenmistir (24, 25-27). Smith
ve arkadaslari (2001) antrendérlerin sadece %30.0'unun di-
yetisyene ulasabildigini ve danistigini rapor etmistir (28).
Antrendrlerin beslenme bilimi ile ilgili yeterli alt yapiya ve
dogru supleman gereksinimini degerlendirmek icin ge-
rekli bilgiye sahip olmadigi distiiniilmektedir (8). Bugiin
hala sporcularin profesyonel saglk uzmanlarindan des-
tek almamasi diistindurtcidur. Krumbach ve arkadaslar
(1999) yaptiklari calismada erkek sporcularin besin tak-
viyesi kullanim bilgisini daha ¢ok diyetisyenlerden aldik-
larini bildirmislerdir (27). Da Rocha ve Pereira (1998), (ini-
versiteli sporcularin (%78.0) besinler hakkinda bilgi almak,
kilo vermek ve kas kiitlesini azaltmak icin diyetisyenlerden
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hizmet almadigini (29), Burns ve arkadaslari (2004) sadece
bireylerin %14.4'linlin diyetisyenden dneri aldigini ve baz
katihmcilarin diyetisyene basvurmasi gerektiginin farkin-
da bile olmadigini tespit etmistir (30).

Arastirmaya katilan bireylerin %28.8'i 6zel bir diyet uygu-
ladiklarini belirtmislerdir. Uygulanan diyetlerin %81.2’si
protein, %6.2'si karbonhidrat agirlikh iken %12.6’sinin uy-
guladigi diyetin zayiflama diyeti oldugu belirlenmistir. Bu
durum bireylerin istedikleri goriintliye kavusma siresini
kisaltmak icin saghkh bir diyet uygulamak yerine, ergoje-
nik besin destegdi kullanimina basvurduklarini géstermek-
tedir. (Saglikli beslenmede glinliik enerjinin %45-60Inin
karbonhidratlardan, %20-35'inin yaglardan ve %710-20'si-
nin proteinlerden gelmesi 6nerilmektedir (31). Bu calisma
sonucuna gore protein agirlikh diyet uygulayanlarin orani
oldukca yuksektir. Yiksek protein alimi idrarla kalsiyum
ve sivi atimini artirmaktadir. Bu nedenle protein agirhkh
diyetlerin beslenme uzmanlarinin énerisi disinda uygu-
lanmasi kisilerin saghgini olumsuz yonde etkileyebilecegi
icin uygun degildir.

Calisma sonucunda ergojenik destek kullanim oranla-
rinin %64.0 oldugu gorilmektedir. Yapilan bircok calis-
mada spor yapan bireylerde besin destegi kullaniminin
giderek yayginlastigi bildirilmistir (32-34). Yuksek oranda
ergojenik destek kullaniminin en 6nemli nedeni, per-
formans artirma, kas yikimini édnleme veya kas kitlesi-
ni artirma ve beslenmedeki eksikleri giderme istegidir
(24, 35). Ancak profesyonel anlamda spor yapan kisiler
disinda, genellikle ergojenik besin destedi kullanimi
onerilmemektedir. Ergojenik desteklerin profesyonel
sporcularda kullanimi da ancak kisinin besinlerle yeterli
ve kaliteli protein alamamasi durumunda 6nerilmekte-
dir. (14, 36). Diger bircok calismada oldugu gibi bu cals-
mada da bu sporu yapanlarin gogunlugunun ergojenik
destek kullanimina besin 6gesi ihtiyacini karsilamak ve/
veya kas glicinli ve kitlesini arttirmak icin bagvurduklar
belirlenmistir. Fakat ergojenik destek kullanimi ile ilgili
yapilan calismalarda bu desteklerin gercekten faydali ol-
dugu ile ilgili net bir goris birligine varilamamistir (23,
37). Maughan ve arkadaslar (2004) yaptiklari calismada
sadece bazi diyet Urilinlerinin arastirmalarda desteklen-
digini, bazi Griinlerin spor yapan kisilerin sagligi icin za-
rarli olabilecegini rapor etmislerdir (38).

Ergojenik nesin destekleri icinde proteinler en yaygin
olarak kullanilandir (39). Kuvvet ve dayaniklilik sporcu-
lari, spor yapmayanlardan daha fazla proteine gereksi-
nim duymaktadir (8, 33). Bu calismada da en ¢ok protein

kaynakli trlnlerin (protein tozu, protein likit, amino asit,
kreatin) tercih edildigi gortilmektedir. Calismaya katilanla-
rin biylk bir cogunlugu profesyonel olmadiklari icin bu
drtinlerin kullanimina ihtiyag yoktur. Amino asitler ve pro-
teinler gesitli viicut yapi taglarinin sentezi icin gerekli olup,
bir cok metabolik olayda yer almaktadir. Egzersize yone-
lik hazirlanmig beslenme programi olmadan bu driinle-
rin kullaniminin viicut kitlesini ve gliciinii arttirmak igin
yeterli olmadigi belirtilmektedir. Ancak protein kaslarda
otomatik olarak depolanmamakta kas buyumesi, yeter-
li protein varliginda egzersize bir cevap olarak meydana
gelmektedir. Bir sporcunun protein gereksinmesini karsi-
lamada ergojenik besin desteklerinden saglanan protein,
dengeli bir diyette bulunan bir diyetten daha Ustiin de-
gildir. Ayrica artan gereksinimin diizenlenen bir diyet ile
karsilanabilecegi unutulmamalidir (8). Profesyonel gii¢
sporculari icin 6nerilen glinlik giivenilir miktar ise 1.8 g/
kg-2 g/kg'dir (17). Fakat calismaya katilan bireylerin pro-
tein alimlarinin profesyoneller icin giinlik énerilen alim
miktarlarini da astigi gortilmektedir. Benzer sekilde ya-
pilan bircok calismada da gli¢ ve direng sporlari yapan
bireylerin glinlik 6nerilen protein alimlarini astigr ve bu
durumun saglk problemlerine yol actigi gorilmektedir
(40-42). Bu durum ergojenik besin desteklerinin bilingsiz
kullanimindan kaynaklaniyor olabilir. Agiri protein ali-
mi birgok saglik sorununa neden olabilmektedir (43,44).
Onerilerin Gizerinde protein tiiketimi bagisiklik sistemini
daha gucli kilmadigi gibi, saclar matlastirmakta veya kas
blylmesini uyarmamaktadir (8).

Yetiskin bireylerin kkal basina 1 ml sivi tiiketmeleri 6ne-
rilmektedir (17). Ashinda yuksek protein alimi (>2 g/kg)
dehidrasyona neden olabilmekte, fazlasinin yaga dénu-
serek depo edilmesine yol agmaktadir. Ayrica proteinlerin
sindirilmesi sonucu agiga ¢ikan Urenin vlicuttan uzaklasti-
rilabilmesi fazladan sivi alimini gerektirmekte, bu da bob-
rek yukiniin artmasina neden olmaktadir. Ayni zamanda
bilindigi gibi protein kaynagi olan besinler genellikle hay-
vansal kaynakhdir ve yliksek oranda doymus yag ve ko-
lesterol icerirler. Bu durumda kardiyovaskiiler hastaliklara
zemin hazirlayabilmektedir (44). Besin takviyesi kullanan
ve kullanmayan bireylerin ortalama toplam sivi alimlari
3422.2+1515.5 ml'dir. Bireylerin toplam sivi tiiketimlerinin
yeterli miktarda oldugu saptanmistir.

Sonug ve oneriler

Calismaya katilan bireylerin dnerilen miktarlarin ¢cok tze-
rinde protein aldigi ve buna ragmen ergojenik besin tak-
viyesine basvurarak ekstradan protein alma egiliminde
olduklari gorilmustir. Bu durum zaten onerilmemekle
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birlikte ayni zamanda bireylerin saglikli beslenme 6rinti-
stine de sahip olmadiklarini géstermektedir. Uzun vadede
protein agirlikli beslenmenin zararlari g6z 6niine alindi-
ginda bireylerin beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari icin boyle bir yol izledikleri dlstintlmektedir.
Sporcu beslenmesinde 6zellikle viicut gelistirme ile ilgile-
nen kisilerin ergojenik destekten yliksek oranda faydalan-
maya calistiklari ancak profesyonel bir destek almadiklari
gOrulmdstir. Kullanilan drlnlerden sadece birkacinin di-
yette eksikligi saptanmis ve cogunun kullanimi da spor or-
ganizasyonlari tarafindan yasaklanmistir. Bu nedenle hem
profesyonel sporcular hem de spor yapan kisiler yasakli
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