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ÖZET 

SPORCULAR TARAFINDAN KULLANILAN ERGOJENİK 

DESTEK ÜRÜNLERİNİN KAFEİN VE C VİTAMİNİ 

İÇERİKLERİNİN BELİRLENMESİ 

Mestan Hüseyin ÇİLEKÇİ 

Yüksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik 

Tez Danışmanı: Doç. Dr. Mustafa YAMAN 

Ocak, 2023-102 Sayfa 

Ergojenik destekler, atletik performansı iyileştirebilen ve/veya antrenmana uyum 

yeteneğini geliştirebilen herhangi bir antrenman tekniği, mekanik ekipman, beslenme 

uygulaması, farmakolojik veya psikolojik yöntemlerdir. Bu, insanların egzersize 

hazırlanmalarına, egzersiz verimliliğini artırmalarına ve/veya egzersiz sonrası 

toparlanmayı iyileştirmelerine, sporcu yaralanmalarının tedavisine yardımcı 

olabilecek yardımcıları içerir. Bu çalışmada sporcular tarafından kullanılan bazı 

ergojenik destek ürünlerinin etiket bilgilerinde beyan ettikleri Kafein ve C vitamini 

miktarları ile ürün içerisindeki gerçek miktarlarını belirlemek ve karşılaştırmaktır. 

Örneklerdeki Kafein ve C vitamini miktarları yüksek performanslı sıvı kromatografisi 

(HPLC) ile belirlenmiştir. Bu araştırmaya sporcular tarafından kullanılan 68 adet ürün 

alınmış, bu ürünlerde etiket beyanında Kafein ve C vitamini bulunanlar analiz 

edilmiştir. Örneklerdeki kafein miktarı 0-304±14 mg aralığında bulunmuştur. 

Örneklerdeki kafein miktarları etikete göre %0-142±6 aralığındadır. Örneklerdeki C 

vitamini miktarı 0-1294±58 mg aralığında bulunmuştur. Örneklerdeki C vitamini 

etikete göre %0-182±8 aralığındadır. Ürün örnekleri incelendiğinde etikette beyan 

edilen ve analiz sonucu bulunan kafein ve C vitamini miktarları arasında farklılıklar 

tespit edilmiştir. Örnek içeriklerinde etiket beyanlarına göre daha çok, daha az veya 

eşit miktarlarda oldukları tespit edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Ergojenik Destekler, Besin Destekleri, Kafein, C Vitamini 
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ABSTRACT 

DETERMINATION OF CAFFEINE AND VITAMIN C CONTENT 

OF ERGOGENIC SUPPORT PRODUCTS USED BY ATHLETES  

Mestan Hüseyin ÇİLEKÇİ 

Master, Nutrition and Dietetics 

Thesis Advisor: Associate Prof. Dr. Mustafa YAMAN 

January, 2023 – 102 Pages 

Ergogenic supplements are any training technique, mechanical equipment, nutritional 

practice, pharmacological or psychological method that can improve athletic 

performance and/or improve training adaptability. This includes aids that can help 

people prepare for exercise, increase exercise efficiency and/or improve post-exercise 

recovery, and treat athletic injuries. The aim of this study is to determine and compare 

the amount of caffeine and vitamin c declared in the label information of some 

ergogenic supplements used by athletes and their actual amounts in the product. 

Caffeine and vitamin C amounts in the samples were determined by high performance 

liquid chromatography (HPLC). 68 products used by athletes were included in this 

study, and those containing caffeine and vitamin C in the label statement were 

analyzed. The amount of caffeine in the samples was found in the range of 0-304±14 

mg. According to the label in the samples, caffeine content is between %0-142±6 of 

the declared amounts. The amount of vitamin C in the samples was found in the range 

of 0-1294±58 mg. According to the label in the samples, vitamin C content is between 

%0-182±8 of the declared amounts. When the product samples were examined, 

differences were found between the amount of caffeine declared on the label and found 

as a result of the analysis. It has been determined that the sample contents are more, 

less or equal to the label declarations. 

Keywords: Ergogenic Supplements, Nutritional Supplements, Caffeine, Vitamin C 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

GİRİŞ 

 

Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) diyet takviyelerini “diyet takviyelerini kısmen 

ağızdan alınan ve "diyet bileşenleri" içeren ürünler olarak tanımlar. Diyet bileşenleri 

arasında vitaminler, mineraller, amino asitler, enzimler ve şifalı bitkiler veya 

botaniklerin yanı sıra diyeti desteklemek için kullanılabilecek diğer maddeler bulunur. 

Diyet takviyeleri, tabletler, kapsüller, tozlar, enerji çubukları ve sıvılar dahil olmak 

üzere birçok formda bulunur.” olarak tanımlamıştır (FDA 101: Dietary Supplements | 

FDA, n.d.). 

Amerika Birleşik Devleti’nde diyet takviyeleri diyet ek sağlık ve eğitim kanunu 

(DSHEA)‘na göre ergojenik destek tanımı ise “Diyet takviyesi aşağıdaki diyet 

bileşenlerinden birini veya daha fazlasını içeren veya içeren diyete ek olması 

amaçlanan bir ürün (tütün dışında) anlamına gelir: bir vitamin, bir mineral, bir bitki 

veya başka bir botanik, bir amino asit, toplam diyet alımını artırarak diyete ek olarak 

insan tarafından kullanılan bir diyet maddesi, tanımlanan herhangi bir bileşenin bir 

konsantresi, metaboliti, bileşeni, özü veya kombinasyonudur.” şeklindedir (Dietary 

Supplement Health and Education Act of 1994, n.d.). 

Diyet takviyeleri ve diyet bileşenleri üreticileri ve dağıtıcılarının sahte veya yanlış 

markalı ürünler satmaları yasaktır. Bu, DSHEA ve FDA düzenlemelerinin tüm 

gereksinimlerini karşıladığından emin olmak için piyasaya çıkmadan önce ürünlerinin 

güvenliğini ve etiketlemesini değerlendirmenin bu şirketlerin sorumluluğunda olduğu 

anlamına gelir. 

FDA, piyasaya ulaştığında herhangi bir karıştırılmış veya yanlış markalı besin 

takviyesi ürününe karşı önlem almaktan sorumludur (Dietary Supplements  FDA, n.d.). 

Avrupa birliği mevzuatında “"Gıda takviyeleri", amacı normal beslenmeyi 

desteklemek olan ve konsantre besin kaynakları veya besinsel veya fizyolojik etkiye 

sahip diğer maddeler olan, tek başına veya kombinasyon halinde, doz şeklinde, yani 

kapsüller, pastiller, tabletler, haplar ve diğer benzer formlar, toz poşetleri, sıvı 

ampulleri, damlalıklı şişeler ve ölçülen küçük birim miktarlarda alınmak üzere 

tasarlanmış diğer benzer sıvı ve toz formları gibi formlarda pazarlanan gıda maddeleri 

anlamına gelir.” 
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Türk Gıda Kodeksi Takviye Edici Gıdalar Tebliği (Tebliğ No: 2013/49)’ne göre 

takviye edici gıdalar “Normal beslenmeyi takviye etmek amacıyla, vitamin, mineral, 

protein, karbonhidrat, lif, yağ asidi, amino asit gibi besin öğelerinin veya bunların 

dışında besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal 

kaynaklı maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin konsantre 

veya ekstraktlarının tek başına veya karışımlarının kapsül, tablet, pastil, tek 

kullanımlık toz paket, sıvı ampul, damlalıklı şişe ve diğer benzeri sıvı veya toz 

formlarda hazırlanarak günlük alım dozu belirlenmiş ürünler” olarak tanımlanmıştır.  

Ergojenik destek kullanma motivasyonları, performansı veya iyileşmeyi iyileştirmeyi, 

sağlığı iyileştirmeyi veya sürdürmeyi, enerjiyi artırmayı, yetersiz beslenmeyi telafi 

etmeyi, bağışıklık desteğini ve vücut kompozisyonunu kontrol etmeyi içerir. 

Takviyeler ve spor gıdaları kullanmanın faydaları, sporcular için beslenme hedeflerine 

ulaşmada pratik yardımı içerir; beslenme eksikliklerini önleme veya tedavi etme, 

plasebo etkileri ve bazı durumlarda doğrudan ergojenik etkiler. Ancak bu, risklere ve 

ergolitik etkilerin maliyetine ve potansiyeline karşı dikkatli bir şekilde 

dengelenmelidir (Thomas, Erdman ve Burke, 2016a). Ergojenik yardımcılar, gücü 

veya dayanıklılığı artırmak, egzersiz verimliliğini artırmak, performans hedeflerine 

daha hızlı ulaşmak ve daha yoğun egzersizlerde toleransı artırmak için kullanılır. Bazı 

insanlar ayrıca egzersize hazırlanmak, antrenman sırasında yaralanma olasılığını 

azaltmak ve egzersiz sonrası toparlanmayı artırmak için ergojenik destekleri kullanır 

(Dietary Supplements for Exercise and Athletic Performance - Health Professional 

Fact Sheet, n.d.). Diyet takviyeleri, sağlıklı bir diyetin yerini almayı amaçlamaz, ancak 

sporcuların doğru miktarda kalori, makro besin ve mikro besin tüketmelerine yardımcı 

olmada önemli bir rol oynayabilir. Antrenman, toparlanma ve/veya performansı 

iyileştirmek için egzersiz popülasyonlarında potansiyel faydaları için bir dizi diyet 

bileşeni incelenmiştir. Uygun olduğunda bu besinlerin klinik olarak onaylanmış 

miktarlarda takviyesi, performansı optimize etmeye veya kondisyon antrenman 

sonuçlarını desteklemeye yardımcı olmak için normal bir diyetin geliştirilmesine 

yardımcı olabilir (Kerksick vd., 2018).  

Ergojenik destekler, atletik performansı iyileştirebilen ve/veya antrenmana uyum 

yeteneğini geliştirebilen herhangi bir antrenman tekniği, mekanik ekipman, beslenme 

uygulaması, farmakolojik yöntem veya psikolojik tekniktir. Bu, insanların egzersize 

hazırlanmalarına, egzersiz verimliliğini artırmalarına ve/veya egzersiz sonrası 



 

3 

toparlanmayı iyileştirmelerine yardımcı olabilecek yardımcıları içerir. Ergojenik 

yardımcılar aynı zamanda insanların daha hızlı toparlanmasını sağlayarak veya yoğun 

antrenman esnasında yaralanmadan ve/veya sağlıklı kalmalarına yardımcı olarak ağır 

antrenmanlara karşı daha toleranslı hale getirebilir (Porrini ve Del Boʼ, 2016; Kreider 

vd., 2010). Takviyeler farklı amaçlar için kullanılır.  Bağışıklık için D vitamini, 

probiyotikler, C vitamini, polifenoller, çinko, glutamin, kafein ve E vitamini 

(Maughan vd., 2018). Antrenman kapasitesi, toparlanma, kas ağrısı ve yaralanma 

yönetimi için kreatin monohidrat, HMB, Omega-3 yağ asitleri, D vitamini, jelatin ve 

C vitamini (Rawson, Miles ve Larson-Meyer, 2018). Kas kazanımı ve yağ kaybı için 

protein, lösin, BCAA ve krom (Hector ve Phillips, 2018) ve sporda yaralanmaların 

önlenmesi ve tedavisi için glukozamin, kondrotin, MSM, D, C ve E vitaminleri, 

polifenoller, kreatin, bakır, glisin, kollajen, taurin, arjinin ve bromelain takviyeleri 

kullanılır (Close vd., 2019). Kullanılan ergojenik desteklerden sadece kafein, kreatin, 

nitrat/pancar suyu, beta-alanin ve bikarbonat takviyeleri kanıta dayalı olarak 

performansı arttırır (Peeling vd., 2019).  

Avustralya Spor Enstitüsü (2021) ergojenik destekleri kanıt seviyelerine göre 

sınıflandırır. A grubunda olan destekler sporda belli durumlarda kullanıldığında etki 

ettiğine dair güçlü kanıtlar vardır. B grubunda olan destekler sporda belli durumlarda 

kullanıldığında etki edebileceğine dair bazı kanıtlar vardır fakat yeterli değildir ve 

daha fazla araştırılması gerekmektedir. C grubunda olan destekler sporda belli 

durumlarda kullanıldığında sporcuya yararı desteklemeyen bilimsel kanıtlar vardır. D 

grubunda ise pozitif doping testine yol açabilecek maddeler veya yüksek 

kontaminasyon riski altında olan takviyelerden oluşur.  

Tablo 1.1. Avustralya Spor Enstitüsü (2021) ‘ne göre ergojenik desteklerin 

sınıflandırılması 

A grubu  Spor yiyecekleri: Spor içecekleri, Spor Jelleri, Spor şekerlemeleri, 

elektrolit takviyeleri, İzole Protein takviyeleri, Karışık Makrobesin, 

Takviye (Bar, Toz, Sıvı Yemek) 

Tıbbi takviyeler: Demir, Kalsiyum, D Vitamini, Multivitamin, 

Probiyotikler, Çinko 

Performans takviyeleri: Kafein, β-alanin, Bikarbonat, Pancar 

suyu/Nitrat, Kreatin, Gliserol 
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B grubu Gıda polifenolleri Antioksidanlar: C Vitamini, N-Asetil Sistein 

Tatlandırıcılar: Mentol, Geçici reseptör potansiyeli, kanal agonistleri, 

Kinin 

Diğer: Kollajen takviyesi, Kurkumin, Keton takviyeleri, Balık yağları, 

Karnitin 

C grubu Magnezyum, Alfa lipoik asit, HMB, BCAA/Lösin, Fosfat, 

Prebiyotikler, E Vitamini, Tirozin 

D grubu Uyarıcılar Efedrin: Striknin, Sibutramin, Metilheksanamin (DMAA), 

1,3-dimetilbutilamin (DMBA), Diğer bitkisel uyarıcılar 

Prohormonlar ve hormon güçlendiriciler: DHEA, Androstenedione, 

19-norandrostenione/ol, Diğer prohormonlar, Tribulus terrestris ve diğer 

testosteron güçlendiriciler, Maca kökü tozu 

Beta-2 agonistleri: Higenamin 

Seçici Androjen Reseptör Modülatörleri (SARMS): Andarine, 

Ostarine, Ligandrol 

Metabolik Modülatörler: GW1516 (Kardarin) 

Diğer: Tüm örnekler için WADA listesine bakın: https://www.wada-

ama.org/ 

 

(Australian Institute of Sport. The ABCD Classification System of the AUS Sports 

Supplement Framework: 2021) Available 

online: https://www.ais.gov.au/nutrition/supplements (Accessed on March 2021). 

 

ISSN (2018) ‘de ergojenik destekleri etkinliği desteklenenler ve güvenli olanlar, 

etkinliği henüz belli olmayanlar, etkinliğini ve güvenliğini destekleyecek kanıt 

olmayanlar olmak üzere 3 grupta sınıflandırır. Bu 3 gruptaki takviyeleri de kas 

geliştirme takviyeleri ve performans geliştirme takviyeleri olmak üzere 2 gruba ayırır. 

 

Tablo 1.2. ISSN (2018)' e göre ergojenik desteklerin sınıflandırılması 

Kategori Kas geliştirme takviyeleri 

 

Performans geliştirme 

takviteleri 

https://www.ais.gov.au/nutrition/supplements
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I. Etkinliği Desteklenen ve 

Güvenli Olanlar 

• HMB 

• Kreatin Monohidrat 

• Esansiyel amino asitler 

(EAA) 

• Protein 

• β-alanin 

• Kafein 

• Karbonhidrat 

• Kreatin Monohidrat 

• Sodyum bikarbonat 

• Sodyum Fosfat 

• Su ve Spor İçecekleri 

 

 

II. Etkinliği henüz

 belli olmayanlar 

 

• Adenozin-5′-Trifosfat (ATP) 

• Dallı zincirli amino asitler 

(BCAA) 

• Fosfatidik asit 

 

• L-Alanil-L-Glutamat 

• Arakidonik asit 

• Dallı zincirli amino asitler 

(BCAA) 

• Sitrülin 

• Esansiyel amino asitler 

• Gliserol 

• HMB 

• Nitratlar 

• Egzersiz sonrası karbonhidrat 

ve protein 

• Quercetin 

• Taurin 

III. Etkinliği veya Güvenliğini 

Destekleyecek Kanıt Yoktur 

• Agmatin sülfat 

• Alfa-ketoglutarat 

• Arginin 

• Bor 

• Krom 

• Konjuge linoleik asitler (CLA) 

• D-Aspartik asit 

• Ecdisteronlar 

• Çemen otu özü 

• Gama orizanol (Ferulik asit) 

• Glutamin 

• Büyüme hormonu salgılayan 

peptitler ve Sekretologlar 

• İzoflavonlar 

• Ornitin-alfa-ketoglutarat 

• Prohomonlar 

• Sülfo-polisakaritler 

• Tribulus terrestris 

• Vanadil sülfat 

• Arjinin 

• Karnitin 

• Glutamin 

• İnosin 

• Orta zincirli trigliseritler 

(MCT) 

• Riboz 
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• Çinko-magnezyum aspartate 

 

ISSN exercise & sports nutrition review update: research & recommendations (2018).  

Available online: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1186/s12970-018-0242-y 

(Accessed on March 2021). 

 

Takviyelerin dünyadaki pazar payı 1999 yılında 49,1 milyar dolar iken 2017 yılında 

127,8 milyar dolara çıktı ve 2020 yılına kadar 150 milyar doları aşacağı tahmin 

edilmektedir. 1999 yılında küresel takviye Pazar payının %33’ü ABD’ye aitti ve en 

büyük tek küresel Pazar payına sahipti. 2017 yılında dünya çapındaki satışların %34’ü 

en büyük tek küresel takviye pazarına sahip olan ABD’ye, %14’ü en büyük Asya 

pazarına sahip olan Çin’e, %13’ü Batı Avrupa’ya, %11’i diğer Asya ülkelerine, %8’i 

Japonya’ya, %7’si Latin Amerika’ya, %6’sı Doğu Avrupa’ya ve %7’si diğer ülkelere 

aittir (IADSA, n.d.). Türkiye'de besin takviyesi pazarı büyüyor. 2012 verilerine göre 

pazar büyüklüğünün 15-200 milyon dolar arasında olduğu tahmin ediliyor. Türkiye 

besin takviyesi pazar büyüklüğünün 2020'de 205 milyon Euro'ya ulaşması 

bekleniyordu. Euromonitor tahminlerine göre Avrupa'nın en büyük pazarları İtalya ve 

Almanya başta olmak üzere Batı Avrupa ülkeleri olurken, Doğu Avrupa ülkeleri 

arasında Romanya, Türkiye, Bosna Hersek, Rusya ve Makedonya en hızlı büyüyen ve 

gelecek vaat eden ülkeler (Türkiye’de Besin Destek Ürünlerine Yönelik Görüşler ve 

Tüketici Profilini Tanımlamaya Yönelik Bir Araştırma görünümü, n.d.). 

Uluslararası araştırmalar, Dünya Şampiyonalarında yarışan 3.887 elit yetişkin ve genç 

atletizm sporcusunun 2/3’ünün vitamin, mineral, kreatin, kafein ve amino asit içeren 

bir veya birden fazla besin takviyesi aldığını buldu. Takviye kullanımının yaşla birlikte 

arttığı ve kadınlarda erkeklere göre daha sık kullanıldığı bulundu. 2009-2010 

yıllarında ABD'deki beş kolej ve üniversitelerde 16 yaş ve üzeri olan 1.248 öğrenciyle 

yapılan bir anket, %66'sının herhangi bir besin takviyesi kullandığını bildirdi. 

Katılımcıların %20’sinin gelişmiş kas gücü, %19’u performans artışı ve %7’si artan 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1186/s12970-018-0242-y
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dayanıklılık için besin takviyesi kullanmıştır. Bu amaçlarla alınan ürünler arasında 

protein, amino asitler, bitkisel takviyeler, kafein, kreatin ve kombinasyon ürünleri yer 

aldı. Yaklaşık 21.000 ABD'li kolej sporcusu ile yapılan ulusal bir ankette, 

katılımcıların %41,7’si protein ürünleri, %28,6‘sı enerji içecekleri ve atıştırmalar, 

%14’ü kreatin, %12,1’i amino asitler, %5,7’si kafeinli multivitaminler, %0,2’si beta-

hidroksi-beta-metilbutirat (HMB), %0,1’i dehidroepiandrosteron (DHEA) ve %1,6’sı 

belirtilmemiş bir "testosteron güçlendiriciler" karışımı aldıklarını bildirdiler. 

Erkeklerin, enerji içecekleri ve atıştırmalıkları dışında, performans artırıcı ürünler 

alma olasılığı kadınlardan daha fazladır. Erkeklerde buz hokeyi, güreş ve beyzbol ile 

kadınlarda voleybol, yüzme ve buz hokeyi performans artırıcı ürünlerin en yüksek 

oranda kullanıldığı spor dalları oldu. Amerikan Pediatri Akademisi, ergenlerde 

performans arttırıcı maddelerin kullanımına ilişkin çalışmaların gözden 

geçirilmesinde, en sık kullanılan bileşenlerin protein, kreatin ve kafeinin olduğunu ve 

kullanımının yaşla birlikte arttığı sonucuna varmıştır. Sporcular bu takviyeleri sporcu 

olmayanlardan daha fazla kullansalar da, sporcu olmayan gençler genellikle daha iyi 

bir vücut görünümüne sahip olmak için bu takviyeleri kullandılar. 2007-2008 

yıllarında 106.698 ABD askeri personeliyle yapılan bir anket, erkeklerin %22,8'inin 

ve kadınların %5,3'ünün kreatin ve amino asitler gibi vücut geliştirme takviyeleri 

kullandığını ve erkeklerin %40,5'i ve kadınların %35,5'i kafein ve/veya enerji arttırıcı 

otlar içerebilecek enerji takviyeleri kullandığını bildirdi (Dietary Supplements for 

Exercise and Athletic Performance - Health Professional Fact Sheet). 

Polonyalı 600 sporcu üzerinde yapılan bir araştırmada katılımcıların %48,2’si takviye 

kullanmıyor, %36,7’si ara sıra takviye kullanıyor ve %11,5’i sürekli takviye 

kullandığını belirtmiştir. En çok kullanılan ergojenik destek fiziksel performansı 

arttırmak için izotonik içecek ve katılımcıların %75,4’ü tüketiyor. En az kullanılan 

ergojenik destek ise kreatindir ve katılımcıların %34,5’i kullanıyor. Çalışma sonucuna 

göre erkek sporcular kadın sporculara göre daha sık ergojenik destek kullanıyor 

(Frączek vd., 2016). 527 seçkin İspanyol sporcularda yapılan bir araştırmada 

katılımcıların %64 diyet takviyesi kullanıyor. En çok kullanılan iki takviye %41 

oranıyla protein ve %37 oranıyla aminoasit/BCAA’dır (Baltazar-Martins vd., 2019). 

Uluslararası düzeyde 18 spor dalında yarışan 4 ülkeden (Sırbistan, Almanya, Japonya 

ve Hırvatistan) 15-18 yaşındaki 348 sporcunun katıldığı araştırma sonucuna göre 

%82,2’si diyet takviyesi kullanıyor ve en çok kullandıkları takviye %54,5 oranıyla 
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proteindir (Jovanov vd., 2019). 574 seçkin Japon atletlerinde yapılan araştırmaya göre 

%63,9’u diyet takviyesi kullanıyor. Kullanılan takviyeler aminoasit (%49,3), vitamin 

(%48,3), mineral (%22,8) ve proteindir (%17,8) (Tabata vd., 2020).  
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İKİNCİ BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

2.1. Karbonhidrat 

Egzersiz/müsabaka sırasında ana yakıt kaynağı olarak karbonhidrat kullanılır, 

dolayısıyla endojen glikojen depoları büyük önem taşır. Dayanıklılık performansı ve 

kapasitesi endojen glikojen miktarına bağlıdır. Uzun süreli (>2 saat) orta ila yüksek 

yoğunluklu egzersiz sırasında karbonhidrat alımının dayanıklılık performansını 

önemli ölçüde arttırır. Alınan karbonhidrat dolaşımdaki plazma glikozunun daha iyi 

korunmasını, daha yüksek eksojen ve toplam karbonhidrat oksidasyonu ve endojen 

glikojen tasarrufu mekanizmaları ile performans arttırıldığı düşünülmektedir (Cermak 

ve van Loon, 2013; Kerksick vd., 2017; Newell vd., 2018). Sporcular için önerilen 

karbonhidrat aralığı 6-10 g/kg'dır. Karbonhidratlar kan şekerini korur ve egzersiz 

sırasında kas glikojeninin yerini alır. Alınması gereken karbonhidrat miktarı 

sporcunun toplam günlük enerji harcamasına, egzersiz türüne, cinsiyetine ve çevre 

koşullarına bağlıdır (ACSM, 2009). Antrenman öncesi seçilen karbonhidrat türü 

önemlidir. Egzersizden 3 saat önce 2,5 g/kg sağlayan bir yüksek glisemik indeksli 

karbonhidrat yemeği yemek, kas glikojen düzeylerini yaklaşık %11-15 oranında 

artırır. Antrenman öncesi alınan düşük glisemik indeksli karbonhidratların tüketimi, 

yağ oksidasyonunu arttırır ve karbonhidrat oksidasyonunu azaltır (Williams ve Rollo, 

2015; Kaviani vd., 2020). Antrenman sırasında akut karbonhidrat alımı performans 

düşüşüne neden olmaz ve kuvvet ve kondisyon performansına olumlu etki sağlar 

(Krings vd., 2016). Kas glikojen oksidasyonunu azaltmak için uzun süreli (>2 saat) 

egzersiz performansında 90 g/saat glikoz ve fruktoz alımı önerilir (King vd., 2018).  

8 rekreasyonel yüzücü çapraz tasarımda yüksek karbonhidratlı-düşük yağlı (HCLF) ve 

düşük karbonhidratlı-yüksek yağlı (LCHF) iki adet 3 günlük diyet tükettiler. 

Katılımcılar maksimum aerobik kapasitelerinin (VO2 max) %50, %60 ve %70’i ile bir 

kanalda yüzdüler. Solunum değişim oranı, LCHF'ye kıyasla HCLF'de önemli ölçüde 

daha yüksek ancak diyetler arasında oksijen tüketimi veya enerjik yüzme 

maliyeti açısından önemli bir fark bulunmamıştır. Kalp atış hızı diyetler arasında 

farklılık göstermemiş ancak atım hacmi için non-invaziv bir vekil olan oksijen nabzı, 

HCLF diyetini takiben daha yüksekti bulunmuştur. Sonuç olarak 3 günlük uygulanan 

iki farklı diyetin yüzme ekonomisi üzerine etkisi olmadığı bulunmuştur (Bestard, 
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Rothschild ve Crocker, 2020). 11 erkek eğitimli bisikletçi tok bir durumda %6’lık 

maltodekstrin solüsyonu, plasebo solüsyonu veya ad libitum içmenin olduğu 30 km’lik 

bir bisiklet ergometre çalışmasında karbonhidratlı ağız çalkalamanın plasebo ve ad 

libituma kıyasla performans, biyokimyasal ve psikofizyolojik bir etkisinin olmadığı 

bulunmuştur (Ferreira vd., 2018). 9 erkek bisikletçide karbonhidrat ağız gargarasının 

veya karbonhidrat alımının performans üzerindeki etkisini incelendiğinde aç ve 

glikojeni azaltılmış durumda, yüksek yoğunluklu egzersiz sırasında bir karbonhidrat 

çözeltisinin yutulması, insülin aracılı glikoz alımının uyarılması yoluyla performansı 

arttırdı fakat karbonhidrat ile ağız çalkalama, plaseboya göre ergojenik, endokrin veya 

metabolik tepkilere etkisi olmadığı bulunmuştur (Ali vd., 2016). Farklı bir çalışmada 

da karbonhidratlı ağız çalkalamanın seri olarak tekrarlanan sprint süresini 

iyileştirmediği bulunmuştur (Tomko vd., 2019). Erkek bisikletçilerde yapılan bir 

çalışmada 0 ve 20 g/saat karbonhidrat alımı performans iyileştirmede anlamlı değildi 

fakat 39 ve 64 g/saat karbonhidrat alımı dayanıklılık performansını eşit derecede 

iyileştirdi (Newell vd., 2015).   

 

2.2. Protein  

Protein alımı ile direnç egzersizi kas protein sentezini arttırır ve iskelet hipertrofisi ile 

sonuçlanır. Kilo başına 0,25 gram whey proteinin sağlıklı bireylerde hem dinlenme 

hem de egzersizden sonra alımı maksimum etki gösterir (Morton, McGlory ve Phillips, 

2015). Dayanıklılık ve kuvvet egzersizi yapan sporcular için önerilen protein alımı 

1,2-1,7 g/kg arasında değişir. Egzersiz sonrası tüketilen protein kas yapımı ve onarımı 

için gerekli aminoasitleri sağlar (ACSM, 2009). Bitkisel protein kaynakları hayvansal 

proteinlerden daha düşük anabolik potansiyele sahiptir. Protein alımını arttırarak ya da 

protein kalitesini geliştirerek bu durum iyileştirilebilir (Berrazaga vd., 2019). Fakat 

yapılan bir çalışmada 8 haftalık yüksek yoğunluklu fonksiyonel antrenmandan sonra 

24 gram whey proteini veya bezelye proteini tüketiminde vücut kompozisyonu, kas 

kalınlığı ve kuvvet üretimi ölçümlerinde benzer sonuçlar alınmıştır (Banaszek vd., 

2019). Pozitif kas protein dengesi yoluyla kas kütlesi oluşturmak ve korumak için 1,4-

2 g/kg/gün protein, hipokalorik beslenirken direnç egzersizi yapan bireyler yağsız 

vücut kütlesini korumak için 2,3-3,1 g/kg/gün protein ve direnç egzersizi yapan 

bireylerde günlük kilo başına 3 gramdan fazla protein alımı yağ kütlesi kaybını teşvik 

eder. Uykudan önce 30-40 g kazein alımı lipolizi etkilemeden gece boyunca kas 
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protein sentezini ve metabolik hızı arttırır (Jäger vd., 2017). Yapılan bir çalışmada 

direnç egzersizinden sonra 12 saatlik toparlanma sırasında proteinlerin farklı 

dağılımlarının iskelet kas protein sentezi üzerindeki etkisine bakılmıştır. Katılımcılar 

3 gruba ayrılmış ve her 1,5 saatte bir 8x10 g protein, her 3 saatte bir 4x20 g protein 

veya 6 saatte bir 2x40 g protein verilmiştir. Çalışmanın sonucunda iskelet kas protein 

sentezinin 3 saatte bir 20 g protein alan katılımcılarda daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (Areta vd., 2013). Bu çalışma ACSM’nin her 3-4 saatte bir eşit dozlarda 

protein alımının kas protein sentezini arttırdığı bilgisini desteklemektedir (Jäger vd., 

2017). 

 

2.3. Dallı Zincirli Amino Asitler 

Dallı zincirli Amino Asitler (BCAA)’ler valin, lösin ve izoliösindir. Bakteriler, bitkiler 

ve mantarlarda sentezlenirler. Direnç egzersizi ve protein/BCAA alımı maksimum 

protein sentezine yol açar. BCAA’lar protein sentezini uyardığı için kas atrofisinin 

önlenmesini sağlayabilir. BCAA’lar yakıt olarak kasta oksitlenebilmeleri açısından 

diğer aminoasitlerden ayrılır ve egzersiz sırasında yakıt olarak kullanılabileceği için 

uzun süreli dayanıklılık sporlarında performansa fayda sağlayabileceği 

düşünülmektedir. BCAA yıkımı karaciğerde düşük, kasta daha yüksektir. Yeterince 

katabolik edilemeyen BCAA’lar obezite ve diyabete neden olabilirler. Ayrıca valinin 

katabolik ara ürünü kasta yağ asidi alımını uyardığı için kas içi lipitlerin birikmesine 

bağlı insülin direncine yol açabilir (Kamei vd., 2020; Mueller ve Hingst 2013; Neinast, 

Murashige ve Arany 2019). Diyette yetersiz veya aşırı BCAA tüketimi lipolizi arttırır 

ayrıca artan plazma BCAA seviyeleri insülin direncine veya tip 2 diyabete neden 

olduğu bildirilmiştir (Zhang vd., 2017).  

Bir hafta boyunca 21 gram BCAA takviyesi profesyonel voleybolcularda dikey 

sıçrama performansını iyileştirmemiştir (Martín-Martínez vd., 2020). 1,2 g/kg/gün 

diyet proteinine ek olarak 0,22 g/kg/gün BCAA (3:1:2) takviyesinin eksantrik 

egzersizden sonra ağrı algısını azaltabileceği bulunmuştur (VanDusseldorp vd., 2018). 

7 günlük 5 gram oral BCAA takviyesi maraton sırasında performansı arttırmamıştır ve 

kas gücü kaybını önlemede etkisiz bulunmuştur (Areces vd., 2014). Hipokalorik 

beslenirken direnç egzersizi yapan eğitimli bireyler günlük ticari üründen 14 gram 

BCAA ve egzersiz öncesi ve sonrasında 7’şer gram BCAA aldığında kilo kaybı 
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yaşanırken yağsız kütleyi ve kas performansını koruyabildiği gösterilmiştir (Dudgeon, 

Kelley ve Scheett, 2016).  

 

2.4. Lösin  

Esansiyel dallı zincirli bir aminoasit olan lösin süt ve ürünleri, tavuk, yumurta, tahıl, 

sebze, yulaf, sarımsak ve mantarlarda bulunur (Zhang vd., 2020). Lösin mTORC1 

sinyal yolunu aktive ederek protein sentezini uyarır, glutamin ve alanin sentezi için bir 

metabolik yakıt ve/veya bir nitrojen donörü olarak görev yapar ve insülin fosfoinositol 

3-kinaz sinyal kaskadı modülatörüdür (Ananieva, Powell ve Hutson, 2016; Norton ve 

Layman 2006).   

Kadınlarda ve erkeklerde yapılan randomize bir çalışmada 12 haftalık direnç 

egzersizinden sonra aynı oranda lösin içeren whey ve soya protein takviyesinin kas 

büyümesi ve güç gelişiminde bir farklılık olmadığını göstermiştir (Lynch vd., 2020). 

Son yapılan çalışmalar 1,8 gramdan fazla lösin takviyesinin protein sentezini daha 

fazla geliştirmediğini bulmuştur (Pasiakos ve McClung, 2011).  

 

2.5. Whey proteini 

Whey proteini (peynir altı suyu proteini) esansiyel aminoasitlerden zengin yüksek 

kaliteli bir protein kaynağıdır ve egzersizden sonra kas protein sentezini arttırır 

(Davies, Carson ve Jakeman, 2018). Whey protein kazein proteinine göre daha hızlı 

emilir. Ayrıca whey proteininde bulunan sistein aminoasidinden zengindir, sistein 

hücre içi glutatyon sentezi için bir substrattır bu yüzden antioksidan etki gösterebilir 

(Kritikos vd., 2021). Direnç egzersizinden sonra 20 gram whey protein takviyesi 

miyofibriler kas protein sentezini maksimum oranda arttırmıştır. 20 gramdan fazla 

alınan whey proteini aminoasit oksidasyonunu ve ürejenezi uyarır (Witard vd., 2014). 

Yapılan bir çalışmada whey protein izolatının kas kuvvetine ve vücut yağına etkisi 

olmadığı fakat kas kütlesini arttırabildiğini bulunmuştur (Duarte vd., 2020). 25 gram 

whey proteini akşam yapılan direnç egzersizinden sonra gece 10 saat boyunca tüm 

vücut net protein dengesini iyileştirmiştir. Ayrıca egzersizden sonra sabah ek 25 gram 

whey proteini almak 24 saat boyunca tüm vücut protein dengesinin korunmasına 

katkısı olmuştur. Yoğun direnç egzersizinden sonra whey protein takviyesi almak 

artan toparlanma egzersiz performansı ile doğrudan ilişkilidir (West vd., 2017).  
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2.6.Tirozin  

Tirozin esansiyel olmayan bir aminoasittir ve Fenilalanin’den sentezlenebilir. Ayrıca 

protein açısından zengin olan süt, et, balık, yumurta, tohum, fındık ve fasulye gibi 

gıdalarda bulunur. Tirozin dopamin, epinefrin ve norepinefrinin öncüsüdür (Zaragoza 

vd., 2019; van de Rest vd., 2017). Dopamin ile serotonin antagonist çalışan 

nörotransmitterlerdir. Serotonin oranı arttıkça yorgunluk, uyuşukluk ve yorgunluk 

başlangıcında hızlanma görülür; dopamin oranı arttıkça yorgunluk hissi azalır ve 

uyarılmanın sürdürülmesiyle performansın artacağı düşünülür (Meeusen ve Decroix, 

2018; Mueller ve Hingst, 2013).   

2016 yılında yapılan bir çalışmada bir grup plasebo, bir grup 2 doz 75 mg/kg tirozin 

ve diğer grup 2 doz 150 mg/kg tirozin almıştır. Alınan tirozin takviyesi ile tirozinin 

serum konsantrasyonunda artış oldu fakat egzersiz ısı stresi sırasında bilişsel işlevi 

veya fiziksel performansı etkilememiştir (Coull vd., 2016). Akut olarak 150 mg/kg 

oral tirozin takviyesi orta derecede eğitimli katılımcılarda sıcak havada dayanıklılık 

kapasitesini arttırmıştır (Tumilty vd., 2011). Farklı bir çalışmada ise 150 mg/kg, 300 

mg/kg ve 400 mg/kg tirozin takviyesi sıcak bir ortamda egzersiz performansını 

etkilememiştir (Tumilty vd., 2020). Yapılan araştırmalarda tirozin takviyesinin 

egzersiz performansını etkisi konusunda çelişkili sonuçlar mevcuttur. Kullanılacak 

doz miktarına karar verilmesi için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 

2.7. Glutamin  

Glutamin, hızlı büyüyen hücreler (özellikle bağışıklık hücreleri, bağırsak hücreleri ve 

tümör hücreleri) için önemli bir enerji kaynağıdır, nükleik asit sentezi için öncü 

maddedir, glikojenez, gen ekspresyonu, sitokin ve hormon üretimi, amonyak 

tamponlama, asit-baz dengesinin korunması, kas protein metabolizması ve hücre 

çoğalması da dahil olmak üzere birçok süreçte bir sinyal rolü oynar. Glutamin 

kullanım dozu 5-10 g/gün’dür. Yüksek dozda glutamin kullanımı hiperamonemiye 

neden olur (Holecek, 2013; Coqueiro, Rogero ve Tirapegui, 2019). Enfeksiyon 

ve/veya yüksek katabolizma sırasında tüm bağışıklık hücreleri tarafından glutamin 

tüketimi artar. Glutamin eksikliğinde bağışıklık düşer ve enfeksiyon ve/veya hastalık 

durumu kötüleşebilir (Cruzat vd., 2018). Sporcular, spor kaynaklı yaralanma veya 

travmadan sonra glutaminin toparlanma yeteneğinden yararlanabilirler. Glutamin, 

yorgunluk, sık hastalık ve düşük performans gibi tükenmişlik veya aşırı antrenman 
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semptomları yaşayan sporcular için özellikle faydalı olabilir (Mueller ve Hingst, 

2013).   

Basketbolcular üzerinde yapılan bir çalışma da sezon döneminde 40 gün boyunca 6 

g/gün L-glutamin takviyesinin aspartat transaminaz, kreatin kinaz ve miyoglobin 

değerlerini düşürmüştür. Bu sonuç plaseboya kıyasla daha az kas hasarı olduğunu 

göstermektedir (Córdova-Martínez vd., 2021). 17 sağlıklı erkek üzerinde yapılan bir 

çalışmada 4 hafta boyunca haftada 3 kez 0,1 g/kg L-glutamin takviyesi alınması 

eksantrik egzersizden sonra kuadriseps kasında kas hasarını önlemediği fakat geç 

başlangıçlı kas ağrısı etkilerini azalttığı bulunmuştur (Rahmani Nia vd., 2013).  

 

2.8. Ornitin  

Ornitin üre döngüsünde rol alan esansiyel olmayan bir aminoasittir. Ornitin alfa 

ketoglutarat, α-ketoglutarat veya ornitine göre kaslardaki glutamin havuzlarını 

yenilemede tek başına daha etkili olduğu bulunmuştur. Ornitin α-ketoglutarat 

aktivitesi, glutamin, prolin, arginin ve poliaminlerin artan sentezi dışında insülin ve 

büyüme hormonu salgılanmasını indükleme yeteneği ve argininden daha fazla nitrik 

oksit üretimi ile ilişkilidir. Ornitin α-ketoglutarat takviyesi kronik veya protein 

eksikliği olan hastalarda protein metabolizmasını iyileştirir ve ciddi yanıkları olan 

hastalarda kastaki protein katabolizmasını azaltarak nitrojen dengesini iyileştirir 

(Sivashanmugam vd., 2017; Zdzisińska, Żurek ve Kandefer-Szerszeń, 2017). Ornitin 

α-ketoglutarat’ın arjinin ve nitrik oksit için öncü olabileceği öne sürülmüştür 

(Cynober, 2004).  

Direnç eğitimi almış 18 erkek üzerinde yapılan çift kör bir çalışmada 6 haftalık günde 

10 gr ornitin α-ketoglutarat takviyesinin üst vücut gücünü arttırdığı fakat düşük vücut 

gücü, kas kütlesindeki kazanımlar, kan konsantrasyonunda büyüme hormonu ve 

insülin seviyelerini değiştirmediği görülmüştür (Chetlin vd., 2000). Bu çalışma dışında 

insanlarda ornitin α-ketoglutarat takviyesi üzerine yapılan başka bir çalışma 

bulunmamaktadır. Ergojenik destek olarak kullanımı için daha fazla araştırmaya 

ihtiyaç vardır. 
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2.9. Kreatin  

Kreatin kaslarda bulunan azotlu organik bir bileşiktir. Vücudumuzda karaciğerde ve 

pankreasta arjinin, glisin ve metiyonin aminoasitlerinden günde 1 gr kreatin 

sentezlenir, kalan gereksinim diyetsel kaynaklardan (et, balık, et ürünleri ve süt) alınır. 

Takviye olarak alınan kreatinin büyük çoğunluğu (%95) kasta fosfokreatin depolanır 

(Butts, Jacobs ve Silvis, 2018). Kasta bulunan fosfokreatin ADP’nin ATP’ye 

dönüşümünde P kaynağıdır ve anaerobik glikoliz baskın hale gelmeden önce 6-8 

saniyelik kas kasılması için enerji kaynağıdır (Tarnopolsky, 2010). Kas kreatin 

depolarının doldurulması için iki farklı protokol uygulanır. Birincisi 5-7 gün boyunca 

günde dört kez 5 gr kreatin monohidrat almak (depolar tamamen dolduğunda günde 3-

5 gr/gün kreatin alımı, daha büyük sporcular için 5-10 gr/gün kreatin alımı depoyu 

koruyabilir), ikincisi ise 28 gün boyunca günde 3 gr kreatin monohidrat almaktır. Kas 

kreatin depoları dolduğu zaman başlangıç seviyesine dönmesi 4-6 hafta alır (Kreider 

vd., 2017). Yüksek dozda kreatin alımı baş ağrısı, ishal, kusma, gastrointestinal 

rahatsızlıklara ve sıvı tutma kapasitesinden dolayı kas içi elektrolit dengesini bozarak 

kas kramplarına neden olur (Kim vd., 2011).  

6 gün boyunca 20 gram kreatin takviyesinin 4 haftalık karmaşık antrenmana etkisi 1 

RM (maksimal kas gücü) gücü geliştirdiği ve kreatin kinaz seviyesini düşürdüğü yani 

antrenman sırasında kas hasarını azalttığını bulunmuştur (Wang vd., 2018). Farklı bir 

çalışmada ise 6 gün boyunca 20 gr kreatin takviyesinin karmaşık antrenman sırasında 

patlayıcı performans üzerinde bir etkisi olmadığını, 1 RM gücü arttırdığını ve optimal 

bireysel postaktivasyon potansiyasyonu süresini geliştirdiği bulunmuştur (Wang vd., 

2016). Kano sporu yapan sporcularda da 6 gün boyunca 20 gr kreatin takviyesinin 

karmaşık antrenman sırasında patlayıcı performans üzerinde bir etkisi olmadığını, 1 

RM gücü arttırdığını ve üst ekstremite kaslarda optimal bireysel postaktivasyon 

potansiyasyonu süresini geliştirdiği bulunmuştur (Wang vd., 2017).  

 

2.10. Arjinin  

Arjinin kaynakları et, deniz ürünleri, kabuklu yemişler, tohumlar, karpuz ve soya 

proteini izolatıdır (Wu vd., 2009). Arjininin akut etkisi egzersiz kapasitesini 

iyileştirmek, kronik etkisi ise kas protein sentezini uyarmaktır. Arjinin kreatin 

sentezinde öncü bir maddedir, nitrik oksit üretimini arttırır ve büyüme hormonu 
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salgılanmasını arttırır (Madden vd., 2013).  Arjininin oral alımlarda güvenli görülen 

seviyesi 20 g/gün’dür (McNeal vd., 2016). Nitrik oksidin vazodilatör etkisiyle kan 

akışı artar ve oksijen taşınmasını arttırır. Bu sayede performans artışını sağlar (Mueller 

ve Hingst, 2013).  4 hafta boyunca günde 5 gr L-arjininin kronik takviyesi profesyonel 

su topu oyuncularının kas gücü ve maksimum hızını değiştirmedi fakat oksidatif 

metabolizmayı iyileştirmede güvenli ve etkili olduğu bulunmuştur (Gambardella vd., 

2021). 4 hafta yüksek yoğunluklu interval antrenman boyunca 4 g/gün arginin 

takviyesinin VO2 max'ı önemli ölçüde artırabileceğini ve ardından sporcularda spor 

performansını iyileştirebileceğini bildirmiştir (Hosseini vd., 2015).  

 

2.11. Kafein   

Kafein kahve, çay, kakao ve guarana gibi doğal kaynaklardan alınabileceği gibi 

sentetik kaynaklardan da alınabilir. Kafein en sık %71 kahveden, %16 alkolsüz 

içeceklerden ve %12 çaydan alınır (Heckman, Weil ve De Mejia, 2010). Gün geçtikçe 

artan kahve tüketimi dünyada 2017-2018 yılından bu yana %1’lik bir artış göstermiştir. 

Türkiye Ekim 2020’den Eylül 2021 yılına kadar 60 kilogramlık paketlerden 1.764.000 

adet tüketmiştir ve 2017-2018 yılından bu yana ortalama %8,4’lük bir artış 

göstermiştir (International Coffee Organization - Trade Statistics Tables, n.d.). 

Avrupa Gıda Güvenliği Ajansı (EFSA) 2015 yılında kafein tüketimi için güvenli 

seviyeleri şu şekilde belirlemiştir; yetişkinler için tek seferde 200 mg ve bir gün 

boyunca 400 mg, hamileler için günlük 200 mg ve çocuk ve ergenler için günde 

kilogram başına 3 gram (EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies 

(NDA), 2015). Kafein takviyesi yapılan çalışmalar sonucunda kas dayanıklılığını, 

hareket hızını, kas kuvvetini, sprint, atlama, fırlatma, aerobik ve anaerobik 

performansı arttırdığı kanıtlanmıştır. Ayrıca dikkat ve uyanık kalma da dahil olmak 

bilişsel işlevleri iyileştirdiği bilinmektedir. Kullanım dozu günlük 2-6 mg/kg’dır. 

Ancak yapılan bir çalışmada kafeine alışmış sporcuların yüksek doz (9 mg/kg ve 11 

mg/kg) akut kafein alması sporcuların kas gücü ve dayanıklılığını iyileştirmediği 

görülmüştür. Genel kullanım önerisi antrenmandan/müsabakadan 60 dakika önce 

alınmasıdır. Antrenmandan 1 saat önce alınan kafein plazmada maksimum 

konsantrasyona ulaşır fakat bireysel farklılıklar gösterebilir.  Kafeinin alış formuna 

göre kullanım süresi farklılık göstermektedir. Kafein yemek ile birlikte tüketildiğinde 

daha yavaş sindirilirken sakız formunda daha hızlı sindirilir (Guest vd., 2021; 
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Pickering ve Grgic, 2019; Wilk vd., 2019; Akça, Aras ve Arslan, 2018). Vücut 

tarafından emildikten sonra kafein vücuttaki tüm hücrelere ulaşır, kan-beyin bariyerini 

hızla geçer ve karaciğerdeki P450 1A2 (CYP1A2) enzimi tarafından metabolize edilir. 

CYP1A2 genindeki genetik polimorfizmler nedeniyle bireylerin kafeine tepkileri 

farklılık gösterir. Bozulmuş CYP1AP genleri olan kişilerde uzun süreli etkiler ve 

bozulmuş metabolizma vardır. Kafein metabolizması, klirensi ve farmakokinetiğinin 

yaş, cinsiyet, hormonlar, karaciğer hastalığı, obezite, sigara ve diyet gibi birçok 

faktörden etkilenmektedir. Kafein ayrıca birçok ilaçla etkileşime girer (Nehlig, 2018). 

Fazla kafein alımı huzursuzluk ve titreme, uykusuzluk hastalığı, baş ağrısı, baş 

dönmesi, hızlı kalp atış hızı, dehidrasyon ve anksiyeteye sebep olur (Caffeine: 

MedlinePlus, n.d.). Saf ve yüksek konsantre kafein alımı belirtileri arasında hızlı ve 

tehlikeli derecede düzensiz kalp atışı, nöbetler ve hatta ölüm bile sayılabilir. Ölümcül 

kafein dozunun yaklaşık 14 gram veya 150-200 mg/kg olarak rapor edilmektedir 

(Richardson ve Clarke, 2016). Kusma, ishal, uyuşukluk ve oryantasyon bozukluğu 

kafein toksisitesinin belirtileridir. Bu belirtiler çok fazla kahve, çay veya diğer kafeinli 

içeceklerin tüketilmesiyle kaynaklanan belirtilerden çok daha şiddetlidir (FDA Warns 

Consumers About Pure and Highly Concentrated Caffeine | FDA).  

2004'ten önce kafein, doping olarak kabul edilen bir maddeydi ve bu, uluslararası 

yarışmalar sırasında idrar seviyeleri 12 µg/ml'nin üzerinde bulunan sporcular için 

diskalifiye ve cezalara yol açmıştır. 2004 yılından bu yana, Dünya Anti-Doping Ajansı 

(WADA), kafeini doping listesinden çıkarmış, yalnızca potansiyel kötüye kullanım 

için kontrol listesine eklemiştir (Bayraktar ve Taşkıran, 2019).  

FDA kafeinin idrar söktürücü etkisi olduğunu iddia ediyor ve kullanıcılarına sıcakta 

egzersiz yaparken dehidrasyonu önlemek için bol su içmelerini tavsiye ediyor. 

Kafeinin genellikle dayanıklılık performansını iyileştirmek için kullanıldığı ve 

dayanıklılık olaylarının bazen yüksek ortam sıcaklıklarının varlığında meydana 

geldiği göz önüne alındığında, bu koşullar aşırı sıvı kaybı ve bozulmuş dayanıklılık 

performansı hakkında endişeler doğurur. Kafeinli içeceklerin tüketiminin ayrıca 

egzersiz sonrası rehidrasyon sırasında idrar çıkışını arttırdığı ve böylece sıvı 

gereksinimlerini arttırdığı gösterilmiştir. Bu yüzden kafein alımının yakından 

izlenmesi gerekmektedir (Zhang, Coca, Casa, Antonio, Green ve Bishop, 2015).  
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Sarkoplazmik retikulumdan kalsiyum salınımı, fosfodiesterazı inhibe ederek kas 

glikojeninin tutulması ve merkezi sinir sistemi adenosin reseptörleri üzerindeki etkileri 

kafeinin performansı iyileştirmek için kullandığı varsayımsal mekanizlardır (Martins 

vd., 2020). Kafein merkezi sinir sisteminde adenosin reseptör antagonisti olarak 

adenosin reseptörlerine bağlanarak nörotransmitter salınımını ve kas ateşleme 

oranlarını arttırır, adrenalin salgılanmasını uyarır hücresel iyon salınımını arttırır ve 

ağrıyı azaltır. Ayrıca adenosinin uyarılma ve sinir aktivitesini aşağı regülasyonunu da 

azaltır (Pickering ve Kiely, 2018). Yapılan bir çalışmada yeterli miktarda karbonhidrat 

içeren bir içeceğe kahve eklenmesinin egzersizden sonra toparlanmada kas 

glikojeninin yeniden sentezini, glisemik ve insülinemik yanıtı arttırdığı bulunmuştur 

(Loureiro vd., 2021).  

8 elit sporcu ve 10 rekreasyonel sporcunun katıldığı randomize kontrollü çapraz 

çalışmada bir gruba 6 mg/gün kafein diğer gruba ise plasebo verilmiştir. Çalışma 

sonucunda kafein alan hem elit hem de rekreasyonel sporcuların anaerobik 

performansın iyileştiği ve kafein takviyesi alan elit sporcuların rekreasyonel 

sporculara göre çeşitli ruha hali boyutları ve öznel canlılık üzerindeki ergojenik etkisi 

daha fazla olduğu bulunmuştur (Jodra vd., 2020). Yapılan başka bir çalışmada 6 mg/kg 

kafein takviyesinin 800 m koşu performansını iyileştirmediği ancak uyku kalitesini 

bozduğu bildirilmiştir (Ramos-Campo vd., 2019).  

 

2.12. Beta alanin 

Beta alanin, karaciğerde sentezlenen ve kümes hayvanları ve etten de alınabilen 

nonproteojenik bir aminoasittir. Orta ve yüksek yoğunluklu egzersiz sırasında kasta 

H+ iyonları birikmeye başlar, bu durum pH’ın düşmesine neden olur ve kas 

performansını etkiler (Trexler vd., 2015; Culbertson vd., 2010). Beta alanin takviyesi 

kas karnosin seviyesini arttırdığı ve artan karnosinin kas içi pH’ı düzenlediği için 

yorgunluğu geciktirdiği bulunmuştur (Hobson vd., 2012; Artioli vd., 2010). ISSN, 4 

haftalık günde 4-6 g/gün beta alanin takviyesinin kas karnozin seviyesini arttırdığını, 

egzersiz performansını iyileştirdiğini, yaşlı popülasyonda nöromüsküler yorgunluğu 

azalttığını ve genel olarak güvenli kabul edildiğini ve tek yan etkisinin karıncalanma 

olduğunu açıklamıştır (Trexler vd., 2015).  
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18 kürekçi 7 hafta boyunca plasebo veya 5 g/gün beta alanin takviyesi aldı. Beta alanin 

takviyesinden sonra karnosin içeriği soleus kasında %45,3 ve gastroknemius kasında 

%28,2 oranında arttırdığı gözlemlenmiştir. Beta alanin takviyesi alan grup plasebo 

grubundan 4,3 saniye daha hızlı iken takviyeden önce 0,3 saniye daha yavaştı (Baguet 

vd., 2010). Bir çalışmada 6 hafta boyunca 6,4 g/gün Beta alanin takviyesinin HIIT 

(yüksek yoğunluklu interval antrenman) antrenman ve tekrarlanan sprint yeteneğini 

arttırdığı bulunmuştur (Milioni vd., 2019). Yapılan başka bir çalışmada 5 hafta 

boyunca 6,4 g/gün Beta alanin takviyesinin kuvvet antrenmanına etkisi bireyin 

maksimum gücüne eşdeğer yükü kaldırırken veya maksimum güç çıkışında çalışırken 

güç çıkışını etkili bir şekilde arttırdığı bulunmuştur (Maté-Muñoz vd., 2018). Yaşlı 

popülasyonda yapılan bir araştırmada 12 hafta boyunca günde 3,2 g beta alanin 

takviyesinin kas karnosin içeriğini arttırmada ve fiziksel kapasitede iyileşme olduğunu 

göstermiştir (del Favero vd., 2012).  

 

2.13. Sitrulin  

Sitrulin ismi ilk bulunduğu karpuzun latince ismi olan Citrillus’tan gelmektedir. 

Sitrulin esansiyel olmayan bir aminoasittir ve Arjinin’in öncü maddesidir. Arjinin üre 

döngüsünde bir ara madde ve NO sentezi için bir subsrattır (Bailey vd., 2016; Khalaf 

vd., 2019). Bir sitrulin kaynağı olan karpuz suyunun pastörize edilmemiş meyve 

suyunda 1 litresinde yaklaşık 2,33 g L-sitrulin bulunmaktadır. Karpuz suyuyla yapılan 

bir çalışmada; bir gruba 710 ml karpuz suyu, bir gruba 6 g sitrulin içeren 710 ml 

sakkaroz sıvısı verilmiştir. Kontrol grubuna ise 710 ml sakkarozlu sıvı verilmiştir ve 

performansları karşılaştırılmıştır. Bu karşılaştırmanın sonucunda karpuz suyu ve L-

sitrulinli sakkaroz sıvısı alan katılımcıların sitrulin desteği almayan katılımcılara karşı 

performanslarında artış olmadığı rapor edilmiştir (Cutrufello, Gadomski ve Zavorsky, 

2015). Yapılan bir çalışmada 14 gün boyunca oral yolla 6 g/gün sitrülin takviyesi yaşlı 

erkeklerde alt ekstremite egzersizi sırasında vasküler iletkenliği %14 oranında ve 

femoral kan akışını %11 oranında arttırırken yaşlı kadınlarda herhangi bir etki 

gözlenmemiştir (Gonzales vd., 2017). Yapılan başka bir çalışmada 7 gün boyunca 2,4 

g/gün L-sitrulin takviyesi bisiklet ergometresi egzersiz deneme süresini %1,5 kısalttığı 

gözlemlenmiştir (Suzuki vd., 2016).  
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2.14. Pancar  

Pancar suyu yüksek oranda NO3
- içerir ve NO öncüsü olarak kullanılabileceği için 

takviye olarak kullanılır (Domínguez vd., 2018). 2018 yılında International Olympic 

Committee (IOC) tarafından yayınlanan bir uzlaşı beyanında pancar suyunun tip 2 kas 

çeşidinde daha etkili olduğu, 3 günden fazla kullanımının etkili olabileceği, HIIT ve 

SIT antrenmanlarında kullanıldığında etkili olduğu ve çok az yan etkisinin olduğunu 

bildirmiştir (Maughan vd., 2018).  

Meta analiz sonucunda pancar suyu takviyesinin verimliliği ve çeşitli mesafelerde 

performansı arttırdığı bulunmuş ve ayrıca anaerobik eşik yoğunluğu ve maksimum 

oksijen alımında kardiyorespiratuar performansını arttırarak dayanıklılık 

performansını arttırdığı bulunmuştur. Pancar suyu takviyesiyle kafein gibi diğer 

takviyelerin birlikte alınmasıyla tepkimeye girebilir ve ergojenik etkisini azaltabilir 

(Domínguez vd., 2017). 10 sağlıklı erkekte yapılan bir çalışmada 70 ml (4,2 mmol 

NO3
-), 140 (8,4 mmol NO3

-) ve 280 ml (16,8 mmol NO3
-) konsantre pancar suyu veya 

plasebo veriliyor. Çalışmanın sonucunda plasebo ile karşılaştırıldığında 70 ml 

takviyenin fizyolojik bir etkisi bulunmamış fakat 140 ml ve 280 ml takviyenin kararlı 

O2 seviyesinde iyileştirme gerçekleştirdiği belirlenmiştir. 140 ml ve 280 ml takviye 

karşılaştırmasında 8,4’e kıyasla 16,8 mmol içeren pancar suyu takviyesinin egzersiz 

toleransında ek bir iyileşme olmadığı bulunmuştur (Wylie vd., 2013). Futbolcularda 

yapılan bir çalışmada 6 gün boyunca 140 ml pancar suyu (800 mg nitrat içerir) 

takviyesinin antrenmanlı sporcularda yüksek yoğunluklu aralıklı tip egzersiz 

performansını arttırdığı bulunmuştur (Nyakayiru vd., 2017).  

 

2.15. Guarana  

Guarana Amazon bölgesinin yerli toplulukları tarafından tüketilmektedir. Guarana 

tohumlarında %6’ya kadar çıkabilen kafein vardır. Kafein içeriğinin yüksek olması ve 

kafeinin merkezi sinir sistemini uyarıcı etkisinden dolayı ilaç endüstrisinde yaygın 

olarak kullanılmaktadır. Ayrıca guarananın içerdiği bileşiklerden dolayı idrar 

söktürücü, afrodizyak ve tonik olarak da kullanılmaktadır (Schimpl vd., 2013). 

Yapılan araştırmalarda herhangi bir ciddi sağlık sorunu ile nedensel bir bağlantı 

bulunamamıştır. Bu yüzden güvenilir olarak kabul edilmektedir (Patrick vd., 2019).  
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Yapılan bir çalışmada 40 dakikalık bir submaksimal egzersiz sırasında guarana 

kompleksi (37,5 mg guarana+ 12,5 mg ginseng 22,5 mg C vitamini) takviyesi ile seri 

ağız çalkalamasının bilişsel performansına etkisi olduğu bulunmuştur fakat algılama 

efor oranında bir fark bulunamamıştır (Pomportes vd., 2017). Yapılan başka bir 

çalışmada %60 VO2 max’da 30 dakikalık bir egzersizden önce 222,2 mg guarana içeren 

(40 mg kafein içeriyor) multivitamin-mineral takviyesinin algılanan efor oranında 

küçük fakat önemli bir far bulmuştur (Veasey vd., 2015). Farklı bir çalışmada 300 mg 

gauarana ve multivitamin-mineral takviyesinin alınmasında sonraki 30-90 dakika 

bilişsel performanstaki tepki süresinin azaldığı ve karar verme performansını 

iyileştirdiği bulunmuştur (Pomportes vd., 2014).  

 

2.16. Taurin  

Kükürt içeren yarı esansiyel olan bir aminoasittir ve tüm hayvansal hücrelerde yüksek 

konsantrasyonda bulunur. Taurin; antioksidan takviyesi, osmoregülasyon, membran 

stabilitesi ve Ca+2 konsantrasyonunun korunması gibi önemli biyolojik görevleri 

bulunmaktadır (Marcinkiewicz ve Kontny, 2014). Taurin kas kalsiyum salınımını 

arttırarak daha fazla aktin ve miyozin etkileşimine izin vererek kas kasılmasını ve buna 

bağlı olarak kuvvet üretimini arttıracağı düşünülmektedir. Genel olarak kullanımı 

güvenli olarak görülmektedir. Bildirilen tek yan etki ishaldir (Mueller ve Hingst, 

2013).  

Kalp yetersizliği olan hastalarda yapılan bir çalışmada 2 hafta boyunca günde 3 kez 

500 mg taurin takviyesinin egzersizden önce ve sonra artan antiaterojenik ve 

antiinflamatuar etkisinin olduğu bulunmuştur (Ahmadian vd., 2017). Yapılan bir 

çalışmada erkeklerde aç durumda yapılan tek bir aerobik egzersizinden 90 dakika önce 

6 mg taurin takviyesinin egzersiz sonrası lipit oksidasyonunu arttırdığı bulunmuştur 

(Carvalho vd., 2020). Egzersizden önce 1000 mg oral taurin alımının 3 km’lik koşu 

denemesi performansına etkili olduğu bulunmuştur (Balshaw vd., 2013) fakat farklı 

bir çalışmada egzersizden önce 1000 mg oral taurin takviyesinin 4 km’lik bisiklet 

zaman denemesi performansına etkisi bulunamamıştır (Ward vd., 2016). Taurin ile 

ilgili yapılan çalışmaların sonuçları çelişkilidir ve insanlar üzerinde yapılan çok az 

çalışma mevcuttur. Taurinin yararlılığı ve ne kadar doz kullanılması gerektiği 

konusunda daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
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2.17. B1 Vitamini (Tiamin) 

Tiamin tahıllar, baklagiller, kuruyemişler ve etlerde bulunur. Ancak pirinç ve tahıllar 

öğütülürken yapılan işlemden kaynaklı olarak tiamin kaybı oluşur. Ayrıca çay, kahve, 

çiğ balık ve kabuklu deniz ürünleri gibi bazı gıdalar, tiamini parçalayabilen tiaminaz 

enzimi içerir (Wiley ve Gupta, 2021). Yetişkinler için RDA’ya göre alınması gereken 

miktar erkekler için 1,2 mg/gün, kadınlar için 1,1 mg/gün ve hamileler için 1,4 

mg/gün’dür. Çocukların alması gereken miktar daha az miktardadır. B1 vitamini 

vücutta depolanamadığı için günlük düzenli olarak alınması gerekiyor. Yüksek tiamin 

alımın toksisiteye neden olmaz (Martel vd., 2021). Tiamin şiddetli eksikliğinde 

beriberi hastalığı görülür. Hafif eksikliğinde yorgunluk, gastroistestinal sistem 

semptomları, ağrı ve halsizlik görülür (Kennedy, 2016). Tiamin karbonhidrat 

metabolizmasında görev aldığı için eksikliğinde laktat artışına ve hücresel ATP 

sentezinde azalmaya yol açar. Ayrıca beyinde tiamin bağımlı enzimler yeterince 

çalışmaz. Bu durumda beyinde oksidatif stres artar ve yağ asit sentezi (miyelinde 

dahil) azalmasına neden olur (Dhir vd., 2019).  

2008 yılında yapılan çalışmada 27 erkek sporcu, plasebo (sodyum klorür %0,9) veya 

Tiamin pirofosfat (1 mg/kg) alarak dinlenme ve egzersiz sonrası karşılaştırıldı. TPP, 

plaseboya kıyasla daha düşük serum laktat ve kalp hızı seviyeleri ve aerobik fiziksel 

aktivite yapan sporcularda daha yüksek VO2 max ile sonuçlandı (Bautista-Hernández 

vd., 2008).  

 

2.18. B2 Vitamini (Riboflavin) 

Riboflavin süt ve süt ürünleri, tahıllar, yumurta, yağsız et, baklagiller, badem ve yeşil 

yapraklı sebzelerde bulunur. Yetişkinler için RDA’ya göre alınması gereken miktar 

kadınlarda 1,1 mg/gün ve erkekler için 1,3 mg/gün’dür. Yüksek riboflavin tüketimi 

toksisiteye neden olmaz çünkü fazla alınan riboflavin idrarla atılır. Diyet kısıtlaması 

ve rafine ürün tüketiminin fazla olması riboflavin eksikliği görülmesine neden olabilir 

(Woolf ve Manore, 2006; Suwannasom vd., 2020). Riboflavin eksikliği gelişme 

döneminde kas, iskelet ve gastroistastinal anomallikleri ile sonuçlanır, yetişkinlerde 

ise azalmış demir emilimi, anemi, nörodejenerasyon ve periferik nöropati ile ilişkilidir 

(Galimberti ve Mesinkovska, 2016). B2 vitamininden türevlenen Flavin 

mononükleotit (FMN) ve Flavin adenin dinükleotit (FAD) koenzimleri vücudun 
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yağları, proteinleri ve karbonhidratları glikoza metabolize etmekte kullanılır 

(Mahabadi, Bhusal ve Banks, 2021).   

 

2.19. B3 Vitamini (Niasin) 

Nikotinamid veya nikotinik asit olarak da bilinen niasin tahıl, baklagiller, et, süt ve 

mayada bulunur. Bu kaynaklar aynı zamanda triptofan içeriği bakımından yüksektir 

(60 mg triptofandan 1 mg niasin elde edilir).   (Mousa ve Mousa, 2021; Hill ve 

Williams, 2017). Bebekler için RDA’ya göre alınması gereken miktar 2-4 mg/gün, 

çocuklar için 6-8 mg/gün, gençler için 12 mg/gün, kadınlar için 14 mg/gün, emziren 

ve hamile kadınlar için 17-18 mg/gün ve erkekler için 16 mg/gün’dür. Tolere edilebilir 

üst alım düzeyi 35 mg/gün’dür, yan etki olarak kızarıklık görülür (Eldridge, 2004).; 

Pitkin vd., 2000). Niasin eksikliğinde pellegra veya 3D hastalığı olarak da bilinen 

dermatit, demans ve diyare gibi klinik semptomlar görülür. Son yıllarda yapılan 

araştırmalar sonucunda niasin eksikliğinin Alzheimer, Parkinson, Huntington 

hastalıkları, bilişsel bozukluk veya şizofreni ile ilişkili olabileceğini ortaya koydu. 

Niasin, NAD ve NADP koenzimlerin bir parçası olduğu için karbonhidrat, protein ve 

yağların metabolize edilmesinde önemli rol oynar (Redzic ve Gupta, 2021; Mousa ve 

Mousa, 2021; Gasperi vd., 2019).  

Yapılan bir çalışmada nikotinik asit ve karbonhidrat kombinasyonunun iskelet kası 

tarafından karbonhidrat oksidasyonuna etki (plazma serbest yağ asidi 

konsantrasyonunda azalma ve eksojen glikoz sağlanmasıyla tetiklenecek) edeceği ve 

performansın artacağı düşünülerek yapılan bir çalışmada nikotinik asit ve karbonhidrat 

kombinasyonunun performansı değiştirmediği bulunmuştur (Murray vd., 1995).   

 

2.20. Pantetonik Asit (B5 Vitamini) 

Pantotenik asit süt, yumurta, et, tavuk, kepekli tahıllar ve sebzelerde doğal olarak 

bulunur. Birçok besinde bulunduğu için eksikliği nadiren görülür. Önerilen günlük 

alım 0-6 ay bebekler için 1,7 mg/gün, 7-12 ay bebekler için 1,8 mg/gün, 1-3 yaş 

çocuklar için 2 mg/gün, 4-8 yaş çocuklar için 3 mg/gün, 9-13 yaş çocuklar için 4 

mg/gün, 14 yaş ve üzeri için 5 mg/gün, hamileler için 6 mg/gün ve emziren kadınlar 

için 7 mg/gün’dür. Tolere edilebilir alım düzeyi belirlenmemiştir.  B5 vitamini 

eksikliği üzerine yapılan deneysel bir çalışmada, B5 vitamini eksikliğinin yorgunluk, 
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baş ağrısı, halsizlik, kişilik değişiklikleri, uyuşukluk, kas krampları, mide krampları 

ve bulantısı ve bozulmuş kas koordinasyonu gibi semptomlarla ilişkili olduğunu 

göstermiştir (Sanvictores ve Chauhan, 2021; Institute of Medicine, 1998).  Pantetonik 

asit koenzim A’nın (CoA) öncüsüdür. CoA hücresel mekanizmanın merkezinde yer 

alan birçok reaksiyonda açil grubu taşıyıcısı ve karbonil aktive edicisidir. CoA 

karbonhidrat, protein ve yağdan enerji elde edilmesinde görev alır (Spry, Kirk ve 

Saliba, 2008; Kennedy, 2016). Sporcular diyetle yetersiz pantotenik asit aldığında kas 

yorgunluğu artar ve dayanıklılığı azalır (Mueller ve Hingst, 2013).  

 

2.21. B6 Vitamini (Piridoksal, Piridoksin, Piridoksamin) 

B6 vitamini et, balık, kuruyemiş, fasulye, tahıl, meyve ve sebzeler dahil olmak üzere 

birçok besinde yaygın olarak bulunur. B6 vitamini nörotransmitter üretiminde, 

aminoasit, glikoz ve lipit metabolizmasında, hemoglobin sentezi ve gen ekspresyonu 

da dahil olmak üzere birçok enzimatik reaksiyonda kullanılır (Hemminger ve Wills, 

2021; Wu ve Lu, 2012). Önerilen günlük alım 0-6 ay bebekler için 0,1 mg/gün, 7-12 

ay bebekler için 0,3 mg/gün, 1-3 yaş çocuklar için 0,4 mg/gün, 4-8 yaş çocuklar için 

0,5 mg/gün, 9-13 yaş çocuklar için 0,8 mg/gün, 14-18 yaş kızlar için 1 mg/gün, 14-18 

yaş erkek çocuklar için 1,1 mg/gün, 19-50 yaş yetişkinlerde 1,1 mg/gün, 51-70 yaş 

kadınlarda 1,3 mg/gün, 51-70 yaş erkeklerde 1,4 mg/gün, hamilelerde 1,6 mg/gün ve 

emziren kadınlarda 1,7 mg/gün’dür. Tolere edilebilir üst alım 1-3 yaş çocuklarda 

30/mg/gün, 4-8 yaş çocuklarda 40 mg/gün, 9-13 yaş çocuklarda 60 mg/gün, 14-18 yaş 

çocuklarda (hamile ve emzirenlerde dahil) 80 mg/gün ve 19 yaş ve üstü hamile ve 

emzirenlerde 100 mg/gündür (Institute of Medicine, 1998).  

Piridoksin alfa-ketoglutaratla kompleks oluşturarak maksimum oksijen tüketimini 

arttırdığı ve kısa süreli maksimal egzersizden sonra laktikasidemiyi azalttığı 

bilinmektedir (Linderman vd., 1992). Marconi, Sassi ve Cerretelli (1982) tarafından 

yapılan çift kör plasebo kontrollü bir çalışmada 10 eğitimli gönüllüye 30 gün boyunca 

günlük 30 mg/kg alfa-ketoglutarat piridoksin kompleksinin verilmesi maksimum 

aerobik gücü %6 oranında arttırdığı ve kısa süreli supramaksimal iş yükünden sonra 

laktikasidemiyi azalttığı gözlemlenmiştir (Marconi, Sassi ve Cerretelli, 1982).  
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2.22. B12 Vitamini 

B12 vitamini et, yumurta, süt ve süt ürünlerinde bulunur. Vegan ve bazı vejeteryan 

bireyler hayvansal kaynakları tüketmediklerinden dolayı B12 vitamin eksikliği riski 

altındadırlar (Antony, 2003). Önerilen günlük alım 0-6 ay bebekler için 0,4 µg/gün, 7-

12 ay bebekler için 0,5 mcg/gün, 1-3 yaş çocuklar için 0,7 µg/gün, 4-8 yaş çocuklar 

için 1 µg/gün, 9-13 yaş çocuklar için 1,5 µg/gün, 14-18 yaş çocuklar için 2 µg/gün, 19 

ve üstü yaş yetişkinlerde 2,4 µg/gün, hamilelerde 2,6 µg/gün ve emziren kadınlarda 

2,8 µg/gün’dür (Institute of Medicine, 1998).  B12 vitamini DNA, yağ asitleri ve 

miyelin sentezinde yer alan enzimler için bir kofaktör olarak kullanılır. Eksikliğinde 

nörolojik ve hematolojik semptomlar ortaya çıkar. B12 vitamini, homosisteini 

metionine dönüştüren metil transfer reaksiyonunda ve başka bir reaksiyon L-metil-

malonil-CoA'yı süksinil-CoA'ya dönüşümünde kofaktör olarak görev alır. B12 

vitamini eksikliğinde homosistein seviyelerinin artmasıyla DNA sentezi yavaşlar ve 

megaloblastik anemi görülür. L-metil-malonil-CoA'yı süksinil-CoA dönüşümünde ara 

metabolit olarak metilmalonik asit birikir ve nörolojik hasara neden olur (Ankar ve 

Kumar, 2021; Lukaski, 2004). B12 vitamini yetersizliği görülen sporcular artan enerji 

seviyeleri ve anemi durumunun düzelmesiyle daha iyi dayanıklılıktan yaralanabilirler 

(Mueller ve Hingst, 2013).   

 

2.23. Biotin  

Vitamin H veya B7 vitamini olarak da bilinen biotin en çok organ etlerinde, yumurta 

sarısı, tahıllar, mantar ve yeşil yapraklı sebzelerde bulunur. Yağ asidi metabolizması, 

aminoasit metabolizması, karbonhidrat metabolizması, poliketid biyosentezi ve üre 

kullanımında önemli bir rolü olan karboksilaz enzimlerinin kofaktörüdür. Bazı 

araştırmalar kasta glikoz kullanımını iyileştirmek için biotin kullanımının faydalı 

olabileceğini savunur fakat yapılan çalışmalarda iskelet kasında insülin duyarlılığını 

iyileştirmedeki rolü tam olarak belirlenememiştir (Kouzi vd., 2015; Tong, 2013). 

Dengeli ve sağlıklı beslenmede biotin eksikliği görülmez ve önerilen alım günlük 30 

µg’dir (Bistas ve Tadi, 2021).  
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2.24. Folik asit ve Folat 

Folat yeşil yapraklı sebzelerde, karaciğer gibi etlerde, süt ve yumurta da bulunur. 

Günlük önerilen alım 400 mcg’dir, yüksek risk altındaki kadınlar günlük 5 mg’ye 

kadar alınması önerilir. Folik asit folatın sentezlenmiş formudur ve folata göre 

biyoyararlılığı daha fazladır. Folat birçok metabolik sistemde, DNA sentezi, RNA 

sentezi, kan hücrelerinin olgunlaşmasında ve tek karbonlu metabolik reaksiyonlarda 

kofaktördür. Yapılan çalışmalarda folik asitin antioksidan, antikanser, nöroprotektif ve 

kardiyovasküler etkileri olduğu bildirilmiştir. Folik asidin en etkin formu 

tetrahidrofolattır (Khan ve Jialal, 2021; Field ve Stover, 2018; Merrell ve McMurry, 

2021). Biyoyararlı folatlar endotelyumda NO (nitrik oksit) biyoyararlılımını arttırırlar. 

Bu sayede vazodilatasyon gerçekleşir ve daha fazla kan akışına neden olur 

(Stanhewicz ve Kenney, 2017; Stanhewicz, Alexander ve Kenney, 2015). Kan 

hücrelerinin olgunlaşması ve NO biyoyararlılığını arttırarak kaslara oksijen iletimini 

arttırabilir böylece aerobik performansın artmasına yardımcı olabilir. 

6 hafta boyunca 2 mg kronik folik asit alımının egzersiz yapan yaşlılarda gelişmiş 

vasküler iletkenlik ile iskelet kası kan akışını iyileştirdiği gösterilmiştir (Romero vd., 

2017).  

 

2.25. C Vitamini (Askorbik asit) 

C vitaminini vücudumuz sentezleyemediği için doğal olarak meyve ve sebzelerden 

alır. Greyfurt, mandalina, portakal, limon, çilek, patates, brokoli, ıspanak ve kırmızı 

biber iyi kaynaklarıdır (Maxfield ve Crane, 2021a). Askorbik asit sentezinin son 

basamağını katalizleyen l -gulonolakton oksidaz enziminin evrimsel gelişim sırasında 

genlerden silinmesiyle insanlar, uçan memeliler, bazı kuşlar ve balıklar vücudunda C 

vitaminini sentezleyemez (Lykkesfeldt ve Tveden-Nyborg, 2019). Bu evrimsel olay 

ile C vitamini sentezleyen türlere kıyasla C vitamininin daha verimli emilimi, geri 

dönüşüm ve renal geri alımı ile C vitamini eksikliğinin önleme yeteneğinin geliştiği 

bir adaptasyon süreci ile sonuçlanmış olabilir (Frikke-Schmidt, Tveden-Nyborg ve 

Lykkesfeldt, 2016). Askorbik asit sentezi basamakları memelilerde şu şekildedir; 

UDP-D-glukoz→ UDP-D-glukuronat→ D-glukuronat 1-P→ D-glukuronat→L-

Gulonat→ L-Gulono-1,4- lakton→L-askorbat (Smirnoff, 2018).  
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C vitamini kollajen sentezinde, karnitin metabolizmasında, kotakalemin 

metabolizmasında ve demir emiliminde kofaktör olarak görev alır (Abdullah, Jamil ve 

Attia, 2021). Askorbik asidin indirgenmesiyle askorbat anyonu oluşur. Askorbat 

anyonu Fe+3 ile kompleks oluşturarak Fe+3’ü Fe+2’ye indirger. İndirgenmiş demir enerji 

kullanımı için yağ asidinin mitokondriye taşınmasında gerekli bir bileşik olan karnitin 

sentezinde rol oynar. C vitamini aynı şekilde bakır iyonunu indirgeyerek bakırın 

norepinefrin sentezinde kullanılmasını sağlar (Kontoghiorghes, Kolnagou, 

Kontoghiorghe, Mourouzidis, Timoshnikov ve Polyakov, 2020; Evans ve Omaye, 

2017). Tam kan ve plazmadaki serbest radikallere karşı ilk savunma hattıdır. 

Lipoproteinlerde ve hücre zarlarında E vitamini üreten güçlü bir lipid peroksidasyon 

inhibitörüdür. Plazma C vitamini konsantrasyonlarının, hücresel lipid oksidatif hasarı 

ve lipid peroksidasyonunun doğrulanmış spesifik belirteçleri olan plazma 

izoprostanları ile güçlü bir şekilde ters orantılı olduğu gösterilmiştir. C vitamini ve 

alfa-tokoferol (E vitamini) kombinasyonu oksidasyonu önlemede özellikle etkilidir 

(Brisswalter, 2015, pp. 131-145). Eksikliğinde kanama, hematolojik anomaliler ve 

hiperkeratoz ile kendini gösteren iskorbüt hastalığı ortaya çıkar. Yüksek miktarda C 

vitamini alımında baş ağrısı, baş dönmesi, mide bulantısı, kusma ve kızarıklık gibi yan 

etkileri ortaya çıkar (Abdullah, Jamil ve Attia, 2021).  

Önerilen günlük alım 0-6 ay bebekler için 40 mg/gün, 7-12 ay bebekler için 50 mg/gün, 

1-3 yaş çocuklar için 15 mg/gün, 4-8 yaş çocuklar için 25 mg/gün, 9-13 yaş çocuklar 

için 45 mg/gün, 14-18 yaş kızlar için 65 mg/gün, 14-18 yaş erkek çocuklar için 75 

mg/gün, 19 ve üzeri yaş yetişkin kadınlarda 75 mg/gün, 19 ve üzeri yaş erkeklerde 90 

mg/gün, hamilelerde 14-18 yaş için 80 mg/gün, 19 yaş ve üzeri için 85 mg/gün, 

emziren kadınlarda 14-18 yaş için 115 mg/gün ve 19 ve üzeri yaş için 120 mg/gün’dür. 

Tolere edilebilir üst sınır 1-3 yaş için 400 mg, 4-8 yaş için 650 mg/gün, 9-13 yaş için 

1200 mg/gün, 14-18 yaş için 1800 mg/gün ve 19 yaş ve üzeri için 2000 mg/gün’dür 

(Krinsky vd., 2000).  

C vitamini kollajen sentezinde stabil kollajen üçlü sarmal yapısının uygun şekilde 

katlanmasını sağlar ayrıca reaktif oksijen türlerini nötralize ettiği için güçlü bir 

antioksidandır. Yapılan preklinik çalışmalar sonucunda C vitamininin kırılma sonrası 

kemik iyileşme süresini hızlandırdığı, tip 1 kollajen sentezini arttırdığı ve oksidatif 

stres parametrelerini azalttığı bulunmuştur (DePhillipo vd., 2018). Egzersizden önce 

15 gram C vitamini ile zenginleştirilmiş jelatin alan bir grupta kollajen sentezinin 
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arttığı görülmüştür. Bu durumun yaralanmayı önlemede ve doku onarımında faydalı 

olabileceği düşünülmektedir (Shaw vd., 2017). 21 futbolcuyla yapılan çift kör 

kontrollü bir çalışmada bir gruba 15 gün boyunca 500 mg/gün C vitamini ve 400 

UI/gün E vitamini verildi. 7 günlük takviyeden sonra, sporculara, pliometrik sıçrama 

ve tükenmeye karşı dayanıklılık direnç setlerinden oluşan egzersize bağlı bir oksidatif 

stres protokolü uygulandı. Kan örnekleri, performans testleri ve gecikmeli başlangıçlı 

kas ağrısı egzersizden önce ve egzersizden 24, 48 ve 72 saat sonra ölçülmüştür. Sonuç 

olarak, antioksidan takviyesi oksidatif stresi azaltırken, akut egzersizin neden olduğu 

yüksek kas hasarı veya kas ağrısı belirteçlerini azaltmadı ve genç sporcularda futbol 

performansı üzerinde herhangi bir ergojenik etki yaratmadığı görülmüştür (de 

Oliveira, Rosa, Simões-Ambrósio, Jordao ve Deminice, 2019).  

 

2.26. A Vitamini 

A vitamini, retinol, retinil palmitat ve beta-karoten gibi yağda çözünen çeşitli 

maddeleri kapsayan genel bir terimdir. Çeşitli metabolitleri görme, hücresel 

farklılaşma, epitel bariyer fonksiyonu ve bağışıklık fonksiyonu için gereklidir (Chea, 

Lopez ve Milstein, 2021). RDA’ya göre yetişkin erkeklerde 900 µg retinol aktivite 

eşdeğeri/gün, kadınlarda ise 700 retinol aktivite eşdeğeri/gün alımı önerilir. A vitamini 

için tolere edilebilir üst limit oluşturulmamıştır (Institute of Medicine, 2001).  Beta-

karoten sporcuların -özellikle ultra dayanıklılık olaylarında- antrenmanı ve 

performansı engelleyen hastalıklardan koruması ve antioksidan etki göstermesi 

sebebiyle performansta yararlı olabileceği düşünülmektedir (Mueller ve Hingst, 

2013).   

 

2.27. D Vitamini  

D vitamininin ana kaynağı güneş ışığıdır, ancak diğer kaynaklar arasında balık, 

mantar, yumurta, güçlendirilmiş gıdalar ve takviyeler bulunur. D vitamini vücudun 

fosfat ve kalsiyum depolarını kontrol eder ve kemik içeriğinin korunmasında görev 

alır. Kemik, bağışıklık sistemi, gastrointestinal sistem, böbrek, kardiyovasküler 

sistem, paratiroid bezi ve iskelet kasında D vitamini reseptörleri bulunmaktadır 

(Sikora-Klak vd., 2018; Ramasamy, 2020). Kas hücrelerinde D vitamini 

reseptörlerinin (VDR) varlığı, D vitamini hücrelerinin çoğalmasını ve dokulardaki kas 
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hücrelerinin farklılaşmasını ve ayrıca kalsiyum ve fosfatın hücre içi bölmeye 

taşınmasını düzenler (Caballero-García vd., 2021).  

Stres kırıkları oluşumunu etkileyen birçok risk faktörü vardır. Bunlardan biri D 

vitamini eksikliğidir (Knechtle vd., 2021). D vitamini kalsiyum taşınmasını, renal 

kalsiyum geri emilimini ve kalsiyumun kemikten mobilizasyonunu etkiler. Yeterli D 

vitamininin alınmaması osteoporoz riskini arttırır. Kapalı alanda antrenman yapan 

sporcularda güneş ışığı alamadıkları için d vitamini eksikliği yaşama olasılıkları daha 

fazladır (Jenkins, Skinner ve Bolam, 2015). Erkek profesyonel salon oyuncularında 

yetersiz D vitamini (<30 ng/mL) daha düşük maksimum aerobik güç ile ilişkilidir. 

Sporcularda optimal fiziksel performansı sağlamak için yeterli düzeyde D vitamini 

sağlanmalıdır (Most vd., 2021). D vitamini eksikliği olan sporcularda D vitamini 

normal seviyelere döndüğünde en yüksek atletik performans görülür. Ayrıca çeşitli 

akut ve kronik durumlardan koruyabilir (Cannell vd., 2009).  

 

2.28. E Vitamini 

E vitamini, 4 tokotrienol ve 4 tokoferol içeren yağda çözünen bir bileşiktir ve α-

tokoferol biyolojik aktivitesi en yüksek olan formudur (Neubauer ve Yfanti, 2015). 

Yetişkinler için RDA’ya göre alınması gereken E vitamini miktarı 15 mg’dir. E 

vitamini sarkoplazmik retikulum gibi lipid açısından zengin yapılarda bulunur. 

Mitokondri tarafından üretilen serbest radikalleri temizleyebilir, böylece lipid 

peroksidasyonunu ve membran hasarını azaltabilir (Higgins, Izadi ve Kaviani, 2020). 

Günde 200-400 IU'luk bir takviye dozunun, egzersizin neden olduğu oksidatif hasarı 

önlemeye yardımcı olduğu gösterilmiştir. The Food and Nutrition Board of the 

Institute of Medicine (Tıp Enstitüsü Gıda ve Beslenme Kurulu) α-tokoferolün tüm 

formları için maksimum tolere edilebilir alım miktarı 1.500 IU/gün (1.000 mg/gün) 

belirlemiştir. Bu dozun aşılması kanama sorunlarına neden olabilir (Mueller ve Hingst, 

2013).  2018 yılında 18 elit sporcunun katıldığı randomize plasebo kontrollü çift kör 

çalışmada arka arkaya 4 olimpik tekvando maçına katılmadan önce 4 gün boyunca 

(müsabaka gününden 3 gün önce ve her sabah) 2000 mg/gün C vitamini ve 1400 U/gün 

E vitamini takviyesi yapıldı. Takviye sonucunda maçlar sırasında ve sonrasında 

egzersize bağlı doku hasarını ve inflamatuar yanıtı etkili bir şekilde azalttığı bulundu 

(Chou vd., 2018). Nieman ve ark. (2004) 38 triatlete yarıştan 2 ay önce 800 U/gün E 
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vitamini veya plasebo kapsülleri vererek randomize, çift kör bir çalışma yaptı. 

Yarışmacıların yarıştan bir gün önce, yarıştan 5-10 dakika sonra ve yarıştan 1,5 saat 

sonra kan, idrar ve tükürük örnekleri alındı. Yapılan testler sonucunda plazma 

sitokinlerindeki artışları, diğer bağışıklık ölçütlerindeki bozulmaları veya oksidatif 

stresi azaltmadığı bulundu (Nieman vd., 2004.).  

 

2.29. Magnezyum  

Magnezyum genellikle hayvansal ve bitkisel besinlerde bulunur. Ispanak, kabuklu 

yemişler, baklagiller, tohumlar, tam tahıllar gibi kepekli ürünler ve yeşil yapraklı 

sebzeler iyi kaynaklarıdır (Magnesium-Fact Sheet for Health Professionals). 

Magnezyum enerji metabolizması, hücre bölünmesi, glikoliz, protein sentezi, sinir 

iletimi, kas kasılması ve kan basıncının düzenlenmesi gibi birçok metabolizmada 

görev alır (Zhang vd., 2017). Magnezyumun hafif eksikliğinde halsizlik, iştahsızlık, 

yorgunluk, mide bulantısı ve kusma görülür. Eksiklik ilerledikçe kas kasılmaları, kas 

krampları, uyuşukluk, karıncalanma, koroner spazmlar, bozulmuş kalp ritmi ve 

nöbetler görülür (Fiorentini vd., 2021). Günlük alım önerileri 0-6 ay için 30 mg/gün, 

7-12 ay için 75 mg/gün, 1-3 yaş çocuklar için 80 mg/gün, 4-8 yaş çocuklar için 130 

mg/gün, 9-13 yaş çocuklar için 240 mg/gün, 14-18 yaş kadınlar için 360 mg/gün, 

erkekler için 410 mg/gün, hamileler için 400 mg/gün, emziren kadınlar için 360 

mg/gün, 19-30 yaş kadınlar için 310 mg/gün, erkekler için 400 mg/gün, hamileler için 

350 mg/gün, emziren kadınlar için 310 mg/gün, 31 yaş ve üstü kadınlar için 320 

mg/gün, erkekler için 420 mg/gün, hamileler için 360 mg/gün ve emziren kadınlar için 

320 mg/gün’dür. Tolere edilebilir ek magnezyum alımı 1-3 yaş için 65 mg/gün, 4-8 

yaş için 110 mg/gün ve 9 yaş ve üzeri tüm bireyler için 350 mg/gün’dür (Institute of 

Medicine, 1997).   

1 haftalık akut 300 mg/d elementer magnezyum takviyesi 4 haftalık kronik 300 mg/d 

elementer takviyesine göre toplam periferik basıncı daha fazla düşürmüştür ayrıca hem 

akut hem de kronik takviye diyastolik kan basıncını düşürmüştür (Kass ve Poeira, 

2015). Elit erkek basketbolcular üzerinde yapılan bir çalışmada sezon boyunca günde 

400 mg magnezyum laktat takviyesinin kas hasarını önleyebileceği bulunmuştur 

(Córdova Martínez vd., 2017).  
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2.30. Çinko  

Çinko et, balık, baklagiller ve kabuklu yemişlerde bulunur. Diyetle önerilen çinko 

alımı çocuklarda 3 mg/gün, yetişkin kadınlarda 8 mg/gün ve yetişkin erkeklerde 11 

mg/gün, hamile kadınlarda 11 mg/gün ve emziren kadınlarda 12 mg/gün’dür. Sitrik 

asit çinko alımını arttırırken fitatlar, lif ve demir emilimini engeller. 300’den fazla 

enzimin kofaktörüdür. Büyüme ve doku onarımı, DNA, RNA ve proteinlerin oluşumu 

gibi birçok metabolizmada görev alır. Aşırı çinko alımında yan etki olarak karın ağrısı, 

kusma, ishal, demir veya bakır eksikliği ve koku alma kaybına neden olur. 

Eksikliğinde sık enfeksiyon, saç dökülmesi, iştahsızlık, erkeklerde hipogonadizm, cilt 

yaraları, yavaş büyüme ve geç yara iyileşmesi gözükür (Rabinovich ve Smadi, 2021; 

Maxfield, Shukla ve Crane, 2021b; Kogan, Sood ve Garnick, 2017). Çinko soleus 

kasında daha yüksek oranlarda bulunur bu yüzden çinko konsantrasyonundaki 

değişiklere karşı daha duyarlıdır. Diyetle düşük çinko alımı çoğunlukla kasta çinko 

seviyelerini korusa bile spesifik çinko proteinlerin aktivitesinde düşüşe neden olur ve 

kas fonksiyonu bir dereceye kadar bozulur (Hernández-Camacho vd., 2020). 12 hafta 

boyunca 22 mg/d çinko takviyesi antioksidan durum belirteçlerini iyileştirir fakat 

plazma bakır ve demiri azaltır (de Oliveira vd., 2009). Güreşçilerde yapılan bir 

çalışmada 4 hafta boyunca her gün 3 mg/kg oral çinko fosfat takviyesinin yorgunluk 

egzersizinden sonra hem tiroid hormonları hem de testosteron seviyelerinin 

inhibisyonunu önlediği gösterilmiştir (Kilic vd., 2006).  

 

2.31. Fosfor 

Fosfor enerji metabolizmasında, hücre içi sinyalleşmede ve tamponlamada görev alır. 

Fosfor vücutta yaklaşık %85 kemiklerde ve %15 yumuşak dokularda (yaklaşık %1’i 

hücre dışı sıvılarda) bulunur.  (Vorland vd., 2017). Önerilen alım 1-3 yaş için 460 mg, 

4-8 yaş için 500 mg, 9-18 yaş için 1250 mg, 19 yaş ve üzeri için 700 mg’dir. Tolere 

edilebilir üst sınır yetişkinler için 4 gramdır. Önerilerden fazla fosfor alımı kalsiyum 

emilimini azalttığı için dikkat edilmelidir (Institute of Medicine, 1997). Fosfor 

sporcularda genellikle sodyum fosfat olarak kullanılır. Sodyum fosfatın sprint süresi, 

döngüsel güç çıkışı, bisiklet ergonemetresinde zaman denemesi ve dinlenme kalp atım 

hızında iyileştirmeler yapmaktadır (Heffernan vd., 2019).  
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Takım sporcularında aynı protokolle farklı yıllarda yapılan iki çalışmada 6 gün 

boyunca yağsız kütle başına 50 mg sodyum fosfat takviyesinin plaseboya göre tekrarlı 

sprint performansını iyileştirebileceği bulunmuştur (Buck vd., 2015; Kopec vd., 2016). 

Eğitimli bisikletçiler üzerinde yapılan bir çalışmada 6 gün boyunca yağsız vücut kütle 

başına 50 mg sodyum fosfat yüklemesi yapıldı. Takviye sonrası 1. ve 4. gün tekrarlı 

sprint ve zaman denemesi yapıldı. Çalışmanın sonunda tekrarlı sprint ve zaman 

denemesinin iyileştiği gözlemlendi (Brewer vd., 2015). Fakat 13 kadın bisikletçi 

üzerinde yapılan bir çalışmada yağsız vücut kütle başına 25 mg, 50 mg ve 75 mg 

sodyum fosfat alımının plaseboya kıyasla zaman denemesinde herhangi bir farklılık 

gözlenmemiştir (Buck vd., 2014).  

 

2.32. Kalsiyum 

Süt ve süt ürünleri kalsiyum açısından zengin ve emilebilirlik oranı en yüksek 

kaynaklardır. Tahıllar, sebzeler (lahana, brokoli, tere) kuruyemişler ve tohumlar 

(özellikle keten tohumu, chia tohumu ve badem) kalsiyum açısından zengindir 

(Cormick ve Belizán, 2019). Önerilen alım 1-8 yaş için 800 mg, 9-18 yaş için 1300 

mg, 19-50 yaş için 1000 mg, 51 yaş ve üzeri için 1200 mg’dir. Tolere edilebilir üst 

sınır 19-50 yaş için 2500 mg ve yaşlılar için 2000 mg’dir (Institute of Medicine, 

1997).  Yan etkileri arasında böbrek taşı oluşumu, mide-barsak problemleri ve artan 

kardiyovasküler risk bulunmaktadır (Harvey vd., 2017). Vücutta kalsiyumun %99’u 

kemikte bulunur kalan %1’lik kısım ise plazmada bulunur. Plazmada bulunan 

kalsiyum homeostazı, iskeletin korunması, hormonal sekresyonun düzenlenmesi, sinir 

uyarılarının iletimi, kas kasılması ve vasküler aktiviteler gibi önemli metabolizmalarda 

rol oynar. Yetersiz kalsiyum alımı kemik yoğunluğunu azalttığı için osteoporoz 

görülür (Li vd., 2018).  

Kalsiyum alımının demir emilimini azalttığını öne süren birkaç kısa süreli çalışma 

vardır fakat uzun süreli yapılan çalışmalar sonucunda demir emilimini azaltmadığı 

bulunmuştur (Cormick ve Belizán, 2019).  

18-26 yaş arası mesafe koşucusu 125 kadın katılımcıyla yapılan bir prospektif 

çalışmada besin alımı ile kemik sağlığı arasındaki ilişkiye bakılmıştır. Yapılan çalışma 

sonucunda daha yüksek kalsiyum, yağsız süt ve süt ürünleri alımı, daha düşük stres 
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kırığı oranlarına ve günde tüketilen her ilave bir bardak yağsız süt, stres kırığı 

insidansında %62'lik bir azalma ile ilişkilendirilmiştir (Nieves vd., 2010).  

 

2.33. Potasyum  

Potasyum hücre içi sıvıda bulanan bir katyondur. Plazmada 3,6-5,5 mmol/L aralığında 

bulunur. 3,6 mmol/L altında olduğunda hipokalemi oluşur ve halsizlik, yorgunluk ve 

kas seğirmesi görülür; 5,5 mmol/L üstünde olduğunda hiperkalemi oluşur ve kardiyak 

aritmiler, kas krampları, kas güçsüzlüğü, rabdomiyoliz ve miyoglobinüri görülür 

(Shrimanker ve Bhattarai, 2021). Muz, patates, domates, fındık, ceviz, fıstık, ıspanak, 

lahana, maydanoz ve hurma gibi diyet kaynaklarında doğal olarak bulunur. WHO 

yetişkinlerde kan basıncı, kardiyovasküler hastalık, felç ve koroner kalp hastalığı 

riskini önlemek için en az 3510 mg/gün potasyum alımını önerir (World Health 

Organization, 2012).  Bir elektrolit olarak potasyum, sıvı ve elektrolit dengesini 

kontrol etmek ve optimal kas kasılması ve düzenli bir kalp atışı için kritik olan sinir 

uyarılarının iletilmesine yardımcı olmak için sodyum ve klorür ile birlikte çalışır. 

Sporcular, kas kramplarına karşı koruma ve gelişmiş kas dayanıklılığı dahil olmak 

üzere gelişmiş kas fonksiyonundan yararlanabilir (Mueller ve Hingst, 2013).  

 

2.34. Sodyum  

Sodyum, hücre dışında bulunan ozmotik olarak aktif bir katyondur. Hücre dışı sıvı 

hacmini korumada ve hücrelerin zar potansiyelinin düzenlemesinde görevlidir. 

Plazmada 135-145 mmol/L aralığında bulunur (Shrimanker ve Bhattarai, 2021). 

Hiponatremi plazma ya da kan Na+ konsantrasyonunun 135 mmol/L altına düşmesidir. 

Egzersiz sırasında terlemeyle elektrolit kaybı ile ya da egzersiz sırasında ve sonrasında 

yüksek miktarda elektrolit içermeyen sıvı alımı ile meydana gelir. Egzersizle ilişkili 

hiponatremi (EAH) semptomatik ya da asemptomatik olarak görülür. Semptomatik 

EAH de sersemlik, mide bulantısı, kusma, kişilik değişikliği ve ödem görülür. 

Asemptomatik EAH de ise kan plazma Na+ seviyesine bakılarak anlaşılır (Rondon ve 

Badireddy, 2021; Hew-Butler vd., 2015). Araştırma verileri olmamasına rağmen 

egzersizle ilişkili kas kramplarının nedeni için oluşturulan teorilerden biri sıvı ve 

elektrolit dengesinin bozulmasıdır. Sıcakta uzun süreli egzersiz sırasında kaybedilen 

sıvıyla sodyum alımının yerine konulmasıyla hiponatremi önlenir (Anastasiou vd., 
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2009). Yüksek sıcaklıkta egzersiz yaparken egzersizden önce yüksek sodyum (164 

mmol/L Na+) içeren sıvı alımı, egzersiz öncesi plazma hacmini arttırdığı, egzersiz 

sırasında daha az termoregülatör ve algılanan zorlanma olduğunu gösterilmiştir (Sims 

vd., 2007).  

 

2.35. Demir  

Demir oksijen taşınması ve elektron taşıma sistemindeki rolüyle enerji 

metabolizmasında görev alır. RDA’ya göre yetişkin kadınlar 18 mg/gün ve erkekler 

ise 8 mg/gün demir almalıdır. Yetişkinler için tolere edilebilir demir alımı 45 

mg/gün’dür. Demir hem ve hem olmayan olmak üzere ikiye ayrılır. Hem demir et, 

balık ve kümes hayvanlarında miyoglobin olarak alınır. Hem olmayan demir ise 

sebzelerde ve tahıllarda bulunur. Hem demir hem olmayan demire göre daha yüksek 

emilime sahiptir. Diyetle alınan hem demirin %25’i hem olmayan demirin %17’si 

emilir. C vitamini demir emilimini arttırır. Fitatlar, polifenoller ve kalsiyum demir 

emilimini engeller (Institute of Medicine, 2001; Moustarah ve Mohiuddin, 2021). 

Demir eksikliği olan kadınlarda gün içinde bölünmüş dozlarda demir takviyesi serum 

hepsidin miktarını arttırdığı ve demir emilimini azalttığı için tek dozda demir takviyesi 

alımı önerilir (Stoffel vd., 2017). Anemi olmadan demir eksikliği enerji verimliliğini 

ve dayanıklılık performansını düşürür. Demir takviyesi yapıldığında maksimum enerji 

verimliliği ve performans gözlemlenir (DellaValle ve Haas, 2014; Dellavalle ve Haas, 

2012).  

 

2.36. Selenyum  

Selenyum sağlığı korumak için gerekli olan ve dünya çapında eksikliği yaygın ve ciddi 

bir sorundur. Hem kadınlarda hem de erkeklerde RDA’ya göre önerilen alım miktarı 

55 mcg/gün’dür. Diyetle alınan selenyum formunun biyoyararlılıkları yüksektir. 

Eksikliğinde kardiyovasküler hastalık, kısırlık, miyodejeneratif hastalıklar, Keshan 

hastalığı, Kashin-Beck hastalığı (kemiklerin, kıkırdakların ve eklemlerin, eklem 

genişlemesi ve sınırlı hareket açıklığı ile sonuçlanan, sakat bırakan bir deformitesidir) 

ve inflamatuar hastalıklar görülür. Glutatyon peroksidaz bir selenoproteindir ve reaktif 

oksijen ve nitrojen türlerine karşı antioksidan etki gösterir. Aktif olmayan tiroksini 

(T4) triiyodotironine (T3) dönüştüren iyodotironin deiyodinazlar selenyum bağımlıdır 
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(Hu vd., 2021; Shreenath, Ameer ve Dooley, 2021; Krinsky vd., 2000). Selenyum 

takviyesi aerobik veya anaerobik egzersiz performansına etkisi yoktur ancak yüksek 

yoğunluklu antrenmanlarda sporcularda selenyum eksikliğini önleyebilir (Fernández-

Lázaro vd., 2020).  

 

2.37. Krom  

Krom karbonhidrat, protein ve yağ metabolizmasında yer alan eser bir mineraldir ve 

krom emilimini arttırmak için pikolinik asitle birleştirilir (Willoughby, Hewlings ve 

Kalman, 2018). Yapılan araştırmaların yetersizliğinden kaynaklı olarak krom için 

RDA belirlenememiştir. Yapılan araştırmalara göre yetişkin erkekler 35 mcg/gün, 

kadınlar ise 25 µg/gün krom alımı yeterli alım olarak belirlenmiştir. Krom için tolere 

edilebilir üst limit oluşturulmamıştır (Institute of Medicine, 2001; Moustarah ve 

Mohiuddin, 2021). Krom insülin hücre sinyalini genişleterek plazma zarındaki insülin 

duyarlılığını arttırır ve glisemik kontrolü iyileştirir (Talab vd., 2020; San Mauro-

Martin vd., 2016).  Krom pikolinat takviyesi yağsız vücut kütlesinin korunmasına 

yardımcı olarak vücut kompozisyonunu iyileştirdiği gösterilmiştir. Ek olarak, 

geliştirilmiş insülin etkisi, kas hücreleri tarafından glikoz ve amino asitlerin alım 

oranını arttırır (Willoughby, Hewlings ve Kalman, 2018). 6 gram whey proteiniyle 

birlikte 2 gram Amilopektin/krom takviyesi kas protein sentez yanıtını arttırmaktadır 

(Ziegenfuss vd., 2017). 2.6 g amino asit (L-Lösin, L-Treonin, L-Lizin 

Monohidroklorür, L-İzolösin, L-Valin) ve 250 mcg krom pikolinat içeren su bazlı bir 

içecek karbonhidrattan zengin bir yemekle birlikte tüketimi diyabeti olmayan aşırı 

kilolu yetişkinlerde tokluk glukoz homeostazını iyileştirir (Östman vd., 2020). 12 

haftalık egzersiz programına katılan orta derecede obez kadınlarda yapılan çift kör 

plasebo kontrollü çalışmada deney grubuna 400 mcg/gün krom pikolinat takviyesi 

verilmiştir. Çalışma sonucunda takviyenin vücut kompozisyonuna, plazma 

glukagonuna ve serum insülin düzeylerine etkisinin az olduğu bulundu (Volpe vd., 

2001).  

 

2.38. Kollajen  

Kollajen glisin, prolin ve hidroksiprolin aminoasitlerinden oluşan tripleks sarmal 

yapıdır. Yaklaşık 28 tip kollajen tanımlanmıştır. Tip 1 kollajen cilt, kemik, diş, tendon, 
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bağlar, damar bağları ve organlarda en yaygın olanıdır. Tip II kollajen kıkırdaklarda 

bulunur. Tip III kollajen deri, kas ve kan damarlarında bulunur (León-López vd., 

2019). Kollajen, tendonların sağlığını korumada ve egzersiz sırasında potansiyel 

yaralanma riskini azaltmada hayati bir rol oynar (Khatri vd., 2021).  

Shaw ve ark. (2017) randomize, çift kör, plasebo kontrollü, çapraz tasarımlı çalışmada 

plasebo, 5 gr ve 15 gr C vitamini ile zenginleştirilmiş jelatin takviyesinin serum 

propeptit seviyelerine etkisine bakılmıştır. 15 gr jelatin alan grup diğer gruplara göre 

2 kat daha fazla kollajen sentezi gözlemlendi. Bu sonuçlara göre jelatin takviyesi 

kolajen sentezini geliştirdiğini ve yaralanmayı önleme ve doku onarımında faydalı bir 

rol oynayabilir (Shaw vd., 2017). Elli yedi genç erkek, rastgele ve çift kör, plasebo 

kontrollü çalışmada 12 hafta boyunca haftada 3 kez (toplamda 36 seans) direnç 

antrenmanından önce 15 gr kollajen veya 15 gr plasebo verilmiştir. Direnç egzersizi 

ve kollajen takviyesinden sonra yağsız vücut kütlesi artarken vücut yağ kütlesi 

değişmedi. Yağsız vücut kütlesindeki değişiklik, çevredeki bağ dokusundaki artışa 

bağlanabilir, çünkü iki grup arasında lif kesit alanı hipertrofisi açısından bir fark 

bulunmamıştır (Kirmse vd., 2019).  

 

2.39. Metilsülfornilmetan (MSM) 

Metilsülfonilmetan (MSM) antioksidan ve inflamasyon önleyici bir organosülfür 

bileşiğidir. MSM artrit hastalarında inflamasyon durumlarında, kıkırdak yapının 

korunması ve osteoartritli bireylerde hareket açıklığı ve fiziksel işlevi iyileştirmede, 

egzersizle ilişkili kas ağrısını azaltmada, oksidatif stresi azaltmada, mevsimsel 

alerjilerde, cilt kalitesini dokusunu iyileştirmede kullanılır (Butawan, Benjamin ve 

Bloomer, 2017). FDA, MSM’yi genellikle güvenli olarak tanınan onaylı bir madde 

olarak kabul etmiştir, 4845,6 mg/gün’ün altındaki dozlarda MSM alımı güvenlidir 

(Borzelleca, Sipes ve Wallace, 2007).  

18 sağlıklı erkek plasebo kontrollü bir çalışmada 10 gün boyunca 200 mL suda 50 

mg/kg MSM takviyesi yapılmış ve ardından 14 km koşmuşlardır. MSM takviyesi alan 

grupta koşu sonunda kreatin kinaz ve bilirubin anlamlı olarak azalmıştır. MSM’nin 

antioksidan kapasitesi üzerindeki etkisiyle kas hasarını azaltmada etkili olabilir 

(Barmaki vd., 2012). 2014 yılında Portland yarı maratonunda yarışan 22 katılımcı 

üzerinde yapılan plasebo kontrollü bir çalışmada yarıştan 21 gün önce ve yarıştan iki 
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gün sonra (toplamda 23 gün) 3 g/gün MSM takviyesi yapıldı. Egzersiz öncesi oksidatif 

stres düzeylerinde bir azalma veya akut bir egzersiz döneminde kas hasarı ile ilişkili 

değildi. Fakat MSM takviyesi, egzersiz sonrası kas ve eklem ağrısını klinik olarak 

hafiflettiği bulundu (Withee vd., 2017).  

 

2.40. Glikozamin Sülfat  

Glukozamin popüler bir besin takviyesidir ve kıkırdağın doğal bir bileşeni olup 

kıkırdağın oluşumu ve onarımında rol oynar. Sinovyal eklemlerdeki eklem kıkırdağı 

gibi bağ dokularının normal büyümesi ve onarımı için gereklidir. Glikozamin çeşitli 

formlarda bulunur. En çok Glikozamin sülfat ve Glikozamin hidroklorür formları 

kullanılmaktadır. Osteoartrit ve spesifik olmayan eklem ağrısını tedavi etmek için 

genellikle kondroitin sülfat ile birlikte kullanılır (Glucosamine, 2018; Henrotin vd., 

2013).  

Glikozamin sülfatın etki mekanizması iki farklı şekildedir. Birincisi, glukozamin 

sülfatın, glikozaminoglikanların sentezini uyarması ve kondrositlerde tip II kollajen 

ekspresyonunu arttırmasıdır. İkincisi, glukozamin sülfatın prostaglandin E2 sentezini 

azaltarak, nükleer faktör kappa B'yi (NFkB) inhibe ederek ve metalloproteinazlar 

(MP'ler) gibi katabolik enzimlerin ekspresyonunu azaltarak, böylece glikozamin 

agregasyonunu önleyerek inflamatuar sitokinlerin üretimini ve kollajen bozulmasını 

azalttığına inanılır (Williams ve Ampat, 2021).  

 

2.41. Hyaluronik Asit  

Hyaluronik asit eklem kıkırdağının hücre dışı matriksinde ve sinovyal sıvıda bulunan 

bir glikozaminglikan türüdür. Hyaluronik asit, tendon iyileşmesinin ana aşamalarını 

(yani, iltihaplanma, hücre göçü ve anjiyogenez) düzenleyerek doku onarım sürecinin 

düzenlenmesinde yer almaktadır (Ying vd., 2019; Litwiniuk vd., 2016). Hücre dışı 

matriksi nemlendirir, doku homeostazını ve sıkıştırma kuvvetlerine karşı direnci 

düzenler (Abatangelo vd., 2020). Diz osteoartriti olan hastalarda ağrıyı gidermek için 

yaygın olarak eklem içi hyaluronik asit enjeksiyon yöntemi kullanılır (Walker vd., 

2021). Bu özelliklerinden dolayı sporcularda tendinopati yaralanmalarında konservatif 

tedavi olarak kullanılabilir (Crimaldi vd., 2021).  
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2.42. Kondrotin Sülfat 

Kondroitin sülfat, D-glukuronik asit ve N -asetil-D-galaktozaminden oluşan doğal 

bir polisakkarittir . Kollajen fibrilleri ile kıkırdak matrisinin ana bileşenidir (Pang vd., 

2021). Antioksidasyon, antiinflamatuar, hipolipidemik ve immünomodülatör 

aktiviteler dahil olmak üzere çeşitli kritik biyolojik fonksiyonlara sahiptir (Zou vd., 

2020). Özellikle kemik, kıkırdak, deri, bağlar, tendonlar ve ayrıca kan damarlarında 

bol miktarda bulunur. Kıkırdak ve eklem sıvısının önemli bir bileşeni olan kondroitin 

sülfat, anabolik ve antikatabolik süreçler yoluyla kıkırdak metabolizması üzerinde 

kondroprotektif bir etkiye sahiptir (Mishra ve Ganguli, 2021; Korolev vd., 2020). 

Kondrotin sülfat fibroblast poliferasyonunu arttıran fibroblast büyüme faktörü-2’nin 

miktarını arttırır (Yudistira vd., 2020). Kondrotin sülfat eklemde sertlik, şişme, iltihap 

ve diğer ilişkili etkileri azalttığı için osteoartrit tedavisinde kullanılır (Mishra ve 

Ganguli, 2021). Ayrıca hayvanlarda yapılan bir deneyde köpekbalığı ve domuzdan 

elde edilen kondrotin sülfatın α-amilazı inhibe ettiği ve tip 2 diyabette fonksiyonel bir 

takviye olarak kullanılabileceği bulunmuştur (Pang vd., 2021).  

 

2.43. Koenzim Q10 

Koenzim Q10 (CoQ10), insan vücudunda genellikle ubiquinol (indirgenmiş form) ve 

ubiquinone (oksitlenmiş form) şeklinde ifade edilen vitamin benzeri bir organik 

bileşiktir. CoQ10, mitokondriyal oksidatif fosforilasyonun elektron taşınmasında 

önemli bir rol oynar. Güçlü bir antioksidan, membran stabilizatörü ve kofaktör olarak 

CoQ10, adenozin trifosfat üretmek için oksidatif fosforilasyon işlemi sırasında protein 

ve DNA'nın oksidasyonunu engeller (Di Lorenzo vd., 2020). CoQ10, FDA tarafından 

herhangi bir tıbbi durumun tedavisi için onaylanmamıştır, ancak reçetesiz satılan 

ilaçlarda diyet takviyesi olarak yaygın olarak kullanılabilir ve birinci basamak 

doktorları ve uzmanları tarafından tavsiye edilir. Nörodejeneratif hastalıklar, 

fibromiyalji, diyabet, kanser, mitokondriyal hastalıklar, kas hastalıkları ve kalp 

yetmezliği gibi hastalıklar dolaşımdaki koenzim Q10 düzeylerinin azalmasıyla 

ilişkilidir (Sood ve Keenaghan, 2021). Statin grubu ilaçlar mevalonattan koenzim Q10 

sentezini bloke ederek plazmada koenzim Q10 eksikliğine neden olur. 

Konsantrasyonun azalması kas ağrısı ve kramplara neden olur. 30 gün boyunca günde 

https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/polysaccharide
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iki kez 50 mg koenzim Q10 takviyesi statin grubu ilaçların neden olduğu hafif ve orta 

dereceli kas ağrısı ve kas krampını azaltır (Zaleski, Taylor ve Thompson, 2018; 

Skarlovnik vd., 2014).  

 

2.44. D-riboz  

D-riboz vücutta üretilen bir monosakkarittir, DNA’nın bir parçası ve hücresel ATP 

üretimi için önemli bir pentoz şekerdir (Pierce vd., 2020). 625 mg ila 20 gram riboz 

arasında değişen çeşitli takviye stratejileri kullanılmıştır. 200 mg/kg kullanmak için 

başka bir takviye protokolü olmasına rağmen, çoğu araştırma denemesi günde 10-20 

gram kullanılmıştır. Riboz kullanımı güvenli olarak görülmektedir. Bildirilen herhangi 

bir yan etki veya ilaç etkileşimi bulunmamaktadır (Mueller ve Hingst, 2013).  

D-riboz takviyeleri kas ağrısını azaltabilir, kas yaralanmalarının kısa sürede 

iyileşmesini sağlayabilir ve lipid peroksit oluşumunu engelleyebilir. Pliometrik 

egzersizleri yapan genç yetişkin erkekler, egzersizden 1 saat önce ve egzersizden 1 

saat, 12 saat, 24 saat ve 36 saat sonra 15 g/doz D-riboz tüketerek geç başlangıçlı kas 

ağrısını azaltabilir. Bu sonuçlar, D-riboz alımının uygun zamanlamasının, genel 

popülasyonda egzersize bağlı geç başlangıçlı kas ağrısında benzer bir azalmaya yol 

açabileceğini göstermektedir (Cao vd., 2020). Yapılan bir çalışmada yüksek 

yoğunluklu aralıklı egzersizde 10 g/gün D-riboz takviyesi algılanan efor ve kreatin 

kinaz seviyelerini düşürdüğü bulundu (Seifert, Brumet ve St Cyr, 2017).  

 

2.45. Bromelain  

Bromelain ananasın hem meyvesinde hem de gövdesinde bulunan preolitik bir 

enzimdir. Bromelainin anti-ödem, fibrinoliz, anti-kanser, anti-inflamatuar, antibiyotik, 

antikoagülan ve antitrombotik ajan olarak önemli bir role sahip olduğu bilinmektedir. 

Bromelainin doku yaralanmasından sonra iyileşmeyi iyileştirdiği ve özellikle 

antibiyotikler için ilaç emilimini arttırdığı gösterilmiştir (Heaton vd., 2017; Varilla vd., 

2021; Pavan vd., 2012).  

21 gün boyunca bromelain, mantar proteazları ve papain içeren bir proteolitik takviye 

alımının, yokuş aşağı koşma protokolünden sonra kas fonksiyonunu iyileştirdiğini 

bulunmuştur (Buford vd., 2009). 15 yüksek eğitimli bisikletçi 6 gün süren yarış 



 

40 

boyunca 1000 mg/gün bromelain takviyesi aldı. Yarışın 4. gününde bisikletçilerin 

yorgunluk derecelerini azalttığı bulunmuştur (Shing vd., 2016).  

 

2.46. Enerji İçecekleri 

Spor içeceklerinin içerikleri benzerken enerji içeceklerinin içerikleri değişiklik 

gösterir. Tüm enerji içecekleri bir veya daha fazla uyarıcı içerir, bunlardan en yaygın 

olarak kullanılan kafeindir (Mora-Rodriguez ve Pallarés, 2014). Enerji içeceği 

tüketiminin en yaygın nedenleri enerjiyi artırmak/yorgunluğu azaltmak, uyanık 

kalmak veya yetersiz uykuya karşı koymak ve akademik nedenlerdir (örneğin, 

çalışmalar sırasında konsantrasyon için) (Nadeem vd., 2021). Enerji içecekleri, 

genellikle yüksek oranda karbonhidrat içerir ve içerisinde bulunan diğer besinlerin 

konsantrasyon ve/veya zihinsel uyanıklık algısını iyileştirdiği öne sürülür (Campbell 

vd., 2013). EFSA’nın 2013 yılında yayınladığı 16 AB ülkesinin enerji içeceği tüketimi 

verilerine göre yetişkinlerin (18-65 yaş) %52’si ve gençlerin (10-18 yaş) %41’i spor 

yaparken enerji içeceği tüketiyor (Zucconi vd., 2013). Del Coso ve ark. (2012) on iki 

aktif katılımcıya egzersizden 60 dakika önce sadece enerji içeceği (plasebo), 1 g/kg 

kafein içeren enerji içeceği ve 3 g/kg kafein içeren enerji içeceği verildi. Maksimum 1 

tekrarın %10'dan %100'üne kadar yüklerle yarım squat ve bench press güç üretimi 

belirlendi. Çalışmanın sonucunda yarım squat ve bench press maksimum kas gücü 

üretimi için enerji içeceklerinde en az 3 g/kg kafein olması gerektiği bulunmuştur (Del 

Coso vd., 2012).  

ISSN enerji içecekleri hakkında yayınladığı beyanda ergojenik destek görevini içerdiği 

karbonhidrat ve kafeinden geldiğini; egzersizden 10-60 dakika önce tüketildiğinde 

zihinsel odaklanma, uyanıklık, anaerobik veya dayanıklılık performansını 

iyileştirebileceği; enerji içeceklerinden gelen kalorinin günlük alınması gereken 

kaloriden daha fazla alınması durumunda kilo aldırabileceği; yüksek glisemik indeksli 

karbonhidrat, kafein ve diğer uyarıcıların sağlık, kan şekeri, insülin seviyeleri ve motor 

beceri durumlarına etkileri göz önünde bulundurulması gerektiğini söyler (Campbell 

vd., 2013).  
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2.47. Sporcu İçecekleri 

Spor içeceği, 1960'ların başında Dr. Robert Cade'in Florida Üniversitesi'ndeki kolej 

futbol takımının yaz performansına yardımcı olmak için Gatorade’nin formülasyonu 

ile ortaya çıktı (Mora-Rodriguez ve Pallarés, 2014). Spor içecekleri hidrasyonu 

sağlamak, kaybedilen elektrolitleri yerine koymak, dayanıklılık egzersiz 

performanslarını sürdürmek için karbonhidrat içerir (Campbell vd., 2013). Son 

yıllarda, sadece karbonhidrat ve elektrolit içeren sporcu içeceklerine kıyasla, egzersiz 

yaparken protein içeren sporcu içecekleri içmenin dayanıklılığı arttırdığı, 

dehidrasyona bağlı kilo kaybını azalttığı ve egzersiz sonrası kas hasarını azaltmaya 

yardımcı olduğu bildirilmiştir (Naclerio vd., 2014).   

Sporcu içecekleri genellikle egzersiz sırasında su ve enerjiyi yenilemek, yorgunluğu 

geciktirmek ve spor performansını artırmak için tüketilir (Thomas, Erdman ve Burke, 

2016b). Karbonhidrat oranı %6-8 olan sporcu içecekleri mide boşalma hızı ve 

bağırsaktan sıvı emilimini değiştirmeden kas glikojenini hızla doldurur fakat %8’den 

fazla karbonhidrat içeren sporcu içecekleri egzersiz sırasında mide boşalması ve sıvı 

emilimini yavaşlatır (Scrivin ve Black, 2018; Pound vd., 2017).  

Amerika’da gençlerde yapılan bir araştırmaya göre 2010 yılında %56 oranında sporcu 

içeceği tüketilirken 2015 yılında bu oran %57,6’ya yükselmiştir (Cordrey vd., 2018).  

Spor içecekleri şeker hastalığına ve diş çürümesine katkıda bulunabilir ve terle 

kaybedildiğinden daha fazla potasyum ve kalsiyum içeriyorsa, egzersiz sırasında 

kemiklere ve kalp kaslarına baskı uygulayabilir ve düzensiz nabza neden olabilir. Ek 

olarak, bu şekerli sıvılar sorunlara neden olabilir, çünkü yorucu egzersiz sırasında kan 

şekeri sindirmek için yer değiştirir ve diğer organlara yetersiz kan akışı kramplara ve 

vücut ısısının artmasına neden olabilir (Karakuş, 2014). 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmada sporcular tarafından kullanılan ergojenik destek ürünlerinin kafein ve C 

vitamini miktarlarının yüksek performanslı sıvı kromatografisi (HPLC) ile tespiti 

amaçlanmıştır. Amacımız ürünlerin etiket bilgilerinde beyan ettikleri kafein ve C 

vitamini miktarları ile ürün içerisindeki gerçek miktarlarını belirlemek ve 

karşılaştırmaktır. 

 

3.2. Araştırmanın Zamanı, Yeri ve Örnekler 

Çalışma, İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi’nde Ağustos 2022’de 

gerçekleştirilmiştir. Bu araştırmaya sporcular tarafından kullanılan 68 adet ürün 

alınmış, bu ürünlerde etiket beyanında kafein ve C vitamini bulunanlar kullanılmıştır. 

Ürünler Tablo 3.1‘de gösterilmiştir. 

 

Tablo 3.1: Örneklerin Listesi 

Örnek 

Numarası 

Kullanım Form İçerik 

1 Egzersiz/Müsabaka Öncesi-Sırası Tablet Mineral 

2 Egzersiz/Müsabaka Öncesi-Sırası Toz Mineral 

3 Egzersiz/Müsabaka Öncesi-Sırası Toz Kompleks 

4 Egzersiz/Müsabaka Öncesi-Sırası Jel Kompleks 

5 Egzersiz/Müsabaka Öncesi Jel Kompleks 

6 Egzersiz/Müsabaka Öncesi Toz Kompleks 

7 Mineral Efervesan Mineral 

8 Mineral Toz Mineral 

9 Egzersiz/Müsabaka Öncesi Toz Kompleks 

10 Egzersiz/Müsabaka Öncesi Toz Kompleks 

11 Egzersiz/Müsabaka Öncesi Toz Kompleks 

12 Egzersiz/Müsabaka Öncesi Toz Kompleks 

13 Egzersiz/Müsabaka Öncesi Toz Kompleks 

14 Multivitamin Tablet Kompleks 

15 Egzersiz/Müsabaka Öncesi-Sırası Toz Kompleks 

16 Egzersiz/Müsabaka Sonrası Toz Kompleks 

17 Egzersiz/Müsabaka Sonrası Toz Kompleks 

18 Egzersiz/Müsabaka Sonrası Toz Kompleks 

19 Egzersiz/Müsabaka Öncesi Toz Kompleks 
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20 Egzersiz/Müsabaka Sonrası Toz Kompleks 

21 Egzersiz/Müsabaka Öncesi Toz Kompleks 

22 Egzersiz/Müsabaka Sonrası Toz Kompleks 

23 Egzersiz/Müsabaka Sonrası Toz Kompleks 

24 Egzersiz/Müsabaka Öncesi Toz Kompleks 

25 Egzersiz/Müsabaka Öncesi Toz Kompleks 

26 Egzersiz/Müsabaka Öncesi Toz Kompleks 

27 Egzersiz/Müsabaka Sonrası Toz Kompleks 

28 Egzersiz/Müsabaka Sonrası Toz Kompleks 

29 Egzersiz/Müsabaka Sonrası Toz Kompleks 

30 Egzersiz/Müsabaka Öncesi Toz Kompleks 

31 Egzersiz/Müsabaka Öncesi Toz Kompleks 

32 Egzersiz/Müsabaka Sonrası Toz Kompleks 

33 Egzersiz/Müsabaka Öncesi Toz Kompleks 

34 Egzersiz/Müsabaka Öncesi Toz Kompleks 

35 Sporcu Yaralanmaları Tablet Kompleks 

36 Sporcu Yaralanmaları Toz Kompleks 

37 Sporcu Yaralanmaları Toz Kompleks 

38 Egzersiz/Müsabaka Sonrası Toz Kompleks 

39 Multivitamin Toz Kompleks 

40 Sporcu Yaralanmaları Tablet Kompleks 

41 Sporcu Yaralanmaları Tablet Kompleks 

42 Multivitamin Toz Kompleks 

43 Multivitamin Efervesan Kompleks 

44 Sporcu Yaralanmaları Tablet Kompleks 

45 Mineral Tablet Mineral 

46 Vitamin Tablet Vitamin 

47 Multivitamin Tablet Kompleks 

48 Multivitamin Tablet Kompleks 

49 Multivitamin Efervesan Kompleks 

50 Multivitamin Efervesan Kompleks 

51 Multivitamin Efervesan Kompleks 

52 Enerji İçeceği Sıvı Kompleks 

53 Enerji İçeceği Sıvı Kompleks 

54 Enerji İçeceği Sıvı Kompleks 

55 Enerji İçeceği Sıvı Kompleks 

56 Enerji İçeceği Sıvı Kompleks 

57 Enerji İçeceği Sıvı Kompleks 

58 Enerji İçeceği Sıvı Kompleks 

59 Enerji İçeceği Sıvı Kompleks 

60 Enerji İçeceği Sıvı Kompleks 

61 Enerji İçeceği Sıvı Kompleks 

62 Sporcu İçeceği Sıvı Kompleks 

63 Sporcu Yaralanmaları Tablet Kompleks 

64 Enerji İçeceği Sıvı Kompleks 

65 Enerji İçeceği Sıvı Kompleks 

66 Enerji İçeceği Sıvı Kompleks 

67 Enerji İçeceği Sıvı Kompleks 
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68 Multivitamin Tablet Kompleks 

3.3. Analiz Metotları 

HPLC ile  C Vitamini Analizi 

Bu çalışmada kullanılan C vitamini  tayininde Beceren ve ark., (2022) tarafından 

önerilen  analiz metodu kullanılmıştır.    

Kullanılan Malzemeler: L-askorbik asit, Meta fosforik asit, Orto fosforik asit, 

Potasyum dihidrojen fosfat, Selüloz asetat (CA) 0.45 µm  filtre, 50 mL’lik plastik 

faklon tüpler, balon joje. 

 

Meta Fosforik Asit Çözeltisi (%3): Katı halde bulunan meta fosforik asitten   30 g 

tartıldı ve 1 L’lik balon joje içine konuldu. Üzerine  deiyonize su ilave edildi ve 

ultrasonik su banyosunda çözündürülerek hacimine tamamlandı. 

 

Vitamin C Standardının Hazırlanması:L-askorbik asit Stok Çözeltisi (100 µg/ml): 

C vitamini standardından  10 mg  tartıldı ve 100 mL’lik balon joje içine aktarıldı. Daha 

sonra hacim %3’lük meta fosforik asit ile tamamlandı. Bu hazırlanan stok standart 

çözeiltisindne gerekli seyreltmeler yapılarak çalışma standartları hazırlandı. 

 

Örneğin Hazırlanması: 50 mL’lik plastik falkon tüpler içine sıvı örneklerden 5 mL, 

toz ve tablet örneklerden ise 2 g tartıldı.  Üzerine yaklaşık 30-40 ml %3’lük meta 

fosforik asit çözeltisi konuldu ve çözündürüldü. Daha sonra hacmi %3’lük meta 

fosforik asit çözeltisiyle tamamlandı ve 0.45 µm CA filtreden süzüldü ve  HPLC’ye 

enjekte edildi. 

 

HPLC Koşulları: 

Mobil Faz: 1.48 g potasyum dihidrojen fosfat 1 L’lik balon joje içine tartıldı ve  pH 

2.4’e orto fosforik asitle ayarlandı. Daha sonra son hacim deiyonize su ile tamamlandı. 

Kolon: Analitik ters fazlı kolon (ACE C18, 5 µm 4,6x250 mm) 

Dedektör: Ultra Viyole (UV) 

Dalga Boyu: 254 nm 

Enjeksiyon Hacmi: 20 µl 

Akış Hızı: 0.5 ml/dakika 

Analiz Süresi: 20 dakika  



 

45 

Kolon sıcaklığı: 25  ⁰C 

 

HPLC ile  Kafein Analizi 

Bu çalışmada kullanılan kafein   tayini Pokhrel ve ark., (2016) tarafından önerilen  

analiz metodu modifiye edilerek kullanılmıştır.    

Kullanılan Malzemeler: Kafein, asetonitril,  selüloz asetat (CA) 0.45 µm  filtre, 50 

mL’lik plastik faklon tüpler, 100 mL’lik balon joje. 

Kafein Standardının Hazırlanması: Kafein Stok Çözeltisi (100 µg/ml): Kafein 

standardından  10 mg  tartıldı ve 100 mL’lik balon joje içine aktarıldı. Daha sonra 

deiyonize su ile  çözündürüldü ve hacmine deiyonize su tamamlandı. Bu hazırlanan 

stok standart çözeiltisinden gerekli seyreltmeler yapılarak çalışma standartları 

hazırlandı. 

Örneğin Hazırlanması: 50 mL’lik plastik falkon tüpler içine sıvı örneklerden 5 mL, 

toz ve tablet örneklerden ise 2 g tartıldı.  Üzerine deiyonize su  konuldu ve 

çözündürüldü. Daha sonra hacmi deiyonize su ile  tamamlandı ve 0.45 µm CA filtreden 

süzüldü ve  HPLC’ye enjekte edildi. 

 

HPLC Koşulları: 

Mobil Faz: 920  mL saf su ile 80 mL asetonitril (HPLC saflıkta) karıştırıldı.   

Kolon: Analitik ters fazlı kolon (ACE C18, 5 µm 4,6x250 mm) 

Dedektör: Ultra Viyole (UV) 

Dalga Boyu: 272 nm 

Enjeksiyon Hacmi: 5 µl 

Akış Hızı: 2 ml/dakika 

Analiz Süresi: 30 dakika  

Kolon sıcaklığı: 35  ⁰C 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

 

4.1. Ergojenik Destek Örneklerinin Kafein Miktarları 

Örneklerdeki kafein miktarları HPLC ile analiz edildi. Çalışmada kullanılan örneklerin 

tespit edilen kafein miktarları, beyan edilen etiket değerleri ve etikete göre % yüzdeleri 

Tablo 4.1‘de gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.1: Ergojenik destek örneklerinin kafein miktarları 

Örnek  Etiket  HPLC  Etikete göre %  

5 250 mg/100 ml 184±8 74±3 

6 75 mg/1 saşe (1,43g) 26±1 35±2 

10 210 mg/36g 225±10 107±5 

11 210 mg/17g 297±13 142±6 

12 210 mg/15g 206±9 98±4 

13 270 mg/100g 304±14 113±5 

52 150 mg/L 150±7 100±5 

53 100 g/L 76±3 76±3 

54 150 mg/L 164±7 110±5 

55 143 mg/L 127±6 89±4 

56 150 mg/L 131±6 87±4 

57 150mg/L 127±6 84±4 

58 150 mg/L 126±6 84±4 

59 150 mg/L 97±4 64±3 

60 150 mg/L 126±6 84±4 

61 80 mg/L 72±3 90±4 

64 150 mg/L 137±6 91±4 

65 150 mg/L 150±7 100±5 

66 150 mg/L  147±7 98±4 

67 150mg/L 0±0 0±0 
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Şekil 4.1: Ergojenik destek örneklerin kafein içeriklerinin grafik ile gösterimi 

 

Piyasada satılan içeriğinde kafein bulunduğu beyan edilen ve miktarı belirtilen 20 adet 

ürününün incelenen örneklerindeki sonuçlardan elde edilen Tablo 4.1‘de 

gösterilmiştir. Örneklerdeki kafein miktarı 0-304±14 mg aralığında bulunmuştur. 

Örneklerdeki kafein miktarları etikete göre %0-142±6 aralığındadır. Örnekler 

incelendiğinde etikette beyan edilen ve analiz sonucu bulunan kafein miktarları 

arasında farklılıklar tespit edilmiştir. Kafein içeriği en fazla ürün, 304±14 mg/100g 

değeri ile 13 numaralı ürün, en az olan ürün 0 mg/L değeri ile 67 numaralı ürün ile 

olmuştur. Etikette beyan edilen kafein miktarı ile analiz sonucunda tespit edilen 

miktarları karşılaştırıldığında bazı ürünlerin etiketinde beyan edilenden daha fazla 

[10,11,13,54] bazı ürünlerin daha az [5,6,12,53,55,56,57,58,59,60,61,64,66,67], bazı 

ürünlerin etikette beyan edilen miktarlarda [52,65] kafein içerdiği bulunmuştur. 

Yapılan analiz sonucunda toplam kafein içeren tüm ürünlerin %20 ‘sinin (4 ürünün) 

etikette beyan edilen miktardan daha fazla miktarda kafein içerdiği, %70’inin (14 

ürünün) daha az miktarda kafein içerdiğini ve %10’unun (2 ürünün) eşit miktarda 

kafein içerdiği bulunmuştur. 
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4.2. Egzersiz / Müsabaka Öncesi kullanılan ergojenik destek örneklerinin kafein 

miktarları 

Örneklerdeki kafein miktarları HPLC ile analiz edildi. Çalışmada kullanılan örneklerin 

tespit edilen kafein miktarları, beyan edilen etiket değerleri ve etikete göre % değerleri 

egzersiz / müsabaka öncesi kullanılan ürünlere göre Tablo 4.2‘de gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.2: Egzersiz / Müsabaka öncesi kullanılan ergojenik destek örneklerinin 

kafein miktarları 

  Etiket  HPLC  Etikete göre %  

5 250 mg/100ml 184±8 74±3 

6 75 mg/1 saşe(1,43g) 26±1 35±2 

10 210 mg/36g 225±10 107±5 

11 210 mg/17g 297±13 142±6 

12 210 mg/15g 206±9 98±4 

13 270 mg/100g 304±14 113±5 

 

 

Şekil 4.2: Egzersiz / Müsabaka öncesi kullanılan ergojenik destek örneklerin 

kafein içeriklerinin grafik ile gösterimi 

 

Analiz edilen ürün örneklerinden Egzersiz/Müsabaka öncesi kullanılanların 

sonuçlarından elde edilen Tablo 4.2‘de gösterilmiştir. Egzersiz/Müsabaka öncesi 

kullanılanların ürün örneklerdeki kafein miktarı 26±1-304±14 mg aralığında 

bulunmuştur. Örneklerdeki kafein miktarı etikete göre %35±2-142±6 aralığındadır. 

Örnekler incelendiğinde etikette beyan edilen ve analiz sonucu bulunan kafein 

-50

0

50

100

150

200

250

300

350

400

5 6 10 11 12 13

m
g
 K

af
ei

n

Örnek

Etikette beyan edilen kafein miktarı Gerçek kafein miktarı



 

49 

miktarları arasında farklılıklar tespit edilmiştir. Kafein içeriği en fazla ürün, 304±14 

mg/100g değeri ile 13 numaralı ürün, en az olan ürün 26±1 mg/1,43g değeri ile 6 

numaralı ürün ile olmuştur. Etikette beyan edilen kafein miktarı ile analiz sonucunda 

tespit edilen miktarları karşılaştırıldığında bazı ürünlerin etiketinde beyan edilenden 

daha fazla [10,11,13] bazı ürünlerin daha az [5,6,12], kafein içerdiği bulunmuştur. 

Analiz sonucu daha fazla miktarda kafein içeren 3 ürün egzersiz/müsabaka öncesi 

kullanılan ürün örneklerindeki kafein içeren ürünlerin %50 ‘sini, daha az miktarda 

kafein içeren 3 ürün egzersiz/müsabaka öncesi kullanılan ürün örneklerindeki kafein 

içeren ürünlerin %50 ‘ini oluşturmaktadır. 

 

4.3. Enerji içeceği olarak kullanılan örneklerinin kafein miktarları 

Örneklerdeki kafein miktarları HPLC ile analiz edildi. Çalışmada kullanılan örneklerin 

tespit edilen kafein miktarları, beyan edilen etiket değerleri ve etikete göre % değerleri 

enerji içeceği olarak kullanılan ürünlere göre Tablo 4.3‘de gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.3: Enerji içeceği olarak kullanılan örneklerinin kafein miktarları 

  Etiket  HPLC  Etikete göre %  

52 150 mg/L 150±7 100±5 

53 100 g/L 76±3 76±3 

54 150 mg/L 164±7 110±5 

55 143 mg/L 127±6 89±4 

56 150 mg/L 131±6 87±4 

57 150mg/L 127±6 84±4 

58 150 mg/L 126±6 84±4 

59 150 mg/L 97±4 64±3 

60 150 mg/L 126±6 84±4 

61 80 mg/L 72±3 90±4 

64 150 mg/L 137±6 91±4 

65 150 mg/L 150±7 100±5 

66 150 mg/L  147±7 98±4 

67 150mg/L 0±0 0±0 

 



 

50 

 

Şekil 4.3: Enerji içeceği olarak kullanılan örneklerin kafein içeriklerinin grafik 

ile gösterimi 

 

Analiz edilen ürün örneklerinden enerji içeceği olarak kullanılanların sonuçlarından 

elde edilen Tablo 4.3‘de gösterilmiştir. Enerji içeceği olarak kullanılanların ürün 

örneklerdeki kafein miktarı 0-164±7 mg aralığında bulunmuştur. Örneklerdeki kafein 

miktarları etikete göre %0-110±5 aralığındadır. Ürün örnekleri incelendiğinde etikette 

beyan edilen ve analiz sonucu bulunan kafein miktarları arasında farklılıklar tespit 

edilmiştir. Kafein içeriği en fazla ürün, 164±7 mg/L değeri ile 54 numaralı ürün, en az 

olan ürün 0 mg/L değeri ile 67 numaralı ürün ile olmuştur. Etikette beyan edilen kafein 

miktarı ile analiz sonucunda tespit edilen miktarları karşılaştırıldığında bazı ürünlerin 

etiketinde beyan edilenden daha fazla [54], bazı ürünlerin daha az 

[53,55,56,57,58,59,60,61,64,66,67], bazı ürünlerin etikette beyan edilen miktarda 

[52,65], kafein içerdiği bulunmuştur. Analiz sonucu daha fazla miktarda kafein içeren 

1 ürün Enerji içeceği olarak kullanılan ürün örneklerindeki kafein içeren ürünlerin 

%7,14 ‘ünü, daha az miktarda kafein içeren 11 ürün enerji içeceği olarak kullanılan 

ürün örneklerindeki kafein içeren ürünlerin %78,57 ‘sini, eşit miktarda kafein içeren 2 

ürün enerji içeceği olarak kullanılan ürün örneklerindeki kafein içeren ürünlerin 

%14,28 ‘ini oluşturmaktadır. 
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4.4. Ergojenik destek örneklerinin C vitamini miktarları 

Örneklerdeki C vitamini miktarları HPLC ile analiz edildi. Çalışmada kullanılan 

örneklerin tespit edilen C vitamini miktarları, beyan edilen etiket değerleri ve etikete 

göre % değerleri Tablo 4.4 ‘de gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.4: Ergojenik destek örneklerinin C vitamini miktarları 

  Etiket  HPLC  Etikete göre %  

3 700 mg/100g 728±33 104±5 

9 80 mg/1 saşe(8,2g) 145±7 182±8 

16 34,3 mg/100g 0±0 0±0 

17 30 mg/100g 39±2 131±6 

18 12 mg/100g 0±0 0±0 

31 1185,8 mg/100g 1294±58 109±5 

32 1185,8 mg/100g 1220±55 103±5 

34 1185,8 mg/100g 1182±53 100±4 

35 300 mg/1 saşe(13g)  156±7 52±2 

37 272,5 mg/1 saşe(10g) 158±7 58±3 

39 1000 mg/1saşe(8,2g) 669±30 67±3 

40 180 mg/3 tablet(4,8g) 202±9 112±5 

42 1000 mg/2 saşe(3g) 611±27 61±3 

43 80 mg/1 tablet(3,3g) 80±4 100±4 

44 200 mg/2 kapsül(1,3g) 151±7 75±3 

49 1000 mg/1 tablet(3,6g) 963±43 96±4 

50 1000 mg/1 tablet(4,5g) 1036±47 104±5 

53 32 mg/100ml 50±2 155±7 

63 60 mg/2 kapsül(1,8g) 43±2 72±3 

36 300 mg/1 saşe(12,8g) 106±5 35±2 

68 120 mg/1 kapsül(0,9g) 120±5 100±4 
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Şekil 4.4: Ergojenik destek örneklerin C vitamini içeriklerinin grafik ile 

gösterimi 

 

Piyasada satılan içeriğinde C vitamini bulunduğu beyan edilen ve miktarı belirtilen 21 

adet ürününün sonuçları Tablo 4.4‘de gösterilmiştir. Örneklerdeki C vitamini miktarı 

0-1294±58 mg aralığında bulunmuştur. Örneklerdeki C vitamini miktarı etikete göre 

%0-182±8 aralığındadır. Örnekler incelendiğinde etikette beyan edilen ve analiz 

sonucu bulunan C vitamini miktarları arasında farklılıklar tespit edilmiştir. C vitamini 

içeriği en fazla ürün, 1294±58/100 g değeri ile 31 numaralı ürün, en az olan ürün 0 

mg/100 g değeri ile 16 ve 18 numaralı ürünler ile olmuştur. Etikette beyan edilen C 

vitamini miktarı ile analiz sonucunda tespit edilen miktarları karşılaştırıldığında bazı 

ürünlerin etiketinde beyan edilenden daha fazla [3,9,17,31,32,40,50,53] bazı ürünlerin 

daha az [16,18,35,37,39,42,44,49,63,36], bazı ürünlerin etikette beyan edilen 

miktarlarda [34,43,68] C vitamini içerdiği bulunmuştur. Analiz sonucu daha fazla 

miktarda C vitamini içeren 8 ürün toplam c vitamini içeren ürünlerin %38,09 ‘unu, 

daha az miktarda C vitamini içeren 10 ürün toplam C vitamini içeren ürünlerin %47,61 

‘ini, eşit miktarda C vitamini içeren 3 ürün toplam C vitamini içeren ürünlerin %14,28 

‘ini oluşturmaktadır. 
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4.5. Egzersiz / Müsabaka öncesi kullanılan ergojenik destek örneklerinin c 

vitamini miktarları 

Örneklerdeki C vitamini miktarları HPLC ile analiz edildi. Çalışmada kullanılan 

örneklerin tespit edilen C vitamini miktarları, beyan edilen etiket değerleri ve etikete 

göre % değerleri egzersiz / müsabaka öncesi kullanılan ürünlere göre Tablo 4.5‘de 

gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.5: Egzersiz / Müsabaka öncesi kullanılan ergojenik destek örneklerinin 

C vitamini miktarları 

  Etiket  HPLC  Etikete göre %  

3 700 mg/100g 728±33 104±5 

9 80 mg/1 saşe(8,2g) 145±7 182±8 

31 1185,8 mg/100g 1294±58 109±5 

34 1185,8 mg/100g 1182±53 100±4 

53 32 mg/100ml 50±2 155±7 

 

 

Şekil 4.5: Egzersiz / Müsabaka öncesi kullanılan ergojenik destek örneklerin C 

vitamini içeriklerinin grafik ile gösterimi 

 

Analiz edilen ürün örneklerinden Egzersiz/Müsabaka öncesi kullanılanların 

sonuçlarından elde edilen Tablo 4.5‘de gösterilmiştir. Egzersiz/Müsabaka öncesi 

kullanılanların ürün örneklerdeki C vitamini miktarı 50±2-1294±58 mg aralığında 

bulunmuştur. Örneklerdeki C vitamini miktarı etikete göre %104±5-182±8 

aralığındadır. Örnekleri incelendiğinde etikette beyan edilen ve analiz sonucu bulunan 

C vitamini miktarları arasında farklılıklar tespit edilmiştir. C vitamini içeriği en fazla 
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ürün, 1294±58 mg/100g değeri ile 31 numaralı ürün, en az olan ürün 50±2/100 ml 

değeri ile 53 numaralı ürün ile olmuştur. Etikette beyan edilen c vitamini miktarı ile 

analiz sonucunda tespit edilen miktarları karşılaştırıldığında bazı ürünlerin etiketinde 

beyan edilenden daha fazla [3,9,31,53], bazı ürünlerin etikette beyan edilen miktarda 

[34], C vitamini içerdiği bulunmuştur. Analiz sonucu daha fazla miktarda C vitamini 

içeren 4 ürün Egzersiz/Müsabaka öncesi kullanılanların ürün örneklerindeki C 

vitamini içeren ürünlerin %80 ‘ini, eşit miktarda C vitamini içeren 1 ürün 

Egzersiz/Müsabaka öncesi kullanılanların ürün örneklerindeki C vitamini içeren 

ürünlerin %20 ‘sini oluşturmaktadır. 

 

4.6. Multivitamin / Vitamin olarak kullanılan ergojenik destek örneklerinin c 

vitamini miktarları 

Örneklerdeki c vitamini miktarları HPLC ile analiz edildi. Çalışmada kullanılan 

örneklerin tespit edilen C vitamini miktarları, beyan edilen etiket değerleri ve etikete 

göre % değerleri multivitamin / vitamin olarak kullanılan ürünlere göre Tablo 4.6‘da 

gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.6: Multivitamin / Vitamin olarak kullanılan ergojenik destek 

örneklerinin C vitamini miktarları 

  Etiket  HPLC  Etikete göre %  

39 1000 mg/1saşe(8,2g) 669±30 67±3 

42 1000 mg/2 saşe(3g) 611±27 61±3 

43 80 mg/1 tablet(3,3g) 80±4 100±4 

49 1000 mg/1 tablet(3,6g) 963±43 96±4 

50 1000 mg/1 tablet(4,5g) 1036±47 104±5 

81 120 mg/1 kapsül(0,9g) 120±5 100±4 

 

 



 

55 

 

Şekil 4.6: Multivitamin / Vitamin olarak kullanılan ergojenik destek örneklerin 

C vitamini içeriklerinin grafik ile gösterimi 

 

Analiz edilen ürün örneklerinden multivitamin / vitamin olarak kullanılanların 

sonuçlarından elde edilen Tablo 4.6‘da gösterilmiştir. Multivitamin / vitamin olarak 

kullanılanların ürün örneklerdeki C vitamini miktarı 80±4-1036±47 mg aralığında 

bulunmuştur. Örneklerdeki etikete göre sapma %61±3-104±5 aralığındadır. Ürün 

örnekleri incelendiğinde etikette beyan edilen ve analiz sonucu bulunan c vitamini 

miktarları arasında farklılıklar tespit edilmiştir. C vitamini içeriği en fazla ürün, 

1036±47 mg/4,5g değeri ile 50 numaralı ürün, en az olan ürün 80±4 mg/3,3g değeri 

ile 43 numaralı ürün ile olmuştur. Etikette beyan edilen c vitamini miktarı ile analiz 

sonucunda tespit edilen miktarları karşılaştırıldığında bazı ürünlerin etiketinde beyan 

edilenden daha fazla [50], bazı ürünlerin daha az [39,42,49], bazı ürünlerin etikette 

beyan edilen miktarda [43,81], c vitamini içerdiği bulunmuştur. Analiz sonucu daha 

fazla miktarda c vitamini içeren 1 ürün multivitamin / vitamin olarak kullanılanların 

ürün örneklerindeki c vitamini içeren ürünlerin %16,66 ‘sını, daha az miktarda c 

vitamini içeren 3 ürün multivitamin / vitamin olarak kullanılanların ürün 

örneklerindeki c vitamini içeren ürünlerin %50 ‘sini, eşit miktarda c vitamini içeren 2 

ürün multivitamin / vitamin olarak kullanılanların ürün örneklerindeki c vitamini 

içeren ürünlerin %33,33 ‘ünü oluşturmaktadır. 
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4.7. Sporcu yaralanmalarında kullanılan ergojenik destek örneklerinin C 

vitamini miktarları 

Örneklerdeki c vitamini miktarları HPLC ile analiz edildi. Çalışmada kullanılan 

örneklerin tespit edilen c vitamini miktarları, beyan edilen etiket değerleri ve etikete 

göre % değerleri sporcu yaralanmalarında kullanılan ürünlere göre Tablo 4.7‘de 

gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.7: Sporcu yaralanmalarında kullanılan ergojenik destek örneklerinin C 

vitamini 

  Etiket  HPLC  Etikete göre %  

35 300 mg/1 saşe(13g)  156±7 52±2 

37 272,5 mg/1 saşe(10g) 158±7 58±3 

40 180 mg/3 tablet(4,8g) 202±9 112±5 

44 200 mg/2 kapsül(1,3g) 151±7 75±3 

63 60 mg/2 kapsül(1,8g) 43±2 72±3 

36 300 mg/1 saşe(12,8g) 106±5 35±2 

 

 

Şekil 4.7: Sporcu yaralanmalarında kullanılan ergojenik destek örneklerin C 

vitamini içeriklerinin grafik ile gösterimi 

 

Analiz edilen ürün örneklerinden sporcu yaralanmalarında kullanılanlarının 

sonuçlarından elde edilen Tablo 4.7‘de gösterilmiştir. Sporcu yaralanmalarında 

kullanılan ürün örneklerindeki c vitamini miktarı 43±2-202±9 mg aralığında 
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bulunmuştur. Örneklerdeki C vitamini miktarı etikete göre %35±2-112±5 

aralığındadır. Ürün örnekleri incelendiğinde etikette beyan edilen ve analiz sonucu 

bulunan c vitamini miktarları arasında farklılıklar tespit edilmiştir. C vitamini içeriği 

en fazla ürün, 202±9 mg/4,8g değeri ile 40 numaralı ürün, en az olan ürün 43±2 

mg/1,8g değeri ile 63 numaralı ürün ile olmuştur. Etikette beyan edilen C vitamini 

miktarı ile analiz sonucunda tespit edilen miktarları karşılaştırıldığında bazı ürünlerin 

etiketinde beyan edilenden daha fazla [40], bazı ürünlerin daha az [35,37,44,63,36], C 

vitamini içerdiği bulunmuştur. Analiz sonucu daha fazla miktarda C vitamini içeren 1 

ürün sporcu yaralanmalarında kullanılan ürün örneklerindeki C vitamini içeren 

ürünlerin %16,66 ‘sını, daha az miktarda C vitamini içeren 5 ürün sporcu 

yaralanmalarında kullanılan ürün örneklerindeki C vitamini içeren ürünlerin %83,33 

‘ünü oluşturmaktadır. 

 

4.8. Egzersiz / Müsabaka sonrası kullanılan ergojenik destek örneklerinin C 

vitamini miktarları 

Örneklerdeki C vitamini miktarları HPLC ile analiz edildi. Çalışmada kullanılan 

örneklerin tespit edilen c vitamini miktarları, beyan edilen etiket değerleri ve etikete 

göre % değerleri egzersiz / müsabaka sonrası kullanılan ürünlere göre Tablo 4.8‘de 

gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.8: Egzersiz / Müsabaka sonrası kullanılan ergojenik destek örneklerinin 

C vitamini miktarları 

  Etiket  HPLC  Etikete göre %  

16 34,3 mg/100g 0±0 0±0 

17 30 mg/100g 39±2 131±6 

18 12 mg/100g 0±0 0±0 

32 1185,8 mg/100g 1220±55 103±5 
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Şekil 4.8: Egzersiz / Müsabaka sonrası kullanılan ergojenik destek örneklerin C 

vitamini içeriklerinin grafik ile gösterimi 

 

Analiz edilen ürün örneklerinden egzersiz/müsabaka sonrası kullanılanların 

sonuçlarından elde edilen Tablo 4.8‘de gösterilmiştir. Egzersiz/müsabaka sonrası 

kullanılan ürün örneklerdeki c vitamini miktarı 0-1220±55 mg aralığında bulunmuştur. 

Örneklerdeki etikete göre sapma %0-131±6 aralığındadır. Ürün örnekleri 

incelendiğinde etikette beyan edilen ve analiz sonucu bulunan c vitamini miktarları 

arasında farklılıklar tespit edilmiştir. C vitamini içeriği en fazla ürün, 1220±55 

mg/100g değeri ile 32 numaralı ürün, en az olan ürün 0 mg/100g değeri ile 16 ve 18 

numaralı ürünler olmuştur. Etikette beyan edilen C vitamini miktarı ile analiz 

sonucunda tespit edilen miktarları karşılaştırıldığında bazı ürünlerin etiketinde beyan 

edilenden daha fazla [17,32], bazı ürünlerin daha az [16,18], c vitamini içerdiği 

bulunmuştur. Analiz sonucu daha fazla miktarda C vitamini içeren 2 ürün 

egzersiz/müsabaka sonrası kullanılan ürün örneklerindeki C vitamini içeren ürünlerin 

%50 ‘sini, daha az miktarda C vitamini içeren 2 ürün egzersiz/müsabaka sonrası 

kullanılan ürün örneklerindeki C vitamini içeren ürünlerin %50‘sini oluşturmaktadır. 
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BEŞİNCİ BÖLÜM 

TARTIŞMA 

 

Bu çalışmada sporcuların kullandığı bazı ergojenik destek ürün örneklerinin kafein ve 

C vitamini analizi yapılmış, etiket beyan bilgisi ile analiz sonuçları karşılaştırılmış ve 

karşılama yüzleri belirlenmiştir. 

Yapılan bir çalışmada, c vitamini içeren sporcu ve enerji içecekleri içeren ürünler 

incelenmiş, içecek çeşitlerinin içerisindeki c vitamini miktarları tespit edilmiştir. 

Çalışmadaki bazı içeceklerde önemli derece farklılıklar bulunurken, bazı içeceklerde 

ise c vitaminleri arasında anlamlı farklılıklar bulunamamıştır (Amendola C., 2004) 

Çalışmamızda ürün örnekleri incelendiğinde etikette beyan edilen ve analiz sonucu 

bulunan C vitamini miktarları arasında farklılıklar tespit edilmiştir. Etikette beyan 

edilen C vitamini miktarı ile analiz sonucunda tespit edilen miktarları 

karşılaştırıldığında bazı ürünlerin etiketinde beyan edilenden daha fazla bazı ürünlerin 

daha az, bazı ürünlerin etikette beyan edilen miktarlarda C vitamini içerdiği 

bulunmuştur. Analiz sonucu daha fazla miktarda C vitamini içeren 8 ürün, daha az 

miktarda c vitamini içeren 10 ürün, eşit miktarda C vitamini içeren 3 ürün 

bulunmuştur. 

Meyve suları, çaylar ve izotonik içeceklerin C vitamini düzeylerini değerlendiren bir 

çalışmada, incelenen 17 içecek arasından sadece 2’sinin C vitamini içeriğinin etiket 

beyan bilgileri ile uyumlu olduğu tespit edilmiştir (Quirós, 2009). 

Çalışmamızda enerji içecekleri arasında etikette beyan edilen miktara eşit olarak C 

vitamini içeren enerji içeceği tespit edilememiştir. 

Hancı M. ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada kahveler, çaylar, diyet içecekleri, enerji 

içecekleri ve Türk kahvesinin içerisindeki kafein miktarları analiz edilmiştir. Analiz 

edilen içeceklerde bir çeşit enerji içeceğinde kafein miktarı yaklaşık %15 oranında 

yüksek bulunmuştur (Hancı vd., 2013). 

Çalışmamızda örnekler incelendiğinde etikette beyan edilen ve analiz sonucu bulunan 

kafein miktarları arasında farklılıklar tespit edilmiştir. Etikette beyan edilen kafein 

miktarı ile analiz sonucunda tespit edilen miktarları karşılaştırıldığında bazı ürünlerin 

etiketinde beyan edilenden daha fazla bazı ürünlerin daha az, bazı ürünlerin etikette 
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beyan edilen miktarlarda kafein içerdiği bulunmuştur. Yapılan analiz sonucunda 

toplam kafein içeren 4 ürünün etikette beyan edilen miktardan daha fazla miktarda 

kafein içerdiği, 14 ürünün daha az miktarda kafein içerdiğini ve 2 ürünün eşit miktarda 

kafein içerdiği bulunmuştur. 

Yapılan bir çalışmada, 7 sıvı enerji içeceğini ve 8 ergojenik destek tabletinin kafein ve 

suda eriyen vitamin içerikleri incelendi. Sıvı enerji içeceklerinin kafein içeriklerinin 

beyan edilen etiket bilgilerinden biraz daha fazla olduğu tespit edildi (Gliszczyńska 

A., 2015). 

Bizim çalışmamızda, enerji içecekleri örneklerinin etikette beyan edilen kafein miktarı 

ile analiz sonucunda tespit edilen miktarları karşılaştırıldığında analiz sonucu daha 

fazla miktarda kafein içeren 1 ürün, daha az miktarda kafein içeren 11 ürün, eşit 

miktarda kafein içeren 2 ürün tespit edilmiştir. 
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ALTINCI BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Bu çalışmada sporcular tarafından kullanılan bazı ergojenik destek ürünlerinin kafein 

ve C vitamini miktarları yüksek performanslı sıvı kromatografisi (HPLC) ile tespit 

edilmiştir. Araştırmaya sporcular tarafından kullanılan 68 adet ürün alınmış, Analizde 

bu ürünlerde etiket beyanında kafein ve C vitamini bulunanlar kullanılmıştır. 

Çalışmamızda piyasada satılan içeriğinde kafein bulunduğu beyan edilen ve miktarı 

belirtilen 20 adet ürün kafein miktarları tespit edilmek için analiz edilmiştir. 

Örneklerdeki kafein miktarı 0-304±14 mg aralığında bulunmuştur. Örnekler 

incelendiğinde etikette beyan edilen ve analiz sonucu bulunan kafein miktarları 

arasında farklılıklar tespit edilmiştir. Etikette beyan edilen kafein miktarı ile analiz 

sonucunda tespit edilen miktarları karşılaştırıldığında bazı ürünlerin etiketinde beyan 

edilenden daha fazla, bazı ürünlerin daha az, bazı ürünlerin etikette beyan edilen 

miktarlarda kafein içerdiği bulunmuştur.  

Çalışmamızda piyasada satılan içeriğinde C vitamini bulunduğu beyan edilen ve 

miktarı belirtilen 21 adet ürün C vitamini miktarları tespit edilmek için analiz 

edilmiştir. Ürün örnekleri incelendiğinde etikette beyan edilen ve analiz sonucu 

bulunan C vitamini miktarları arasında farklılıklar tespit edilmiştir. Etikette beyan 

edilen C vitamini miktarı ile analiz sonucunda tespit edilen miktarları 

karşılaştırıldığında bazı ürünlerin etiketinde beyan edilenden daha fazla, bazı ürünlerin 

daha az, bazı ürünlerin etikette beyan edilen miktarlarda C vitamini içerdiği tespit 

edilmiştir.  

Çalışmamızda 14 adet enerji içeceği analiz edilmiştir. Analiz edilen enerji 

içeceklerinden hiçbiri etiketlerinde beyan ettikleri C vitamini içeriklerini 

karşılamamaktadır. Ürün örnekleri incelendiğinde etikette beyan edilen ve analiz 

sonucu bulunan kafein miktarları arasında farklılıklar tespit edilmiştir. Etikette beyan 

edilen kafein miktarı ile analiz sonucunda tespit edilen miktarları karşılaştırıldığında 

bazı ürünlerin etiketinde beyan edilenden daha fazla, bazı ürünlerin daha az, bazı 

ürünlerin etikette beyan edilen miktarda, kafein içerdiği bulunmuştur.  
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Sporcular tarafından çeşitli nedenlerle kullanılan bu ürünlerin kullanım zamanlaması 

ve nedenlerine göre değerlendirildiğinde, içeriklerindeki eksiklik veya fazlalık 

nedeniyle istenilen faydanın sağlanmamasının yanında fazlalık nedeni ile sporcular 

doping açasından riskli sonuçlarla karşılaşabilir. 

Bu ürünlerin beyan edilen veri parametrelerinin daha iyi analiz edilmesi 

gerekmektedir. Ayrıca Türk Gıda Kodeksi bu analizleri zorunlu tutması 

gerekmektedir. 

Ürünlerin kullanımı mutlaka gereksinimlere uygun olacak şekilde diyetisyenler 

tarafından planlanmalı ve diyetisyenler tarafından doğru ürünün seçimi konusunda çok 

iyi değerlendirmeler yapılması gerekmektedir. 

Yapılan araştırmalar sonucunda, ergojenik destek ürünlerinin kullanımının elit 

sporcular arasında yaygın olduğu görülmektedir, ancak Türkiye’de bu prevalansı 

açıklayacak bir çalışma bulunmamaktadır. Bu veriler doğrultusunda Türkiye ve 

dünyada ergojenik destekler için daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
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