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Özel Spor Merkezlerinde
Aktif Olarak Spor Yapan Bireylerin

Beslenme Destek Ürünlerini Kullanma Eğilimleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Spor salonları insanların sağlığını, görünüşünü ve genel iyilik hâlini geliştirmek için yararlan-
dıkları alanlardır. Kişiler fiziksel görünümlerini iyileştirmek amacıyla egzersizle birlikte yeme davranışlarında
da değişikliğe gitmekte ve beslenme destek ürünlerini kullanmaya eğilim göstermektedirler. Ancak ürünlerle
ilgili güvenilir olmayan bilgi kaynaklarından yararlanılması, farkındalık eksikliği ürünlerin bilinçsizce kulla-
nımına neden olmaktadır. Özel spor merkezlerinde aktif olarak spor yapan genç bireylerin, beslenme destek
ürünlerini kullanma yaygınlığının ve ürünlerin kullanımıyla ilgili bilgi kaynaklarının saptanmasıdır. GGeerreeçç
vvee  YYöönntteemmlleerr::  Veriler, Ankara’daki iki farklı spor merkezinde anket formu ile toplanmıştır. Araştırmacı tara-
fından hazırlanan ankette sosyodemografik değişkenler, spor yapma süre ve sıklığı, beslenme destek ürünle-
rinin kullanımı ve ürünler hakkında bilgi kaynaklarını içeren sorular yer almaktadır. Yaş aralığı 18-25 yıl olan
350 katılımcıdan toplanan anketin verileri sıklık, yüzde ve ki-kare analiz yöntemleri ile değerlendirilmiştir.
BBuullgguullaarr::  Ürünlerin gençler arasındaki kullanım yaygınlığı %44 olarak bulunmuştur. En sık kullanılan bes-
lenme destek ürünü vitamin-minerallerdir, ardından protein tozu gelmektedir. Vitamin-mineral desteği kul-
lanma durumu cinsiyetler arasında farklılık göstermemesine rağmen, protein tozunun istatistiksel açıdan
anlamlı derecede erkekler tarafından daha sık kullanıldığı görülmektedir. Toplam spor yapma süresinin art-
masıyla birlikte ürünleri kullanma oranı da artmaktadır. Kullanıcıların %5,8’i ürünlerin yan etkisini gördüğünü
belirtmiştir. Ürün kullanıcıları ürünler hakkında en fazla antrenörlerinden (%38,3) bilgi almaktadır. Diyetis-
yenlere danışma oranı ise %9,1’dir. SSoonnuuçç:: Spor salonlarındaki beslenme destek ürünü kullanıcılarının büyük
çoğunluğunun ürünler hakkında antrenörlerine güveniyor olması, uzman rehberliğinin yetersizliğini ve ciddi
bir halk sağlığı endişesini yansıtmaktadır. Antrenörlere eğitim verilerek beslenme bilgilerinin artırılması, böy-
lece beslenme konusunda tavsiyelerde bulunma becerilerinin geliştirilmesi gerekmektedir. Ayrıca antrenör-
ler, beslenme destek ürünleriyle ilgili ayrıntılı bilgi ve rehberliğin sağlanması amacıyla kendilerine danışan
bireyleri diyetisyene yönlendirme konusunda teşvik edilmelidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Beslenme destek ürünü; egzersiz; spor salonları

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Sports halls are areas where people use to improve their health, physical appearance,
and general well-being. People change their eating behaviors with exercise to improve their physical appear-
ance and tend to utilize nutritional support products. However, use of unreliable sources of information about
products and lack of awareness bring about the unconscious use of products. The aim of this study was to de-
termine what young individuals being actively engaged in sports in private sports centers are the prevalence
of using nutritional support products and they utilize what sort of information sources related to the use of the
products. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The questionnaire prepared by the researcher contains sociodemographic
variables, duration and frequency of sporting, use of nutritional support products and information sources
about the products. The questionnaire data obtained from 350 participants aged between 18-25 years were
evaluated by frequency, percentage and chi-square analysis methods. RReessuullttss:: It has been found that the use
prevalence of products among young people was 44%. The most commonly used nutritional supplement is vi-
tamins-minerals, followed by protein powder. While there is no gender difference in regards to vitamin-min-
eral supplement use, statistical data shows a higher prevalence of protein powder intake among men. As the
total duration of sporting increases, the rate of use of products also increases. 5.8% of the users reported that
they experienced side effect of the products. Product users mostly obtained about the products from their
trainers (38.3%). The rate of consulting with dietitians was 9.1%. CCoonncclluussiioonn::  The fact that the vast majority
of nutrition support product users in the sports halls rely on their trainers about the products reflects the lack
of expert guidance and a serious public health concern. It should be improved their nutrition information by
providing training for the trainers, and thus, should be developed their abilities to give an advice about nutri-
tion. In addition, trainers should be encouraged to refer the individuals who have consulted themselves about
detailed information and guidance on nutritional support products to a dietician. 

KKeeyywwoorrddss::  Nutritional supplements; exercise; sports hall
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por salonları; insanların sağlığını, görünüşünü
ve genel iyilik hâlini geliştirmek amacıyla eg-
zersiz yaptıkları alanlardır.1 Egzersizin psiko-

lojik, fizyolojik ve nörofizyolojik düzeyde birçok
sağlık yararının olduğu bilinmektedir.2-5 Kişiler, fi-
ziksel görünümlerinin ve sağlığını iyileştirme iste-
ğinin sonucu olarak egzersiz yapmanın yanında
yeme davranışlarında değişikliğe gitmekte ve bes-
lenme destek ürünleri (BDÜ) ni kullanma eğilimi
göstermektedirler.6 Bu ürünler, spor yapan birey-
lerde fiziksel performansın artırılması ve egzersi-
zin yol açtığı metabolik stresin hafifletilmesi için
geliştirilen diyet stratejilerinden biridir.7 BDÜ; bi-
reylerin diyetlerini tamamlamayı amaçlayan diyet
bileşenlerini (vitaminler, mineraller, aminoasitler,
enzimler vb.) içeren ve oral yoldan alınan ürünler
olarak tanımlanmaktadır.8 Kullanılma amaçlarına
göre dayanıklılığı (kafein, karbonhidrat içecekleri
vb.), gücü/kuvveti artıran (kreatin, dallı zincirli
aminoasitler vb.) ve sağlığı iyileştirici (vitaminler,
mineraller, bitkisel ürünler vb.) olarak gruplandı-
rılabilmektedirler.9

Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi, Amerika Bir-
leşik Devletleri’nde BDÜ’lerin hem içeriğini hem
nihai ürünlerini düzenlemekte ve 1994 tarihli
Diyet Suplemanı Sağlık ve Eğitim Kanunu çerçe-
vesinde hareket etmektedir. Ancak, kontrol süre-
cinde boşluklar bulunmaktadır. Üreticilerin klinik
çalışmalarla ürünlerin içeriğini kontrol etmeleri
veya yeni ürünleri test etmeleri gerekmemekte-
dir.10 Ülkemizde ise sporcu takviyelerinin tekniğine
uygun ve hijyenik bir şekilde üretim ve dağıtımının
sağlanması amacıyla, Türk Gıda Kodeksi Sporcu Gı-
daları Tebliği uygulanmaktadır. Tebliğde; karbon-
hidrat-elektrolit içecekleri, yüksek karbonhidrat
içeren ürünler ile protein ve protein bileşenlerini
içeren ürünler ile ilgili düzenlemeler yer almakta-
dır. Ancak bunların dışında, sporcular tarafından
kullanılan birçok takviye türüne ilişkin yasal dü-
zenlemeler yetersizdir.11

Sporcuları ve egzersiz yapan kişileri hedef alan
bu ürünlerin çoğunun güvenliliği ve verimliliği ile
ilgili kanıtlar zayıftır.12 Ürünler, yüksek dozlarda
ve tıbbi bir gözetim olmadan kullanıldıklarında
birçok potansiyel riske sahiptir. Aşırı miktarda ka-
feinli enerji içeceği tüketilmesinin ardından, kar-

diyak aritmi ve kardiyak arrest vakaları bildiril-
miştir.13,14 Yüksek dozlarda protein alımı ise ami-
noasit oksidasyonu ve üre sentezinin artışına neden
olabilmektedir.15 Ürün kullanımına bağlı oluşabile-
cek riskler, ürünlerin diyetisyen ve doktorlar gibi
sağlık uzmanlarının izkem ve yönlendirmeleri ile
kullanılmasının gerekliliğini göstermektedir. Ancak
bireyler; ürünlerin varsayılan sağlık yararlarından
yola çıkarak, ürünleri herhangi bir tıbbi denetim ol-
madan kullanmaktadırlar.16 BDÜ’lerin dozu ve kul-
lanma süresine kendi kendine karar vermenin yanı
sıra ürünler hakkında güvenilir olmayan bilgi kay-
naklarından yararlanılması da sıkça rastlanılan bir
durumdur. Spor yapan bireyler genellikle ürünler
hakkında antrenörlerinden bilgi almaktadırlar.17

Bununla birlikte sosyal çevre, arkadaşlar, aile ve in-
ternet de ürünlerin kullanımını etkilemektedir.18

Egzersiz yapanların ve sporcuların besin takviyele-
rini ürünler hakkında yetersiz bilgiye sahip kişile-
rin rehberliğinde kullanmaları ise farkındalık
eksikliğine yol açmaktadır.19

Profesyonel sporcularda takviye kullanım yay-
gınlığı ve ürünlerle ilgili bilgi kaynaklarına yönelik
çalışmalar mevcut iken, sınırlı sayıda çalışma spor sa-
lonlarında egzersiz yapanlar arasında takviye kulla-
nım yaygınlığını ve bilgi kaynaklarını tanımlamıştır. 

Bu çalışmada, özel spor merkezlerinde aktif
olarak spor yapan genç bireylerin BDÜ’leri kul-
lanma yaygınlığı ile ürünlerin kullanımıyla ilgili
bilgi kaynaklarının saptanması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma, Ankara ilinde bulunan iki farklı spor
merkezinde 1 Haziran 2017-1 Ekim 2017 tarihleri
arasında, yaş aralığı 18-25 yıl olan 350 katılımcı ile
yürütülmüştür. 

Spor salonları seçilirken, Ankara ilinde belirli
bir cinsiyete spor yapma imkânı sunan veya sadece
tek tip egzersiz programı uygulayan spor salonları
elenmiştir. Yüz yüze ve telefonla görüşmeler sonu-
cunda, anket uygulaması için belirlenen katılımcı
sayısını karşılayacak iki spor salonu çalışmaya dâhil
edilmiştir.

Anket formunda yaş, cinsiyet ve eğitim du-
rumu gibi demografik özelliklere ait sorularla bir-
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likte, spor yapma süresi ve sıklıkları ile ilgili soru-
lar yer almıştır. Aynı zamanda anket formu; kulla-
nılan BDÜ’lerin türü, kullanılma ve kullanılmama
nedenleri, ürünler ile ilgili bilgi kaynakları, etiket
bilgilerini okuma durumu ve görülen yan etkiler
ile ilgili soruları içermektedir. Sorular konu ile ilgili
yapılmış çalışmalar örnek alınarak hazırlanmıştır.
Katılımcılara gönüllü onay formu okutulmuş ve an-
ketler şartları kabul edenlere uygulanmıştır. An-
ketler katılımcılara dağıtılmış ve 20-30 dk’lık süre
içerisinde uygulandıktan sonra araştırmacı tarafın-
dan toplanmıştır.

Verilerin analizinde SPSS 23 programı kulla-
nıldı. Veriler sıklık, yüzde değerleri ve ki-kare ana-
liz yönteminden yararlanılarak değerlendirildi.
Çalışma Haliç Üniversitesi Etik Komisyonu tara-
fından etik yönden uygun bulundu.

BULGULAR

DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER VE FİZİKSEL AKTİVİTE

Yaş aralığı 18-25 yıl olan 350 katılımcının %63,4’ü
erkektir ve büyük çoğunluğu en az üniversite
(%74,6) eğitim durumuna sahiptir (Tablo 1).

Bir yıldan uzun süredir spor yapanların oranı
%50,9’dur. Katılımcıların büyük çoğunluğu haf-
tada üç-beş gün (%58,9) ve günde bir-iki saat
(%64,6) düzenli olarak egzersiz yapmaktadır
(Tablo 1). 

BESLENME DESTEK ÜRÜNLERİNİN KULLANIMI VE 
KULLANILAN ÜRÜNLERİN TÜRÜ

Katılımcıların %44’ü BDÜ’yü kullanmaktadır
(Tablo 2). BDÜ kullanma durumu cinsiyet ile ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05).
Eğitim durumu, spor yapma süre ve sıklıkları ile
ürünlerin kullanımı arasındaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlıdır (p<0,05) (Tablo 3).

BDÜ kullanıcıları en fazla vitamin-mineral
desteği (%63) kullanmaktadır. Vitamin-mineral
desteği olarak multivitamin-mineral kullanılma
oranı daha yüksektir (%49,5). BDÜ kullananların
arasında protein tozu kullananların oranı
%54,5’tir (Tablo 2). Erkeklerde protein tozu 
kullanma oranı daha yüksektir (%81) ve istatis-
tiksel olarak anlamlıdır (p<0,05) (Tablo 4). 
Vitamin-mineral kullanma durumu cinsiyet ile
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır
(p>0,05) (Tablo 5).

BESLENME DESTEK ÜRÜNLERİNİ KULLANMA SEBEPLERİ
VE ÜRÜNLER İLE İLGİLİ BİLGİ KAYNAKLARI

Ürünleri kullananlar en fazla beslenmedeki yeter-
sizlikleri tamamlamak için ürünleri kullanmakta-
dır (%37,7). Ürünleri kullanmayanlar, en fazla
ihtiyaç duymadıkları için ürünleri kullanmadıkla-
rını belirtmişlerdir (%37,2). Ürün kullanıcılarının
%38,3’ü antrenörlerinden, %25,3’ü doktordan,
%9,1’i diyetisyenden ürünler hakkında bilgi al-
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n %

Cinsiyet Kadın 128 36,6

Erkek 222 63,4

Eğitim durumu İlköğretim/lise 89 25,4

Üniversite/yüksek lisans/doktora 261 74,6

Toplam spor yapma süresi <6ay 96 27,4

6 ay-1 yıl 76 21,7

>1 yıl 178 50,9

Spor yapma sıklığı Haftada <3 gün 99 28,3

Haftada 3-5 gün 206 58,9

Haftada >5 gün 45 12,9

Günlük spor yapma süresi <1 saat 72 20,6

1-2 saat 226 64,6

>2 saat 52 14,9

TABLO 1: Katılımcıların demografik bilgilerinin dağılımı, spor yapma süresi ve sıklıkları.



maktadır. Ürün kullanıcılarının %24’ü ürünlerle
ilgili internet bilgilerine güvenmektedir (Tablo
6).

ÜRÜNLERİN ETİKET BİLGİLERİNİ OKUMA VE YAN ETKİSİNİ
GÖRME DURUMU

Ürün kullanıcılarının %51,9’u etiket bilgilerini her
zaman, %40,3’ü bazen okuduğunu belirtmiştir.
Ürün kullanıcılarının %5,8’i ürünlerin yan etkisini
görmüştür (Tablo 6).

TARTIŞMA

Profesyonel sporcular, özellikle genç erişkin nüfus
ve adölesan dönemdeki bireyler için rol model ol-
maktadırlar. Bu yüzden günümüzde BDÜ sadece

profesyonel sporcular arasında kullanılmamakta-
dır. Belirli bir yaş, cinsiyet ve meslekle sınırlı kal-
madan tüm toplumda kullanımı yaygınlaşmıştır.20

Spor salonları ise ürünlerin kullanımının ritüelleş-
tiği yerlerden biridir.21 Sonuçlara göre, Ankara şeh-
rindeki spor salonlarında egzersiz yapan temsili
örnekte genç katılımcıların %44’ünün BDÜ kul-
landığı gösterilmiştir. Daha önce başka ülkelerde
yapılmış çalışmalarda farklı oranlar bildirilmekte-
dir. Ankara şehrindeki yaygınlık oranı Beyrut
(%36,3), Brezilya’nın Belo Horizonte (%36,8) ve
Porto Alegre şehrindeki (%28,8) yaygınlık oranın-
dan daha yüksektir.19,22,23 Brezilya’nın São Luís
(%64,7), İran’ın Tahran şehrindeki (%66,7), Suudi
Arabistan’ın Riyad şehrindeki (%47,9) ve New
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n %

Beslenme destek ürünlerini kullanma durumu Evet 154 44

Hayır 196 56

Protein tozu 84 54,5

Aminoasitler 45 29,2

L-Karnitin 9 5,8

Konjuge linoleik asit 7 4,5

Kreatin 33 21,4

Nitrik oksit 4 2,6

Kafein 55 35,7

Steroid ve benzeri 1 0,6

Kullanılan beslenme destek ürünleri (n=154) Vitamin-mineral 97 63

Spor içecekleri-protein shakeleri 62 40,3

Protein barları-enerji barları 41 26,6

Ginseng 12 7,8

Diğer 11 7,1

Vitamin-mineral desteği kullanma durumu Evet 97 27,7

Hayır 253 72,3

Multivitamin-mineral 48 49,5

A vitamini 14 14,4

K vitamini 4 4,1

D vitamini 17 17,5

E vitamini 8 8,2

Kullanılan vitamin-mineral desteği (n=97) C vitamini 25 25,8

B grubu vitamini 18 18,6

Kalsiyum 17 17,5

Demir 12 12,4

Magnezyum 16 16,5

Çinko 9 9,3

Diğer 16 16,5

TABLO 2: Katılımcıların beslenme destek ürünü ve vitamin-mineral destek ürünü kullanma durumu, sıklıkları ve yüzdeleri.
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BDÜ kullanımı (n) BDÜ kullananların 

Evet Hayır yüzdesi (n=154) χχ2 sd p

Cinsiyet 

Kadın (n=128) 58 70 37,7 0,141 1 0,707

Erkek (n=222) 96 126 62,3

Eğitim durumu

İlköğretim-lise (n=89) 27 62 17,5 9,042 1 0,003

Üniversite/yüksek lisans/doktora (n=261) 127 134 82,5

Toplam spor yapma süresi

<6 ay (n=96) 16 80 10,4

6 ay-1 yıl (n=76) 36 40 23,4 42,243 2 0,000

>1 yıl (n=178) 102 76 66,2

Spor yapma sıklığı

Haftada <3 gün (n=99) 22 77 14,3

Haftada 3-5 gün (n=206) 101 105 65,6 32,483 2 0,000

Haftada >5 gün (n=45) 31 14 20,1

Günlük spor yapma süresi

<1 saat (n=72) 14 58 9,09

1-2 saat (n=226) 108 118 70,1 25,427 2 0,000

>2 saat (n=52) 32 20 20,8

TABLO 3: Katılımcıların beslenme destek ürünü kullanma durumu ile cinsiyet, eğitim durumu,
spor yapma süresi ve sıklığı arasındaki ilişki.

Ki-Kare Testi.
BDÜ: Beslenme destek ürünleri

Protein tozu kullanma Protein tozu kullananların 

durumu (n) yüzdesi (n=84) χχ2 sd p

Evet Hayır

Cinsiyet 

Kadın (n=128) 16 112 19 14,632 1 0,000

Erkek (n=222) 68 154 81

TABLO 4: Katılımcıların beslenme destek ürünü kullanma durumu ile cinsiyet, eğitim durumu,
spor yapma süresi ve sıklığı arasındaki ilişki.

Ki-Kare Testi.

Vitamin-mineral  Vitamin-mineral kullananların   

kullanma durumu (n) yüzdesi (n=97)

Evet Hayır χχ2 sd p

Cinsiyet 

Kadın (n=128) 40 88 41,2 1,259 1 0,262

Erkek (n=222) 57 165 58,8

TABLO 5: Katılımcıların vitamin-mineral kullanma durumunun cinsiyet ile ilişkisi.

Ki-Kare Testi.



York’taki (%84,7) kullanım oranından ise daha dü-
şüktür.7,24-26 BDÜ kullanımı cinsiyete göre istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Sporla
ilgilenen bireyler ile yapılan çalışmaların bazıları
kadınların bazıları ise erkeklerin ürünleri daha sık
kullandığını bildirmektedir.19,22,23,27-29 Suzic Lazic ve
ark. ise ürünlerin kullanımı açısından cinsiyetler
arasında fark olmadığını göstermiştir.30 Bu çelişkili
sonuçların kişilerin yaptıkları sporun özelliklerin-
den, sağlık durumlarından ve demografik özellik-
lerindeki farklılıklardan kaynaklanmış olabileceği
düşünülmektedir.31

Spor salonlarında uzun süredir egzersiz yapan
kişiler, antrenörleri ve spor arkadaşlarıyla daha
fazla etkileşim hâlinde olmakta ve sporla ilgili bil-
gilere daha fazla ilgi göstermektedirler. Bu durum,
BDÜ’lerin kullanımı ile ilgili karar verme sürecini
etkilemektedir.19 Uzun süredir egzersiz yapan katı-
lımcılar BDÜ’leri en fazla tüketenlerdir. Diğer bir-
çok çalışmada sonuçları desteklemektedir.19,22,24

Sonuçlara göre, BDÜ’lerin kullanımında etkili olan
bir diğer faktör eğitim durumudur. Eğitim seviyesi
arttıkça bireylerin bilimsel literatüre erişiminin ko-
laylaşmasının, ürün kullanma eğilimini etkilemesi
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n %

Beslenme destek ürünlerini kullanma sebebi (n=154) Enerji sağlamak 48 31,2

Gücü/dayanıklılığı arttırmak 29 18,8

Bağışıklık sistemini güçlendirmek 15 9,7

Beslenmedeki yetersizlikleri tamamlamak 58 37,7

Herkes tarafından önerildiği için kullanıyorum 4 2,6

Beslenme destek ürünlerini kullanmama sebebi (n=196) Sağlıksız olduğunu düşünüyorum 56 28,6

Beslenme destek ürünleri hakkında yeterince bilgi sahibi değilim 40 20,4

Çok pahalı olduğunu düşünüyorum 21 10,7

İhtiyaç duymuyorum 73 37,2

Sağlık durumum beslenme destek ürünleri kullanmaya uygun değil 6 3,1

Beslenme destek ürünleri hakkında en fazla kimden bilgi alındığı (n=154) Doktor 39 25,3

Antrenör 59 38,3

Diyetisyen 14 9,1

Arkadaşlar 15 9,7

Diğer 22 14,3

Bilgi almam 5 3,2

Beslenme destek ürünleri hakkında en fazla güvenilen bilgi kaynağı (n=154) İnternet 37 24

El broşürü 3 1,9

Bilimsel yayınlar 76 49,4

Diğer 38 24,7

Beslenme destek ürünlerinde etiket bilgilerini okuma durumu (n=154) Evet 80 51,9

Hayır 12 7,8

Bazen 62 40,3

Beslenme destek ürünlerinin yan etkisini görme durumu (n=154) Evet 9 5,8

Hayır 145 94,2

Beslenme destek ürünlerinde görülen yan etkiler (n=9) Baş ağrısı 1 11,1

Allerjik reaksiyon 1 11,1

Kas zayıflığı-kas krampları 1 11,1

Diğer 6 66,7

TABLO 6: Katılımcıların beslenme destek ürünlerini kullanma ve kullanmama nedenleri, ürünlerle ilgili bilgi kaynakları,
etiket bilgilerini okuma durumu ve görülen yan etkilerin sıklık ve yüzdeleri.



muhtemeldir.32 Ancak eğitim durumunun BDÜ’le-
rin kullanımına karar vermede etkisinin olmadı-
ğını bildiren çalışmalar da mev- cuttur.19,22

Spor salonlarında egzersiz yapan kişiler, BDÜ
üreticileri için önemli bir hedef kitlesidir. Endüstri,
BDÜ’lerin “sihirli’’ etkilerinin reklamını yaparak
sporcular arasında kullanımını teşvik etmektedir.7

Ürünler için talep artışı ise enerjiyi artırma, bes-
lenme yetersizliklerini önleme, bağışıklığı arttırma,
zindelik, yaşlanmayı geciktirme, kas kazanımı,
gücü-kuvveti artırma gibi sebeplere dayanmakta-
dır.33-35 Çalışmamızda, genç katılımcılarda ürünle-
rin kullanım amaçlarında ilk üç sırayı; beslenme-
deki yetersizlikleri tamamlamak (%37,7), enerji
sağlamak (%31,2) ve gücü/dayanıklılığı artırmak
(%18,8) almıştır. Goston ve Correia çalışmamızdan
farklı olarak, gençlerin daha çok kas kütlesini ar-
tırmak için ürünleri kullandığını bildirmektedir-
ler.22

Protein takviyeleri yaklaşık 10-15 yıl önce, sa-
dece vücut geliştirenler ve ağır egzersiz programı
uygulayanlarda yaygın iken, son beş yıldır spor sa-
lonuna gidenler ve halk arasında da kullanımı art-
mıştır. Bu artış protein alımının daha hızlı kas
kazanımı sağladığı inancına sahip olunmasından ve
kullanım kolaylığı nedeni ile protein içerikli be-
sinlerin yerine tercih edilmelerinden kaynaklan-
maktadır.36 Katılımcılar BDÜ’leri kas yapmaktan
ziyade beslenmedeki yetersizlikleri tamamlamak
amacıyla kullanmaktadır. Bu sebeple en yaygın
kullanılan BDÜ vitamin-minerallerdir, ardından
protein tozu gelmektedir. Benzer şekilde Saeedi ve
ark. ile Morrison ve ark., spor salonlarında en fazla
vitamin-mineral desteği kullanıldığını bildirmişler-
dir.25,26 Diğer bazı çalışmalarda ise spor salonlarında
en fazla protein takviyelerinin kullanıldığı gözlem-
lenmiştir.7,19,22-24 Protein tozu kullanma durumu, cin-
siyetler arasında farklılık göstermekte ve kullanıcı-
ların çoğunu erkek katılımcılar oluşturmaktadır
(%81; p<0,05). Diğer çalışmalarda da benzer sonuç-
lar elde edilmiştir.19,22,37 Protein takviyeleri kas küt-
lesini ve gücünü artırmak için kullanılan en popüler
takviyelerdendir.38 Erkekler, yeteri kadar kaslı ol-
mamayı takıntı hâline getirebilmektedir, bu ise pro-
tein tozunun erkeklerde daha yaygın kullanımını
açıklamaktadır.39 Bulgularımıza göre, vitamin-mine-

ral kullanımı ise cinsiyete göre farklılıklar gösterme-
mektedir. El Khoury ve Antoine-Jonville ve Goston
and Correia çalışmalarında, kadınların vitamin-mi-
neral takviyesi kullanmaya daha yatkın olduğu bil-
dirilmiştir.19,22

Spor salonu üyelerinin çoğu ürünleri almadan
önce spor beslenmesi konusunda uzman kişilere
danışmamaktadırlar. Spor salonunun diğer üyeleri
ve antrenörler ise ürünlerin tüketimini daha kont-
rolsüz ve bilinçsiz hâle getirebilmektedirler. Çünkü
antrenörler, faydanın riski aştığı görüşünden do-
layı ürünler ile ilgili riskleri çoğu zaman spor sa-
lonu üyelerine bildirmemektedirler.10 Araştırma-
mızda, ürünler hakkında bilgi alma konusunda en
güvenilen kaynağın antrenörler (%38,3) olduğu gö-
rülmüştür. Doktorlara diyetisyenlerden daha fazla
güvenilmesine rağmen, her iki kaynağa da danışma
oranı antrenörlere danışma oranının gerisinde kal-
mıştır. Diğer çalışmalarda da sporla ilgilenen kişi-
lerin BDÜ konusunda çoğunlukla antrenörlerden
rehberlik aldığı bildirilmiştir.40-42 İnternet gibi gü-
venilir olmayan bilgi kaynaklarından yararlanan-
ların oranı ise %24’tür. Bilgi kaynağı olarak inter-
neti kullananların oranı diğer çalışmalardan daha
düşük saptanmıştır. Diğer çalışmalarda bu oran
%36,6, %28,7 ve %79 olarak bildirilmiştir.19,24,43

Ürünlerin etkili olması umuduyla yüksek mik-
tarlarda alınması ve tıbbi bir gözetim olmadan kul-
lanımı sonucu birçok potansiyel risk tanım-
lanmıştır.44 Lübnan’da spor salonlarındaki katılım-
cılarla yapılan bir araştırmada, kişilerin yarısından
fazlası (%63) ürünlerin bir veya daha fazla yan et-
kisini yaşadığını bildirmiştir. Erkeklerde daha çok
poliüri, ruh hâli değişiklikleri ve hipertansiyon
yüksek oranda görülür iken, kadınlarda yüzde tüy-
lenme yüksek oranda bildirilmiştir.45 Diğer bir ça-
lışmada ise uykusuzluk, huzursuzluk en yaygın
bildirilen yan etkilerdir.37 Bulgularımıza göre,
ürünleri kullananlar arasında yan etki yaşayanlar
çok daha düşük oranda (%5,8) saptanmıştır. Baş ağ-
rısı, allerjik reaksiyon, kas ağrısı-krampları yaşadı-
ğını bildirenler bulunmakla birlikte, bunların
dışında yan etki gördüğünü bildirenler de olmuştur.
Dünya Dopingle Mücadele Ajansı, her yıl sporu
temiz tutmak ve sporcuları korumak için yasaklan-
mış maddeleri listelemektedir. Bu listede anabolik
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ajanlar, diüretikler, büyüme hormonları gibi ciddi
potansiyel riskleri olan takviyeler bulunmaktadır.46

Daha az sağlık riski oluşturan yasaklanmamış birçok
ürün ise kullanıcılarda yan etki oluşturmaya devam
etmektedir. Ayrıca BDÜ’leri satın almak için reçe-
teye ihtiyaç yoktur. Bu nedenle yan etkileri rapor
edebilecek kontrollü bir sistem bulunmamaktadır.10

Bu yüzden ürünlerin kayıtlara geçmemiş daha bir-
çok yan etkisi olabileceği düşünülmektedir.

Tüketiciler ancak ürünlerin güvenliği, etkin-
liği ve kalitesi hakkında tamamen bilgi sahibi ol-
duklarında bilinçli sağlık tercihleri yapabilmek-
tedirler.47 Tüketicilerin istediği detaylı ve güvenilir
bilgiyi ise ürün etiketleri sağlamaktadır.48 Kişilerin
ürünler ile ilgili doğru seçim yapabilmeleri etiket
bilgilerini okumalarına ve bu bilgileri doğru olarak
anlamalarına bağlıdır.49 Sonuçlara göre ürünleri
kullananların %51,9’u etiket bilgilerini okuduğunu,
büyük bir kısmı ise bazen okuduğunu (%40,3) bil-
dirmiştir. Diğer çalışmalarda, ürünleri kullanma-
dan önce etiket bilgilerini kontrol etme oranları
%87,6 ve %57 olarak gözlemlenmiştir.19,50 Etiket
bilgilerinin kontrol edilmesi oldukça önemlidir.
Ancak, etiket bilgileri bazen yanıltıcı olabilmekte-
dir. Test edilmemiş birçok ürünün satışa sunulması,
etiket bilgilerinin her zaman doğruyu yansıtmaması
ile sonuçlanabilmektedir. Bazı çalışmalarda ürünle-
rin etiket üzerinde belirtilmeyen maddelerle konta-
minasyonu veya etikette belirtilen miktarın çok daha
fazlasını içerdiği bildirilmektedir.51,52

SONUÇ 

Spor salonlarında BDÜ kullanıcılarının büyük ço-
ğunluğunun ürünler hakkında antrenörlerine gü-
veniyor olması uzman rehberliğinin yetersizliğini
ve ciddi bir halk sağlığı endişesini yansıtmaktadır.
Bireylere ürünler hakkında en doğru bilgiyi sağla-
yacak meslek grubu diyetisyenlerdir. Ancak, bi-
reylerin spor salonlarında antrenörleri ile daha
fazla etkileşim hâlinde olmaları sebebiyle ürünler
hakkında antrenörlerinin görüş ve önerilerine baş-

vurmaları kaçınılmazdır. Bu yüzden antrenörlerin,
egzersiz programına katılan bireylere BDÜ’ler hak-
kında doğru ve bilimsel bilgi verebilmesi için ye-
teri kadar eğitilmeleri gerekmektedir. Antrenör-
lerin beslenme bilgisinin artması, spor yapan bi-
reylere uygun beslenme konusunda tavsiyelerde
bulunma becerilerini geliştirecektir.53 Burns ve
ark.nın çalışmasında, antrenörlerin spor beslen-
mesi konusunda iyi bir bilgiye sahip oldukları al-
gısının olduğu belirtilmiştir. Bu nedenle, beslenme
danışmanlık hizmeti mevcut olmasına rağmen hiz-
metlerin kullanımı bazen sınırlı olmaktadır. Antre-
nörler, beslenme takviyeleri ile ayrıntılı bilgi ve
rehberlik için bireyleri diyetisyene yönlendirmeleri
için teşvik edilebilmektedir.Antrenör ve diyetisyen-
lerin iş birliği içinde bulunması BDÜ’lerin düzgün
kullanımı ile ilgili farkındalık düzeyinin artırılma-
sına olumlu katkı sağlayacaktır.54

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Gizem Helvacı, Filiz Açkurt; TTaassaarrıımm::  Gizem
Helvacı, Filiz Açkurt; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Gizem Helvacı,
Filiz Açkurt; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee:: Gizem Helvacı,
Filiz Açkurt; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm:: Gizem Helvacı, Filiz
Açkurt; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Gizem Helvacı, Filiz Açkurt;
MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Gizem Helvacı, Filiz Açkurt; EElleeşşttiirreell  İİnn--
cceelleemmee::  Gizem Helvacı, Filiz Açkurt; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn
SSaağğllaammaa::  Gizem Helvacı, Filiz Açkurt; MMaallzzeemmeelleerr::  Gizem Hel-
vacı, Filiz Açkurt.
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