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OZET

SPORCULAR TARAFINDAN KULLANILAN ERGOJENIK
DESTEK URUNLERININ KAFEIN VE C VITAMINI
ICERIKLERININ BELIRLENMESI

Mestan Hiiseyin CILEKCI
Yiiksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik
Tez Danigmani: Dog¢. Dr. Mustafa YAMAN

Ocak, 2023-102 Sayfa

Ergojenik destekler, atletik performansi iyilestirebilen ve/veya antrenmana uyum
yetenegini gelistirebilen herhangi bir antrenman teknigi, mekanik ekipman, beslenme
uygulamasi, farmakolojik veya psikolojik yontemlerdir. Bu, insanlarin egzersize
hazirlanmalarina, egzersiz verimliligini artirmalarina ve/veya egzersiz sonrasi
toparlanmay1 iyilestirmelerine, sporcu yaralanmalarinin tedavisine yardimci
olabilecek yardimcilar igerir. Bu calismada sporcular tarafindan kullanilan bazi
ergojenik destek triinlerinin etiket bilgilerinde beyan ettikleri Kafein ve C vitamini
miktarlan ile iirlin icerisindeki ger¢ek miktarlarini belirlemek ve karsilastirmaktir.
Orneklerdeki Kafein ve C vitamini miktarlar1 yiiksek performansli s1vi kromatografisi
(HPLC) ile belirlenmistir. Bu arastirmaya sporcular tarafindan kullanilan 68 adet {iriin
alinmig, bu driinlerde etiket beyaninda Kafein ve C vitamini bulunanlar analiz
edilmistir. Orneklerdeki kafein miktar1 0-304+14 mg aralifinda bulunmustur.
Orneklerdeki kafein miktarlar: etikete gore %0-142+6 araligindadir. Orneklerdeki C
vitamini miktar1 0-1294+58 mg araliginda bulunmustur. Orneklerdeki C vitamini
etikete gore %0-182+8 araligindadir. Uriin drnekleri incelendiginde etikette beyan
edilen ve analiz sonucu bulunan kafein ve C vitamini miktarlari arasinda farkliliklar
tespit edilmistir. Ornek igeriklerinde etiket beyanlarina gére daha gok, daha az veya

esit miktarlarda olduklar1 tespit edilmistir.

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



ABSTRACT

DETERMINATION OF CAFFEINE AND VITAMIN C CONTENT
OF ERGOGENIC SUPPORT PRODUCTS USED BY ATHLETES

Mestan Hiiseyin CILEKCI
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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BIiRINCIi BOLUM
GIRIiS

Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) diyet takviyelerini “diyet takviyelerini kismen
agizdan alinan ve "diyet bilesenleri" igeren iirlinler olarak tanimlar. Diyet bilesenleri
arasinda vitaminler, mineraller, amino asitler, enzimler ve sifali bitkiler veya
botaniklerin yani sira diyeti desteklemek i¢in kullanilabilecek diger maddeler bulunur.
Diyet takviyeleri, tabletler, kapsiiller, tozlar, enerji ¢ubuklar1 ve sivilar dahil olmak
tizere bir¢ok formda bulunur.” olarak tanimlamistir (FDA 101: Dietary Supplements |
FDA, n.d.).

Amerika Birlesik Devleti’nde diyet takviyeleri diyet ek saglik ve egitim kanunu
(DSHEA)‘na gore ergojenik destek tanimi ise “Diyet takviyesi asagidaki diyet
bilesenlerinden birini veya daha fazlasini igeren veya igeren diyete ek olmasi
amaglanan bir {iriin (tiitlin disinda) anlamina gelir: bir vitamin, bir mineral, bir bitki
veya baska bir botanik, bir amino asit, toplam diyet alimin artirarak diyete ek olarak
insan tarafindan kullanilan bir diyet maddesi, tanimlanan herhangi bir bilesenin bir
konsantresi, metaboliti, bileseni, 6zii veya kombinasyonudur.” seklindedir (Dietary

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

Diyet takviyeleri ve diyet bilesenleri iireticileri ve dagiticilarinin sahte veya yanlis
markali lriinler satmalar1 yasaktir. Bu, DSHEA ve FDA diizenlemelerinin tiim
gereksinimlerini kargiladigindan emin olmak i¢in piyasaya ¢ikmadan dnce iirlinlerinin
giivenligini ve etiketlemesini degerlendirmenin bu sirketlerin sorumlulugunda oldugu

anlamina gelir.

FDA, piyasaya ulastiginda herhangi bir karistirilmis veya yanlis markali besin

takviyesi tiriiniine kars1 nlem almaktan sorumludur (Dietary Supplements FDA, n.d.).

Avrupa birligi mevzuatinda “"Gida takviyeleri", amaci normal beslenmeyi
desteklemek olan ve konsantre besin kaynaklar1 veya besinsel veya fizyolojik etkiye
sahip diger maddeler olan, tek basina veya kombinasyon halinde, doz seklinde, yani
kapstiller, pastiller, tabletler, haplar ve diger benzer formlar, toz posetleri, sivi
ampulleri, damlalikli siseler ve Olciilen kiiglik birim miktarlarda alinmak iizere
tasarlanmis diger benzer sivi ve toz formlari gibi formlarda pazarlanan gida maddeleri

anlamina gelir.”



Tirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi (Teblig No: 2013/49)’ne gore
takviye edici gidalar “Normal beslenmeyi takviye etmek amaciyla, vitamin, mineral,
protein, karbonhidrat, lif, yag asidi, amino asit gibi besin 6gelerinin veya bunlarin
disinda besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal
kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ~ ve  benzeri  maddelerin  konsantre
veya ekstraktlarinin tek basina veya karigimlarinin  kapsiil, tablet, pastil, tek
kullanimlik toz paket, siviampul, damlalikli sise ve diger benzeri siviveya toz

formlarda hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis {iriinler” olarak tanimlanmustir.

Ergojenik destek kullanma motivasyonlari, performansi veya iyilesmeyi iyilestirmeyi,
saglig1 iyilestirmeyi veya siirdiirmeyi, enerjiyi artirmayi, yetersiz beslenmeyi telafi

etmeyi, bagisiklik destegini ve viicut kompozisyonunu kontrol etmeyi igerir.

Takviyeler ve spor gidalar1 kullanmanin faydalari, sporcular i¢in beslenme hedeflerine
ulasmada pratik yardimi igerir; beslenme eksikliklerini 6nleme veya tedavi etme,
plasebo etkileri ve bazi durumlarda dogrudan ergojenik etkiler. Ancak bu, risklere ve
ergolitik etkilerin maliyetine ve potansiyeline karsi dikkatli bir sekilde
dengelenmelidir (Thomas, Erdman ve Burke, 2016a). Ergojenik yardimcilar, giicii
veya dayaniklilig1 artirmak, egzersiz verimliligini artirmak, performans hedeflerine
daha hizli ulagsmak ve daha yogun egzersizlerde toleransi artirmak i¢in kullanilir. Bazi
insanlar ayrica egzersize hazirlanmak, antrenman sirasinda yaralanma olasiligimni
azaltmak ve egzersiz sonras1 toparlanmay1 artirmak i¢in ergojenik destekleri kullanir
(Dietary Supplements for Exercise and Athletic Performance - Health Professional
Fact Sheet, n.d.). Diyet takviyeleri, saglikl1 bir diyetin yerini almay1 amaglamaz, ancak
sporcularin dogru miktarda kalori, makro besin ve mikro besin tiiketmelerine yardime1
olmada 6nemli bir rol oynayabilir. Antrenman, toparlanma ve/veya performansi
tyilestirmek i¢in egzersiz popiilasyonlarinda potansiyel faydalari i¢in bir dizi diyet
bileseni incelenmistir. Uygun oldugunda bu besinlerin klinik olarak onaylanmis
miktarlarda takviyesi, performansi optimize etmeye veya kondisyon antrenman
sonuglarint desteklemeye yardimci olmak ic¢in normal bir diyetin gelistirilmesine

yardimci olabilir (Kerksick vd., 2018).

Ergojenik destekler, atletik performans: iyilestirebilen ve/veya antrenmana uyum
yetenegini gelistirebilen herhangi bir antrenman teknigi, mekanik ekipman, beslenme
uygulamasi, farmakolojik yontem veya psikolojik tekniktir. Bu, insanlarin egzersize

hazirlanmalaria, egzersiz verimliligini artirmalarina ve/veya egzersiz sonrasi



toparlanmay1 iyilestirmelerine yardimei olabilecek yardimcilari igerir. Ergojenik
yardimcilar ayn1 zamanda insanlarin daha hizli toparlanmasini saglayarak veya yogun
antrenman esnasinda yaralanmadan ve/veya saglikli kalmalarina yardimci olarak agir
antrenmanlara karsi daha toleransli hale getirebilir (Porrini ve Del Bo’, 2016; Kreider
vd., 2010). Takviyeler farkli amaglar i¢in kullanilir. Bagisiklik i¢in D vitamini,
probiyotikler, C vitamini, polifenoller, ¢inko, glutamin, kafein ve E vitamini
(Maughan vd., 2018). Antrenman kapasitesi, toparlanma, kas agris1 ve yaralanma
yoOnetimi i¢in kreatin monohidrat, HMB, Omega-3 yag asitleri, D vitamini, jelatin ve
C vitamini (Rawson, Miles ve Larson-Meyer, 2018). Kas kazanimi ve yag kayb1 igin
protein, 16sin, BCAA ve krom (Hector ve Phillips, 2018) ve sporda yaralanmalarin
onlenmesi ve tedavisi i¢in glukozamin, kondrotin, MSM, D, C ve E vitaminleri,
polifenoller, kreatin, bakir, glisin, kollajen, taurin, arjinin ve bromelain takviyeleri
kullanilir (Close vd., 2019). Kullanilan ergojenik desteklerden sadece kafein, kreatin,
nitrat/pancar suyu, beta-alanin ve bikarbonat takviyeleri kanita dayali olarak

performansi arttirir (Peeling vd., 2019).

Avustralya Spor Enstitiisii (2021) ergojenik destekleri kanit seviyelerine gore
smiflandirir. A grubunda olan destekler sporda belli durumlarda kullanildiginda etki
ettigine dair gii¢lii kanitlar vardir. B grubunda olan destekler sporda belli durumlarda
kullanildiginda etki edebilecegine dair baz1 kanitlar vardir fakat yeterli degildir ve
daha fazla arastirilmasi gerekmektedir. C grubunda olan destekler sporda belli
durumlarda kullanildiginda sporcuya yarar1 desteklemeyen bilimsel kanitlar vardir. D
grubunda ise pozitif doping testine yol acgabilecek maddeler veya yiiksek

kontaminasyon riski altinda olan takviyelerden olusur.

Tablo 1.1. Avustralya Spor Enstitiisii (2021) ‘ne gore ergojenik desteklerin

simiflandirilmasi

A grubu | Spor yiyecekleri: Spor icecekleri, Spor Jelleri, Spor sekerlemeleri,
elektrolit takviyeleri, Izole Protein takviyeleri, Karisik Makrobesin,
Takviye (Bar, Toz, Sivi Yemek)

Tibbi takviyeler: Demir, Kalsiyum, D Vitamini, Multivitamin,
Probiyotikler, Cinko

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

suyu/Nitrat, Kreatin, Gliserol




B grubu | Gida polifenolleri Antioksidanlar: C Vitamini, N-Asetil Sistein
Tatlandiricilar: Mentol, Gegici reseptdr potansiyeli, kanal agonistleri,
Kinin

Diger: Kollajen takviyesi, Kurkumin, Keton takviyeleri, Balik yaglari,
Karnitin

C grubu | Magnezyum, Alfa lipoik asit, HMB, BCAA/LGsin, Fosfat,
Prebiyotikler, E Vitamini, Tirozin

D grubu | Uyaricilar Efedrin: Striknin, Sibutramin, Metilheksanamin (DMAA),
1,3-dimetilbutilamin (DMBA), Diger bitkisel uyaricilar

Prohormonlar ve hormon giiclendiriciler: DHEA, Androstenedione,
19-norandrostenione/ol, Diger prohormonlar, Tribulus terrestris ve diger
testosteron giiglendiriciler, Maca kokii tozu

Beta-2 agonistleri: Higenamin

Secici Androjen Reseptor Modiilatorleri (SARMS): Andarine,
Ostarine, Ligandrol

Metabolik Modiilatorler: GW1516 (Kardarin)

Diger: Tiim ornekler icin WADA listesine bakin: 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 etkinligi desteklenenler ve giivenli olanlar,
etkinligi heniiz belli olmayanlar, etkinligini ve giivenligini destekleyecek kanit
olmayanlar olmak iizere 3 grupta siniflandirir. Bu 3 gruptaki takviyeleri de kas

gelistirme takviyeleri ve performans gelistirme takviyeleri olmak iizere 2 gruba ayirir.

Tablo 1.2. ISSN (2018)' e gore ergojenik desteklerin simiflandirilmasi

Kategori Kas gelistirme takviyeleri| Performans gelistirme
takviteleri



https://www.ais.gov.au/nutrition/supplements
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+ Esansiyel  amino

(EAA)

* Protein

* B-alanin

« Kafein

+ Karbonhidrat

* Kreatin Monohidrat
» Sodyum bikarbonat
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* Cinko-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 diinyadaki pazar pay1 1999 yilinda 49,1 milyar dolar iken 2017 yilinda
127,8 milyar dolara ¢ikti ve 2020 yilina kadar 150 milyar dolar1 asacagi tahmin
edilmektedir. 1999 yilinda kiiresel takviye Pazar paymin %33’ ABD’ye aitti ve en
biiyiik tek kiiresel Pazar payina sahipti. 2017 yilinda diinya ¢apindaki satiglarin %34’
en bliylik tek kiiresel takviye pazarina sahip olan ABD’ye, %14°l en biiylik Asya
pazarina sahip olan Cin’e, %13’ Bat1 Avrupa’ya, %11°i diger Asya lilkelerine, %8’
Japonya’ya, %7’si Latin Amerika’ya, %6’s1 Dogu Avrupa’ya ve %7’si diger iilkelere
aittir (IADSA, n.d.). Tiirkiye'de besin takviyesi pazari biiyiiyor. 2012 verilerine gére
pazar bliylikliigliniin 15-200 milyon dolar arasinda oldugu tahmin ediliyor. Tiirkiye
besin takviyesi pazar biyiikligiiniin 2020'de 205 milyon Euro'ya ulagmasi
bekleniyordu. Euromonitor tahminlerine gére Avrupa'nin en biiyiik pazarlari Italya ve
Almanya basta olmak iizere Bat1 Avrupa iilkeleri olurken, Dogu Avrupa iilkeleri
arasinda Romanya, Tiirkiye, Bosna Hersek, Rusya ve Makedonya en hizli biiyiiyen ve
gelecek vaat eden iilkeler (Tiirkiye 'de Besin Destek Uriinlerine Yonelik Goriisler ve

Tiiketici Profilini Tanmimlamaya Yonelik Bir Arastirma gértintimii, n.d.).

Uluslararasi aragtirmalar, Diinya Sampiyonalarinda yarisan 3.887 elit yetiskin ve geng
atletizm sporcusunun 2/3’iiniin vitamin, mineral, kreatin, kafein ve amino asit i¢eren
bir veya birden fazla besin takviyesi aldigini buldu. Takviye kullaniminin yasla birlikte
arttigt ve kadinlarda erkeklere gore daha sik kullanildigr bulundu. 2009-2010
yillarinda ABD'deki bes kolej ve iiniversitelerde 16 yas ve {izeri olan 1.248 6grenciyle
yapilan bir anket, %66'sinin herhangi bir besin takviyesi kullandigini bildirdi.

Katilimcilarin %20’sinin gelismis kas giicli, %19’u performans artis1 ve %7’si1 artan


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

dayaniklilik i¢in besin takviyesi kullanmistir. Bu amagclarla alinan {iriinler arasinda
protein, amino asitler, bitkisel takviyeler, kafein, kreatin ve kombinasyon tirlinleri yer
aldi. Yaklasik 21.000 ABD'li kolej sporcusu ile yapilan ulusal bir ankette,
katilimcilarin %41,7’si protein {riinleri, %28,6°s1 enerji igcecekleri ve atistirmalar,
%14’ kreatin, %12,1°1 amino asitler, %5,7’si kafeinli multivitaminler, %0,2’si beta-
hidroksi-beta-metilbutirat (HMB), %0,1°1 dehidroepiandrosteron (DHEA) ve %]1,6’s1
belirtilmemis bir "testosteron gii¢lendiriciler" karigimi aldiklarint bildirdiler.
Erkeklerin, enerji igecekleri ve atistirmaliklar1i disinda, performans artirici {iriinler
alma olasilig1 kadinlardan daha fazladir. Erkeklerde buz hokeyi, giires ve beyzbol ile
kadinlarda voleybol, ylizme ve buz hokeyi performans artirict iirlinlerin en yiiksek
oranda kullanildig1 spor dallart oldu. Amerikan Pediatri Akademisi, ergenlerde
performans arttirict  maddelerin  kullanimina  iliskin  calismalarin  g6zden
gecirilmesinde, en sik kullanilan bilesenlerin protein, kreatin ve kafeinin oldugunu ve
kullaniminin yasla birlikte arttig1 sonucuna varmistir. Sporcular bu takviyeleri sporcu
olmayanlardan daha fazla kullansalar da, sporcu olmayan gengler genellikle daha iyi
bir viicut goriinlimiine sahip olmak icin bu takviyeleri kullandilar. 2007-2008
yillarinda 106.698 ABD askeri personeliyle yapilan bir anket, erkeklerin %22,8'inin
ve kadmnlarin %35,3"liniin kreatin ve amino asitler gibi viicut gelistirme takviyeleri
kullandigin1 ve erkeklerin %40,5'1 ve kadinlarin %35,5'1 kafein ve/veya enerji arttiric
otlar icerebilecek enerji takviyeleri kullandigini bildirdi (Dietary Supplements for

Exercise and Athletic Performance - Health Professional Fact Sheet).

Polonyal1 600 sporcu lizerinde yapilan bir arastirmada katilimcilarin %48,2°s1 takviye
kullanmiyor, %36,7’si ara sira takviye kullaniyor ve %11,5’1 siirekli takviye
kullandigin1 belirtmistir. En ¢ok kullanilan ergojenik destek fiziksel performansi
arttirmak icin izotonik icecek ve katilimcilarin %75,4°1 tiikketiyor. En az kullanilan
ergojenik destek ise kreatindir ve katilimeilarin %34,5’1 kullaniyor. Calisma sonucuna
gore erkek sporcular kadin sporculara gore daha sik ergojenik destek kullaniyor
(Fraczek vd., 2016). 527 segkin Ispanyol sporcularda yapilan bir arastirmada
katilimcilarin %64 diyet takviyesi kullaniyor. En ¢ok kullanilan iki takviye %41
oraniyla protein ve %37 oraniyla aminoasit/BCAA’dir (Baltazar-Martins vd., 2019).
Uluslararasi diizeyde 18 spor dalinda yarisan 4 iilkeden (Sirbistan, Almanya, Japonya
ve Hirvatistan) 15-18 yasindaki 348 sporcunun katildig1 arastirma sonucuna gore

%82,2’s1 diyet takviyesi kullaniyor ve en ¢ok kullandiklar1 takviye %54,5 oraniyla



proteindir (Jovanov vd., 2019). 574 seckin Japon atletlerinde yapilan arastirmaya gore
%63,9’u diyet takviyesi kullaniyor. Kullanilan takviyeler aminoasit (%49,3), vitamin
(%48,3), mineral (%22,8) ve proteindir (%17,8) (Tabata vd., 2020).



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER
2.1. Karbonhidrat

Egzersiz/miisabaka sirasinda ana yakit kaynagi olarak karbonhidrat kullanilir,
dolayisiyla endojen glikojen depolar1 biiylik 6nem tasir. Dayaniklilik performansi ve
kapasitesi endojen glikojen miktarina baglhidir. Uzun siireli (>2 saat) orta ila yiiksek
yogunluklu egzersiz sirasinda karbonhidrat alimimin dayaniklilik performansini
onemli olgiide arttirir. Alinan karbonhidrat dolasimdaki plazma glikozunun daha iyi
korunmasini, daha yiiksek eksojen ve toplam karbonhidrat oksidasyonu ve endojen
glikojen tasarrufu mekanizmalari ile performans arttirildigi diistiniilmektedir (Cermak
ve van Loon, 2013; Kerksick vd., 2017; Newell vd., 2018). Sporcular i¢in 6nerilen
karbonhidrat araligi 6-10 g/kg'dir. Karbonhidratlar kan sekerini korur ve egzersiz
sirasinda kas glikojeninin yerini alir. Alinmasit gereken karbonhidrat miktari
sporcunun toplam giinliikk enerji harcamasina, egzersiz tiiriine, cinsiyetine ve gevre
kosullarina baglidir (ACSM, 2009). Antrenman Oncesi secilen karbonhidrat tiirii
onemlidir. Egzersizden 3 saat once 2,5 g/kg saglayan bir yiiksek glisemik indeksli
karbonhidrat yemegi yemek, kas glikojen diizeylerini yaklasik %11-15 oraninda
artirir. Antrenman Oncesi alinan diisiik glisemik indeksli karbonhidratlarin tiiketimi,
yag oksidasyonunu arttirir ve karbonhidrat oksidasyonunu azaltir (Williams ve Rollo,
2015; Kaviani vd., 2020). Antrenman sirasinda akut karbonhidrat alimi1 performans
diisiistine neden olmaz ve kuvvet ve kondisyon performansina olumlu etki saglar
(Krings vd., 2016). Kas glikojen oksidasyonunu azaltmak i¢in uzun siireli (>2 saat)

egzersiz performansinda 90 g/saat glikoz ve fruktoz alimi 6nerilir (King vd., 2018).

8 rekreasyonel yiiziicii capraz tasarimda yiiksek karbonhidrathi-diisiik yagli (HCLF) ve
diisiik karbonhidratli-yiiksek yaghh (LCHF) iki adet 3 giinliik diyet tiikettiler.
Katilimcilar maksimum aerobik kapasitelerinin (VO2 max) %50, %60 ve %70’1 ile bir
kanalda yiizdiiler. Solunum degisim orani, LCHF'ye kiyasla HCLF'de 6nemli dlglide
daha yiiksek ancak diyetler arasinda oksijen tliketimi veya enerjik yiizme
maliyeti agisindan 6nemli bir fark bulunmamistir. Kalp atis hiz1 diyetler arasinda
farklilik gdstermemis ancak atim hacmi i¢in non-invaziv bir vekil olan oksijen nabzi,
HCLF diyetini takiben daha yiiksekti bulunmustur. Sonug olarak 3 giinliikk uygulanan

iki farkli diyetin yiizme ekonomisi tizerine etkisi olmadigr bulunmustur (Bestard,



Rothschild ve Crocker, 2020). 11 erkek egitimli bisiklet¢i tok bir durumda %6’lik
maltodekstrin soliisyonu, plasebo soliisyonu veya ad libitum i¢gmenin oldugu 30 km’lik
bir bisiklet ergometre calismasinda karbonhidrath agiz calkalamanin plasebo ve ad
libituma kiyasla performans, biyokimyasal ve psikofizyolojik bir etkisinin olmadigi
bulunmustur (Ferreira vd., 2018). 9 erkek bisiklet¢ide karbonhidrat agiz gargarasinin
veya karbonhidrat alimimin performans {iizerindeki etkisini incelendiginde a¢ ve
glikojeni azaltilmis durumda, yliksek yogunluklu egzersiz sirasinda bir karbonhidrat
¢Ozeltisinin yutulmasi, insiilin aracili glikoz aliminin uyarilmasi yoluyla performansi
arttird1 fakat karbonhidrat ile agi1z ¢alkalama, plaseboya gore ergojenik, endokrin veya
metabolik tepkilere etkisi olmadigi bulunmustur (Ali vd., 2016). Farkli bir ¢alismada
da karbonhidratlh agiz c¢alkalamanin seri olarak tekrarlanan sprint siiresini
tyilestirmedigi bulunmustur (Tomko vd., 2019). Erkek bisikletcilerde yapilan bir
calismada 0 ve 20 g/saat karbonhidrat alimi performans iyilestirmede anlamli degildi
fakat 39 ve 64 g/saat karbonhidrat alimi dayaniklilik performansini esit derecede

tyilestirdi (Newell vd., 2015).

2.2. Protein

Protein alim1 ile direng egzersizi kas protein sentezini arttirir ve iskelet hipertrofisi ile
sonuglanir. Kilo basina 0,25 gram whey proteinin saglikli bireylerde hem dinlenme
hem de egzersizden sonra alimi1 maksimum etki gosterir (Morton, McGlory ve Phillips,
2015). Dayaniklilik ve kuvvet egzersizi yapan sporcular icin Onerilen protein alimi
1,2-1,7 g/kg arasinda degisir. Egzersiz sonrasi tiiketilen protein kas yapimi ve onarimi
icin gerekli aminoasitleri saglar (ACSM, 2009). Bitkisel protein kaynaklar1 hayvansal
proteinlerden daha diisiik anabolik potansiyele sahiptir. Protein alimini arttirarak ya da
protein kalitesini gelistirerek bu durum iyilestirilebilir (Berrazaga vd., 2019). Fakat
yapilan bir caligmada 8 haftalik yiiksek yogunluklu fonksiyonel antrenmandan sonra
24 gram whey proteini veya bezelye proteini tiikketiminde viicut kompozisyonu, kas
kalinlig1 ve kuvvet liretimi dlglimlerinde benzer sonuglar alinmistir (Banaszek vd.,
2019). Pozitif kas protein dengesi yoluyla kas kiitlesi olusturmak ve korumak i¢in 1,4-
2 g/kg/giin protein, hipokalorik beslenirken diren¢ egzersizi yapan bireyler yagsiz
viicut kiitlesini korumak i¢in 2,3-3,1 g/kg/giin protein ve diren¢ egzersizi yapan
bireylerde giinliik kilo basina 3 gramdan fazla protein alimi yag kiitlesi kaybin1 tegvik

eder. Uykudan once 30-40 g kazein alimi lipolizi etkilemeden gece boyunca kas
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protein sentezini ve metabolik hizi arttirir (Jager vd., 2017). Yapilan bir ¢aligmada
direng egzersizinden sonra 12 saatlik toparlanma sirasinda proteinlerin farkli
dagilimlarinin iskelet kas protein sentezi iizerindeki etkisine bakilmistir. Katilimcilar
3 gruba ayrilmis ve her 1,5 saatte bir 8x10 g protein, her 3 saatte bir 4x20 g protein
veya 6 saatte bir 2x40 g protein verilmistir. Calismanin sonucunda iskelet kas protein
sentezinin 3 saatte bir 20 g protein alan katilimcilarda daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Areta vd., 2013). Bu ¢alisma ACSM’nin her 3-4 saatte bir esit dozlarda
protein aliminin kas protein sentezini arttirdigi bilgisini desteklemektedir (Jager vd.,

2017).

2.3. Dall1 Zincirli Amino Asitler

Dall1 zincirli Amino Asitler (BCAA)’ler valin, 16sin ve izolidsindir. Bakteriler, bitkiler
ve mantarlarda sentezlenirler. Diren¢ egzersizi ve protein/BCAA alimi maksimum
protein sentezine yol acar. BCAA’lar protein sentezini uyardigi i¢in kas atrofisinin
onlenmesini saglayabilir. BCAA’lar yakit olarak kasta oksitlenebilmeleri agisindan
diger aminoasitlerden ayrilir ve egzersiz sirasinda yakit olarak kullanilabilecegi icin
uzun siireli dayaniklilhik  sporlarinda  performansa fayda saglayabilecegi
distintilmektedir. BCAA yikimi karacigerde diisiik, kasta daha yiiksektir. Yeterince
katabolik edilemeyen BCAA’lar obezite ve diyabete neden olabilirler. Ayrica valinin
katabolik ara iiriinii kasta yag asidi alimini1 uyardig: i¢in kas i¢i lipitlerin birikmesine
bagli insiilin direncine yol agabilir (Kamei vd., 2020; Mueller ve Hingst 2013; Neinast,
Murashige ve Arany 2019). Diyette yetersiz veya asirt BCAA tiiketimi lipolizi arttirir
ayrica artan plazma BCAA seviyeleri insiilin direncine veya tip 2 diyabete neden

oldugu bildirilmistir (Zhang vd., 2017).

Bir hafta boyunca 21 gram BCAA takviyesi profesyonel voleybolcularda dikey
sigrama performansini iyilestirmemistir (Martin-Martinez vd., 2020). 1,2 g/kg/giin
diyet proteinine ek olarak 0,22 g/kg/giin BCAA (3:1:2) takviyesinin eksantrik
egzersizden sonra agri algisini azaltabilecegi bulunmustur (VanDusseldorp vd., 2018).
7 glinliik 5 gram oral BCAA takviyesi maraton sirasinda performansi arttirmamistir ve
kas giicii kaybin1 6nlemede etkisiz bulunmustur (Areces vd., 2014). Hipokalorik
beslenirken direng egzersizi yapan egitimli bireyler giinliik ticari lirlinden 14 gram

BCAA ve egzersiz Oncesi ve sonrasinda 7’ser gram BCAA aldiginda kilo kaybi
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yasanirken yagsiz kiitleyi ve kas performansini koruyabildigi gosterilmistir (Dudgeon,

Kelley ve Scheett, 2016).

2.4. Losin

Esansiyel dalli zincirli bir aminoasit olan 16sin siit ve tirlinleri, tavuk, yumurta, tahil,
sebze, yulaf, sarimsak ve mantarlarda bulunur (Zhang vd., 2020). Losin mTORCI1
sinyal yolunu aktive ederek protein sentezini uyarir, glutamin ve alanin sentezi i¢in bir
metabolik yakit ve/veya bir nitrojen dondrii olarak gorev yapar ve insiilin fosfoinositol
3-kinaz sinyal kaskadi modiilatoriidiir (Ananieva, Powell ve Hutson, 2016; Norton ve
Layman 2006).

Kadinlarda ve erkeklerde yapilan randomize bir calismada 12 haftalik direng
egzersizinden sonra ayni oranda 16sin i¢eren whey ve soya protein takviyesinin kas
biiyiimesi ve gii¢ gelisiminde bir farklilik olmadigini géstermistir (Lynch vd., 2020).
Son yapilan ¢alismalar 1,8 gramdan fazla 16sin takviyesinin protein sentezini daha

fazla gelistirmedigini bulmustur (Pasiakos ve McClung, 2011).

2.5. Whey proteini

Whey proteini (peynir alt1 suyu proteini) esansiyel aminoasitlerden zengin yiiksek
kaliteli bir protein kaynagidir ve egzersizden sonra kas protein sentezini arttirir
(Davies, Carson ve Jakeman, 2018). Whey protein kazein proteinine gére daha hizli
emilir. Ayrica whey proteininde bulunan sistein aminoasidinden zengindir, sistein
hiicre i¢i glutatyon sentezi icin bir substrattir bu ylizden antioksidan etki gosterebilir
(Kritikos vd., 2021). Direng¢ egzersizinden sonra 20 gram whey protein takviyesi
miyofibriler kas protein sentezini maksimum oranda arttirmistir. 20 gramdan fazla
alinan whey proteini aminoasit oksidasyonunu ve iirejenezi uyarir (Witard vd., 2014).
Yapilan bir calismada whey protein izolatinin kas kuvvetine ve viicut yagina etkisi
olmadig1 fakat kas kiitlesini arttirabildigini bulunmustur (Duarte vd., 2020). 25 gram
whey proteini aksam yapilan diren¢ egzersizinden sonra gece 10 saat boyunca tiim
viicut net protein dengesini iyilestirmistir. Ayrica egzersizden sonra sabah ek 25 gram
whey proteini almak 24 saat boyunca tiim viicut protein dengesinin korunmasina
katkis1 olmustur. Yogun direng egzersizinden sonra whey protein takviyesi almak

artan toparlanma egzersiz performanst ile dogrudan iliskilidir (West vd., 2017).
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2.6.Tirozin

Tirozin esansiyel olmayan bir aminoasittir ve Fenilalanin’den sentezlenebilir. Ayrica
protein agisindan zengin olan siit, et, balik, yumurta, tohum, findik ve fasulye gibi
gidalarda bulunur. Tirozin dopamin, epinefrin ve norepinefrinin onciisiidiir (Zaragoza
vd., 2019; van de Rest vd., 2017). Dopamin ile serotonin antagonist calisan
norotransmitterlerdir. Serotonin orani arttikca yorgunluk, uyusukluk ve yorgunluk
baslangicinda hizlanma goriiliir; dopamin orami arttikca yorgunluk hissi azalir ve
uyarilmanin siirdiiriilmesiyle performansin artacagi diisiiniiliir (Meeusen ve Decroix,

2018; Mueller ve Hingst, 2013).

2016 yilinda yapilan bir ¢aligsmada bir grup plasebo, bir grup 2 doz 75 mg/kg tirozin
ve diger grup 2 doz 150 mg/kg tirozin almistir. Alinan tirozin takviyesi ile tirozinin
serum konsantrasyonunda artis oldu fakat egzersiz 1s1 stresi sirasinda biligsel islevi
veya fiziksel performansi etkilememistir (Coull vd., 2016). Akut olarak 150 mg/kg
oral tirozin takviyesi orta derecede egitimli katilimcilarda sicak havada dayaniklilik
kapasitesini arttirmistir (Tumilty vd., 2011). Farkli bir ¢alismada ise 150 mg/kg, 300
mg/kg ve 400 mg/kg tirozin takviyesi sicak bir ortamda egzersiz performansini
etkilememistir (Tumilty vd., 2020). Yapilan arastirmalarda tirozin takviyesinin
egzersiz performansini etkisi konusunda celigkili sonuglar mevcuttur. Kullanilacak

doz miktarina karar verilmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.
2.7. Glutamin

Glutamin, hizli biiyliyen hiicreler (6zellikle bagisiklik hiicreleri, bagirsak hiicreleri ve
timor hiicreleri) i¢in 6nemli bir enerji kaynagidir, niikleik asit sentezi i¢in Oncii
maddedir, glikojenez, gen ekspresyonu, sitokin ve hormon iiretimi, amonyak
tamponlama, asit-baz dengesinin korunmasi, kas protein metabolizmasi ve hiicre
cogalmasi da dahil olmak iizere bircok siiregte bir sinyal rolii oynar. Glutamin
kullanim dozu 5-10 g/giin’diir. Yiiksek dozda glutamin kullanimi hiperamonemiye
neden olur (Holecek, 2013; Coqueiro, Rogero ve Tirapegui, 2019). Enfeksiyon
ve/veya yliksek katabolizma sirasinda tiim bagisiklik hiicreleri tarafindan glutamin
tiiketimi artar. Glutamin eksikliginde bagisiklik diiser ve enfeksiyon ve/veya hastalik
durumu kétiilesebilir (Cruzat vd., 2018). Sporcular, spor kaynakli yaralanma veya
travmadan sonra glutaminin toparlanma yeteneginden yararlanabilirler. Glutamin,

yorgunluk, sik hastalik ve diigiik performans gibi tiikenmislik veya agir1 antrenman
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semptomlar1 yasayan sporcular icin Ozellikle faydali olabilir (Mueller ve Hingst,
2013).

Basketbolcular iizerinde yapilan bir ¢calisma da sezon doneminde 40 giin boyunca 6
g/glin L-glutamin takviyesinin aspartat transaminaz, kreatin kinaz ve miyoglobin
degerlerini diisiirmiistiir. Bu sonug plaseboya kiyasla daha az kas hasar1 oldugunu
gostermektedir (Cordova-Martinez vd., 2021). 17 saglikli erkek {izerinde yapilan bir
calismada 4 hafta boyunca haftada 3 kez 0,1 g/kg L-glutamin takviyesi alinmasi
eksantrik egzersizden sonra kuadriseps kasinda kas hasarini onlemedigi fakat geg

baslangicli kas agrisi etkilerini azalttigi bulunmustur (Rahmani Nia vd., 2013).

2.8. Ornitin

Ornitin iire dongiisiinde rol alan esansiyel olmayan bir aminoasittir. Ornitin alfa
ketoglutarat, o-ketoglutarat veya ornitine gore kaslardaki glutamin havuzlarini
yenilemede tek basina daha etkili oldugu bulunmustur. Ornitin o-ketoglutarat
aktivitesi, glutamin, prolin, arginin ve poliaminlerin artan sentezi disinda insiilin ve
biiylime hormonu salgilanmasini indiikleme yetenegi ve argininden daha fazla nitrik
oksit tretimi ile iligkilidir. Ornitin o-ketoglutarat takviyesi kronik veya protein
eksikligi olan hastalarda protein metabolizmasini iyilestirir ve ciddi yaniklar1 olan
hastalarda kastaki protein katabolizmasini azaltarak nitrojen dengesini iyilestirir
(Sivashanmugam vd., 2017; Zdzisinska, Zurek ve Kandefer-Szerszen, 2017). Ornitin

a-ketoglutarat’in arjinin ve nitrik oksit i¢in Oncili olabilecegi One siiriilmiistiir

(Cynober, 2004).

Direng egitimi almis 18 erkek {izerinde yapilan ¢ift kor bir ¢alismada 6 haftalik glinde
10 gr ornitin a-ketoglutarat takviyesinin iist viicut giiciinii arttirdig: fakat diisiik viicut
giicli, kas kiitlesindeki kazanimlar, kan konsantrasyonunda biiyiime hormonu ve
insiilin seviyelerini degistirmedigi goriilmiistiir (Chetlin vd., 2000). Bu ¢aligma disinda
insanlarda ornitin o-ketoglutarat takviyesi {izerine yapilan baska bir calisma
bulunmamaktadir. Ergojenik destek olarak kullanimi i¢in daha fazla arastirmaya

ithtiyag vardir.
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2.9. Kreatin

Kreatin kaslarda bulunan azotlu organik bir bilesiktir. Viicudumuzda karacigerde ve
pankreasta arjinin, glisin ve metiyonin aminoasitlerinden giinde 1 gr kreatin
sentezlenir, kalan gereksinim diyetsel kaynaklardan (et, balik, et Giriinleri ve siit) alinir.
Takviye olarak alinan kreatinin biiyiik cogunlugu (%95) kasta fosfokreatin depolanir
(Butts, Jacobs ve Silvis, 2018). Kasta bulunan fosfokreatin ADP’nin ATP’ye
doniistimiinde P kaynagidir ve anaerobik glikoliz baskin hale gelmeden once 6-8
saniyelik kas kasilmasi i¢in enerji kaynagidir (Tarnopolsky, 2010). Kas kreatin
depolarinin doldurulmasi i¢in iki farkli protokol uygulanir. Birincisi 5-7 giin boyunca
giinde dort kez 5 gr kreatin monohidrat almak (depolar tamamen doldugunda giinde 3-
5 gr/gilin kreatin alimi, daha biiyilik sporcular i¢cin 5-10 gr/giin kreatin alimi1 depoyu
koruyabilir), ikincisi ise 28 giin boyunca giinde 3 gr kreatin monohidrat almaktir. Kas
kreatin depolar1 doldugu zaman baslangic seviyesine donmesi 4-6 hafta alir (Kreider
vd., 2017). Yiiksek dozda kreatin alimi bas agrisi, ishal, kusma, gastrointestinal
rahatsizliklara ve sivi tutma kapasitesinden dolay1 kas i¢i elektrolit dengesini bozarak

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

6 giin boyunca 20 gram kreatin takviyesinin 4 haftalik karmasik antrenmana etkisi 1
RM (maksimal kas giicii) giicti gelistirdigi ve kreatin kinaz seviyesini diigtirdiigii yani
antrenman sirasinda kas hasarini azalttigini bulunmustur (Wang vd., 2018). Farkli bir
caligmada ise 6 giin boyunca 20 gr kreatin takviyesinin karmasik antrenman sirasinda
patlayici performans iizerinde bir etkisi olmadigini, 1 RM giicii arttirdigini ve optimal
bireysel postaktivasyon potansiyasyonu siiresini gelistirdigi bulunmustur (Wang vd.,
2016). Kano sporu yapan sporcularda da 6 giin boyunca 20 gr kreatin takviyesinin
karmasgik antrenman sirasinda patlayici performans iizerinde bir etkisi olmadigini, 1
RM giicii arttirdigini ve st ekstremite kaslarda optimal bireysel postaktivasyon

potansiyasyonu siiresini gelistirdigi bulunmustur (Wang vd., 2017).

2.10. Arjinin

Arjinin kaynaklar1 et, deniz {irlinleri, kabuklu yemisler, tohumlar, karpuz ve soya
proteini izolatidir (Wu vd., 2009). Arjininin akut etkisi egzersiz kapasitesini
tyilestirmek, kronik etkisi ise kas protein sentezini uyarmaktir. Arjinin kreatin

sentezinde oncli bir maddedir, nitrik oksit iiretimini arttirir ve biliylime hormonu
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salgilanmasini arttirir (Madden vd., 2013). Arjininin oral alimlarda giivenli goriilen
seviyesi 20 g/giin’diir (McNeal vd., 2016). Nitrik oksidin vazodilator etkisiyle kan
akig1 artar ve oksijen taginmasini arttirir. Bu sayede performans artisini saglar (Mueller
ve Hingst, 2013). 4 hafta boyunca giinde 5 gr L-arjininin kronik takviyesi profesyonel
su topu oyuncularinin kas giicii ve maksimum hizin1 degistirmedi fakat oksidatif
metabolizmay1 iyilestirmede giivenli ve etkili oldugu bulunmustur (Gambardella vd.,
2021). 4 hafta yiiksek yogunluklu interval antrenman boyunca 4 g/giin arginin
takviyesinin VO2 max'1 6nemli olgiide artirabilecegini ve ardindan sporcularda spor

performansini iyilestirebilecegini bildirmistir (Hosseini vd., 2015).

2.11. Kafein

Kafein kahve, cay, kakao ve guarana gibi dogal kaynaklardan alinabilecegi gibi
sentetik kaynaklardan da alinabilir. Kafein en sik %71 kahveden, %16 alkolsiiz
iceceklerden ve %12 ¢aydan alinir (Heckman, Weil ve De Mejia, 2010). Giin gectikce
artan kahve tliketimi diinyada 2017-2018 yilindan bu yana %1°lik bir artis gstermistir.
Tiirkiye Ekim 2020°den Eyliil 2021 yilina kadar 60 kilogramlik paketlerden 1.764.000
adet tiiketmistir ve 2017-2018 yilindan bu yana ortalama %S8,4’lik bir artig
gostermistir (International Coffee Organization - Trade Statistics Tables, n.d.).
Avrupa Gida Giivenligi Ajanst (EFSA) 2015 yilinda kafein tiiketimi i¢in giivenli
seviyeleri su sekilde belirlemistir; yetiskinler i¢in tek seferde 200 mg ve bir giin
boyunca 400 mg, hamileler igin giinlik 200 mg ve ¢ocuk ve ergenler i¢in gilinde
kilogram basima 3 gram (EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies
(NDA), 2015). Kafein takviyesi yapilan ¢aligmalar sonucunda kas dayanikliligini,
hareket hizini, kas kuvvetini, sprint, atlama, firlatma, aerobik ve anaerobik
performansi arttirdigi kanitlanmistir. Ayrica dikkat ve uyanik kalma da dahil olmak
biligsel islevleri iyilestirdigi bilinmektedir. Kullanom dozu giinliik 2-6 mg/kg’dir.
Ancak yapilan bir ¢alismada kafeine alismis sporcularin yiiksek doz (9 mg/kg ve 11
mg/kg) akut kafein almasi sporcularin kas giici ve dayamkliligini iyilestirmedigi
gorlilmiistiir. Genel kullanim Onerisi antrenmandan/miisabakadan 60 dakika 6nce
alinmasidir. Antrenmandan 1 saat Once aliman kafein plazmada maksimum
konsantrasyona ulasir fakat bireysel farkliliklar gosterebilir. Kafeinin alis formuna
gore kullanim siiresi farklilik gostermektedir. Kafein yemek ile birlikte tiiketildiginde

daha yavas sindirilirken sakiz formunda daha hizli sindirilir (Guest vd., 2021,

16



Pickering ve Grgic, 2019; Wilk vd., 2019; Akga, Aras ve Arslan, 2018). Viicut
tarafindan emildikten sonra kafein viicuttaki tiim hiicrelere ulasir, kan-beyin bariyerini
hizla gecer ve karacigerdeki P450 1A2 (CYP1A2) enzimi tarafindan metabolize edilir.
CYP1A2 genindeki genetik polimorfizmler nedeniyle bireylerin kafeine tepkileri
farklilik gosterir. Bozulmus CYP1AP genleri olan kisilerde uzun siireli etkiler ve
bozulmus metabolizma vardir. Kafein metabolizmasi, klirensi ve farmakokinetiginin
yas, cinsiyet, hormonlar, karaciger hastaligi, obezite, sigara ve diyet gibi bir¢ok

faktorden etkilenmektedir. Kafein ayrica birgok ilagla etkilesime girer (Nehlig, 2018).

Fazla kafein alimi huzursuzluk ve titreme, uykusuzluk hastaligi, bas agrisi, bas
donmesi, hizli kalp atis hizi, dehidrasyon ve anksiyeteye sebep olur (Caffeine:
MedlinePlus, n.d.). Saf ve yiiksek konsantre kafein alimi belirtileri arasinda hizli ve
tehlikeli derecede diizensiz kalp atisi, nbetler ve hatta 6liim bile sayilabilir. Oliimciil
kafein dozunun yaklasik 14 gram veya 150-200 mg/kg olarak rapor edilmektedir
(Richardson ve Clarke, 2016). Kusma, ishal, uyusukluk ve oryantasyon bozuklugu
kafein toksisitesinin belirtileridir. Bu belirtiler ¢ok fazla kahve, ¢ay veya diger kafeinli
iceceklerin tiikketilmesiyle kaynaklanan belirtilerden ¢cok daha siddetlidir (FDA Warns
Consumers About Pure and Highly Concentrated Caffeine | FDA).

2004'ten once kafein, doping olarak kabul edilen bir maddeydi ve bu, uluslararasi
yarigmalar sirasinda idrar seviyeleri 12 pg/ml'nin {izerinde bulunan sporcular i¢in
diskalifiye ve cezalara yol agmistir. 2004 yilindan bu yana, Diinya Anti-Doping Ajans1
(WADA), kafeini doping listesinden ¢ikarmis, yalnizca potansiyel kotiiye kullanim
icin kontrol listesine eklemistir (Bayraktar ve Tagkiran, 2019).

FDA kafeinin idrar soktiiriicli etkisi oldugunu iddia ediyor ve kullanicilarina sicakta
egzersiz yaparken dehidrasyonu Onlemek icin bol su i¢melerini tavsiye ediyor.
Kafeinin genellikle dayaniklilik performansini iyilestirmek i¢in kullanildigi ve
dayaniklilik olaylarinin bazen yiiksek ortam sicakliklarinin varliginda meydana
geldigi goz oniine alindiginda, bu kosullar asir1 s1vi kayb1 ve bozulmus dayaniklilik
performans1 hakkinda endiseler dogurur. Kafeinli i¢eceklerin tiikketiminin ayrica
egzersiz sonrasi rehidrasyon sirasinda idrar cikisini arttirdigi ve bdylece sivi
gereksinimlerini arttirdi@i gosterilmistir. Bu yiizden kafein aliminin yakindan

izlenmesi gerekmektedir (Zhang, Coca, Casa, Antonio, Green ve Bishop, 2015).
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Sarkoplazmik retikulumdan kalsiyum salinimi, fosfodiesterazi inhibe ederek kas
glikojeninin tutulmasi ve merkezi sinir sistemi adenosin reseptorleri tizerindeki etkileri
kafeinin performansi iyilestirmek i¢in kullandig1 varsayimsal mekanizlardir (Martins
vd., 2020). Kafein merkezi sinir sisteminde adenosin reseptdr antagonisti olarak
adenosin reseptorlerine baglanarak noérotransmitter salinimini ve kas atesleme
oranlarini arttirir, adrenalin salgilanmasini uyarir hiicresel iyon salinimini arttirir ve
agriy1 azaltir. Ayrica adenosinin uyarilma ve sinir aktivitesini asagi regiilasyonunu da
azaltir (Pickering ve Kiely, 2018). Yapilan bir ¢alismada yeterli miktarda karbonhidrat
iceren bir icecege kahve eklenmesinin egzersizden sonra toparlanmada kas
glikojeninin yeniden sentezini, glisemik ve insiilinemik yanit1 arttirdigi bulunmustur
(Loureiro vd., 2021).

8 elit sporcu ve 10 rekreasyonel sporcunun katildigi randomize kontrollii ¢apraz
calismada bir gruba 6 mg/giin kafein diger gruba ise plasebo verilmistir. Caligma
sonucunda kafein alan hem elit hem de rekreasyonel sporcularin anaerobik
performansin 1iyilestigi ve kafein takviyesi alan elit sporcularin rekreasyonel
sporculara gore ¢esitli ruha hali boyutlar1 ve 6znel canlilik tizerindeki ergojenik etkisi
daha fazla oldugu bulunmustur (Jodra vd., 2020). Yapilan bagka bir ¢alismada 6 mg/kg
kafein takviyesinin 800 m kosu performansini iyilestirmedigi ancak uyku kalitesini

bozdugu bildirilmistir (Ramos-Campo vd., 2019).

2.12. Beta alanin

Beta alanin, karacigerde sentezlenen ve kiimes hayvanlari ve etten de aliabilen
nonproteojenik bir aminoasittir. Orta ve yiiksek yogunluklu egzersiz sirasinda kasta
H* iyonlar1 birikmeye baglar, bu durum pH’in diismesine neden olur ve kas
performansini etkiler (Trexler vd., 2015; Culbertson vd., 2010). Beta alanin takviyesi
kas karnosin seviyesini arttirdigi ve artan karnosinin kas i¢i pH’1 diizenledigi i¢in
yorgunlugu geciktirdigi bulunmustur (Hobson vd., 2012; Artioli vd., 2010). ISSN, 4
haftalik giinde 4-6 g/giin beta alanin takviyesinin kas karnozin seviyesini arttirdigini,
egzersiz performansini iyilestirdigini, yash popiilasyonda ndéromiiskiiler yorgunlugu
azalttigin1 ve genel olarak giivenli kabul edildigini ve tek yan etkisinin karincalanma

oldugunu acgiklamistir (Trexler vd., 2015).
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18 kiirekci 7 hafta boyunca plasebo veya 5 g/giin beta alanin takviyesi aldi. Beta alanin
takviyesinden sonra karnosin igerigi soleus kasinda %45,3 ve gastroknemius kasinda
%28,2 oraninda arttirdig1 gozlemlenmistir. Beta alanin takviyesi alan grup plasebo
grubundan 4,3 saniye daha hizli iken takviyeden 6nce 0,3 saniye daha yavasti (Baguet
vd., 2010). Bir ¢alismada 6 hafta boyunca 6,4 g/giin Beta alanin takviyesinin HIIT
(yliksek yogunluklu interval antrenman) antrenman ve tekrarlanan sprint yetenegini
arttirdigi bulunmustur (Milioni vd., 2019). Yapilan bagka bir ¢alismada 5 hafta
boyunca 6,4 g/glin Beta alanin takviyesinin kuvvet antrenmanina etkisi bireyin
maksimum giiciine esdeger yiikii kaldirirken veya maksimum gii¢ ¢ikisinda ¢alisirken
giic cikisii etkili bir sekilde arttirdigi bulunmustur (Maté-Mufioz vd., 2018). Yash
poplilasyonda yapilan bir arastirmada 12 hafta boyunca giinde 3,2 g beta alanin
takviyesinin kas karnosin icerigini arttirmada ve fiziksel kapasitede iyilesme oldugunu

gostermistir (del Favero vd., 2012).

2.13. Sitrulin

Sitrulin ismi ilk bulundugu karpuzun latince ismi olan Citrillus’tan gelmektedir.
Sitrulin esansiyel olmayan bir aminoasittir ve Arjinin’in 6ncli maddesidir. Arjinin iire
dongiistinde bir ara madde ve NO sentezi i¢in bir subsrattir (Bailey vd., 2016; Khalaf
vd., 2019). Bir sitrulin kaynagi olan karpuz suyunun pastorize edilmemis meyve
suyunda 1 litresinde yaklasik 2,33 g L-sitrulin bulunmaktadir. Karpuz suyuyla yapilan
bir ¢alismada; bir gruba 710 ml karpuz suyu, bir gruba 6 g sitrulin igeren 710 ml
sakkaroz sivisi verilmistir. Kontrol grubuna ise 710 ml sakkarozlu sivi verilmistir ve
performanslar1 karsilagtirllmistir. Bu karsilastirmanin sonucunda karpuz suyu ve L-
sitrulinli sakkaroz s1vis1 alan katilimcilarin sitrulin destegi almayan katilimeilara karsi
performanslarinda artig olmadigi rapor edilmistir (Cutrufello, Gadomski ve Zavorsky,
2015). Yapilan bir ¢alismada 14 giin boyunca oral yolla 6 g/giin sitriilin takviyesi yash
erkeklerde alt ekstremite egzersizi sirasinda vaskiiler iletkenligi %14 oraninda ve
femoral kan akisin1 %11 oraninda arttirirken yash kadinlarda herhangi bir etki
gbzlenmemistir (Gonzales vd., 2017). Yapilan baska bir ¢alismada 7 giin boyunca 2,4
g/giin L-sitrulin takviyesi bisiklet ergometresi egzersiz deneme siiresini %1,5 kisalttigi

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

Pancar suyu yiiksek oranda NOs™ igerir ve NO 0Onciisii olarak kullanilabilecegi i¢in
takviye olarak kullanilir (Dominguez vd., 2018). 2018 yilinda International Olympic
Committee (IOC) tarafindan yayinlanan bir uzlasi beyaninda pancar suyunun tip 2 kas
cesidinde daha etkili oldugu, 3 giinden fazla kullaniminin etkili olabilecegi, HIIT ve
SIT antrenmanlarinda kullanildiginda etkili oldugu ve ¢ok az yan etkisinin oldugunu

bildirmistir (Maughan vd., 2018).

Meta analiz sonucunda pancar suyu takviyesinin verimliligi ve gesitli mesafelerde
performansi arttirdigi bulunmus ve ayrica anaerobik esik yogunlugu ve maksimum
oksijen aliminda kardiyorespiratuar  performansini  arttirarak  dayaniklilik
performansini arttirdigi bulunmustur. Pancar suyu takviyesiyle kafein gibi diger
takviyelerin birlikte alinmasiyla tepkimeye girebilir ve ergojenik etkisini azaltabilir
(Dominguez vd., 2017). 10 saglikli erkekte yapilan bir calismada 70 ml (4,2 mmol
NO3z’), 140 (8,4 mmol NO3") ve 280 ml (16,8 mmol NOz") konsantre pancar suyu veya
plasebo veriliyor. Calismanin sonucunda plasebo ile karsilastirildiginda 70 ml
takviyenin fizyolojik bir etkisi bulunmamis fakat 140 ml ve 280 ml takviyenin kararlt
O2 seviyesinde iyilestirme gergeklestirdigi belirlenmistir. 140 ml ve 280 ml takviye
karsilagtirmasinda 8,4’e kiyasla 16,8 mmol i¢eren pancar suyu takviyesinin egzersiz
toleransinda ek bir iyilesme olmadigi bulunmustur (Wylie vd., 2013). Futbolcularda
yapilan bir ¢aligmada 6 giin boyunca 140 ml pancar suyu (800 mg nitrat igerir)
takviyesinin antrenmanli sporcularda yiiksek yogunluklu aralikli tip egzersiz

performansini arttirdigi bulunmustur (Nyakayiru vd., 2017).

2.15. Guarana

Guarana Amazon bdlgesinin yerli topluluklar tarafindan tiikketilmektedir. Guarana
tohumlarinda %6’ya kadar ¢ikabilen kafein vardir. Kafein i¢eriginin yiiksek olmasi ve
kafeinin merkezi sinir sistemini uyarict etkisinden dolay: ila¢ endiistrisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ayrica guarananin igerdigi bilesiklerden dolay1 idrar
soktiirticti, afrodizyak ve tonik olarak da kullanilmaktadir (Schimpl vd., 2013).
Yapilan aragtirmalarda herhangi bir ciddi saglik sorunu ile nedensel bir baglanti

bulunamamaistir. Bu yiizden giivenilir olarak kabul edilmektedir (Patrick vd., 2019).
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Yapilan bir ¢aligmada 40 dakikalik bir submaksimal egzersiz sirasinda guarana
kompleksi (37,5 mg guarana+ 12,5 mg ginseng 22,5 mg C vitamini) takviyesi ile seri
ag1z ¢alkalamasinin biligsel performansina etkisi oldugu bulunmustur fakat algilama
efor oraninda bir fark bulunamamistir (Pomportes vd., 2017). Yapilan baska bir
calismada %60 VO2max’da 30 dakikalik bir egzersizden 6nce 222,2 mg guarana i¢ceren
(40 mg kafein igeriyor) multivitamin-mineral takviyesinin algilanan efor oraninda
kiiciik fakat onemli bir far bulmustur (Veasey vd., 2015). Farkli bir caligmada 300 mg
gauarana ve multivitamin-mineral takviyesinin alinmasinda sonraki 30-90 dakika
biligsel performanstaki tepki siiresinin azaldigi ve karar verme performansini

tyilestirdigi bulunmustur (Pomportes vd., 2014).

2.16. Taurin

Kiikiirt igeren yar1 esansiyel olan bir aminoasittir ve tiim hayvansal hiicrelerde yiliksek
konsantrasyonda bulunur. Taurin; antioksidan takviyesi, osmoregiilasyon, membran
stabilitesi ve Ca*? konsantrasyonunun korunmasi gibi énemli biyolojik gérevleri
bulunmaktadir (Marcinkiewicz ve Kontny, 2014). Taurin kas kalsiyum salinimin
arttirarak daha fazla aktin ve miyozin etkilesimine izin vererek kas kasilmasini ve buna
bagl olarak kuvvet iiretimini arttiracagi diisiiniilmektedir. Genel olarak kullanimi
giivenli olarak goriilmektedir. Bildirilen tek yan etki ishaldir (Mueller ve Hingst,
2013).

Kalp yetersizligi olan hastalarda yapilan bir ¢alismada 2 hafta boyunca giinde 3 kez
500 mg taurin takviyesinin egzersizden Once ve sonra artan antiaterojenik ve
antiinflamatuar etkisinin oldugu bulunmustur (Ahmadian vd., 2017). Yapilan bir
calismada erkeklerde a¢ durumda yapilan tek bir aerobik egzersizinden 90 dakika 6nce
6 mg taurin takviyesinin egzersiz sonrast lipit oksidasyonunu arttirdigi bulunmustur
(Carvalho vd., 2020). Egzersizden o6nce 1000 mg oral taurin alimimin 3 km’lik kosu
denemesi performansina etkili oldugu bulunmustur (Balshaw vd., 2013) fakat farkh
bir ¢aligmada egzersizden 6nce 1000 mg oral taurin takviyesinin 4 km’lik bisiklet
zaman denemesi performansina etkisi bulunamamistir (Ward vd., 2016). Taurin ile
ilgili yapilan ¢alismalarin sonuglar1 ¢eliskilidir ve insanlar {izerinde yapilan ¢ok az
calisma mevcuttur. Taurinin yararliligt ve ne kadar doz kullanilmasi gerektigi

konusunda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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2.17. B1 Vitamini (Tiamin)

Tiamin tahillar, baklagiller, kuruyemigler ve etlerde bulunur. Ancak piring ve tahillar
ogiitiiliirken yapilan islemden kaynakli olarak tiamin kaybi olusur. Ayrica cay, kahve,
¢ig balik ve kabuklu deniz iirtinleri gibi baz1 gidalar, tiamini parcalayabilen tiaminaz
enzimi igerir (Wiley ve Gupta, 2021). Yetiskinler i¢in RDA’ya gore alinmasi gereken
miktar erkekler icin 1,2 mg/gilin, kadinlar i¢in 1,1 mg/giin ve hamileler i¢in 1,4
mg/giin’diir. Cocuklarin almasi gereken miktar daha az miktardadir. B1 vitamini
viicutta depolanamadigi i¢in giinliik diizenli olarak alinmasi gerekiyor. Yiiksek tiamin
alimin toksisiteye neden olmaz (Martel vd., 2021). Tiamin siddetli eksikliginde
beriberi hastaligi goriiliir. Hafif eksikliginde yorgunluk, gastroistestinal sistem
semptomlar1, agri ve halsizlik goriilir (Kennedy, 2016). Tiamin karbonhidrat
metabolizmasinda gorev aldigr icin eksikliginde laktat artisina ve hiicresel ATP
sentezinde azalmaya yol acar. Ayrica beyinde tiamin bagimli enzimler yeterince
calismaz. Bu durumda beyinde oksidatif stres artar ve yag asit sentezi (miyelinde

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

2008 yilinda yapilan ¢calismada 27 erkek sporcu, plasebo (sodyum kloriir %0,9) veya
Tiamin pirofosfat (1 mg/kg) alarak dinlenme ve egzersiz sonrasi karsilagtirildi. TPP,
plaseboya kiyasla daha diisiik serum laktat ve kalp hiz1 seviyeleri ve aerobik fiziksel

aktivite yapan sporcularda daha yiiksek VO2 max ile sonuglandi (Bautista-Hernandez
vd., 2008).

2.18. B2 Vitamini (Riboflavin)

Riboflavin siit ve siit iirlinleri, tahillar, yumurta, yagsiz et, baklagiller, badem ve yesil
yaprakli sebzelerde bulunur. Yetigkinler i¢in RDA’ya gore alinmasi gereken miktar
kadinlarda 1,1 mg/giin ve erkekler i¢in 1,3 mg/giin’diir. Yiiksek riboflavin tiiketimi
toksisiteye neden olmaz ¢iinkii fazla alinan riboflavin idrarla atilir. Diyet kisitlamasi
ve rafine {iriin tiiketiminin fazla olmasi riboflavin eksikligi goriilmesine neden olabilir
(Woolf ve Manore, 2006; Suwannasom vd., 2020). Riboflavin eksikligi gelisme
doneminde kas, iskelet ve gastroistastinal anomallikleri ile sonuclanir, yetiskinlerde
ise azalmisg demir emilimi, anemi, ndrodejenerasyon ve periferik noropati ile iligkilidir
(Galimberti ve Mesinkovska, 2016). B2 vitamininden tiirevlenen Flavin

mononiikleotit (FMN) ve Flavin adenin diniikleotit (FAD) koenzimleri viicudun
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yaglari, proteinleri ve karbonhidratlar1 glikoza metabolize etmekte kullanilir

(Mahabadi, Bhusal ve Banks, 2021).

2.19. B3 Vitamini (Niasin)

Nikotinamid veya nikotinik asit olarak da bilinen niasin tahil, baklagiller, et, siit ve
mayada bulunur. Bu kaynaklar ayn1 zamanda triptofan igerigi bakimindan yiiksektir
(60 mg triptofandan 1 mg niasin elde edilir). (Mousa ve Mousa, 2021; Hill ve
Williams, 2017). Bebekler icin RDA’ya gore alinmasi gereken miktar 2-4 mg/giin,
cocuklar i¢in 6-8 mg/giin, gencler icin 12 mg/giin, kadinlar i¢in 14 mg/giin, emziren
ve hamile kadinlar i¢in 17-18 mg/giin ve erkekler i¢in 16 mg/giin’diir. Tolere edilebilir
ist alim diizeyi 35 mg/giin’diir, yan etki olarak kizariklik goriiliir (Eldridge, 2004).;
Pitkin vd., 2000). Niasin eksikliginde pellegra veya 3D hastalig1 olarak da bilinen
dermatit, demans ve diyare gibi klinik semptomlar goriiliir. Son yillarda yapilan
aragtirmalar sonucunda niasin eksikliginin Alzheimer, Parkinson, Huntington
hastaliklar1, bilissel bozukluk veya sizofreni ile iligkili olabilecegini ortaya koydu.
Niasin, NAD ve NADP koenzimlerin bir pargasi oldugu i¢in karbonhidrat, protein ve
yaglarin metabolize edilmesinde énemli rol oynar (Redzic ve Gupta, 2021; Mousa ve

Mousa, 2021; Gasperi vd., 2019).

Yapilan bir ¢caligmada nikotinik asit ve karbonhidrat kombinasyonunun iskelet kasi
tarafindan  karbonhidrat oksidasyonuna etki (plazma serbest yag asidi
konsantrasyonunda azalma ve eksojen glikoz saglanmasiyla tetiklenecek) edecegi ve
performansin artacag: diistiniilerek yapilan bir ¢aligmada nikotinik asit ve karbonhidrat

kombinasyonunun performansi degistirmedigi bulunmustur (Murray vd., 1995).

2.20. Pantetonik Asit (B5 Vitamini)

Pantotenik asit siit, yumurta, et, tavuk, kepekli tahillar ve sebzelerde dogal olarak
bulunur. Birgok besinde bulundugu igin eksikligi nadiren goriiliir. Onerilen giinliik
alim 0-6 ay bebekler i¢in 1,7 mg/giin, 7-12 ay bebekler i¢in 1,8 mg/giin, 1-3 yas
cocuklar i¢in 2 mg/giin, 4-8 yas cocuklar i¢in 3 mg/giin, 9-13 yas ¢ocuklar i¢in 4
mg/glin, 14 yas ve lizeri i¢cin 5 mg/giin, hamileler i¢in 6 mg/giin ve emziren kadinlar
icin 7 mg/glin’diir. Tolere edilebilir alim diizeyi belirlenmemistir. BS vitamini

eksikligi lizerine yapilan deneysel bir calismada, BS vitamini eksikliginin yorgunluk,
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bas agrisi, halsizlik, kisilik degisiklikleri, uyusukluk, kas kramplari, mide kramplari
ve bulantis1 ve bozulmus kas koordinasyonu gibi semptomlarla iligkili oldugunu
gostermistir (Sanvictores ve Chauhan, 2021; Institute of Medicine, 1998). Pantetonik
asit koenzim A’nin (CoA) onciistidiir. CoA hiicresel mekanizmanin merkezinde yer
alan bir¢cok reaksiyonda ag¢il grubu tasiyicisi ve karbonil aktive edicisidir. CoA
karbonhidrat, protein ve yagdan enerji elde edilmesinde gorev alir (Spry, Kirk ve
Saliba, 2008; Kennedy, 2016). Sporcular diyetle yetersiz pantotenik asit aldiginda kas
yorgunlugu artar ve dayanikliligi azalir (Mueller ve Hingst, 2013).

2.21. B6 Vitamini (Piridoksal, Piridoksin, Piridoksamin)

B6 vitamini et, balik, kuruyemis, fasulye, tahil, meyve ve sebzeler dahil olmak {izere
bircok besinde yaygin olarak bulunur. B6 vitamini ndrotransmitter {iretiminde,
aminoasit, glikoz ve lipit metabolizmasinda, hemoglobin sentezi ve gen ekspresyonu
da dahil olmak iizere bircok enzimatik reaksiyonda kullanilir (Hemminger ve Wills,
2021; Wu ve Lu, 2012). Onerilen giinliik alim 0-6 ay bebekler igin 0,1 mg/giin, 7-12
ay bebekler i¢in 0,3 mg/giin, 1-3 yas cocuklar i¢in 0,4 mg/giin, 4-8 yas ¢ocuklar i¢in
0,5 mg/giin, 9-13 yas ¢ocuklar i¢in 0,8 mg/giin, 14-18 yas kizlar i¢in 1 mg/giin, 14-18
yas erkek ¢ocuklar icin 1,1 mg/gilin, 19-50 yas yetiskinlerde 1,1 mg/giin, 51-70 yas
kadinlarda 1,3 mg/giin, 51-70 yas erkeklerde 1,4 mg/giin, hamilelerde 1,6 mg/giin ve
emziren kadinlarda 1,7 mg/glin’diir. Tolere edilebilir {ist alim 1-3 yas cocuklarda
30/mg/giin, 4-8 yas cocuklarda 40 mg/giin, 9-13 yas ¢ocuklarda 60 mg/giin, 14-18 yas
cocuklarda (hamile ve emzirenlerde dahil) 80 mg/giin ve 19 yas ve lstii hamile ve

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

Piridoksin alfa-ketoglutaratla kompleks olusturarak maksimum oksijen tiikketimini
arttirdigt ve kisa siireli maksimal egzersizden sonra laktikasidemiyi azalttig
bilinmektedir (Linderman vd., 1992). Marconi, Sassi ve Cerretelli (1982) tarafindan
yapilan ¢ift kor plasebo kontrollii bir ¢calismada 10 egitimli goniilliiye 30 giin boyunca
giinliik 30 mg/kg alfa-ketoglutarat piridoksin kompleksinin verilmesi maksimum
aerobik giicli %6 oraninda arttirdig1 ve kisa siireli supramaksimal is ytikiinden sonra

laktikasidemiyi azalttig1 gézlemlenmistir (Marconi, Sassi ve Cerretelli, 1982).
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2.22. B12 Vitamini

B12 vitamini et, yumurta, siit ve siit iriinlerinde bulunur. Vegan ve baz1 vejeteryan
bireyler hayvansal kaynaklar tiikketmediklerinden dolay1r B12 vitamin eksikligi riski
altindadirlar (Antony, 2003). Onerilen giinliik alim 0-6 ay bebekler i¢in 0,4 ng/giin, 7-
12 ay bebekler i¢in 0,5 mcg/giin, 1-3 yas cocuklar i¢in 0,7 pg/giin, 4-8 yas ¢ocuklar
icin 1 pg/giin, 9-13 yas ¢ocuklar igin 1,5 pg/giin, 14-18 yas cocuklar i¢in 2 pg/giin, 19
ve Ustii yas yetiskinlerde 2,4 pg/giin, hamilelerde 2,6 ng/giin ve emziren kadinlarda
2,8 png/gin’diir (Institute of Medicine, 1998). B12 vitamini DNA, yag asitleri ve
miyelin sentezinde yer alan enzimler i¢in bir kofaktdr olarak kullanilir. Eksikliginde
norolojik ve hematolojik semptomlar ortaya g¢ikar. B12 vitamini, homosisteini
metionine doniistiiren metil transfer reaksiyonunda ve bagka bir reaksiyon L-metil-
malonil-CoA'y1 siiksinil-CoA'ya donisiimiinde kofaktor olarak gorev alir. B12
vitamini eksikliginde homosistein seviyelerinin artmasiyla DNA sentezi yavaslar ve
megaloblastik anemi goriiliir. L-metil-malonil-CoA'y1 siiksinil-CoA doniisiimiinde ara
metabolit olarak metilmalonik asit birikir ve norolojik hasara neden olur (Ankar ve
Kumar, 2021; Lukaski, 2004). B12 vitamini yetersizligi goriilen sporcular artan enerji
seviyeleri ve anemi durumunun diizelmesiyle daha iyi dayanikliliktan yaralanabilirler
(Mueller ve Hingst, 2013).

2.23. Biotin

Vitamin H veya B7 vitamini olarak da bilinen biotin en ¢ok organ etlerinde, yumurta
saris1, tahillar, mantar ve yesil yaprakli sebzelerde bulunur. Yag asidi metabolizmasi,
aminoasit metabolizmasi, karbonhidrat metabolizmasi, poliketid biyosentezi ve lire
kullaniminda 6nemli bir rolii olan karboksilaz enzimlerinin kofaktoériidiir. Bazi
aragtirmalar kasta glikoz kullanimini iyilestirmek i¢in biotin kullanimimin faydal
olabilecegini savunur fakat yapilan calismalarda iskelet kasinda insiilin duyarliliginm
iyilestirmedeki rolii tam olarak belirlenememistir (Kouzi vd., 2015; Tong, 2013).
Dengeli ve saglikli beslenmede biotin eksikligi goriilmez ve 6nerilen alim giinliik 30

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

Folat yesil yaprakli sebzelerde, karaciger gibi etlerde, siit ve yumurta da bulunur.
Giinliik 6nerilen alim 400 mcg’dir, yiiksek risk altindaki kadinlar giinliik 5 mg’ye
kadar alinmasi onerilir. Folik asit folatin sentezlenmis formudur ve folata gore
biyoyararliligi daha fazladir. Folat bircok metabolik sistemde, DNA sentezi, RNA
sentezi, kan hiicrelerinin olgunlagmasinda ve tek karbonlu metabolik reaksiyonlarda
kofaktordiir. Yapilan ¢calismalarda folik asitin antioksidan, antikanser, noroprotektif ve
kardiyovaskiiler etkileri oldugu bildirilmistir. Folik asidin en etkin formu
tetrahidrofolattir (Khan ve Jialal, 2021; Field ve Stover, 2018; Merrell ve McMurry,
2021). Biyoyararl folatlar endotelyumda NO (nitrik oksit) biyoyararlilimin1 arttirirlar.
Bu sayede vazodilatasyon gerceklesir ve daha fazla kan akisina neden olur
(Stanhewicz ve Kenney, 2017; Stanhewicz, Alexander ve Kenney, 2015). Kan
hiicrelerinin olgunlagsmasi ve NO biyoyararliligini arttirarak kaslara oksijen iletimini

arttirabilir boylece aerobik performansin artmasina yardimci olabilir.

6 hafta boyunca 2 mg kronik folik asit aliminin egzersiz yapan yaslilarda gelismis

vaskiiler iletkenlik ile iskelet kas1 kan akisini iyilestirdigi gosterilmistir (Romero vd.,

2017).

2.25. C Vitamini (Askorbik asit)

C vitaminini viicudumuz sentezleyemedigi i¢in dogal olarak meyve ve sebzelerden
alir. Greyfurt, mandalina, portakal, limon, ¢ilek, patates, brokoli, 1spanak ve kirmizi
biber iyi kaynaklaridir (Maxfield ve Crane, 2021a). Askorbik asit sentezinin son
basamagini katalizleyen | -gulonolakton oksidaz enziminin evrimsel gelisim sirasinda
genlerden silinmesiyle insanlar, u¢an memeliler, bazi kuslar ve baliklar viicudunda C
vitaminini sentezleyemez (Lykkesfeldt ve Tveden-Nyborg, 2019). Bu evrimsel olay
ile C vitamini sentezleyen tiirlere kiyasla C vitamininin daha verimli emilimi, geri
dontisiim ve renal geri alimi ile C vitamini eksikliginin 6nleme yeteneginin gelistigi
bir adaptasyon siireci ile sonuglanmig olabilir (Frikke-Schmidt, Tveden-Nyborg ve
Lykkesfeldt, 2016). Askorbik asit sentezi basamaklar1 memelilerde su sekildedir;
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 metabolizmasinda, kotakalemin
metabolizmasinda ve demir emiliminde kofaktor olarak gorev alir (Abdullah, Jamil ve
Attia, 2021). Askorbik asidin indirgenmesiyle askorbat anyonu olusur. Askorbat
anyonu Fe*3ile kompleks olusturarak Fe**’ii Fe*?’ye indirger. indirgenmis demir enerji
kullanimi i¢in yag asidinin mitokondriye tasinmasinda gerekli bir bilesik olan karnitin
sentezinde rol oynar. C vitamini ayni sekilde bakir iyonunu indirgeyerek bakirin
norepinefrin  sentezinde kullanilmasimi  saglar (Kontoghiorghes, Kolnagou,
Kontoghiorghe, Mourouzidis, Timoshnikov ve Polyakov, 2020; Evans ve Omaye,
2017). Tam kan ve plazmadaki serbest radikallere karsi ilk savunma hattidir.
Lipoproteinlerde ve hiicre zarlarinda E vitamini {ireten giiclii bir lipid peroksidasyon
inhibitdriidiir. Plazma C vitamini konsantrasyonlarinin, hiicresel lipid oksidatif hasari
ve lipid peroksidasyonunun dogrulanmis spesifik belirtegleri olan plazma
izoprostanlart ile giiglii bir sekilde ters orantili oldugu gosterilmistir. C vitamini ve
alfa-tokoferol (E vitamini) kombinasyonu oksidasyonu 6nlemede 6zellikle etkilidir
(Brisswalter, 2015, pp. 131-145). Eksikliginde kanama, hematolojik anomaliler ve
hiperkeratoz ile kendini gosteren iskorbiit hastalig1 ortaya ¢ikar. Yiiksek miktarda C
vitamini aliminda bag agrisi, bas donmesi, mide bulantisi, kusma ve kizariklik gibi yan

etkileri ortaya ¢ikar (Abdullah, Jamil ve Attia, 2021).

Onerilen giinliik alim 0-6 ay bebekler i¢in 40 mg/giin, 7-12 ay bebekler i¢in 50 mg/giin,
1-3 yas ¢ocuklar i¢in 15 mg/giin, 4-8 yas cocuklar i¢in 25 mg/giin, 9-13 yas cocuklar
icin 45 mg/giin, 14-18 yas kizlar i¢cin 65 mg/giin, 14-18 yas erkek cocuklar icin 75
mg/giin, 19 ve lizeri yas yetiskin kadinlarda 75 mg/giin, 19 ve {izeri yas erkeklerde 90
mg/giin, hamilelerde 14-18 yas icin 80 mg/giin, 19 yas ve iizeri i¢in 85 mg/giin,
emziren kadinlarda 14-18 yas i¢in 115 mg/giin ve 19 ve lizeri yas i¢in 120 mg/giin’diir.
Tolere edilebilir @ist sinir 1-3 yas igin 400 mg, 4-8 yas i¢in 650 mg/giin, 9-13 yas i¢in
1200 mg/giin, 14-18 yas i¢in 1800 mg/giin ve 19 yas ve iizeri i¢in 2000 mg/giin’diir
(Krinsky vd., 2000).

C vitamini kollajen sentezinde stabil kollajen ii¢lii sarmal yapisinin uygun sekilde
katlanmasin1 saglar ayrica reaktif oksijen tiirlerini nétralize ettii i¢in gliglii bir
antioksidandir. Yapilan preklinik ¢alismalar sonucunda C vitamininin kirilma sonrasi
kemik iyilesme siiresini hizlandirdigi, tip 1 kollajen sentezini arttirdigi ve oksidatif
stres parametrelerini azalttig1 bulunmustur (DePhillipo vd., 2018). Egzersizden 6nce

15 gram C vitamini ile zenginlestirilmis jelatin alan bir grupta kollajen sentezinin
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arttig1 goriilmiistiir. Bu durumun yaralanmay1 6nlemede ve doku onariminda faydali
olabilecegi diisiiniilmektedir (Shaw vd., 2017). 21 futbolcuyla yapilan cift kor
kontrollii bir ¢alismada bir gruba 15 giin boyunca 500 mg/giin C vitamini ve 400
Ul/giin E vitamini verildi. 7 giinliik takviyeden sonra, sporculara, pliometrik sigrama
ve tilkkenmeye kars1 dayaniklilik direng setlerinden olusan egzersize bagli bir oksidatif
stres protokolii uygulandi. Kan 6rnekleri, performans testleri ve gecikmeli baslangicl
kas agris1 egzersizden dnce ve egzersizden 24, 48 ve 72 saat sonra Ol¢lilmiistiir. Sonug
olarak, antioksidan takviyesi oksidatif stresi azaltirken, akut egzersizin neden oldugu
yiiksek kas hasar1 veya kas agrisi belirteglerini azaltmadi ve geng sporcularda futbol
performansi iizerinde herhangi bir ergojenik etki yaratmadigi gorilmiistir (de

Oliveira, Rosa, Simdes-Ambrosio, Jordao ve Deminice, 2019).

2.26. A Vitamini

A vitamini, retinol, retinil palmitat ve beta-karoten gibi yagda ¢Oziinen ¢esitli
maddeleri kapsayan genel bir terimdir. Cesitli metabolitleri goérme, hiicresel
farklilagma, epitel bariyer fonksiyonu ve bagisiklik fonksiyonu icin gereklidir (Chea,
Lopez ve Milstein, 2021). RDA’ya gore yetiskin erkeklerde 900 ng retinol aktivite
esdegeri/giin, kadinlarda ise 700 retinol aktivite esdegeri/glin alim1 6nerilir. A vitamini
i¢in tolere edilebilir iist limit olusturulmamistir (Institute of Medicine, 2001). Beta-
karoten sporcularin -0zellikle ultra dayaniklilik olaylarinda- antrenmani ve
performans1 engelleyen hastaliklardan korumasi ve antioksidan etki gdstermesi
sebebiyle performansta yararli olabilecegi diistiniilmektedir (Mueller ve Hingst,
2013).

2.27. D Vitamini

D vitamininin ana kaynagi giines 1s181dir, ancak diger kaynaklar arasinda balik,
mantar, yumurta, giiclendirilmis gidalar ve takviyeler bulunur. D vitamini viicudun
fosfat ve kalsiyum depolarimi kontrol eder ve kemik igeriginin korunmasinda gérev
alir. Kemik, bagisiklik sistemi, gastrointestinal sistem, bobrek, kardiyovaskiiler
sistem, paratiroid bezi ve iskelet kasinda D vitamini reseptdrleri bulunmaktadir
(Sikora-Klak vd., 2018; Ramasamy, 2020). Kas hiicrelerinde D vitamini

reseptorlerinin (VDR) varligi, D vitamini hiicrelerinin ¢cogalmasini ve dokulardaki kas
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hiicrelerinin farklilagmasini ve ayrica kalsiyum ve fosfatin hiicre i¢i bdlmeye

tasinmasini diizenler (Caballero-Garcia vd., 2021).

Stres kiriklar1 olusumunu etkileyen birgok risk faktorii vardir. Bunlardan biri D
vitamini eksikligidir (Knechtle vd., 2021). D vitamini kalsiyum tasinmasini, renal
kalsiyum geri emilimini ve kalsiyumun kemikten mobilizasyonunu etkiler. Yeterli D
vitamininin alinmamasi osteoporoz riskini arttirir. Kapali alanda antrenman yapan
sporcularda giines 15181 alamadiklari i¢in d vitamini eksikligi yasama olasiliklar1 daha
fazladir (Jenkins, Skinner ve Bolam, 2015). Erkek profesyonel salon oyuncularinda
yetersiz D vitamini (<30 ng/mL) daha diisiik maksimum aerobik gii¢ ile iligkilidir.
Sporcularda optimal fiziksel performansi saglamak icin yeterli diizeyde D vitamini
saglanmalidir (Most vd., 2021). D vitamini eksikligi olan sporcularda D vitamini
normal seviyelere dondiigiinde en yliksek atletik performans goriiliir. Ayrica cesitli

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

2.28. E Vitamini

E vitamini, 4 tokotrienol ve 4 tokoferol iceren yagda ¢oziinen bir bilesiktir ve a-
tokoferol biyolojik aktivitesi en yiiksek olan formudur (Neubauer ve Yfanti, 2015).
Yetiskinler icin RDA’ya gore alinmasi gereken E vitamini miktar1 15 mg’dir. E
vitamini sarkoplazmik retikulum gibi lipid a¢isindan zengin yapilarda bulunur.
Mitokondri tarafindan iretilen serbest radikalleri temizleyebilir, bdylece lipid
peroksidasyonunu ve membran hasarini azaltabilir (Higgins, Izadi ve Kaviani, 2020).
Giinde 200-400 1U'luk bir takviye dozunun, egzersizin neden oldugu oksidatif hasari
onlemeye yardimci oldugu gosterilmistir. The Food and Nutrition Board of the
Institute of Medicine (T1p Enstitiisii Gida ve Beslenme Kurulu) a-tokoferoliin tiim
formlar1 i¢in maksimum tolere edilebilir alim miktar1 1.500 IU/giin (1.000 mg/giin)
belirlemistir. Bu dozun asilmasi kanama sorunlarina neden olabilir (Mueller ve Hingst,
2013). 2018 yilinda 18 elit sporcunun katildig1 randomize plasebo kontrollii ¢ift kor
calismada arka arkaya 4 olimpik tekvando magina katilmadan 6nce 4 giin boyunca
(miisabaka giiniinden 3 giin 6nce ve her sabah) 2000 mg/giin C vitamini ve 1400 U/giin
E vitamini takviyesi yapildi. Takviye sonucunda magclar sirasinda ve sonrasinda
egzersize bagl doku hasarini ve inflamatuar yaniti etkili bir sekilde azalttigi bulundu

(Chou vd., 2018). Nieman ve ark. (2004) 38 triatlete yaristan 2 ay énce 800 U/giin E
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vitamini veya plasebo kapsiilleri vererek randomize, ¢ift kor bir c¢alisma yapti.
Yarigmacilarin yaristan bir giin once, yaristan 5-10 dakika sonra ve yaristan 1,5 saat
sonra kan, idrar ve tiikiirik Ornekleri alindi. Yapilan testler sonucunda plazma
sitokinlerindeki artiglar1, diger bagisiklik Olgiitlerindeki bozulmalar1 veya oksidatif

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

2.29. Magnezyum

Magnezyum genellikle hayvansal ve bitkisel besinlerde bulunur. Ispanak, kabuklu
yemisler, baklagiller, tohumlar, tam tahillar gibi kepekli iiriinler ve yesil yaprakl
sebzeler iyi kaynaklaridir (Magnesium-Fact Sheet for Health Professionals).
Magnezyum enerji metabolizmasi, hiicre boliinmesi, glikoliz, protein sentezi, sinir
iletimi, kas kasilmasi ve kan basincinin diizenlenmesi gibi bircok metabolizmada
gorev alir (Zhang vd., 2017). Magnezyumun hafif eksikliginde halsizlik, istahsizlik,
yorgunluk, mide bulantisi ve kusma goriiliir. Eksiklik ilerledikce kas kasilmalari, kas
kramplari, uyusukluk, karincalanma, koroner spazmlar, bozulmus kalp ritmi ve
ndbetler goriiliir (Fiorentini vd., 2021). Giinliik alim 6nerileri 0-6 ay i¢in 30 mg/giin,
7-12 ay i¢in 75 mg/glin, 1-3 yas cocuklar i¢in 80 mg/giin, 4-8 yas cocuklar i¢in 130
mg/giin, 9-13 yas cocuklar i¢in 240 mg/giin, 14-18 yas kadinlar i¢in 360 mg/giin,
erkekler i¢in 410 mg/gilin, hamileler i¢in 400 mg/giin, emziren kadinlar i¢in 360
mg/giin, 19-30 yas kadinlar i¢in 310 mg/giin, erkekler i¢in 400 mg/giin, hamileler i¢in
350 mg/giin, emziren kadinlar i¢in 310 mg/giin, 31 yas ve iistii kadinlar i¢in 320
mg/giin, erkekler i¢cin 420 mg/giin, hamileler i¢in 360 mg/giin ve emziren kadinlar i¢in
320 mg/giin’diir. Tolere edilebilir ek magnezyum alimi 1-3 yas i¢in 65 mg/giin, 4-8
yas icin 110 mg/giin ve 9 yas ve lizeri tiim bireyler i¢in 350 mg/giin’diir (Institute of
Medicine, 1997).

1 haftalik akut 300 mg/d elementer magnezyum takviyesi 4 haftalik kronik 300 mg/d
elementer takviyesine gore toplam periferik basinci daha fazla diisiirmiistiir ayrica hem
akut hem de kronik takviye diyastolik kan basincini diisiirmiistiir (Kass ve Poeira,
2015). Elit erkek basketbolcular lizerinde yapilan bir calismada sezon boyunca giinde
400 mg magnezyum laktat takviyesinin kas hasarmi oOnleyebilecegi bulunmustur

(Cordova Martinez vd., 2017).
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2.30. Cinko

Cinko et, balik, baklagiller ve kabuklu yemislerde bulunur. Diyetle 6nerilen ¢inko
alimi1 ¢ocuklarda 3 mg/giin, yetiskin kadinlarda 8 mg/giin ve yetiskin erkeklerde 11
mg/giin, hamile kadinlarda 11 mg/giin ve emziren kadinlarda 12 mg/giin’diir. Sitrik
asit ¢inko alimini arttirirken fitatlar, lif ve demir emilimini engeller. 300°den fazla
enzimin kofaktoriidiir. Biiylime ve doku onarimi, DNA, RNA ve proteinlerin olusumu
gibi bircok metabolizmada gorev alir. Asiri ¢inko aliminda yan etki olarak karin agrisi,
kusma, ishal, demir veya bakir eksikligi ve koku alma kaybina neden olur.
Eksikliginde sik enfeksiyon, sa¢ dokiilmesi, istahsizlik, erkeklerde hipogonadizm, cilt
yaralari, yavas bliylime ve geg yara iyilesmesi goziikiir (Rabinovich ve Smadi, 2021;
Maxfield, Shukla ve Crane, 2021b; Kogan, Sood ve Garnick, 2017). Cinko soleus
kasinda daha yiiksek oranlarda bulunur bu yiizden ¢inko konsantrasyonundaki
degisiklere karst daha duyarlidir. Diyetle diisiik ¢inko alimi1 ¢ogunlukla kasta ¢inko
seviyelerini korusa bile spesifik ¢inko proteinlerin aktivitesinde diisiise neden olur ve
kas fonksiyonu bir dereceye kadar bozulur (Hernandez-Camacho vd., 2020). 12 hafta
boyunca 22 mg/d ¢inko takviyesi antioksidan durum belirteglerini iyilestirir fakat
plazma bakir ve demiri azaltir (de Oliveira vd., 2009). Giires¢ilerde yapilan bir
calismada 4 hafta boyunca her giin 3 mg/kg oral ¢inko fosfat takviyesinin yorgunluk
egzersizinden sonra hem tiroid hormonlari hem de testosteron seviyelerinin

inhibisyonunu 6nledigi gosterilmistir (Kilic vd., 2006).

2.31. Fosfor

Fosfor enerji metabolizmasinda, hiicre i¢i sinyallesmede ve tamponlamada gorev alir.
Fosfor viicutta yaklasik %85 kemiklerde ve %15 yumusak dokularda (yaklagik %1’
hiicre dig1 s1vilarda) bulunur. (Vorland vd., 2017). Onerilen alim 1-3 yas i¢in 460 mg,
4-8 yas i¢in 500 mg, 9-18 yas icin 1250 mg, 19 yas ve {izeri i¢in 700 mg’dir. Tolere
edilebilir iist siir yetiskinler i¢in 4 gramdir. Onerilerden fazla fosfor alimi kalsiyum
emilimini azalttig1 i¢in dikkat edilmelidir (Institute of Medicine, 1997). Fosfor
sporcularda genellikle sodyum fosfat olarak kullanilir. Sodyum fosfatin sprint siiresi,
dongiisel giic ¢ikisi, bisiklet ergonemetresinde zaman denemesi ve dinlenme kalp atim

hizinda iyilestirmeler yapmaktadir (Heffernan vd., 2019).
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Takim sporcularinda ayni protokolle farkli yillarda yapilan iki calismada 6 giin
boyunca yagsiz kiitle bagina 50 mg sodyum fosfat takviyesinin plaseboya gore tekrarli
sprint performansini iyilestirebilecegi bulunmustur (Buck vd., 2015; Kopec vd., 2016).
Egitimli bisikletgiler lizerinde yapilan bir caligmada 6 gilin boyunca yagsiz viicut kiitle
basina 50 mg sodyum fosfat yiiklemesi yapildi. Takviye sonrasi 1. ve 4. giin tekrarli
sprint ve zaman denemesi yapildi. Calismanin sonunda tekrarli sprint ve zaman
denemesinin iyilestigi goézlemlendi (Brewer vd., 2015). Fakat 13 kadin bisikletci
lizerinde yapilan bir ¢alismada yagsiz viicut kiitle bagina 25 mg, 50 mg ve 75 mg
sodyum fosfat aliminin plaseboya kiyasla zaman denemesinde herhangi bir farklilik

gbzlenmemistir (Buck vd., 2014).

2.32. Kalsiyum

Siit ve siit iriinleri kalsiyum agisindan zengin ve emilebilirlik oram1 en yiiksek
kaynaklardir. Tahillar, sebzeler (lahana, brokoli, tere) kuruyemisler ve tohumlar
(6zellikle keten tohumu, chia tohumu ve badem) kalsiyum acisindan zengindir
(Cormick ve Belizan, 2019). Onerilen alim 1-8 yas icin 800 mg, 9-18 yas i¢in 1300
mg, 19-50 yas icin 1000 mg, 51 yas ve lizeri i¢in 1200 mg’dir. Tolere edilebilir iist
siir 19-50 yas i¢in 2500 mg ve yaslilar i¢cin 2000 mg’dir (Institute of Medicine,
1997). Yan etkileri arasinda bobrek tasi olusumu, mide-barsak problemleri ve artan
kardiyovaskiiler risk bulunmaktadir (Harvey vd., 2017). Viicutta kalsiyumun %99’u
kemikte bulunur kalan %1°lik kisim ise plazmada bulunur. Plazmada bulunan
kalsiyum homeostazi, iskeletin korunmasi, hormonal sekresyonun diizenlenmesi, sinir
uyarilariin iletimi, kas kasilmasi ve vaskiiler aktiviteler gibi onemli metabolizmalarda
rol oynar. Yetersiz kalsiyum alimi1 kemik yogunlugunu azalttig1 i¢in osteoporoz

goriiliir (Li vd., 2018).

Kalsiyum aliminin demir emilimini azalttigin1 6ne siiren birkag kisa siireli ¢alisma
vardir fakat uzun siireli yapilan ¢alismalar sonucunda demir emilimini azaltmadigi

bulunmustur (Cormick ve Belizan, 2019).

18-26 yas arast mesafe kosucusu 125 kadin katilimciyla yapilan bir prospektif
calismada besin alim1 ile kemik saglig1 arasindaki iliskiye bakilmistir. Yapilan ¢aligma

sonucunda daha yiiksek kalsiyum, yagsiz siit ve siit tirtinleri alimi, daha diisiik stres
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kirig1 oranlarma ve giinde tiiketilen her ilave bir bardak yagsiz siit, stres kirigi

insidansinda %62'lik bir azalma ile iligskilendirilmistir (Nieves vd., 2010).

2.33. Potasyum

Potasyum hiicre i¢i sivida bulanan bir katyondur. Plazmada 3,6-5,5 mmol/L araliginda
bulunur. 3,6 mmol/L altinda oldugunda hipokalemi olusur ve halsizlik, yorgunluk ve
kas segirmesi goriiliir; 5,5 mmol/L iistiinde oldugunda hiperkalemi olusur ve kardiyak
aritmiler, kas kramplar1, kas giigsiizliigii, rabdomiyoliz ve miyoglobiniiri goriiliir
(Shrimanker ve Bhattarai, 2021). Muz, patates, domates, findik, ceviz, fistik, 1spanak,
lahana, maydanoz ve hurma gibi diyet kaynaklarinda dogal olarak bulunur. WHO
yetiskinlerde kan basinci, kardiyovaskiiler hastalik, fel¢ ve koroner kalp hastalig
riskini onlemek i¢in en az 3510 mg/giin potasyum alimini onerir (World Health
Organization, 2012). Bir elektrolit olarak potasyum, sivi ve elektrolit dengesini
kontrol etmek ve optimal kas kasilmasi ve diizenli bir kalp atis1 i¢in kritik olan sinir
uyarilarinin iletilmesine yardimci olmak icin sodyum ve kloriir ile birlikte ¢alisir.
Sporcular, kas kramplarina kars1 koruma ve gelismis kas dayaniklilig1 dahil olmak

tizere gelismis kas fonksiyonundan yararlanabilir (Mueller ve Hingst, 2013).

2.34. Sodyum

Sodyum, hiicre disinda bulunan ozmotik olarak aktif bir katyondur. Hiicre dis1 sivi
hacmini korumada ve hiicrelerin zar potansiyelinin diizenlemesinde gorevlidir.
Plazmada 135-145 mmol/L araliginda bulunur (Shrimanker ve Bhattarai, 2021).
Hiponatremi plazma ya da kan Na* konsantrasyonunun 135 mmol/L altina diismesidir.
Egzersiz sirasinda terlemeyle elektrolit kaybi ile ya da egzersiz sirasinda ve sonrasinda
yiiksek miktarda elektrolit icermeyen sivi alimi ile meydana gelir. Egzersizle iliskili
hiponatremi (EAH) semptomatik ya da asemptomatik olarak goriiliir. Semptomatik
EAH de sersemlik, mide bulantisi, kusma, kisilik degisikligi ve 6dem goriiliir.
Asemptomatik EAH de ise kan plazma Na* seviyesine bakilarak anlasilir (Rondon ve
Badireddy, 2021; Hew-Butler vd., 2015). Arastirma verileri olmamasina ragmen
egzersizle iliskili kas kramplarmin nedeni i¢in olusturulan teorilerden biri siv1 ve
elektrolit dengesinin bozulmasidir. Sicakta uzun siireli egzersiz sirasinda kaybedilen

stviyla sodyum aliminin yerine konulmasiyla hiponatremi Onlenir (Anastasiou vd.,
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2009). Yiiksek sicaklikta egzersiz yaparken egzersizden Once yiiksek sodyum (164
mmol/L Na®) igeren sivi alimi, egzersiz dncesi plazma hacmini arttirdigi, egzersiz

sirasinda daha az termoregiilator ve algilanan zorlanma oldugunu gosterilmistir (Sims

vd., 2007).

2.35. Demir

Demir oksijen tasinmast ve elektron tasima sistemindeki roliiyle enerji
metabolizmasinda gorev alir. RDA’ya gore yetiskin kadinlar 18 mg/giin ve erkekler
ise 8 mg/giin demir almalidir. Yetiskinler i¢cin tolere edilebilir demir alimi 45
mg/gilin’diir. Demir hem ve hem olmayan olmak tizere ikiye ayrilir. Hem demir et,
balik ve kiimes hayvanlarinda miyoglobin olarak alinir. Hem olmayan demir ise
sebzelerde ve tahillarda bulunur. Hem demir hem olmayan demire gore daha yiiksek
emilime sahiptir. Diyetle alinan hem demirin %25’i hem olmayan demirin %17 si
emilir. C vitamini demir emilimini arttirir. Fitatlar, polifenoller ve kalsiyum demir
emilimini engeller (Institute of Medicine, 2001; Moustarah ve Mohiuddin, 2021).
Demir eksikligi olan kadinlarda giin i¢inde boliinmiis dozlarda demir takviyesi serum
hepsidin miktarini arttirdig1 ve demir emilimini azalttig1 i¢in tek dozda demir takviyesi
alim1 Onerilir (Stoffel vd., 2017). Anemi olmadan demir eksikligi enerji verimliligini
ve dayaniklilik performansin diisiiriir. Demir takviyesi yapildiginda maksimum enerji
verimliligi ve performans gozlemlenir (DellaValle ve Haas, 2014; Dellavalle ve Haas,

2012).

2.36. Selenyum

Selenyum saglig1 korumak i¢in gerekli olan ve diinya ¢apinda eksikligi yaygin ve ciddi
bir sorundur. Hem kadinlarda hem de erkeklerde RDA’ya gore onerilen alim miktari
55 mcg/giin’diir. Diyetle aliman selenyum formunun biyoyararhiliklar yiiksektir.
Eksikliginde kardiyovaskiiler hastalik, kisirlik, miyodejeneratif hastaliklar, Keshan
hastaligi, Kashin-Beck hastalig1 (kemiklerin, kikirdaklarin ve eklemlerin, eklem
genislemesi ve sinirlt hareket agikligi ile sonuglanan, sakat birakan bir deformitesidir)
ve inflamatuar hastaliklar goriiliir. Glutatyon peroksidaz bir selenoproteindir ve reaktif
oksijen ve nitrojen tiirlerine kars1 antioksidan etki gosterir. Aktif olmayan tiroksini

(T4) trityodotironine (T3) doniistiiren iyodotironin deiyodinazlar selenyum bagimlidir
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(Hu vd., 2021; Shreenath, Ameer ve Dooley, 2021; Krinsky vd., 2000). Selenyum
takviyesi aerobik veya anaerobik egzersiz performansina etkisi yoktur ancak ytiksek

yogunluklu antrenmanlarda sporcularda selenyum eksikligini 6nleyebilir (Fernandez-

Lazaro vd., 2020).

2.37. Krom

Krom karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda yer alan eser bir mineraldir ve
krom emilimini arttirmak icin pikolinik asitle birlestirilir (Willoughby, Hewlings ve
Kalman, 2018). Yapilan arastirmalarin yetersizliginden kaynakli olarak krom i¢in
RDA belirlenememistir. Yapilan arastirmalara gore yetiskin erkekler 35 mcg/giin,
kadinlar ise 25 pg/giin krom alimi yeterli alim olarak belirlenmistir. Krom i¢in tolere
edilebilir st limit olusturulmamustir (Institute of Medicine, 2001; Moustarah ve
Mohiuddin, 2021). Krom insiilin hiicre sinyalini genisleterek plazma zarindaki insiilin
duyarliligin arttirir ve glisemik kontrolii iyilestirir (Talab vd., 2020; San Mauro-
Martin vd., 2016). Krom pikolinat takviyesi yagsiz viicut kiitlesinin korunmasina
yardimc1 olarak viicut kompozisyonunu iyilestirdigi gosterilmistir. Ek olarak,
gelistirilmis insiilin etkisi, kas hiicreleri tarafindan glikoz ve amino asitlerin alim
oranini arttirir (Willoughby, Hewlings ve Kalman, 2018). 6 gram whey proteiniyle
birlikte 2 gram Amilopektin/krom takviyesi kas protein sentez yanitini arttirmaktadir
(Ziegenfuss vd., 2017). 2.6 g amino asit (L-Losin, L-Treonin, L-Lizin
Monohidrokloriir, L-Izolsin, L-Valin) ve 250 mcg krom pikolinat igeren su bazli bir
icecek karbonhidrattan zengin bir yemekle birlikte tiikketimi diyabeti olmayan asir
kilolu yetiskinlerde tokluk glukoz homeostazini iyilestirir (Ostman vd., 2020). 12
haftalik egzersiz programina katilan orta derecede obez kadinlarda yapilan ¢ift kor
plasebo kontrollii ¢alismada deney grubuna 400 mcg/giin krom pikolinat takviyesi
verilmistir. Caligma sonucunda takviyenin viicut kompozisyonuna, plazma
glukagonuna ve serum insiilin diizeylerine etkisinin az oldugu bulundu (Volpe vd.,

2001).

2.38. Kollajen

Kollajen glisin, prolin ve hidroksiprolin aminoasitlerinden olusan tripleks sarmal

yapidir. Yaklasik 28 tip kollajen tanimlanmustir. Tip 1 kollajen cilt, kemik, dis, tendon,
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baglar, damar baglar1 ve organlarda en yaygin olanidir. Tip II kollajen kikirdaklarda
bulunur. Tip 11l kollajen deri, kas ve kan damarlarinda bulunur (Ledén-Lopez vd.,
2019). Kollajen, tendonlarin sagligin1 korumada ve egzersiz sirasinda potansiyel

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

Shaw ve ark. (2017) randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii, capraz tasarimli calismada
plasebo, 5 gr ve 15 gr C vitamini ile zenginlestirilmis jelatin takviyesinin serum
propeptit seviyelerine etkisine bakilmistir. 15 gr jelatin alan grup diger gruplara gore
2 kat daha fazla kollajen sentezi gozlemlendi. Bu sonuglara gore jelatin takviyesi
kolajen sentezini gelistirdigini ve yaralanmay1 6nleme ve doku onariminda faydali bir
rol oynayabilir (Shaw vd., 2017). Elli yedi geng erkek, rastgele ve ¢ift kor, plasebo
kontrollii ¢aligmada 12 hafta boyunca haftada 3 kez (toplamda 36 seans) direng
antrenmanindan once 15 gr kollajen veya 15 gr plasebo verilmistir. Direng egzersizi
ve kollajen takviyesinden sonra yagsiz viicut kiitlesi artarken viicut yag kiitlesi
degismedi. Yagsiz viicut kiitlesindeki degisiklik, cevredeki bag dokusundaki artiga
baglanabilir, ¢linkii iki grup arasinda lif kesit alan1 hipertrofisi acisindan bir fark

bulunmamustir (Kirmse vd., 2019).

2.39. Metilsiilfornilmetan (MSM)

Metilsiilfonilmetan (MSM) antioksidan ve inflamasyon onleyici bir organosiilfiir
bilesigidir. MSM artrit hastalarinda inflamasyon durumlarinda, kikirdak yapinin
korunmasi ve osteoartritli bireylerde hareket aciklig1 ve fiziksel islevi iyilestirmede,
egzersizle iligkili kas agrisin1 azaltmada, oksidatif stresi azaltmada, mevsimsel
alerjilerde, cilt kalitesini dokusunu iyilestirmede kullanilir (Butawan, Benjamin ve
Bloomer, 2017). FDA, MSM’yi genellikle giivenli olarak taninan onayli bir madde
olarak kabul etmistir, 4845,6 mg/giin’lin altindaki dozlarda MSM alimi giivenlidir
(Borzelleca, Sipes ve Wallace, 2007).

18 saglikli erkek plasebo kontrollii bir ¢aligmada 10 giin boyunca 200 mL suda 50
mg/kg MSM takviyesi yapilmis ve ardindan 14 km kosmugslardir. MSM takviyesi alan
grupta kosu sonunda kreatin kinaz ve bilirubin anlamli olarak azalmistir. MSM’nin
antioksidan kapasitesi iizerindeki etkisiyle kas hasarini azaltmada etkili olabilir
(Barmaki vd., 2012). 2014 yilinda Portland yar1 maratonunda yarisan 22 katilimci

tizerinde yapilan plasebo kontrollii bir ¢alismada yaristan 21 giin 6nce ve yaristan iki
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giin sonra (toplamda 23 giin) 3 g/glin MSM takviyesi yapildi. Egzersiz 6ncesi oksidatif
stres diizeylerinde bir azalma veya akut bir egzersiz doneminde kas hasart ile iligkili
degildi. Fakat MSM takviyesi, egzersiz sonrast kas ve eklem agrisin1 klinik olarak
hafiflettigi bulundu (Withee vd., 2017).

2.40. Glikozamin Siilfat

Glukozamin popiiler bir besin takviyesidir ve kikirdagin dogal bir bileseni olup
kikirdagin olusumu ve onariminda rol oynar. Sinovyal eklemlerdeki eklem kikirdagi
gibi bag dokularinin normal biiylimesi ve onarimi igin gereklidir. Glikozamin gesitli
formlarda bulunur. En ¢ok Glikozamin siilfat ve Glikozamin hidrokloriir formlari
kullanilmaktadir. Osteoartrit ve spesifik olmayan eklem agrisini tedavi etmek igin
genellikle kondroitin siilfat ile birlikte kullanilir (Glucosamine, 2018; Henrotin vd.,
2013).

Glikozamin siilfatin etki mekanizmasi iki farkli sekildedir. Birincisi, glukozamin
stilfatin, glikozaminoglikanlarin sentezini uyarmasi ve kondrositlerde tip II kollajen
ekspresyonunu arttirmasidir. Ikincisi, glukozamin siilfatin prostaglandin E2 sentezini
azaltarak, niikleer faktor kappa B'yi (NFkB) inhibe ederek ve metalloproteinazlar
(MP'ler) gibi katabolik enzimlerin ekspresyonunu azaltarak, bdylece glikozamin
agregasyonunu Onleyerek inflamatuar sitokinlerin {iretimini ve kollajen bozulmasini

azalttigia inanilir (Williams ve Ampat, 2021).

2.41. Hyaluronik Asit

Hyaluronik asit eklem kikirdaginin hiicre dis1 matriksinde ve sinovyal sivida bulunan
bir glikozaminglikan tiiriidiir. Hyaluronik asit, tendon iyilesmesinin ana asamalarini
(yani, iltthaplanma, hiicre gocii ve anjiyogenez) diizenleyerek doku onarim siirecinin
diizenlenmesinde yer almaktadir (Ying vd., 2019; Litwiniuk vd., 2016). Hiicre dis1
matriksi nemlendirir, doku homeostazin1 ve sikistirma kuvvetlerine karsi direnci
diizenler (Abatangelo vd., 2020). Diz osteoartriti olan hastalarda agriy1 gidermek i¢in
yaygin olarak eklem i¢i hyaluronik asit enjeksiyon yontemi kullanilir (Walker vd.,
2021). Bu 6zelliklerinden dolay1 sporcularda tendinopati yaralanmalarinda konservatif

tedavi olarak kullanilabilir (Crimaldi vd., 2021).
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2.42. Kondrotin Siilfat

Kondroitin siilfat, D-glukuronik asit ve N -asetil-D-galaktozaminden olusan dogal
bir polisakkarittir . Kollajen fibrilleri ile kikirdak matrisinin ana bilesenidir (Pang vd.,
2021). Antioksidasyon, antiinflamatuar, hipolipidemik ve immiinomodiilatér
aktiviteler dahil olmak tizere ¢esitli kritik biyolojik fonksiyonlara sahiptir (Zou vd.,
2020). Ozellikle kemik, kikirdak, deri, baglar, tendonlar ve ayrica kan damarlarinda
bol miktarda bulunur. Kikirdak ve eklem sivisinin dnemli bir bileseni olan kondroitin
stilfat, anabolik ve antikatabolik siirecler yoluyla kikirdak metabolizmas1 tizerinde
kondroprotektif bir etkiye sahiptir (Mishra ve Ganguli, 2021; Korolev vd., 2020).
Kondrotin siilfat fibroblast poliferasyonunu arttiran fibroblast biiyiime faktorii-2’nin
miktarini arttirir (Yudistira vd., 2020). Kondrotin siilfat eklemde sertlik, sisme, iltihap
ve diger iligkili etkileri azaltti1 i¢in osteoartrit tedavisinde kullanilir (Mishra ve
Ganguli, 2021). Ayrica hayvanlarda yapilan bir deneyde kdpekbaligi ve domuzdan
elde edilen kondrotin siilfatin a-amilazi inhibe ettigi ve tip 2 diyabette fonksiyonel bir

takviye olarak kullanilabilecegi bulunmustur (Pang vd., 2021).

2.43. Koenzim Q10

Koenzim Q10 (CoQ10), insan viicudunda genellikle ubiquinol (indirgenmis form) ve
ubiquinone (oksitlenmis form) seklinde ifade edilen vitamin benzeri bir organik
bilesiktir. CoQ10, mitokondriyal oksidatif fosforilasyonun elektron tasinmasinda
onemli bir rol oynar. Giiglii bir antioksidan, membran stabilizatorii ve kofaktor olarak
CoQ10, adenozin trifosfat iiretmek i¢in oksidatif fosforilasyon islemi sirasinda protein
ve DNA'nin oksidasyonunu engeller (Di Lorenzo vd., 2020). CoQ10, FDA tarafindan
herhangi bir tibbi durumun tedavisi i¢in onaylanmamustir, ancak recetesiz satilan
ilaglarda diyet takviyesi olarak yaygin olarak kullanilabilir ve birinci basamak
doktorlar1 ve uzmanlar1 tarafindan tavsiye edilir. Norodejeneratif hastaliklar,
fibromiyalji, diyabet, kanser, mitokondriyal hastaliklar, kas hastaliklar1 ve kalp
yetmezligi gibi hastaliklar dolagimdaki koenzim Q10 diizeylerinin azalmasiyla
iligkilidir (Sood ve Keenaghan, 2021). Statin grubu ilaglar mevalonattan koenzim Q10
sentezini bloke ederek plazmada koenzim Q10 eksikligine neden olur.

Konsantrasyonun azalmasi kas agris1 ve kramplara neden olur. 30 giin boyunca giinde
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iki kez 50 mg koenzim Q10 takviyesi statin grubu ilaglarin neden oldugu hafif ve orta
dereceli kas agris1 ve kas krampini azaltir (Zaleski, Taylor ve Thompson, 2018;

Skarlovnik vd., 2014).

2.44. D-riboz

D-riboz viicutta tiretilen bir monosakkarittir, DNA’nin bir parcasi ve hiicresel ATP
iretimi igin onemli bir pentoz sekerdir (Pierce vd., 2020). 625 mg ila 20 gram riboz
arasinda degisen cesitli takviye stratejileri kullanilmistir. 200 mg/kg kullanmak icin
baska bir takviye protokolil olmasina ragmen, ¢ogu arastirma denemesi giinde 10-20
gram kullanilmistir. Riboz kullanimi giivenli olarak goériilmektedir. Bildirilen herhangi

bir yan etki veya ilag etkilesimi bulunmamaktadir (Mueller ve Hingst, 2013).

D-riboz takviyeleri kas agrisin1 azaltabilir, kas yaralanmalarmin kisa siirede
iyilesmesini saglayabilir ve lipid peroksit olusumunu engelleyebilir. Pliometrik
egzersizleri yapan geng yetiskin erkekler, egzersizden 1 saat 6nce ve egzersizden 1
saat, 12 saat, 24 saat ve 36 saat sonra 15 g/doz D-riboz tiiketerek geg¢ baslangich kas
agrisin1 azaltabilir. Bu sonuglar, D-riboz aliminin uygun zamanlamasinin, genel
popiilasyonda egzersize bagli ge¢ baslangicli kas agrisinda benzer bir azalmaya yol
acabilecegini gostermektedir (Cao vd., 2020). Yapilan bir c¢aligmada yiiksek
yogunluklu aralikli egzersizde 10 g/giin D-riboz takviyesi algilanan efor ve kreatin

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

2.45. Bromelain

Bromelain ananasin hem meyvesinde hem de govdesinde bulunan preolitik bir
enzimdir. Bromelainin anti-6dem, fibrinoliz, anti-kanser, anti-inflamatuar, antibiyotik,
antikoagiilan ve antitrombotik ajan olarak dnemli bir role sahip oldugu bilinmektedir.
Bromelainin doku yaralanmasindan sonra iyilesmeyi iyilestirdigi ve ozellikle
antibiyotikler i¢in ila¢ emilimini arttirdig1 gosterilmistir (Heaton vd., 2017; Varilla vd.,

2021; Pavan vd., 2012).

21 giin boyunca bromelain, mantar proteazlari ve papain igeren bir proteolitik takviye
aliminin, yokus asagi kosma protokoliinden sonra kas fonksiyonunu iyilestirdigini

bulunmustur (Buford vd., 2009). 15 yiiksek egitimli bisiklet¢i 6 giin siiren yarig
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boyunca 1000 mg/giin bromelain takviyesi aldi. Yarigin 4. giiniinde bisiklet¢ilerin

yorgunluk derecelerini azalttig1 bulunmustur (Shing vd., 2016).

2.46. Enerji Icecekleri

Spor iceceklerinin igerikleri benzerken enerji iceceklerinin igerikleri degisiklik
gosterir. Tiim enerji igecekleri bir veya daha fazla uyarici igerir, bunlardan en yaygin
olarak kullanilan kafeindir (Mora-Rodriguez ve Pallarés, 2014). Enerji icecegi
tilketiminin en yaygin nedenleri enerjiyi artirmak/yorgunlugu azaltmak, uyanik
kalmak veya yetersiz uykuya karsi koymak ve akademik nedenlerdir (6rnegin,
caligmalar sirasinda konsantrasyon igin) (Nadeem vd., 2021). Enerji igecekleri,
genellikle yiiksek oranda karbonhidrat igerir ve icerisinde bulunan diger besinlerin
konsantrasyon ve/veya zihinsel uyaniklik algisini iyilestirdigi 6ne siiriiliir (Campbell
vd., 2013). EFSA’nin 2013 yilinda yayinladig1 16 AB iilkesinin enerji icecegi tiikketimi
verilerine gore yetiskinlerin (18-65 yas) %52’si ve genglerin (10-18 yas) %41°i spor
yaparken enerji igecegi tiikketiyor (Zucconi vd., 2013). Del Coso ve ark. (2012) on iki
aktif katilmciya egzersizden 60 dakika 6nce sadece enerji i¢ecegi (plasebo), 1 g/kg
kafein i¢eren enerji igecegi ve 3 g/kg kafein igeren enerji icecegi verildi. Maksimum 1
tekrarin %10'dan %100'ine kadar yiiklerle yarim squat ve bench press gii¢ iiretimi
belirlendi. Calismanin sonucunda yarim squat ve bench press maksimum kas giicii
tiretimi i¢in enerji iceceklerinde en az 3 g/kg kafein olmasi gerektigi bulunmugstur (Del

Coso vd., 2012).

ISSN enerji icecekleri hakkinda yayinladigi beyanda ergojenik destek gorevini icerdigi
karbonhidrat ve kafeinden geldigini; egzersizden 10-60 dakika Once tiiketildiginde
zihinsel odaklanma, uyaniklik, anaerobik veya dayaniklilik performansim
tyilestirebilecegi; enerji igeceklerinden gelen kalorinin giinlilk alinmasi gereken
kaloriden daha fazla alinmas1 durumunda kilo aldirabilecegi; yiiksek glisemik indeksli
karbonhidrat, kafein ve diger uyaricilarin saglik, kan sekeri, insiilin seviyeleri ve motor
beceri durumlarina etkileri géz o6nilinde bulundurulmasi gerektigini sdyler (Campbell

vd., 2013).
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2.47. Sporcu Icecekleri

Spor icecegi, 1960'larin basinda Dr. Robert Cade'in Florida Universitesi'ndeki kolej
futbol takiminin yaz performansina yardimei olmak i¢in Gatorade’nin formiilasyonu
ile ortaya cikti (Mora-Rodriguez ve Pallarés, 2014). Spor icecekleri hidrasyonu
saglamak, kaybedilen elektrolitleri yerine koymak, dayaniklilik egzersiz
performanslarint siirdiirmek i¢in karbonhidrat icerir (Campbell vd., 2013). Son
yillarda, sadece karbonhidrat ve elektrolit iceren sporcu igeceklerine kiyasla, egzersiz
yaparken protein igeren sporcu igecekleri igmenin dayamikliligi arttirdigi,
dehidrasyona bagl kilo kaybini azalttig1 ve egzersiz sonrasi kas hasarin1 azaltmaya

yardimci oldugu bildirilmistir (Naclerio vd., 2014).

Sporcu icecekleri genellikle egzersiz sirasinda su ve enerjiyi yenilemek, yorgunlugu
geciktirmek ve spor performansini artirmak i¢in tiiketilir (Thomas, Erdman ve Burke,
2016b). Karbonhidrat oran1 %6-8 olan sporcu igecekleri mide bosalma hizi ve
bagirsaktan sivi emilimini degistirmeden kas glikojenini hizla doldurur fakat %8’den
fazla karbonhidrat iceren sporcu igecekleri egzersiz sirasinda mide bosalmasi ve sivi

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

Amerika’da genclerde yapilan bir aragtirmaya gore 2010 yilinda %56 oraninda sporcu

icecegi tiiketilirken 2015 yilinda bu oran %57,6’ya yiikselmistir (Cordrey vd., 2018).

Spor icecekleri seker hastaligima ve dis ciirlimesine katkida bulunabilir ve terle
kaybedildiginden daha fazla potasyum ve kalsiyum igeriyorsa, egzersiz sirasinda
kemiklere ve kalp kaslarina baski uygulayabilir ve diizensiz nabza neden olabilir. Ek
olarak, bu sekerli sivilar sorunlara neden olabilir, ¢linkii yorucu egzersiz sirasinda kan
sekeri sindirmek i¢in yer degistirir ve diger organlara yetersiz kan akis1 kramplara ve

viicut 1s1sinin artmasina neden olabilir (Karakus, 2014).
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UCUNCU BOLUM
MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada sporcular tarafindan kullanilan ergojenik destek tirtinlerinin kafein ve C
vitamini miktarlarinin yiiksek performansl sivi kromatografisi (HPLC) ile tespiti
amaglanmistir. Amacimiz {rlinlerin etiket bilgilerinde beyan ettikleri kafein ve C
ile iriin icerisindeki gergek miktarlarin1 belirlemek ve

vitamini miktarlar

karsilastirmaktir.

3.2. Arastirmanin Zamani, Yeri ve Ornekler

Calisma, Istanbul Sabahattin  Zaim  Universitesi’nde ~ Agustos  2022’de

gerceklestirilmistir. Bu arastirmaya sporcular tarafindan kullanilan 68 adet iiriin
alinmis, bu triinlerde etiket beyaninda kafein ve C vitamini bulunanlar kullanilmistir.

Uriinler Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1: Orneklerin Listesi

Ornek Kullanim Form Icerik
Numarasi

1 Egzersiz/Miisabaka Oncesi-Siras1| Tablet | Mineral
2 Egzersiz/Miisabaka Oncesi-Siras1|  Toz Mineral
3 Egzersiz/Miisabaka Oncesi-Siras1|  Toz Kompleks
4 Egzersiz/Miisabaka Oncesi-Sirast Jel Kompleks
5 Egzersiz/Miisabaka Oncesi Jel Kompleks
6 Egzersiz/Miisabaka Oncesi Toz | Kompleks
7 Mineral Efervesan| Mineral
8 Mineral Toz Mineral
9 Egzersiz/Miisabaka Oncesi Toz | Kompleks
10 Egzersiz/Miisabaka Oncesi Toz | Kompleks
11 Egzersiz/Miisabaka Oncesi Toz | Kompleks
12 Egzersiz/Miisabaka Oncesi Toz Kompleks
13 Egzersiz/Miisabaka Oncesi Toz | Kompleks
14 Multivitamin Tablet | Kompleks
15 Egzersiz/Miisabaka Oncesi-Siras1|  Toz Kompleks
16 Egzersiz/Miisabaka Sonrasi Toz Kompleks
17 Egzersiz/Miisabaka Sonrasi Toz Kompleks
18 Egzersiz/Miisabaka Sonrast Toz Kompleks
19 Egzersiz/Miisabaka Oncesi Toz | Kompleks
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20 Egzersiz/Miisabaka Sonrast Toz Kompleks
21 Egzersiz/Miisabaka Oncesi Toz |Kompleks
22 Egzersiz/Miisabaka Sonrasi Toz Kompleks
23 Egzersiz/Miisabaka Sonrast Toz Kompleks
24 Egzersiz/Miisabaka Oncesi Toz |Kompleks
25 Egzersiz/Miisabaka Oncesi Toz | Kompleks
26 Egzersiz/Miisabaka Oncesi Toz | Kompleks
27 Egzersiz/Miisabaka Sonrasi Toz Kompleks
28 Egzersiz/Miisabaka Sonrast Toz Kompleks
29 Egzersiz/Miisabaka Sonrasi Toz Kompleks
30 Egzersiz/Miisabaka Oncesi Toz | Kompleks
31 Egzersiz/Miisabaka Oncesi Toz | Kompleks
32 Egzersiz/Miisabaka Sonrasi Toz Kompleks
33 Egzersiz/Miisabaka Oncesi Toz | Kompleks
34 Egzersiz/Miisabaka Oncesi Toz Kompleks
35 Sporcu Yaralanmalari Tablet | Kompleks
36 Sporcu Yaralanmalari Toz Kompleks
37 Sporcu Yaralanmalari Toz Kompleks
38 Egzersiz/Miisabaka Sonrasi Toz Kompleks
39 Multivitamin Toz Kompleks
40 Sporcu Yaralanmalari Tablet | Kompleks
41 Sporcu Yaralanmalari Tablet | Kompleks
42 Multivitamin Toz Kompleks
43 Multivitamin Efervesan | Kompleks
44 Sporcu Yaralanmalari 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 Icecegi Sivi | Kompleks
53 Enerji Icecegi Sivi | Kompleks
54 Enerji Icecegi Sivi | Kompleks
55 Enerji Icecegi Sivi | Kompleks
56 Enerji Icecegi Sivi | Kompleks
57 Enerji Icecegi Sivi | Kompleks
58 Enerji Icecegi Sivi | Kompleks
59 Enerji Icecegi Stvi | Kompleks
60 Enerji Icecegi Stvi | Kompleks
61 Enerji Icecegi Sivi | Kompleks
62 Sporcu Igecegi Sivi | Kompleks
63 Sporcu Yaralanmalari Tablet | Kompleks
64 Enerji Icecegi Sivi | Kompleks
65 Enerji Icecegi Stvi | Kompleks
66 Enerji Icecegi Sivi | Kompleks
67 Enerji Icecegi Sivi | Kompleks
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| 68 | Multivitamin | Tablet |Kompleks|
3.3. Analiz Metotlar:

HPLC ile C Vitamini Analizi

Bu caligmada kullanilan C vitamini tayininde Beceren ve ark., (2022) tarafindan
Onerilen analiz metodu kullanilmistir.

Kullanilan Malzemeler: L-askorbik asit, Meta fosforik asit, Orto fosforik asit,
Potasyum dihidrojen fosfat, Seliilloz asetat (CA) 0.45 um filtre, 50 mL’lik plastik

faklon tiipler, balon joje.

Meta Fosforik Asit Cozeltisi (%3): Kati halde bulunan meta fosforik asitten 30 g
tartild: ve 1 L’lik balon joje i¢ine konuldu. Uzerine deiyonize su ilave edildi ve

ultrasonik su banyosunda ¢oziindiiriilerek hacimine tamamlandi.

Vitamin C Standardinin Hazirlanmasi:L-askorbik asit Stok Cozeltisi (100 pg/ml):
C vitamini standardindan 10 mg tartildi ve 100 mL’lik balon joje i¢ine aktarildi. Daha
sonra hacim %3’liik meta fosforik asit ile tamamlandi. Bu hazirlanan stok standart

cozeiltisindne gerekli seyreltmeler yapilarak ¢alisma standartlart hazirlandi.

Ornegin Hazirlanmasi: 50 mL’lik plastik falkon tiipler i¢ine s1v1 6rneklerden 5 mL,
toz ve tablet drneklerden ise 2 g tartildi. Uzerine yaklasik 30-40 ml %3’liik meta
fosforik asit ¢ozeltisi konuldu ve ¢oOziindiiriildii. Daha sonra hacmi %3’lik meta
fosforik asit ¢ozeltisiyle tamamlandi1 ve 0.45 pm CA filtreden siiziildii ve  HPLC’ye
enjekte edildi.

HPLC Kosullar:

Mobil Faz: 1.48 g potasyum dihidrojen fosfat 1 L’lik balon joje igine tartildi ve pH
2.4’e orto fosforik asitle ayarlandi. Daha sonra son hacim deiyonize su ile tamamlandi.
Kolon: Analitik ters fazli kolon (ACE C18, 5 um 4,6x250 mm)

Dedektor: Ultra Viyole (UV)

Dalga Boyu: 254 nm

Enjeksiyon Hacmi: 20 ul

Akis Hizi: 0.5 ml/dakika

Analiz Siiresi: 20 dakika
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Kolon sicakligi: 25 °C

HPLC ile Kafein Analizi

Bu ¢alismada kullanilan kafein tayini Pokhrel ve ark., (2016) tarafindan onerilen
analiz metodu modifiye edilerek kullanilmistir.

Kullamlan Malzemeler: Kafein, asetonitril, seliiloz asetat (CA) 0.45 um filtre, 50
mL’lik plastik faklon tiipler, 100 mL’lik balon joje.

Kafein Standardimin Hazirlanmasi: Kafein Stok Cozeltisi (100 pg/ml): Kafein
standardindan 10 mg tartildi ve 100 mL’lik balon joje icine aktarildi. Daha sonra
deiyonize su ile ¢o6ziindiiriildii ve hacmine deiyonize su tamamlandi. Bu hazirlanan
stok standart ¢ozeiltisinden gerekli seyreltmeler yapilarak calisma standartlari
hazirlandi.

Ornegin Hazirlanmasi: 50 mL’lik plastik falkon tiipler i¢ine s1v1 6rneklerden 5 mL,
toz ve tablet orneklerden ise 2 g tartildi. Uzerine deiyonize su konuldu ve
¢ozlindiiriildii. Daha sonra hacmi deiyonize su ile tamamlandi ve 0.45 um CA filtreden

stiziildii ve HPLC’ye enjekte edildi.

HPLC Kosullar:

Mobil Faz: 920 mL saf su ile 80 mL asetonitril (HPLC saflikta) karistirildi.
Kolon: Analitik ters fazli kolon (ACE C18, 5 um 4,6x250 mm)

Dedektor: Ultra Viyole (UV)

Dalga Boyu: 272 nm

Enjeksiyon Hacmi: 5 pl

Akis Hizi: 2 ml/dakika

Analiz Siiresi: 30 dakika

Kolon sicakligi: 35 °C
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1. Ergojenik Destek Orneklerinin Kafein Miktarlar

Orneklerdeki kafein miktarlar1t HPLC ile analiz edildi. Calismada kullanilan 6rneklerin
tespit edilen kafein miktarlari, beyan edilen etiket degerleri ve etikete gore % yiizdeleri
Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1: Ergojenik destek orneklerinin kafein miktarlari

Omek Etiket HPLC Etikete gore %
5 250 mg/100 ml 184+8 74+3
6 75 mg/1 sase (1,43Q) 261 35+2
10 210 mg/36g 225410 10745
11 210 mg/17g 297+13 14246
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 12746 89+4
56 150 mg/L 131+6 87+4
57 150mg/L 12746 84+4
58 150 mg/L 126+6 8444
59 150 mg/L 97+4 64+3
60 150 mg/L 126+6 8444
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 9844
67 150mg/L 0+0 0+0
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Sekil 4.1: Ergojenik destek orneklerin kafein i¢eriklerinin grafik ile gosterimi

Piyasada satilan igeriginde kafein bulundugu beyan edilen ve miktari belirtilen 20 adet
Uriininin  incelenen Orneklerindeki sonuglardan elde edilen Tablo 4.1°de
gosterilmistir. Orneklerdeki kafein miktar1 0-304+14 mg araliginda bulunmustur.
Orneklerdeki kafein miktarlari etikete gore %0-142+6 araligindadir. Ornekler
incelendiginde etikette beyan edilen ve analiz sonucu bulunan kafein miktarlari
arasinda farkliliklar tespit edilmistir. Kafein icerigi en fazla {iriin, 304+£14 mg/100g
degeri ile 13 numarali {irlin, en az olan iiriin 0 mg/L degeri ile 67 numarali {iriin ile
olmustur. Etikette beyan edilen kafein miktar1 ile analiz sonucunda tespit edilen
miktarlarn karsilastirildiginda bazi iiriinlerin etiketinde beyan edilenden daha fazla
[10,11,13,54] baz iiriinlerin daha az [5,6,12,53,55,56,57,58,59,60,61,64,66,67], baz
riinlerin etikette beyan edilen miktarlarda [52,65] kafein igerdigi bulunmustur.
Yapilan analiz sonucunda toplam kafein igeren tiim tiriinlerin %20 ‘sinin (4 iirtiniin)
etikette beyan edilen miktardan daha fazla miktarda kafein igerdigi, %70’inin (14
irliniin) daha az miktarda kafein icerdigini ve %10’unun (2 {irliniin) esit miktarda

kafein igerdigi bulunmustur.
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4.2. Egzersiz /| Miisabaka Oncesi kullanilan ergojenik destek érneklerinin kafein

miktarlari

Orneklerdeki kafein miktarlart HPLC ile analiz edildi. Calismada kullanilan érneklerin
tespit edilen kafein miktarlari, beyan edilen etiket degerleri ve etikete gore % degerleri

egzersiz / miisabaka dncesi kullanilan iriinlere gore Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2: Egzersiz / Miisabaka oncesi kullanilan ergojenik destek érneklerinin

kafein miktarlar:

Etiket HPLC Etikete gore %

5 250 mg/100ml 184+8 74+3
6 75 mg/1 sase(1,43g) 26+1 3542
10 210 mg/36g 225410 10745
11 210 mg/17g 297+13 14246
12 210 mg/15g 206+9 98+4
13 270 mg/100g 304+14 113£5

400

350

L

< 250 [
{E 200 { 1
= 150
E 100

50 [

0 L
50 5 6 10 . 11 12 13
Ornek
Etikette beyan edilen kafein miktari Gergek kafein miktart

Sekil 4.2: Egzersiz / Miisabaka oncesi kullanilan ergojenik destek érneklerin

kafein iceriklerinin grafik ile gosterimi

Analiz edilen {riin Orneklerinden Egzersiz/Miisabaka oOncesi kullanilanlarin
sonuclarindan elde edilen Tablo 4.2°de gosterilmistir. Egzersiz/Miisabaka Oncesi
kullanilanlarin {iriin  6rneklerdeki kafein miktar1 26+1-304+14 mg araliginda
bulunmustur. Orneklerdeki kafein miktar: etikete gore %35+2-142+6 araligindadir.

Ornekler incelendiginde etikette beyan edilen ve analiz sonucu bulunan kafein
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miktarlart arasinda farkliliklar tespit edilmistir. Kafein igerigi en fazla iiriin, 304+14
mg/100g degeri ile 13 numaral {iriin, en az olan {irlin 26+1 mg/1,43g degeri ile 6
numarali iirlin ile olmustur. Etikette beyan edilen kafein miktari ile analiz sonucunda
tespit edilen miktarlar1 karsilastirildiginda bazi iirtinlerin etiketinde beyan edilenden
daha fazla [10,11,13] baz1 iirlinlerin daha az [5,6,12], kafein igerdigi bulunmustur.
Analiz sonucu daha fazla miktarda kafein iceren 3 {iriin egzersiz/miisabaka Oncesi
kullanilan {iriin 6rneklerindeki kafein iceren iirtinlerin %50 ‘sini, daha az miktarda
kafein igeren 3 {iriin egzersiz/miisabaka oncesi kullanilan iiriin 6rneklerindeki kafein

iceren irlinlerin %50 ‘ini olusturmaktadir.

4.3. Enerji icecegi olarak kullanilan 6rneklerinin kafein miktarlar:

Orneklerdeki kafein miktarlart HPLC ile analiz edildi. Calismada kullanilan érneklerin
tespit edilen kafein miktarlari, beyan edilen etiket degerleri ve etikete gore % degerleri

enerji igecegi olarak kullanilan iiriinlere gore Tablo 4.3°de gosterilmistir.

Tablo 4.3: Enerji icecegi olarak kullamilan 6rneklerinin kafein miktarlari

Etiket HPLC Etikete gore %

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 8444
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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Sekil 4.3: Enerji icecegi olarak kullanilan 6rneklerin kafein iceriklerinin grafik

ile gosterimi

Analiz edilen iiriin 6rneklerinden enerji icece8i olarak kullanilanlarin sonuglarindan
elde edilen Tablo 4.3‘de gosterilmistir. Enerji igecegi olarak kullanilanlarin iiriin
orneklerdeki kafein miktar1 0-164+7 mg araliginda bulunmustur. Orneklerdeki kafein
miktarlar1 etikete gore %0-110+5 araligindadir. Uriin rnekleri incelendiginde etikette
beyan edilen ve analiz sonucu bulunan kafein miktarlar1 arasinda farkliliklar tespit
edilmistir. Kafein icerigi en fazla iirlin, 164+7 mg/L degeri ile 54 numarali {iriin, en az
olan tirtin 0 mg/L degeri ile 67 numarali {iriin ile olmustur. Etikette beyan edilen kafein
miktari ile analiz sonucunda tespit edilen miktarlar1 karsilastirildiginda bazi tirtinlerin
etiketinde beyan edilenden daha fazla [54], bazi (irlinlerin daha az
[53,55,56,57,58,59,60,61,64,66,67], baz1 iriinlerin etikette beyan edilen miktarda
[52,65], kafein i¢erdigi bulunmustur. Analiz sonucu daha fazla miktarda kafein i¢eren
1 iirtin Enerji igecegi olarak kullanilan iiriin 6rneklerindeki kafein igeren iirlinlerin
%7,14 “linii, daha az miktarda kafein igeren 11 iirlin enerji icecegi olarak kullanilan
iiriin 6rneklerindeki kafein igeren iiriinlerin %78,57 ‘sini, esit miktarda kafein iceren 2
irlin enerji igecegi olarak kullanilan {iriin 6rneklerindeki kafein igeren iirlinlerin

%14,28 ‘ini olusturmaktadir.
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4.4. Ergojenik destek orneklerinin C vitamini miktarlar

Omneklerdeki C vitamini miktarlar1 HPLC ile analiz edildi. Calismada kullanilan
orneklerin tespit edilen C vitamini miktarlari, beyan edilen etiket degerleri ve etikete

gore % degerleri Tablo 4.4 ‘de gosterilmistir.

Tablo 4.4: Ergojenik destek érneklerinin C vitamini miktarlari

Etiket HPLC Etikete gore %

3 700 mg/100g 728+33 104+5
9 80 mg/1 sase(8,2g) 145+7 18248
16 34,3 mg/100g 0+0 0+0

17 30 mg/100g 3942 131+6
18 12 mg/100g 0+0 0+0

31 1185,8 mg/100g 1294+58 109+5
32 1185,8 mg/100g 1220455 103£5
34 1185,8 mg/100g 1182+53 100+4
35 300 mg/1 sase(13g) 156+7 5242
37 272,5 mg/1 sase(10g) 158+7 58+3
39 1000 mg/1sase(8,2g) 669+30 67+3
40 180 mg/3 tablet(4,8g) 20249 11245
42 1000 mg/2 sase(3g) 611+27 61+3
43 80 mg/1 tablet(3,39) 80+4 100+4
44 200 mg/2 kapsiil(1,3g) 151+7 75+3
49 1000 mg/1 tablet(3,6Q) 963+43 96+4
50 1000 mg/1 tablet(4,59) 1036447 104+5
53 32 mg/100ml 50+2 15547
63 60 mg/2 kapsiil(1,8g) 43+2 7243
36 300 mg/1 sase(12,8g) 106+5 3542
68 120 mg/1 kapsiil(0,9g) 12045 100+4

51



1600
1400

1200 I I I

1000 I I
800 I

600 I I

400

i FEE i TI TTII

L 1
3 9 143 17 lé 31 32 34 35 37 39 40 42 43 44 49 50 53 63 36 68
Ornek

mg C Vitamini

-200

Etikette beyan edilen ¢ vitamini miktar1 Gergek ¢ vitamini miktari

Sekil 4.4: Ergojenik destek orneklerin C vitamini iceriklerinin grafik ile
gosterimi

Piyasada satilan iceriginde C vitamini bulundugu beyan edilen ve miktar1 belirtilen 21
adet {iriiniiniin sonuclar1 Tablo 4.4‘de gosterilmistir. Orneklerdeki C vitamini miktart
0-1294+58 mg araliginda bulunmustur. Orneklerdeki C vitamini miktar1 etikete gore
%0-182+8 araligindadir. Ornekler incelendiginde etikette beyan edilen ve analiz
sonucu bulunan C vitamini miktarlari arasinda farkliliklar tespit edilmistir. C vitamini
igerigi en fazla {irtin, 1294+58/100 g degeri ile 31 numaral {iriin, en az olan {iriin 0
mg/100 g degeri ile 16 ve 18 numarali triinler ile olmustur. Etikette beyan edilen C
vitamini miktari ile analiz sonucunda tespit edilen miktarlar1 karsilastirildiginda bazi
irlinlerin etiketinde beyan edilenden daha fazla [3,9,17,31,32,40,50,53] bazi iirlinlerin
daha az [16,18,35,37,39,42,44,49,63,36], bazi iirlinlerin etikette beyan edilen
miktarlarda [34,43,68] C vitamini igerdigi bulunmustur. Analiz sonucu daha fazla
miktarda C vitamini igeren 8 iiriin toplam ¢ vitamini igeren triinlerin %38,09 ‘unu,
daha az miktarda C vitamini i¢eren 10 {irlin toplam C vitamini igeren iiriinlerin %47,61
‘ini, esit miktarda C vitamini i¢eren 3 {iriin toplam C vitamini i¢eren iiriinlerin %14,28

‘ini olusturmaktadir.
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4.5. Egzersiz / Miisabaka oncesi kullanilan ergojenik destek orneklerinin C

vitamini miktarlari

Orneklerdeki C vitamini miktarlart HPLC ile analiz edildi. Calismada kullanilan
orneklerin tespit edilen C vitamini miktarlari, beyan edilen etiket degerleri ve etikete
gore % degerleri egzersiz / miisabaka oncesi kullanilan triinlere gore Tablo 4.5°de

gosterilmistir.

Tablo 4.5: Egzersiz / Miisabaka oncesi kullamilan ergojenik destek érneklerinin
C vitamini miktarlan

Etiket HPLC Etikete gore %
3 700 mg/100g 728433 104+5
9 80 mg/1 sase(8,2g) 14547 18248
31 1185,8 mg/100g 1294+58 109+5
34 1185,8 mg/100g 1182453 1004
53 32 mg/100ml 50+2 155+7
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Sekil 4.5: Egzersiz / Miisabaka 6ncesi kullanilan ergojenik destek orneklerin C

vitamini iceriklerinin grafik ile gosterimi

Analiz edilen {iriin Orneklerinden Egzersiz/Miisabaka oncesi kullanilanlarin
sonuglarindan elde edilen Tablo 4.5°de gosterilmistir. Egzersiz/Miisabaka Oncesi
kullanilanlarin iirtin 6rneklerdeki C vitamini miktar1 50+£2-1294+58 mg araliginda
bulunmustur. Orneklerdeki C vitamini miktar1 etikete gdre %104+5-182+8
araligindadir. Ornekleri incelendiginde etikette beyan edilen ve analiz sonucu bulunan

C vitamini miktarlar1 arasinda farkliliklar tespit edilmistir. C vitamini igerigi en fazla
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irtin, 1294458 mg/100g degeri ile 31 numarali iiriin, en az olan iriin 50+2/100 ml
degeri ile 53 numaral {iriin ile olmustur. Etikette beyan edilen ¢ vitamini miktar ile
analiz sonucunda tespit edilen miktarlar karsilastirildiginda bazi {iriinlerin etiketinde
beyan edilenden daha fazla [3,9,31,53], baz iiriinlerin etikette beyan edilen miktarda
[34], C vitamini igerdigi bulunmustur. Analiz sonucu daha fazla miktarda C vitamini
iceren 4 iriin Egzersiz/Miisabaka Oncesi kullanilanlarin {iriin &rneklerindeki C
vitamini igeren {iriinlerin %80 ‘ini, esit miktarda C vitamini igeren 1 {iriin
Egzersiz/Miisabaka oncesi kullanilanlarin iirtin 6rneklerindeki C vitamini igeren

tiriinlerin %20 ‘sini olusturmaktadir.

4.6. Multivitamin / Vitamin olarak kullanilan ergojenik destek érneklerinin ¢

vitamini miktarlari

Omeklerdeki ¢ vitamini miktarlart HPLC ile analiz edildi. Calismada kullanilan
orneklerin tespit edilen C vitamini miktarlari, beyan edilen etiket degerleri ve etikete
gore % degerleri multivitamin / vitamin olarak kullanilan triinlere gore Tablo 4.6da

gosterilmistir.

Tablo 4.6: Multivitamin / Vitamin olarak kullanilan ergojenik destek

orneklerinin C vitamini miktarlari

Etiket HPLC Etikete gore %
39 1000 mg/1sase(8,2g) 669+30 67+3
42 1000 mg/2 sase(3g) 611+27 61+£3
43 80 mg/1 tablet(3,39) 80+4 100+4
49 1000 mg/1 tablet(3,69) 963443 96+4
50 1000 mg/1 tablet(4,59) 103647 104£5
81 120 mg/1 kapsiil(0,9g) 12045 100+4
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Sekil 4.6: Multivitamin / Vitamin olarak kullanilan ergojenik destek orneklerin

C vitamini iceriklerinin grafik ile gosterimi

Analiz edilen iirlin orneklerinden multivitamin / vitamin olarak kullanilanlarin
sonuglarindan elde edilen Tablo 4.6°da gosterilmistir. Multivitamin / vitamin olarak
kullanilanlarin iiriin 6rneklerdeki C vitamini miktar1 804+4-1036+47 mg araliginda
bulunmustur. Orneklerdeki etikete gdre sapma %61+3-104+5 araligindadir. Uriin
ornekleri incelendiginde etikette beyan edilen ve analiz sonucu bulunan ¢ vitamini
miktarlar1 arasinda farkliliklar tespit edilmistir. C vitamini igerigi en fazla {iriin,
1036+47 mg/4,5g degeri ile 50 numarali {iriin, en az olan iiriin 80+4 mg/3,3g degeri
ile 43 numaral {iriin ile olmustur. Etikette beyan edilen ¢ vitamini miktar: ile analiz
sonucunda tespit edilen miktarlar1 karsilastirildiginda baz: {irtinlerin etiketinde beyan
edilenden daha fazla [50], baz1 iirlinlerin daha az [39,42,49], baz: {iriinlerin etikette
beyan edilen miktarda [43,81], ¢ vitamini igerdigi bulunmustur. Analiz sonucu daha
fazla miktarda ¢ vitamini i¢eren 1 {irlin multivitamin / vitamin olarak kullanilanlarin
iirlin orneklerindeki ¢ vitamini i¢eren triinlerin %16,66 ‘sini1, daha az miktarda c
vitamini i¢eren 3 {iirlin multivitamin / vitamin olarak kullanilanlarin {iriin
orneklerindeki ¢ vitamini igeren tiriinlerin %50 ‘sini, esit miktarda ¢ vitamini i¢ceren 2
lriin multivitamin / vitamin olarak kullanilanlarin iiriin 6rneklerindeki ¢ vitamini

iceren Uriinlerin %33,33 ‘linii olusturmaktadir.
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4.7. Sporcu yaralanmalarinda Kkullanilan ergojenik destek orneklerinin C

vitamini miktarlari

Orneklerdeki ¢ vitamini miktarlar1 HPLC ile analiz edildi. Calismada kullanilan
orneklerin tespit edilen ¢ vitamini miktarlar1, beyan edilen etiket degerleri ve etikete
gore % degerleri sporcu yaralanmalarinda kullanilan iriinlere gore Tablo 4.7°de

gosterilmistir.

Tablo 4.7: Sporcu yaralanmalarinda kullanilan ergojenik destek 6rneklerinin C

vitamini
Etiket HPLC Etikete gore %
35 300 mg/1 sase(13g) 156+7 5242
37 272,5 mg/1 sase(10g) 158+7 58+3
40 180 mg/3 tablet(4,8g) 20249 11245
44 200 mg/2 kapsiil(1,3g) 1517 75+3
63 60 mg/2 kapsiil(1,8g) 43+2 7243
36 300 mg/1 sase(12,8g) 106+5 3542
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Sekil 4.7: Sporcu yaralanmalarinda kullanilan ergojenik destek érneklerin C

vitamini iceriklerinin grafik ile gosterimi

Analiz edilen iirin Orneklerinden sporcu yaralanmalarinda kullanilanlarinin
sonuclarindan elde edilen Tablo 4.7°de gosterilmistir. Sporcu yaralanmalarinda

kullanilan iirlin o6rneklerindeki ¢ vitamini miktar1 43+2-202+9 mg aralifinda
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bulunmustur. Orneklerdeki C vitamini miktar1 etikete gére %35+2-112+5
araligindadir. Uriin 6rnekleri incelendiginde etikette beyan edilen ve analiz sonucu
bulunan ¢ vitamini miktarlar1 arasinda farkliliklar tespit edilmistir. C vitamini igerigi
en fazla {iriin, 202+9 mg/4,8g degeri ile 40 numaral iiriin, en az olan Uriin 43+2
mg/1,89 degeri ile 63 numarali {iriin ile olmustur. Etikette beyan edilen C vitamini
miktari ile analiz sonucunda tespit edilen miktarlar1 karsilagtirildiginda bazi tirtinlerin
etiketinde beyan edilenden daha fazla [40], bazi iiriinlerin daha az [35,37,44,63,36], C
vitamini i¢erdigi bulunmustur. Analiz sonucu daha fazla miktarda C vitamini igeren 1
iiriin sporcu yaralanmalarinda kullanilan {iriin 6rneklerindeki C vitamini igeren
tiriinlerin %16,66 ‘sini, daha az miktarda C vitamini igeren 5 {riin sporcu
yaralanmalarinda kullanilan iiriin 6rneklerindeki C vitamini igeren {irlinlerin %83,33

“linii olusturmaktadir.

4.8. Egzersiz / Miisabaka sonrasi kullanilan ergojenik destek oérneklerinin C

vitamini miktarlari

Orneklerdeki C vitamini miktarlar1 HPLC ile analiz edildi. Calismada kullanilan
orneklerin tespit edilen ¢ vitamini miktarlari, beyan edilen etiket degerleri ve etikete
gore % degerleri egzersiz / miisabaka sonrasi kullanilan {irtinlere goére Tablo 4.8°de

gosterilmistir.

Tablo 4.8: Egzersiz / Miisabaka sonrasi kullanilan ergojenik destek érneklerinin

C vitamini miktarlari

Etiket HPLC Etikete gore %
16 34,3 mg/100g 00 0+0
17 30 mg/100g 3942 13146
18 12 mg/100g 0+0 0+0
32 1185,8 mg/100g 1220455 103+5
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Sekil 4.8: Egzersiz / Miisabaka sonrasi kullanilan ergojenik destek 6rneklerin C

vitamini iceriklerinin grafik ile gosterimi

Analiz edilen iiriin Orneklerinden egzersiz/miisabaka sonrasi kullanilanlarin
sonuglarindan elde edilen Tablo 4.8‘de gosterilmistir. Egzersiz/miisabaka sonrasi
kullanilan iirtin 6rneklerdeki ¢ vitamini miktar1 0-1220+55 mg araliginda bulunmustur.
Orneklerdeki etikete gdre sapma %0-131+6 araligindadir. Uriin  drnekleri
incelendiginde etikette beyan edilen ve analiz sonucu bulunan ¢ vitamini miktarlar
arasinda farkliliklar tespit edilmistir. C vitamini igerigi en fazla {riin, 1220+55
mg/100g degeri ile 32 numarali iiriin, en az olan iiriin 0 mg/100g degeri ile 16 ve 18
numarali iriinler olmustur. Etikette beyan edilen C vitamini miktar1 ile analiz
sonucunda tespit edilen miktarlar1 karsilastirildiginda baz: {irtinlerin etiketinde beyan
edilenden daha fazla [17,32], baz1 {iriinlerin daha az [16,18], ¢ vitamini icerdigi
bulunmustur. Analiz sonucu daha fazla miktarda C vitamini igeren 2 iirlin
egzersiz/miisabaka sonrasi kullanilan iiriin 6rneklerindeki C vitamini igeren tirlinlerin
%350 ‘sini, daha az miktarda C vitamini iceren 2 lirlin egzersiz/miisabaka sonrasi

kullanilan iiriin 6rneklerindeki C vitamini i¢eren lriinlerin %50°sini olusturmaktadir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu calismada sporcularin kullandig1 bazi ergojenik destek iiriin 6rneklerinin kafein ve
C vitamini analizi yapilmis, etiket beyan bilgisi ile analiz sonuglar1 karsilagtirilmig ve

kargilama yiizleri belirlenmistir.

Yapilan bir ¢alismada, ¢ vitamini igeren sporcu ve enerji i¢ecekleri igeren iriinler
incelenmis, icecek cesitlerinin igerisindeki ¢ vitamini miktarlar1 tespit edilmistir.
Calismadaki bazi i¢eceklerde onemli derece farkliliklar bulunurken, bazi igeceklerde

ise ¢ vitaminleri arasinda anlamli farkliliklar bulunamamistir (Amendola C., 2004)

Calismamizda iirlin 6rnekleri incelendiginde etikette beyan edilen ve analiz sonucu
bulunan C vitamini miktarlar1 arasinda farkliliklar tespit edilmistir. Etikette beyan
edilen C vitamini miktar1 ile analiz sonucunda tespit edilen miktarlart
karsilastirildiginda bazi iriinlerin etiketinde beyan edilenden daha fazla bazi tirtinlerin
daha az, bazi iriinlerin etikette beyan edilen miktarlarda C vitamini igerdigi
bulunmustur. Analiz sonucu daha fazla miktarda C vitamini i¢eren 8 iiriin, daha az
miktarda ¢ vitamini igeren 10 {iriin, esit miktarda C vitamini i¢eren 3 {iriin

bulunmustur.

Meyve sulari, ¢aylar ve izotonik igeceklerin C vitamini diizeylerini degerlendiren bir
calismada, incelenen 17 i¢ecek arasindan sadece 2’sinin C vitamini igeriginin etiket

beyan bilgileri ile uyumlu oldugu tespit edilmistir (Quirds, 2009).

Calismamizda enerji igecekleri arasinda etikette beyan edilen miktara esit olarak C

vitamini iceren enerji icecegi tespit edilememistir.

Hanci M. ve arkadaglarinin yaptigi caligmada kahveler, ¢aylar, diyet igecekleri, enerji
icecekleri ve Tiirk kahvesinin igerisindeki kafein miktarlari analiz edilmistir. Analiz
edilen iceceklerde bir gesit enerji igeceginde kafein miktar1 yaklasik %15 oraninda
yiiksek bulunmustur (Hanci vd., 2013).

Caligmamizda 6rnekler incelendiginde etikette beyan edilen ve analiz sonucu bulunan
kafein miktarlar1 arasinda farkliliklar tespit edilmistir. Etikette beyan edilen kafein
miktari ile analiz sonucunda tespit edilen miktarlar1 karsilastirildiginda baz tirtinlerin

etiketinde beyan edilenden daha fazla baz1 Girinlerin daha az, baz iriinlerin etikette
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beyan edilen miktarlarda kafein igerdigi bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda
toplam kafein igeren 4 iriiniin etikette beyan edilen miktardan daha fazla miktarda
kafein igerdigi, 14 iirliniin daha az miktarda kafein igerdigini ve 2 {iriiniin esit miktarda

kafein i¢erdigi bulunmustur.

Yapilan bir ¢aligmada, 7 s1v1 enerji igecegini ve 8 ergojenik destek tabletinin kafein ve
suda eriyen vitamin igerikleri incelendi. Sivi enerji igeceklerinin kafein igeriklerinin
beyan edilen etiket bilgilerinden biraz daha fazla oldugu tespit edildi (Gliszczynska
A., 2015).

Bizim ¢alismamizda, enerji i¢ecekleri 6rneklerinin etikette beyan edilen kafein miktari
ile analiz sonucunda tespit edilen miktarlar1 karsilastirildiginda analiz sonucu daha
fazla miktarda kafein iceren 1 iirlin, daha az miktarda kafein iceren 11 {iriin, esit

miktarda kafein i¢eren 2 iiriin tespit edilmistir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Bu calismada sporcular tarafindan kullanilan bazi ergojenik destek {iriinlerinin kafein
ve C vitamini miktarlari yiiksek performansl sivi kromatografisi (HPLC) ile tespit
edilmistir. Aragtirmaya sporcular tarafindan kullanilan 68 adet iiriin alinmis, Analizde

bu iirlinlerde etiket beyaninda kafein ve C vitamini bulunanlar kullanilmistir.

Calismamizda piyasada satilan igeriginde kafein bulundugu beyan edilen ve miktari
belirtilen 20 adet {iriin kafein miktarlar1 tespit edilmek icin analiz edilmistir.
Orneklerdeki kafein miktar1 0-304+14 mg arahiginda bulunmustur. Ornekler
incelendiginde etikette beyan edilen ve analiz sonucu bulunan kafein miktarlari
arasinda farkliliklar tespit edilmistir. Etikette beyan edilen kafein miktar1 ile analiz
sonucunda tespit edilen miktarlar karsilastirildiginda bazi iiriinlerin etiketinde beyan
edilenden daha fazla, baz1 iriinlerin daha az, bazi iriinlerin etikette beyan edilen

miktarlarda kafein icerdigi bulunmustur.

Calismamizda piyasada satilan igeriginde C vitamini bulundugu beyan edilen ve
miktar1 belirtilen 21 adet {irtin C vitamini miktarlar1 tespit edilmek i¢in analiz
edilmistir. Uriin 6rnekleri incelendiginde etikette beyan edilen ve analiz sonucu
bulunan C vitamini miktarlar1 arasinda farkliliklar tespit edilmistir. Etikette beyan
edilen C vitamini miktar1 ile analiz sonucunda tespit edilen miktarlari
karsilastirildiginda bazi iirtinlerin etiketinde beyan edilenden daha fazla, baz tirlinlerin
daha az, baz1 iriinlerin etikette beyan edilen miktarlarda C vitamini icerdigi tespit

edilmistir.

Calismamizda 14 adet enerji igecegi analiz edilmistir. Analiz edilen enerji
iceceklerinden higbiri etiketlerinde beyan ettikleri C vitamini igeriklerini
karsilamamaktadir. Uriin 6rnekleri incelendiginde etikette beyan edilen ve analiz
sonucu bulunan kafein miktarlar1 arasinda farkliliklar tespit edilmistir. Etikette beyan
edilen kafein miktar1 ile analiz sonucunda tespit edilen miktarlar1 karsilastirildiginda
bazi {irtinlerin etiketinde beyan edilenden daha fazla, bazi {iriinlerin daha az, bazi

iirlinlerin etikette beyan edilen miktarda, kafein igerdigi bulunmustur.
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Sporcular tarafindan ¢esitli nedenlerle kullanilan bu iiriinlerin kullanim zamanlamasi
ve nedenlerine gore degerlendirildiginde, igeriklerindeki eksiklik veya fazlalik
nedeniyle istenilen faydanin saglanmamasinin yaninda fazlalik nedeni ile sporcular

doping acasindan riskli sonuglarla karsilasabilir.

Bu drilinlerin beyan edilen veri parametrelerinin daha iyi analiz edilmesi
gerekmektedir. Ayrica Tirk Gida Kodeksi bu analizleri zorunlu tutmasi

gerekmektedir.

Uriinlerin kullanim1 mutlaka gereksinimlere uygun olacak sekilde diyetisyenler
tarafindan planlanmali ve diyetisyenler tarafindan dogru iiriiniin se¢imi konusunda ¢ok

iyi degerlendirmeler yapilmasi gerekmektedir.

Yapilan arastirmalar sonucunda, ergojenik destek {irlinlerinin kullaniminin elit
sporcular arasinda yaygin oldugu goriilmektedir, ancak Tiirkiye’de bu prevalansi
aciklayacak bir calisma bulunmamaktadir. Bu veriler dogrultusunda Tiirkiye ve

diinyada ergojenik destekler i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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