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OZET

Ergojenik yardimcilar bireysel enerji kullanimini, Uretimini veya
yenilenmesini arttiran maddeler, araclar ve uygulamalardir. Ergojenik
yardim cesitli sekillerde olabilir. Hayalinde canlandirma ve hipnoz mental;
germe ve agirlik egzersizleri, fiziksel; daha hafif kosu ayakkabilar: ve daha
iyi tasarlanmis spor tesisleri, mekanik ergojenik yardim érnekleri olarak
sayilabilir. Fakat en cok bilinen formu besinsel desteklerdir. Bunlarinn
kullanim1 son on yilda énemli 6lctide artis gostermistir. Sporcu beslenmesi
alani, 50 yillik bir arastirma gecmisi olmasina ragmen, hizli bir sekilde
bliyiimeye devam etmektedir. Baz1 anketlere gbére genel poptilasyonun
%50’si, kolej 6grencilerinin %76’s1 ve viicut gelistiricilerin %1001 besin
desteklerini kullanmaktadir. Her hafta yeni besin destegi tirtinleri raflarda
yerini almaya devam etmektedir. Ancak performans tizerindeki etkileri
konusunda deliller kisith ya da hentiz tam anlamiyla yeterli degildir. Bu
derleme konuya iliskin glincel literatliri tartismaya agcmak amaclidir.
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SUMMARY
ERGOGENIC AID IN ATHLETES

Ergogenic aids are substances, devices or practices that enhance
an individual’s energy use, production or recovery. The form an ergogenic
aid may take can be quite varied. Stretching and weight training are
physical ergogenic aids. Visualization and hypnosis are mental ergogenic
aids. Lighter weight running shoes and better designed sports areas are
mechanical ergogenic aids. But perhaps the most commonly recognized
form of ergogenic aids are dietary supplements. The availability and use
of supplements as ergogenic aids have risen dramatically in the past
decade. Despite over 50 years of research, the field of sports nutrition
continues to grow at a rapid rate. Some surveys have indicated that
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approximately 50% of the general population, 76% of college athletes, and
100% of bodybuilders take supplements. New products appear on the
market every week. But evidence about their effects on performance is
limited or not clear. The present review aims to discuss main issues on
the topic, in view of current literature.

Key words: Ergogenic aid, athlete, performance, exercise
GIRIS

Spor terimi olarak ergojenik yardim; performans kapasitesini,
calisma verimini arttiran, egzersizlerden sonra kolay toparlanmay: veya
zorlu antrenmanlara kolay adapte olmayi saglayan uygulama ya da
tekniklerdir. Egersiz 6ncesi ve sirasinda besinsel destek stratejilerinin
yap1 tast depolarini yeniden doldurdugu, sivi dengesini devam ettirdigi
ve yarismalar arasinda yenilenmeyi kolaylastirdigi diistintlmektedir.
Ergojenik destek kullanimi, aralikli yliiksek yogunluklu aktivite ve/veya

motor becerilerin yerine getirilme yetisini arttirarak sportif performans
acisindan avantaj saglayabilir (13).

Besinsel sporcu desteklerinin 6ncelikli amaci performans: arttirmak,
vicut yag oranini dengelemek ve protein sentezini harekete gecirmektir.
Ergojenik yardimcilar ise kuvveti, dayanmikliligi, hizi ve beceriyi stirekli
olarak arttirmaya yoénelik kullanilir. Ayrica ergojenik yardimcilarin kas
fibrillerine dogrudan etki ederek, yorgunlugun etkisini azalttigi, kas
kasilmalar: icin yakit kaynagi olusturdugu, kalp ve dolasim sisteminin
etkisini arttirdigi da diistintlmektedir. Tim bu yaklasimlar sporcu besin
destek Urtinlerinin yararlarini ortaya koymaktadir. Ancak dogru yardim
Urdnlerinin kullamilmadig durumlarda sporcular ya ¢ok az yarar gérurler,
ya da hi¢ gérmezler.

Ergojenik destegin sportif performansa etkisi acisindan periferik
yorgunluk mekanizmalarinin bilinmesi énemlidir. Yorgunluk, varilabilecek
egzersiz limiti asilip, bu yiktn tehlikeli olabilecegi zamanda bizi uyaran
bir diizenleyicidir ve bu noktada santral sinir sisteminin roli 6nemlidir.
Bainbridge, iki tip yorgunluktan bahsetmis; ilkinin tamamen santral sinir
sisteminde ortaya ¢ikan, ikincisinin ise sinir sistemi yorgunluguna eklenen
kas yorgunlugu oldugunu bildirmistir (3). Kas biyopsisi tekniklerinin
196071arda uygulanabilir olmasi ile, yorgunlugun énemli bir nedeni olan
hipogliseminin kas glikojen depolarinin sakinimi ile giderilebilmesi
Uzerine odaklanmilmistir. Bu gozlemler; gérintise bakilirsa, kas glikojen
depolarinin, egzersiz 6ncesi ya da sirasinda karbonhidrath icecekler ile
desteklenmesinin performans tizerine olan etkisini dogrular niteliktedir (7).
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Egzersiz sirasinda karbonhidrat aliminin yararlari, hipoglisemiden
koruma, kas glikojeninin daha az kullanilmasi ve artmis yap: tasi elde
edilebilirligidir. Tad alma hticreleri ve Uist gastrointestinal bélgedeki gida
reseptorleri, gida varliginda glukagon benzeri peptit-1, peptit YY,
oksintomodulin ve glikoz bagmli instlinotropik polipeptidi iceren bir
grup gastrointestinal hormonlarin salinimindan sorumludurlar (22). Agizda
kalis stiresi uzun olan gidalarin genellikle yutma 6ncesinde daha btytk
bir doyma yanitina yol actig1 bilinir ve bu enerji iceren icecekler agizda
kalis stireleri daha az oldugu icin, genellikle ayni miktarda enerji iceren
kat1 gidalara gore daha az doygunluk hissi verir (12).

Cigneme ve yutma mekanigi, yarismali sporlarda O, gereksinimini
karsilamada gerekli yuksek dtizeydeki ventilasyonu engelledigi icin kati
gidalardan cok, icerdikleri karbonhidrat hizli okside olmasina ragmen
swvilar yeglenir. Sicakta yapilan egzersiz sirasinda, sivi ve gida alimi
yoksunlugu arttikca, en ufak oral kavite varliginin bile performansi
arttirdig1 savlanmistir (10). Chambers, agzin gliikoz ya da maltodekstrin
solisyonu ile basitce calkalanmasinin oral kavitedeki karbonhidrat
reseptorlerinin ve 6dullendirme merkezinin uyarilmalar: sonucu tempo
ve glc cikisinda artisa neden oldugunu bildirmistir (9).

Bircok takim doktoru ve spor hekimligi uygulayicilar: bu ilaglarin
ve destekleyici tirtinlerin yararlar ve riskleri acisindan yeterince bilgili
olmadiklan gibi, 6zellikle genc atletleri bu konuda bilgilendirme ac¢isindan
da yetersizdirler (38). Sporcu besin destegi tGrlinlerinin insan sagligini
tehdit etmesi olasilig1 nedeniyle, kullanilip kullanilmamalari konusunda
etik konular giindeme gelmektedir. Ozellikle adolesan sporcular fiziksel
ve duygusal olarak gelisim asamasinda olduklari i¢in, bu durumun
tehlikesi 6n plana cikar. Aydogdu’ya gore, yeterli ve dengeli beslenen
sporculara vitamin ve mineral destegine gerek duyulmamakta, eksikligi
olmayan sporculara destek verilmesinin ise performans Uizerine 6nemli
bir katkisinin olmadig1 vurgulanmaktadir (2).

Ergojenik yardim turtnleri performans artisina neden olabilir.
Ancak; dogru urtin, dogru zaman ve dogru miktara karar verilmeli ve
bu konuda profesyonel yardim alinmalidir. Burke ve Deakin (6)’e gore
sporcular performanslarini arttirmak icin dogru yardim turdnlerini
kullanmazlarsa; ya ¢ok az yarar gorurler, ya da hi¢ yarar géremezler.

Ayrica, ergojenik yardimcilarin bir kismi sporcular arasindaki esit
yarisma kosullarini ortadan kaldirdig: i¢in veya dogrudan sporcu saghgini
tehdit ettigi icin Uluslararasi Olimpiyat Komitesi (IOC), Dlinya Anti-
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Doping Ajansi (WADA) ve Uluslararasi Spor Federasyonlar (IF) tarafindan
doping olarak kabul edilmis ve yasaklanmistir. Aydogdu’ya gore tirtintin
iceriginde, etikette yazili olmayan doping unsuru maddeler bulunabilmekte
ve sporcunun sagligi ve spor yasami tehlikeye girebilmektedir (2).

Sporcu icecekleri

Sporcu icecekleri karbonhidrat, elektrolit ve sivi icerikleri nedeniyle
fiziksel performansin anlamli derecede gelismesine yardimeci olurlar.
Bununla birlikte; son yillarda protein iceren sporcu iceceklerinin egzersiz
strasinda icilmesinin dayanikhiligi arttirdigi, dehidratasyon kaynakl kilo
kaybini azalttigi ve sadece karbonhidrat ve elektrolit icerenlere kiyasla
egzersiz sonrasi kas hasarini azaltmay: destekledikleri bildirilmistir (28).

Sporcu icecekleri farkli tipte karbonhidratlar (stikroz, friktoz,
gltikoz polimerleri, gltikoz); renklendirici, ve elektrolitlerden olusur. Bunlar
%6-8 oraninda glikoz, stikroz icerirse viicutta su kadar hizli emilmenin
yani sira, calisan kaslara enerji de saglarlar. Karbonhidrat orani %6-10
arasinda olanlar hizli emilip kana cabuk karigstigindan, aktivite aninda
kullanilmalar: 6nerilir. Karbonhidrat orani %10-25 olanlar ise emilim
daha uzun stirede tamamlandigindan, dinlenme sirasinda kullanilabilir.
Ayrica %10'dan fazla karbonhidrat bulunduran icecekler kimi bireylerde
bulanti, diyare ve kramplara neden olabilir. Bunun nedeni egzersizden
sonra instilin duyarlilii artis1 olabilir. icinde sodyum bulunan icecekler
susama duygusunu izole etmezken, bulunmayanlar (icme sular1 dahil)
susuzlugu izole ettigi icin su icme isteginde azalmaya ve sonucta yetersiz
sivi alimina neden olurlar. Suya glikoz ve sodyum katildiginda sivi
emilimi hizlanir, ¢ctinkd gliikoz ve sodyum ozmozu hizlandirirlar (28).

Sporcu icecekleri diyabet ve dis clUrimelerine yol acabilir, terle
kaybedilenden fazla potasyum ve kalsiyum icerirlerse efor sirasinda
iskelet ve kalp kasina baski yaratabilir ve nabiz diizensizliklerine neden
olabilir. Ayrica seker iceren bu sivilar, agir egzersizde sekerin sindirimi
icin kanin yer degistirmesine, diger organlara yetersiz kan akimina ve
sonug olarak kramp ve 1s1 artigina bagli sorunlara yol acabilir (28).

Enerji icecekleri

Kafein (temel aktif bilesen), diger bitkisel kokenli uyaricilar (guarana,
yerba mate vb.), glukronolakton (dogal gliikoz metaboliti), basit sekerler
(glukoz, friktoz v.s.), aminoasitler (taurin, karnitin, kreatin vb.), bitkiler
(ginko biloba, ginseng vb.), yillan yag ve cesitli vitamin bilesimlerini
iceren tim enerji iceceklerinin patlayici enerji sagladigi iddia edilmektedir.
Adolesan ve genc eriskinlerin yaklasik %5’ gtnltk, %30-70% ise glinde
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birden daha az siklikta enerji iceceklerini tiketmektedir. ABDliler enerji
iceceklerine yilda 3.2 milyon dolardan fazla harcamaktadir. Turkiye’'de
enerji iceceklerinin maksimum icerik miktar1 yasal zorunluluk olarak:
kafein 350mg/1, inositol 200mg/1, glukronolakton 2400mg/l, taurin
400mg/1 olarak belirlenmistir (39). Turkiye’de yakin zamanli calismalara
gore, enerji icecegi kullanim orani, kolej 6grencileri arasinda %48.3, tip
fakultesi 6grencileri arasinda ise %32.6 olarak bildirilmistir (18).

Enerji iceceklerinin bagimlihk yaptigi inanisina artan bir egilim
oldugu halde; sadece ishaller, uyku bozukluklari, palpitasyon ve istah
kayb1 bilinen yan etkilerdir. Performans: arttirir, ancak mineral destegi
saglamaz ve yuksek karbonhidrat ve kafein icerigi nedeniyle ditireze yol
acar. Boylece eger egzersiz sirasinda yeterli rehidratasyon saglanamazsa
zararh olabilir (18). Bu icecekler gercekten enerji dtizeylerini ytikseltebilir,
konsantrasyonu ve dayaniklilig arttirabilir; fakat negatif bozulmus uyku
donglistine, artan enerji icecegi kullanimina ve saglik sorunlarina yol
acabilir (36).

Enerji iceceklerinin madde bagimliligina yol acmasindan ve alkolle
beraber alinmasinin olusturacag: zararlardan ciddi endise duyulmaktadir.
Geng eriskinlerde alkolle karistirilarak kullanimi nedeniyle artmis enerji
icecegi alimi1 s6z konusudur ve arastirmalar enerji icecekleri kullanan
genc eriskinlerde kullanmayanlara gore daha fazla alkol ve diger ilac
kullanimi egilimi oldugunu desteklemektedir (1). Sonug¢ olarak enerji
icecegi kullanimi 11-13 yas araliginda dahi yaygindir ve artmis diger
madde (alkol ve tttin) stiistimali riski ile iligkilidir (15).

Kafein iceren yiyecek ve icecekleri uzun stire tiiketenlerde zamanla
kafein bagimliligi gelisir ve bu kisiler kafein almadiklarinda sinirlilik,
huzursuzluk, carpinti, yorgunluk, bas agrisi gibi yoksunluk belirtileri
gosterebilir. Fazla miktarda kafein 6zellikle hipertansiyon, kalp yetersizligi,
ritim bozuklugu gibi hastaliklari olanlarda kalp ve yuksek tansiyon
krizlerine yol acabilir. Fazla miktar kafein sinirlilik, huzursuzluk,
uykusuzluk, mide-bagirsak problemleri, carpinti, idrar ¢ikisinda artis gibi
yakinmalara yol acabilir. Ayrica bazi antibiyotik ve nefes acici ilaglarin
kafeinle birlikte alindiklarinda tehlikeli yan etkilere yol acabilecekleri
unutulmamalidir. Kafeinin besleyici bir degerinin olmamasi da gelisme
donemi cocuklarinda dikkate alinmasi gereken bir noktadir (1,15,36).

Koenzim Q (CoQ1o)

Koenzim Q1o, iyi bir antioksidan olarak mitokondri i¢ membraninda
solunum zincirinin elektron ve proton transportuna katilir ve oksidatif
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stresi azaltarak, hiuicre ve dokularda serbest radikal oksidasyonunu
onler. Antioksidanlar viicutta turetilmelerine ragmen, kandaki diizeyleri
yaslanma, yasam tarzi ve cevresel faktorlerle azalmaktadir. Koenzim Qo
hiicre icinde oksijen kullanimini arttirir, bir bakima hilicrenin akcigeri
gibi davranir, hiicredeki enerjinin artmasini ve tiketilmesini saglar. Her
hticrede, 6zellikle kalp hticrelerinde bolca bulunur. Karacigerde hticre
icerisinde enerji tasinmasini saglayarak, karacigere bagll halsizligin
giderilmesine yardimci olur. Farkli hticre yapilarini, yogun fiziksel egzersiz
gibi oksijen stresi sirasinda Uretilen serbest oksijen radikallerinden korur.
Bu nedenle sporcular antrenman ve yarismada antioksidan savunmasini
glclendirmek icin antioksidan destegi kullanma egilimindedirler. Fakat
son zamanlarda serbest radikallerin viicut icin, 6zellikle de egzersiz uyarisi
ile iliskili sinyal yollarinda islevsel olabilecegi dliistintilmektedir. Serbest
radikal Giretimi, kaslarda antrenman etkisi i¢in bir 6n kosul olabilir (16).

Bazi calismalar kronik koenzim Qo desteginin performansi veya
egzersiz kapasitesini arttirdigini gésterirken (17), digerleri arttirmadigi
yonundedir (37). Kullanilabilir bulgular temelinde ve son yillardaki
egzersizle birlikte antioksidan destegine iliskin genel uyarilar kapsaminda,
sporcularin koenzim Q1o destegi almalari 6nerilmemektedir (27).

Glutamin

Insan viicudunda en fazla bulunan aminoasit olan glutamin son
yillarda non esansiyel yerine esansiyel aminoasitler sinifindan sayilir
hale gelmistir. Glutamin agirlikli olarak iskelet kasinda sentezlenir,
depolanir ve salinir. Travma ve aclik durumunda glutamin derisimi dtser.
Glutaminin bagirsak fonksiyonu, morbiditesi, mortalitesi ve ayrica immuin
hticre fonksiyonu tizerinde yararh etkileri vardir. Cerrahi sonrasi iyilesmede
ve kas kitlesinin devamliligini saglamada olumlu etkileri vardir. Dayaniklilik
sporlarinda glutamin kullanimi ile egzersiz sonrasi bildirilen hastalik
insidansinda azalma meydana gelmistir (8). Glutaminin endirekt etki ile
instilin sekresyonunu uyararak glikojen sentezini arttirdigi, hafif hidrasyon
stresi sirasinda tlikenme stiresini uzattig yéontinde ¢alismalar vardir (20).

Bunun yani sira, glikojen ttikenmesinden sonra yapilan yuksek
yogunluklu egzersizde glutamin desteginin performans tizerinde herhangi
bir etkisinin olmadigi; glutamin prektrsért olan BCAA’lar verildiginde,
plazma glutamin dilizeyinin artmasina ve kas iyilesmesine olumlu katki
vermesine ragmen, egzersiz performansinda anlaml artis saglamadigini
gosteren calismalar da vardir (30). Genel olarak glutaminin tek basina
sporcu performansina etkisine iliskin tam bir fikir birligi olmamasina
ragmen, karbonhidrat ya da diger aminoasitlerle kombine kullanilinca
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anlaml performans artisi saglayabilmektedir. Tim bunlarin yani sira uzun
stireli glutamin kullaniminin kanser riskini arttirmaya kadar giden yan
etkileri de akilda tutulmalir (21).

Dall1 zincirli amino asitler (DZAA-BCAA)

Dalli zincirli amino asitler olan valin, 16sin ve izoldsin vicutta
sentezlenemez ve dolayisiyla disaridan alinmalidir. BCAA’lar iskelet
kasinda oksidize edilirken, diger esansiyel aminoasitler baslica karacigerde
metabolize edilir. BCAAlar 1980%lerden beri sporcu beslenmesi biliminin
yuksek ilgi géren konularindan biri olmustur. BCAA’larin metabolizmassi,
bazi 6zel biyokimyasal kas stireclerine katilimi ve BCAA destegi ile sporcu
performansinin artip artmayacagini anlayabilmek icin bircok calisma
yarutilmustir. Calismalarin c¢cogu bu hipotezi dogrulama yolunda
basarisiz olmustur (30). Boylece son yillarda arastirmacilar calisma
hedeflerini degistirmis ve BCAA’larin kas protein matriksi ve immun
sistem Uizerine olan etkilerine odaklanmislardir (4,30).

BCAA’larin egzersiz 6ncesi ve sonrasi alinmasinin egzersize bagh
kas hasarinin azalmasi ve kas protein sentezinin artmasi tizerinde olumlu
etkleri gosterilmistir. Kas hasari, gecikmeli olusan kas agrisina neden
olur ki, bu yogun egzersizin 24-48 saat sonrasinda ortaya cikar ve atletik
performansi engeller. Diger calismalar BCAA desteginin, uzun sireli yogun
egzersiz sonras! mitojenlere yanit olarak, periferal kanda monontklear
hiicre proliferasyonunun yani sira plazma glutamin konsantrasyonunu
da iyilestirdigini gostermistir. BCAA’lar lenfosit immun yanitini Thl’e
dogru yonlendirerek, egzersizle salinan sitokin Utretim dizgesini degistirir
(4). Bu bulgular dogrultusunda, BCAA’lar kas iyilesmesi ve immun
regilasyon uzerindeki pozitif etkileri nedeniyle kullanisli bir destek
Urdnu olarak dikkate alinabilir (4,30).

Sitriillin

Sitrtillin; metabolik 6zellikleri son 10 yila kadar buyuk 6lctide goz
ard: edilmis, fakat dizenleyici 6zelliklerinin ve nitrojen homeostazinda
anahtar rol oynamasinin ortaya c¢ikmasi Uzerine, umut verici olarak
nitelendirilen non-esansiyel bir aminoasittir. Sitrtllinin glutaminle
birlikte kullanilmasi, iskelet kaslarina daha iyi oksijen iletimi ve besin
tasinmasini saglayabilecek nitrik oksit Uretimini tetikleme 6zelligini
glclendirebilir. Kaslara daha fazla besin gitmesi, daha iyi yenilenme ve
daha iyi blytime anlamina gelebilir. Sitrtillin destegi kas erimesine
neden olan katabolik durumu engelleme acisindan umut vericidir, fakat
bu bilgiyi destekleyecek insan calismalarina gereksinim vardir (14).
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Kreatin

Kreatin buglin diinyada en sik kullanilan sporcu desteklerinden
biridir ve yillik 400 milyon dolarhik satildig1 sanilmaktadir. National
Collegiate Athletic Association (NCAA)nmin 21000 sporcusunu kapsayan
genis Olcekli bir anket calismasinda 12 ay igerisinde tim sporcularda
kreatin kullanim orani %14 olarak bulunmustur. En yltksek kullanim
orani %29 ile gliresciler arasindadir (35). Kreatinin %95 iskelet kaslarinda
ve Ozellikle tip-2 hizli kasilan liflerde depo edilir. Kreatinin performansa
etkisini inceleyen cok sayida calisma vardir. Kuvveti, giic cikisini, stratli
kosu performansini, yorgunluga kadar toplam is miktarini, zirve glicii
ve maksimal efor kasilmalarinin birden fazla setleri sirasinda sergilenen
zirve glicu arttirdigl gosterilmistir (25). Bisikletcilerle yapilan bir calismada
kreatin desteginin kan laktat dlizeylerini azalttig ve laktat esigini ytukselttigi
gosterilmistir (31).

ATP ve PCr gibi fosfajen depolarinin dolu olmasi kisa stireli, tekrara
dayali maksimal aktivitelerin daha uzun slre yapilabilmesine olanak
sagladig1 gibi, toparlanmay:r da hizlandirdigi distintlmektedir. Vicut
bilesenleri bakimindan, yaklasik olarak 1-2 kg agirlik ve yagsiz vicut
agirhigl artisina egilim olmaktadir (25). Kadin ve erkek futbolcular tizerinde
yapilan calismalarda yaklasik bir hafta akut kreatin aliminin maksimal
egzersiz (sicrama, kosu ve ceviklik gibi) siddetini arttirdigi gdésterilmistir.
Bu anlaml sonuclara ragmen, son zamanlarda akut kreatin desteginin
yorgunluk ve mag¢ simtilasyonu protokoltinde tekrarlanan sprint kapasitesi
Uzerinde pozitif etkisinin olmadigini gésteren, fakat uzun sutireli kullanimin
performans Uizerinde belki daha olumlu etkileri bulunabilecegini destekler
yonde calismalar da vardir (40). Bundan farkli olarak kreatin desteginin
uzun doénemli antrenmanlarda kesitsel alanlarda hem tip-1 hem de tip-2
kas liflerini miyogenetik dlizenleyiciler kadar arttirdig gosterilmistir (41).

Cogu calismada bir haftadan kisa stireli destegin etkisi arastirilirken,
yedi haftalik kreatin destegi sonrasi elit futbolcularda yapilan calismada
sicrama performansinin kontrol grubunda daha dustk olmasina
ragmen, istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir (11).
Kreatinin performans tizerinde celiskili etkisi olmasinin nedeni kreatin
destegi 6ncesi kas kreatin ytkd olabilir. Baska bir ifadeyle, bazal kas
kreatin dtizeyi ytiksek olan sporcu kreatin destegine; bazal kas kreatin
duizeyi diistik olan sporcuya gore daha az yanit vermektedir (24).

Kreatin desteginin kisa sUreli kullaniminda belirgin yan etki
goértlmemistir ve gtvenli sayilabilir, fakat uzun sureli kullanimla ilgili
caligmalar simirhidir. Bu nedenle, 6zellikle karaciger ve bobrek hastalig:
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acisindan uzun sUreli kullanim konusunda dikkatli olunmalidir (25).
Teorik olarak, kreatin kullanimi sirasinda ozmotik etki ile sivi kas
icerisine cekilir ve bu dehidratasyon riskine neden olur. Bu nedenle kreatin
kullanan sporcular bol siv1 ttiketimi konusunda uyarilmalidir. Kreatin
kullanim1 subklinik dehidratasyon ve sicak sokuna neden olabilecegi
gibi, vendz tromboemboliyi de tetikleyebilir (34).

Fazla kreatin ylUktine bagh bobrek foksiyon bozuklugu endise
vericidir, fakat bes yillik kreatin destegi alanlarda yapilan bir ¢aligma
glomeruler filtrasyon hizinda azalma ortaya koyamamistir (34). Yine de
NCAA takimlarinin kendi sporcularina kreatin destegi vermemesi ilke
olarak benimsenmistir (29).

Biiyiime hormonu (GH)

Performans arttirici olarak insan bliyiime hormonu kullanimi son
yillarda tim diinyada dikkat ceken bir konu haline gelmistir. hGH anterior
hipofiz bezinin somatotrop hiicrelerinden salinir ve insilin benzeri bliytime
faktorti-1 (IGF-1) aktivitesi ile biytimeyi uyarir. Bu hormolarin lipoliz artisi
ve protein-anabolizan etkisi sonucu yag kitlesi azalirken, yagsiz viicut
yuzdesi artar. Fakat total viicut agirligi tizerinde belirgin bir etki yoktur.
GH’nin sportif performans tizerinde etkilerine iliskin az sayida calismada
kas kitlesini ve egzersiz kapasitesini arttirma yéntinde etkileri oldugu
varsayllmaktadir (26). Bununla birlikte; calisilan dozun belki de
sporcularin kullandig dozdan daha dtistik olmasina ragmen, bilimsel
deliller GHnin suprafizyolojik dozlarinin ergojenik etkisini gostermekte
basarisiz kalmislardir (5).

Sporcularda hGH kullanimin destekleyici bilimsel kanit olmamasina
ragmen calismalar devam etmektedir. Beklenen yararin cogu bilinen
fizyolojik yolaklardan koéken alan teorik temellidir. Uzun streli hGH
kullanimi renin-anjiotensin sistemini aktive ederek siv1 birikimine neden
olur ve bdylece artralji, karpal ttinel sendromu ve pseudotumor serebri
gibi yan etkiler gelisebilir. Ayrica kardiyovasktiler hastalik, hiperlipidemi,
kanser ve insilin direnci bildirilen diger yan etkilerdir (5,26).

Beta-hidroksi-beta-metilbiitirat (3-HMB)

Losin aminoasiti metaboliti ve kolesterol preklirs6rti olan HMB son
yillarda antrenman sonrasi protein yikimini azalttigi diistintilerek atletler
arasinda kullanilmaktadir. Etki mekanizmasina iliskin bir cok gdris
vardir. Bu gortslerin en 6nemlilerinden biri, rapamycin/p70S6K sinyal
yolunun yukari reglilasyonu sonucu protein sentezi artisina ve kas
hipertrofisine neden olmasidir (33). Ayrica HMB’nin yagsiz vicut
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kitlesini korudugu ve proteolizi baskiladigi (ubikitin-proteazom proteolitik
yolunun bazi bilesenlerinin artmis ekpresyonunun asagi regtilasyonu
ile) distintilmektedir. Diren¢ antrenmani yapmamis erkeklerde yapilan
bir calismada egzersiz oOncesi HMB alindiginda, azalmis laktat
dehidrogenaz diizeyinin arttig1 ve agrinin azaldig gésterilmistir (42).

Bazi ¢aligmalarda, HMB alim ile birlikte diren¢ egzersizinin yagsiz
vicut kitlesini, kas glicti ve squat, bench press kuvvetini arttirdig iddia
edilmistir (23). Bununla birlikte, Amerikan Kolej Futbolu Ligindeki
oyuncularla yapilan iki ayr1 calismada HMB’nin kreatin kinaz, gii¢, kas
agrisi, bench press, squat ya da kosu performansi tizerinde herhangi bir
etkisinin olmadig1 gosterilmistir (19). Tim bu celiskilere ragmen, HMB’nin
kas hipertrofisi, kuvveti ve gliciinti gelistirdigi sonucuna varilabilir (30).
Uluslararasi Spor Beslenmesi Toplulugu (International Society for Sports
Nutrition) HMB’nin antrene ya da antrene olmayan sporcularda egzersiz
sonrasi iskelet kasi1 hasarini azaltarak iyilesmeye katkisi olabilecegini
vurgulamistir. Ayrica belirgin bir yan etkisinin olmamasi nedeniyle,
uzun sureli tiketiminin de gtivenli oldugu bildirilmistir (42).

L karnitin

L-karnitin (LC) uzun zincirli yag asitlerinin sitosolden mitokondrial
matrikse tasinmasinda gereklidir. Mitokondrial matrikste uzun zincirli
yag asitlerinin oksidasyonu ile ATP uretimi gerceklesir. Son zamanlarda
LC’nin yag asidi oksidasyonunu ve enerji tliketimini arttirarak, kas enerji
metabolizmasinda anahtar rol oynadigr goériisi vardir. LC’nin oksijen
alimini veya yag asidi oksidasyonunu arttirarak dayaniklilik kapasitesini
gelistirdigini iddia eden yayinlarin (32) yan1 sira, LC desteginin dayaniklilik
kapasitesi ve enerji metabolizmasina herhangi bir pozitif etkisinin
olmadigini bildiren calismalar da vardir (14).

Karnitin kas hucresinde daima yeterli miktarda bulunur, yani
karnitin azhg gibi bir durum kesinlikle s6z konusu degildir. Idrar yoluyla
atilan karnitinden cok daha fazlasi besin yoluyla alinir. Ayrica vicut
fazla karnitini de depolar. Saglikli bir viicutta (ki buna profesyonel
sporcular da dahil) karnitin eksigi olmaz. Her zaman yeterli miktarda
karnitin vardir. Agizdan karnitin alininca, sadece kandaki karnitin orani
yukselir, kaslara ulagsmaz ve idrar ile viicuttan atilir.

SONUC

Gunumuzde ergojenik destek Urtinlerinin performansa etkisine
iliskin calismalar birka¢ Grtintn disinda olumlu etkiyi kanitlamakta
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yetersiz ve eksik kalmistir. Spor performansini olumlu etkiledigi yontindeki
calismalarin cogu ise, bu gortisii besin desteginin olasi fizyolojik etki
mekanizmalarina dayandirmaktadir. Buna ragmen, yapilan anketlerde
kullanim oranlarinda hizli artis ve kullanma yasinda giderek dtistis oldugu
dikkat cekmektedir. Bu durumda sporcular besin destegi kullanirken,
Urtintn saflastirilmasi, dayanikliligi, etiketlenmesi ve icerigini inceleyen
ulusal ve uluslararasi kontrol mekanizmalarindan onay almis olmasina
dikkat etmelidir. Ayrica sporcu beslenmesi konusunda uzman kisilere
danisilmadan kullanilmamasi gerektigi sporculara anlatilmalidir.
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