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Vücut Geliştirme Sporu Yapan 
Erkeklerin Beslenme Alışkanlıkları ve 
Ergojenik Besin Destekleri Kullanma 
Durumları

Yahya Özdoğan1 , Ezgi Karataş2 , Aslı Uçar2

ÖZET

Giriş ve amaç: Vücut geliştirme, çoğunlukla beden algısının oluşmaya başladığı ve adölesan dönemde yapılmaya başlanan ve 
uzun yıllar sürdürülebilen bir güç sporudur. Bu araştırmanın amacı, vücut geliştirme sporu yapanların ergojenik besin desteği 
kullanma durumlarını belirlemek ve beslenme açısından öneriler geliştirebilmektir. 

Yöntem: Ankara’daki dokuz farklı spor merkezine kayıtlı, haftada 4 gün ve en az 1-2 saat süre ile spor yapan, vücut geliştirme 
sporu ile uğraşan 111 erkek birey çalışmaya dâhil edilmiştir. Araştırma sonucunda elde edilen veriler, istatistik programlarından 
yararlanılarak değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Araştırmaya katılanların ortalama yaşı 27.2±8.3 yıldır. Çalışmaya katılanların %88.3’ü vücut geliştirme sporunu ama-
tör olarak yaptıklarını ifade etmişlerdir. Bireylerin %34.2’sinin en az 1 yıl, %48.6’sının 2-5 yıl, %13.5’inin 6-10 yıl ve %3.6’sının ise 
11 yıl ve daha fazla süre vücut geliştirme sporu ile uğraştıkları belirlenmiştir. Ergojenik besin desteği kullananların antrenman 
yaptıkları günde, aldıkları toplam enerji 2982.3±1065.1 kkal/gün, protein 236.8±129.7 g/gün, yağ 112.1±57.4 g/gün, karbon-
hidrat 236.6±100.8 g/gün olarak bulunmuştur. Uygulanan diyetlerin %81.2’si protein ağırlıklı, %6.2’si ise karbonhidrat ağırlıklı 
diyetlerdir. Çalışma sonucunda ergojenik destek kullanım oranlarının %64.0 olduğu saptanmıştır. 

Sonuç: Spor yapan kişilerin yasaklı madde içeren ve doping ajanı ile kontaminasyon riski olan ergojenik destekler hakkında 
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Antrenörler ve spor eğitmenleri bu desteklerin kullanımında tavsiyeden kaçınmalı, sporcular 
profesyonel yaklaşımlar almaya teşvik edilmelidir.

Anahtar sözcükler: vücut geliştirme, ergojenik besin desteği, 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 
kcal / 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.
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Vücut geliştirme, çoğunlukla beden algısının oluş-
maya başladığı ve adölesan dönemde yapılmaya 
başlanan (1) ve yaşlılık dönemine kadar devam 

edebilen bir güç sporudur (2). Mosley (2009) vücut geliş-
tirmeyi, ağırlık antrenmanı sistemi ve uygun bir beslenme 
programı aracılığıyla ulaşılmak istenen bir görünüme sa-
hip olmak olarak tanımlarken (3), Uğur ve Baysaling (2005) 
belirli alet ve makineler ile önceden düzenlenmiş çalışma 
programlarını uygulayarak, kasları ve vücut sistemlerini 
kuvvetlendirme ve geliştirmeye yarayan, bilimsel temelle-
re dayalı bir spor dalı olarak ifade etmektedir (4). Vücut ge-
liştirmede temel amaç, hem kas kütlesinin hem de kasla-
rın ayrıntılarının ortaya çıkarılmasıdır (5). İnsanlık tarihi bo-
yunca gelişmiş bir vücut yapısının, herkesin sahip olmak 
istediği bir özellik olarak kabul edilmiştir (6). Bu nedenle 
eski dönemlerden beri insanlar, fiziksel güç ve performan-
sı artırdığını düşündükleri çeşitli maddeler kullanmıştır. 
Günümüzde ise sporla uğraşan kişiler performanslarını ar-
tırmak, fiziksel görünümlerini düzeltmek gibi nedenlerle 
ergojenik destek olarak tanımlanan çeşitli ürünleri kullan-
maktadırlar. Spor yaparken özel ayakkabılar giymek, ilaç 
kullanmak, özel diyet uygulamaları yapmak, besin destek 
ürünlerini kullanmak yada konu ile ilgili psikolojik destek 
almak ta ergojenik destek olarak tanımlanmaktadır (7, 8). 
Beslenme destek ürünleri 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 tanımlanmakta olup, günümüzde oldukça yaygın 
kullanılmaktadır. Profesyonel sporcularda bu ürünlerin 
kullanım oranı %40.0-%80.0 arasında değişmektedir (9). 
Ergojenik besin desteklerinin gerçekte çok küçük bir bö-
lümünün performansı artırdığı, bununla birlikte farklı sağ-
lık problemlerine yol açabildiği bildirilmektedir (10,11). 
Kontrolsüz ergojenik besin destekleri kullanmak birçok 
besin ögesinin biyoyararlılığını veya kullanılan diğer ilaç-
ların etkinliğini azaltabilmektedir (13-15). Ancak yine de 
en iyi olmak için duyulan istek sporcuların hatta sadece 
egzersiz amacıyla spor yapan kişilerin bu ürünlerin zararlı 
olabilecek etkilerini göz ardı etmelerine neden olabilmek-
tedir (12). Bu çalışmanın amacı, vücut geliştirme amacıyla 
spor yapan erkeklerin ergojenik besin desteği kullanma 
durumlarını, kullanma nedenlerini belirlemek ve bu sporla 
uğraşanlara beslenme önerileri geliştirebilmektir.

Materyal ve yöntem
Bu çalışma, Ankara’daki dokuz farklı spor merkezine ka-
yıtlı, vücut geliştirme sporu ile uğraşan gönüllü 111 erkek 
üzerinde yürütülmüştür. İzin alınabilen spor merkezlerin-
de çalışmaya katılmayı kabul eden aktif olarak haftada 

ortalama 4 gün ve en az 1-2 saat süre ile spor yapanlar ça-
lışmaya dâhil edilmiştir. Veriler yüz yüze görüşme yöntemi 
ile anket formu kullanılarak elde edilmiştir. Anket formu 
bireylere ait genel bilgiler, bazı antropometrik ölçümler, 
beslenme alışkanlıkları, ergojenik besin desteği kullanma 
durumları ve besin tüketim kaydı formundan oluşmakta-
dır. Antropometrik ölçüm olarak vücut ağırlığı (kg), boy 
uzunluğu (cm) ve bel çevresi (cm) yöntemine uygun ola-
rak alınmıştır (16). Besin tüketim kaydının alınmasında 24 
saati hatırlama yöntemi, değerlendirilmesinde de BEBİS 
paket programı kullanılmıştır. Araştırma sonucunda elde 
edilen veriler, istatistik programlarından yararlanılarak 
değerlendirilmiştir. Bazı verilerin aritmetik ortalama (x̄), 
standart sapma (SD), alt ve üst değerleri bulunmuştur. 
Ergojenik besin desteği kullanma durumu çalışmada de-
ğişken olarak alınmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde Khi 
- kare (x2) ve Independent Samples T testleri uygulanmıştır. 

Bulgular
Demografik bilgiler
Araştırmaya katılan bireylerin ortalama yaşı 27.2±8.3 yıl 
olup, %55.9’u üniversite, %41.4’ü lise ve geriye kalanlar 
(%2.7) ise ilkokul mezunudur. Bireylerin %17.1’inin evli ol-
duğu %46.8’inin alkol, %24.3’ünün ise sigara kullandıkları 
saptanmıştır. Katılımcıların sadece %5.4’ünün doktor tara-
fından tanısı konulmuş bir hastalığı vardır. En çok görülen 
hastalıklar arasında %33.3 tiroid (%33.3) ve astım (%33.3) 
gelmektedir. Bireylerin diyet durumları incelendiğinde 
%28.8’inin yaptıkları spora ilişkin özel diyet uyguladık-
ları bulunmuştur. Diyet uygulayanların %81.2’si protein, 
%6.2’si karbonhidrat ağırlıklı, %12.5’i ise zayıflama diyeti 
yaptıklarını bildirmişlerdir. Katılımcıların günlük ortalama 
fiziksel aktiviteleri 7.34±3.16 saattir. Tablo 1’de çalışmaya 
katılanların ergojenik besin desteği kullanma durumlarına 
göre bazı antropometrik ölçümleri gösterilmiştir. 

Çalışmaya katılan bireylerden ergojenik besin desteği 
kullananların vücut ağırlığı 82.6±12.65 kg, boy uzunluğu 
180.1±5.93 cm, bel çevresi 84.8±8.82 cm iken, kullanma-
yanların ortalama vücut ağırlığı 80.6±11.10 kg, boy uzun-
luğu 178.7±8.06 cm ve bel çevresi 82.7±9.14 cm’dir. Vücut 
ağırlığı, boy uzunlukları ve bel çevre ölçümleri ile ergoje-
nik besin destekleri kullanma durumları arasında istatis-
tiksel olarak fark bulunmamıştır (p>0.05).

Beslenme alışkanlıkları
Çalışmaya katılan bireylere beslenme alışkanlıklarını belir-
lemeye yönelik sorular yöneltilmiş, %91.1’nin öğün atlama-
dan sabah, öğle ve akşam yemeği yediği, %67.6’sının ara 
öğün tükettiği belirlenmiştir. Bireylerin %36.4’ü zayıflamak, 



Ergojenik Besin Desteği Kullanma

380 ACU Sağlık Bil Derg 2018; 9(4):378-384

%18.2’si iştahsızlık ve alışkanlık, %9.1’i vakit yetersizliği ve 
ekonomik durum nedeni ile ana öğünü atladıklarını ifade 
etmişlerdir. Katılımcıların %67.6’sının ara öğün tükettikleri, 
ara öğünlerde meyve (%27.0), kuruyemiş (%22.5), neskafe 
(%22.5), simit/poğaça (%2.7), sandviç (%2.7) ve tatlı (%2.7) 
vb. tükettikleri saptanmıştır. Ayrıca bireylerin %27.9’u ant-
renman günü öğün sayısını değiştirdiği belirlenmiştir.

Ergojenik besin desteği kullanma durumu
Bireylerin %34.2’sinin en az 1 yıl, %48.6’sının 2-5 yıl, 
%13.5’inin 6-10 yıl ve %3.6’sının 11+ yıldır vücut geliştirme 
sporu ile uğraştıkları belirlenmiştir. Tablo 2’de çalışmaya 
katılan bireylerin ergojenik besin desteği kullanma duru-
muna ilişkin bazı veriler yer almıştır.

Tablo 2. Ergojenik besin desteği kullanma durumu

Ergojenik besin destekleri s %

Türü*(n=71)

Protein tozu 52 73.2

Aminoasit 26 36.6

Kreatin 6 8.5

Vitamin 5 7.0

L- karnitin 3 4.2

Karbonhidrat tozu 2 2.8

Protein likit 1 1.4

Kullanım nedeni

Kas geliştirmek 42 59.2

Besin takviyesi 23 32.4

Performansı arttırmak 6 8.4

Faydaları*

Kas gelişimi 42 59.1

Performans artışı 28 39.3

Fit vücut 15 21.0

*Birden fazla yanıt verilmiştir.

Katılımcıların ergojenik besin destek kullanma durumla-
rı sorgulanmış, kullananların %64.0 olduğu saptanmıştır. 
Ergojenik destekleri önerenlerin yarıdan fazlası antrenör-
ler (%57.9) olup bunu arkadaş tavsiyesi (%39.5) ve med-
yanın (%2.6) takip ettiği belirlenmiştir. En çok kullanılan 
ergojenik ürünün protein tozu (%73.2) olduğu, bunu ami-
no asit (%36.6) kreatin (%8.5), vitamin (%7.0) ve diğerleri-
nin (%8.4) izlediği saptanmıştır. Spor yapan bireylerin bu 
ürünleri kullanma nedenleri amaçları arasında kas geliş-
tirme (%59.2), besin takviyesi (%32.4) ve performans ar-
tırmak (%8.4) yer almaktadır. Bireylere bu ürünlerden ne 
gibi faydalar elde ettikleri sorulduğunda %59.1’i kas gelişi-
minde, %39.3’ü performans artışında ve %21.0’i fit vücuda 
sahip olmalarında etkili olduğu belirlenmiştir. Ergojenik 
besin desteklerinin en fazla antrenman öncesi veya sonra-
sı kullanıldığı belirlenmiştir (Tablo 2). 

Besin tüketim kaydı
Bireylerin antrenman yaptıkları günde enerji ve besin öge-
si alım durumları Tablo 3’te verilmiştir. 

Tablo 3 incelendiğinde ergojenik besin desteği kulla-
nan bireylerin antrenman yaptıkları günde, besin tak-
viyeleri eklenmiş olarak aldıkları toplam enerji miktarı 
2982.3±1065.1 kkal/gün (241.9 ±143.5 kkal’si besin tak-
viyesinden 2740.4±921.6 kkal’si diyetten), protein mikta-
rı 236.8±129.7 g/gün (46.3 ±26.9 g besin takviyesinden 
190.5±102.8 g diyetten), yağ miktarı 112.1±57.4 g/gün, 
CHO miktarı 236.6±100.8 g/gün olarak bulunmuştur. 

Tablo 1. Ergojenik besin desteği kullanma durumuna göre bireylerin bazı 
antropometrik ölçümlerinin karşılaştırılması (n=111)

s x ̄+SD alt üst t p

Vücut  
ağırlığı (kg)

1 71 82.6±12.65 63 97

0.454 0.4262 40 80.6±11.10 57 86

3 111 81.9±12.10 57 97

Boy (cm) 1 71 180.1±5.93 168 195

0.163 0.3202 40 178.7±8.06 160 197

3 111 179.6±6.77 160 197

Bel çevresi 
(cm)

1 71 84.8±8.82 62.0 110.0

0.977 0.2392 40 82.7±9.14 65.0 103.0

3 111 84.1±8.96 62.0 110.0

1- Ergojenik besin desteği kullananlar 2- Ergojenik besin desteği kullanmayanlar 3- 
Toplam birey sayısı

Tablo 3. Bireylerin günlük enerji ve besin ögesi alımları

s x+̄SD alt üst t p

Enerji (kkal)

1 71 2982.3±1065.1 1386.0 6155.0

1.799 0.0752 40 2613.6±982.7 1068.7 5050.2

3 111 2849.4±1046.9 1068.7 6155.0

Karbonhidrat  
(CHO) (g)

1 71 236.6±100.8 83.1 548.6

-0.492 0.6242 40 246.6±111.8 65.2 561.0

3 111 240.3±104.5 65.2 561.0

Protein (g)

1 71 236.8±129.7 59.7 507.2

3.761 0.000*2 40 152.3±76.4 27.2 336.2

3 111 206.3±120.2 27.2 507.2

Yağ (g)

1 71 112.1±57.4 10.6 327.6

0.414 0.6802 40 107.4±54.3 31.7 250.0

3 111 110.4±56.1 10.6 327.6

1- Besin takviyesi kullananlar 2- Besin takviyesi kullanmayanlar  
3- Toplam birey sayısı
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Ergojenik besin desteği kullanmayan bireylerin CHO mik-
tarları daha yüksek olup enerji, protein, yağ alımları daha 
düşüktür. Besin desteği kullanan ve kullanmayan birey-
lerin protein alımları arasındaki fark istatistiksel açıdan 
önemlidir (p<0.05). Bireylerin kg başına aldıkları CHO, pro-
tein ve toplam sıvı miktarları tablo 4’te gösterilmiştir.

Bireylerin kg başına aldıkları CHO miktarının önerilenden 
düşük, protein miktarının ise yüksek olduğu belirlenmiştir. 
Su (1436.7±616.7 mL) ve diğer sıvılardan (1985.5±898.8 
mL) gelen toplam miktar alınmıştır (T:3422.2±1515.5 mL). 

Tartışma
Günümüzde giderek artan ergojenik besin destek kulla-
nımının bireylerin sağlık durumlarını olumsuz yönde etki-
leyebileceği bilinmektedir (8,17). Bu nedenle bu çalışma 
vücut geliştirme sporu yapanların ergojenik besin desteği 
kullanma durumlarını belirlemek ve beslenme açısından 
öneriler geliştirebilmek amacı ile planlanmıştır. Bu araş-
tırmada ergojenik besin desteği kullananların çoğunlu-
ğu genç sağlıklı bireyler (%95.3) olup haftada ortalama 4 
gün ve en az 1-2 saat antrenman yapan kişilerdir (%88.3). 
Çalışmaya katılan vücut geliştirme sporu yapan birey-
lerin vücut ağırlığı ortalaması 82.6±12.65 kg’dır. Yapılan 
çalışmalarda vücut geliştirme sporcularının ortalama vü-
cut ağırlıklarının 85 kg (18), 83 kg (19) olduğu, 80-90 kg 
aralığına denk gelen ‘hafif ağır sıklet’ klasmanına uygun 
oldukları belirlenmiştir. Bu çalışma sonucuna göre de ka-
tılımcıların çoğunluğunun hafif sıklet grubunda yer aldık-
ları görülmektedir. Ancak bu çalışmaya katılanların çoğun-
luğu zaten bu sporu amatör olarak yapmakta olup, sadece 
%11.7’si profesyonel olarak yapmaktadır.

Sigara ve alkol kullanımı, sporcuların ilgilendikleri spor 
dalı ile ilgili becerilerinin azalmasına, performanslarının 
düşmesine ve kariyerlerinin son bulmasına, bazen de fark-
lı stratejiler geliştirmelerine neden olabilir. Bu nedenler-
den dolayı önerilmemektedir (20). Schwingel ve arkadaş-
ları (2014) çalışmalarında vücut geliştirme sporcularının 
%81.4’ünün alkol, %18.6’sının sigara kullandıklarını (21), 
Kartakoullis ve arkadaşları (2008) sporcuların %26.3’ünün 
sigara, %50.9’unun ise alkol tükettiklerini belirtmişlerdir 
(22). Bu çalışmada da benzer şekilde sigara (%46.8) ve al-
kol (%24.3) kullanım oranı yüksektir. Bu durum sigara ve 
alkol kullanımının zararları konusunda farkındalık oluştur-
mada eksiklikler olduğunu göstermektedir. 

Froiland ve arkadaşları (2004) bu desteklerin kullanım öne-
risinin çoğunlukla antrenörler tarafından yapıldığını bunu 
arkadaşlar, aile üyeleri, doktor, diyetisyen önerileri ile der-
gi veya kitapların takip ettiğini bildirmişlerdir (23). Yapılan 
bazı çalışmalarda sporcuların ergojenik destek kullanımı 
ile ilgili bilgileri bu çalışmaya benzer şekilde en sık antre-
nörlerden (%57.9) aldıkları belirlenmiştir (24, 25-27). Smith 
ve arkadaşları (2001) antrenörlerin sadece %30.0’unun di-
yetisyene ulaşabildiğini ve danıştığını rapor etmiştir (28). 
Antrenörlerin beslenme bilimi ile ilgili yeterli alt yapıya ve 
doğru supleman gereksinimini değerlendirmek için ge-
rekli bilgiye sahip olmadığı düşünülmektedir (8). Bugün 
hala sporcuların profesyonel sağlık uzmanlarından des-
tek almaması düşündürücüdür. Krumbach ve arkadaşları 
(1999) yaptıkları çalışmada erkek sporcuların besin tak-
viyesi kullanım bilgisini daha çok diyetisyenlerden aldık-
larını bildirmişlerdir (27). Da Rocha ve Pereira (1998), üni-
versiteli sporcuların (%78.0) besinler hakkında bilgi almak, 
kilo vermek ve kas kütlesini azaltmak için diyetisyenlerden 

Tablo 4. Bireylerin kg başına aldıkları CHO, protein ve toplam sıvı miktarları

s x ̄+SD alt üst t p Güç sporcuları için  
tavsiye edilen miktar (1)

Kg. başına alınan CHO

1 71 3.05±1.5 0.71 7.73

0.154 0.8782 40 3±1.45 0.86 7.57 5-10 (g/kg)

3 111 3.03±1.5 0.7 7.7

Kg. başına alınan protein

1 71 2.7±1.7 0.4 10.1

1.18 0.2412 40 2.3±1.2 0.7 5.6 1.8-2.0 (g/kg)

3 111 2.56±1.5 0.4 10.1

Toplam sıvı*
1
2
3

71
40

111

3612.2±1683.0
3085.0±1100.7
3422.2±1515.5

1000.0
1000.0
1000.0

9200.0
5500.0
9200.0

1.777 0.078 1 (ml/kkal)

1- Besin takviyesi kullananlar 2- Besin takviyesi kullanmayanlar 3- Toplam birey sayısı
*Su, süt, ayran, meyve suyu, soda
1Fink vd. (2009) 
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hizmet almadığını (29), Burns ve arkadaşları (2004) sadece 
bireylerin %14.4’ünün diyetisyenden öneri aldığını ve bazı 
katılımcıların diyetisyene başvurması gerektiğinin farkın-
da bile olmadığını tespit etmiştir (30).

Araştırmaya katılan bireylerin %28.8’i özel bir diyet uygu-
ladıklarını belirtmişlerdir. Uygulanan diyetlerin %81.2’si 
protein, %6.2’si karbonhidrat ağırlıklı iken %12.6’sının uy-
guladığı diyetin zayıflama diyeti olduğu belirlenmiştir. Bu 
durum bireylerin istedikleri görüntüye kavuşma süresini 
kısaltmak için sağlıklı bir diyet uygulamak yerine, ergoje-
nik besin desteği kullanımına başvurduklarını göstermek-
tedir. (Sağlıklı beslenmede günlük enerjinin %45-60’ının 
karbonhidratlardan, %20-35’inin yağlardan ve %10-20’si-
nin proteinlerden gelmesi önerilmektedir (31). Bu çalışma 
sonucuna göre protein ağırlıklı diyet uygulayanların oranı 
oldukça yüksektir. Yüksek protein alımı idrarla kalsiyum 
ve sıvı atımını artırmaktadır. Bu nedenle protein ağırlıklı 
diyetlerin beslenme uzmanlarının önerisi dışında uygu-
lanması kişilerin sağlığını olumsuz yönde etkileyebileceği 
için uygun değildir.

Çalışma sonucunda ergojenik destek kullanım oranla-
rının %64.0 olduğu görülmektedir. Yapılan birçok çalış-
mada spor yapan bireylerde besin desteği kullanımının 
giderek yaygınlaştığı bildirilmiştir (32-34). Yüksek oranda 
ergojenik destek kullanımının en önemli nedeni, per-
formans artırma, kas yıkımını önleme veya kas kütlesi-
ni artırma ve beslenmedeki eksikleri giderme isteğidir 
(24, 35). Ancak profesyonel anlamda spor yapan kişiler 
dışında, genellikle ergojenik besin desteği kullanımı 
önerilmemektedir. Ergojenik desteklerin profesyonel 
sporcularda kullanımı da ancak kişinin besinlerle yeterli 
ve kaliteli protein alamaması durumunda önerilmekte-
dir. (14, 36). Diğer birçok çalışmada olduğu gibi bu çalış-
mada da bu sporu yapanların çoğunluğunun ergojenik 
destek kullanımına besin ögesi ihtiyacını karşılamak ve/
veya kas gücünü ve kütlesini arttırmak için başvurdukları 
belirlenmiştir. Fakat ergojenik destek kullanımı ile ilgili 
yapılan çalışmalarda bu desteklerin gerçekten faydalı ol-
duğu ile ilgili net bir görüş birliğine varılamamıştır (23, 
37). Maughan ve arkadaşları (2004) yaptıkları çalışmada 
sadece bazı diyet ürünlerinin araştırmalarda desteklen-
diğini, bazı ürünlerin spor yapan kişilerin sağlığı için za-
rarlı olabileceğini rapor etmişlerdir (38).

Ergojenik nesin destekleri içinde proteinler en yaygın 
olarak kullanılandır (39). Kuvvet ve dayanıklılık sporcu-
ları, spor yapmayanlardan daha fazla proteine gereksi-
nim duymaktadır (8, 33). Bu çalışmada da en çok protein 

kaynaklı ürünlerin (protein tozu, protein likit, amino asit, 
kreatin) tercih edildiği görülmektedir. Çalışmaya katılanla-
rın büyük bir çoğunluğu profesyonel olmadıkları için bu 
ürünlerin kullanımına ihtiyaç yoktur. Amino asitler ve pro-
teinler çeşitli vücut yapı taşlarının sentezi için gerekli olup, 
bir çok metabolik olayda yer almaktadır. Egzersize yöne-
lik hazırlanmış beslenme programı olmadan bu ürünle-
rin kullanımının vücut kütlesini ve gücünü arttırmak için 
yeterli olmadığı belirtilmektedir. Ancak protein kaslarda 
otomatik olarak depolanmamakta kas büyümesi, yeter-
li protein varlığında egzersize bir cevap olarak meydana 
gelmektedir. Bir sporcunun protein gereksinmesini karşı-
lamada ergojenik besin desteklerinden sağlanan protein, 
dengeli bir diyette bulunan bir diyetten daha üstün de-
ğildir. Ayrıca artan gereksinimin düzenlenen bir diyet ile 
karşılanabileceği unutulmamalıdır (8). Profesyonel güç 
sporcuları için önerilen günlük güvenilir miktar ise 1.8 g/
kg-2 g/kg’dır (17). Fakat çalışmaya katılan bireylerin pro-
tein alımlarının profesyoneller için günlük önerilen alım 
miktarlarını da aştığı görülmektedir. Benzer şekilde ya-
pılan birçok çalışmada da güç ve direnç sporları yapan 
bireylerin günlük önerilen protein alımlarını aştığı ve bu 
durumun sağlık problemlerine yol açtığı görülmektedir 
(40-42). Bu durum ergojenik besin desteklerinin bilinçsiz 
kullanımından kaynaklanıyor olabilir. Aşırı protein alı-
mı birçok sağlık sorununa neden olabilmektedir (43,44). 
Önerilerin üzerinde protein tüketimi bağışıklık sistemini 
daha güçlü kılmadığı gibi, saçları matlaştırmakta veya kas 
büyümesini uyarmamaktadır (8). 

Yetişkin bireylerin kkal başına 1 ml sıvı tüketmeleri öne-
rilmektedir (17). Aslında yüksek protein alımı (>2 g/kg) 
dehidrasyona neden olabilmekte, fazlasının yağa dönü-
şerek depo edilmesine yol açmaktadır. Ayrıca proteinlerin 
sindirilmesi sonucu açığa çıkan ürenin vücuttan uzaklaştı-
rılabilmesi fazladan sıvı alımını gerektirmekte, bu da böb-
rek yükünün artmasına neden olmaktadır. Aynı zamanda 
bilindiği gibi protein kaynağı olan besinler genellikle hay-
vansal kaynaklıdır ve yüksek oranda doymuş yağ ve ko-
lesterol içerirler. Bu durumda kardiyovasküler hastalıklara 
zemin hazırlayabilmektedir (44). Besin takviyesi kullanan 
ve kullanmayan bireylerin ortalama toplam sıvı alımları 
3422.2±1515.5 ml’dir. Bireylerin toplam sıvı tüketimlerinin 
yeterli miktarda olduğu saptanmıştır.

Sonuç ve öneriler
Çalışmaya katılan bireylerin önerilen miktarların çok üze-
rinde protein aldığı ve buna rağmen ergojenik besin tak-
viyesine başvurarak ekstradan protein alma eğiliminde 
oldukları görülmüştür. Bu durum zaten önerilmemekle 
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birlikte aynı zamanda bireylerin sağlıklı beslenme örüntü-
süne de sahip olmadıklarını göstermektedir. Uzun vadede 
protein ağırlıklı beslenmenin zararları göz önüne alındı-
ğında bireylerin beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip 
olmadıkları için böyle bir yol izledikleri düşünülmektedir. 
Sporcu beslenmesinde özellikle vücut geliştirme ile ilgile-
nen kişilerin ergojenik destekten yüksek oranda faydalan-
maya çalıştıkları ancak profesyonel bir destek almadıkları 
görülmüştür. Kullanılan ürünlerden sadece birkaçının di-
yette eksikliği saptanmış ve çoğunun kullanımı da spor or-
ganizasyonları tarafından yasaklanmıştır. Bu nedenle hem 
profesyonel sporcular hem de spor yapan kişiler yasaklı 

madde içeren ve doping ajanı ile kontaminasyon riski olan 
ergojenik destekler hakkında bilgilendirilmelidir. Bilinçsiz 
bir şekilde kullanılan desteklerden beklenen yararlar göz 
ardı edilerek, asıl oluşabilecek beslenme problemlerinin 
dikkatle incelenmesi gerekmektedir. Ayrıca kontrolsüz 
tüketilen desteklerin kullanımına sınırlandırma getirilme-
lidir. Diyetlerin değerlendirilmesi ve danışmanlık araçla-
rının geliştirilmesi ve uygulanması, antrenörlerin ve spor 
eğitmenlerinin besin takviyesi kullanımında tavsiyeden 
kaçınmaları, sporcuların profesyonel yaklaşımlar almaya 
teşvik edilmesi, beslenme bilimi uzmanlarının rolünü ve 
varlığını artırmak gerekmektedir.
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