
Egzersiz sırasında performansın korunması, 
enerji ve su dengesi ile uygun makro ve mikro besin 
ögelerinin alımı gibi çeşitli diyet faktörlerine bağlıdır, 
ancak güç ve dayanıklılığı artırması,  hedeflenen per-
formansa daha hızlı ulaşım sağlaması ve egzersiz sı-
rasında meydana gelebilecek yaralanma olasılığını 

azaltmaya ve egzersiz sonrası iyileşmeye yardımcı 
olacağı düşüncesi ile ergojenik destekler sıklıkla 
sporcular tarafından kullanılmaktadır.1,2 Örneğin ya-
pılan bir çalışmada, profesyonel tenis oyuncularının 
%81’inin en az 1 tane ergojenik destek aldığı tespit 
edilmiştir.3 Ankara’da vücut geliştirme alanında, ça-
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ÖZET Ergojenik destekler, iş üretmeye veya iş yapmaya yardım eden 
maddeler veya yöntemler olarak açıklanabilirler. Bunlar genellikle, 
günlük beslenme ile doğal olarak alınan besin ögelerinin sıvı, toz, jel ya 
da tablet formları şeklindedirler. Bu beslenme ürünleri; spor perfor-
mansının artırılması, iyileşmenin hızlandırılması, kapasitesinin gelişti-
rilmesi, kas yaralanmaları ve yorgunluğunun azaltılması gibi birçok 
amaçla kullanılmaktadır. Ergojenik desteklerin kullanımı özellikle son 
yıllarda oldukça artış göstermiş olup, neredeyse her hafta yeni bir ürün 
piyasada yerini almaktadır. Sporcuların temel hedefi, yaptıkları spor 
dallarında en iyi performansı sergilemektir. Bu nedenle çoğu sporcu, 
amacına ulaşmak ve rakiplerine karşı avantaj sağlamak için ergojenik 
desteklere başvurmaktadır. Gün geçtikçe bu ergojenik desteklere olan 
ilginin artması, bu konu üzerine yoğunlaşılmasını gerektirmektedir. 
Bazı ergojenik desteklerin, sporcu performansı üzerine olumlu etkileri 
gösterilse de doğrudan sporcu sağlığını olumsuz yönde etkileyen ve pi-
yasada satılan birçok üründe mevcuttur. Ergojenik desteklerin etkileri 
hakkındaki kanıtlar az sayıda ve çelişkilidir. Bu amaçla incelenen ma-
kaleler doğrultusunda, birkaç ergojenik destek dışında bunların olumlu 
etkisini kanıtlayan çalışmalar yetersiz ve az sayıda bulunmuştur. Unu-
tulmamalıdır ki vücudun geliştirilmesi, sağlığın korunması ve yüksek 
sportif performansa ulaşılması ancak dengeli, düzenli ve amaca uygun 
beslenme yolu ile sağlanabilir. Ayrıca bu ürünler gelişigüzel kullanıl-
mamalı, bu alanda yetişmiş bir diyetisyenden mutlaka yardım alınma-
lıdır. Bu derlemenin amacı ergojenik desteklerin sporcular üzerine olan 
etkilerini, son 15 yılın çalışmalarını içeren güncel literatür taraması ile 
fayda zarar bağlamında ele almaktır. 
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                 sporcu performansı; besin desteği 

ABS TRACT Ergogenic supplements can be described as substances 
or methods that help to produce or do business. They are usually taken 
from natural and daily nutrition in the form of liquid, powder, gel or 
tablet forms of nutrients. These supplements are used for many pur-
poses such as improving performance and capacity, accelerating heal-
ing, reducing muscle injuries and fatigue. The use of ergogenic 
supplements has increased considerably in recent years, and a new sup-
plement is on the market almost every week. The main goal of the ath-
letes is to provide the best performance in their sports branches. For 
this reason, most athletes use ergogenic supplements to achieve their 
goals and gain advantages over their competitors. The increasing in-
terest in these ergogenic supplements needs to be focused on this issue. 
Although some ergogenic suplements have been shown to have positive 
effects on athletes performances, they are present in many commer-
cially available products that directly affect athletes healths. Evidence 
of the effects of ergogenic supplements are limited and contradictory. 
The articles reviewed for this aim, there are few studies that prove their 
positive effect except for a few ergogenic supports. It should not be for-
gotten that the improvement of the body, the protection of health and 
improvement of sport performance can only be achieved through a bal-
anced, regular and appropriate nutrition. In addition, these products 
should not be used, a dietician who is trained in the field should be ab-
solutely help. The aim of this review is to examine the effects of er-
gogenic supplements on athletes with the current literature review 
including the studies of the last 15 years. 
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lışanlarda yapılan başka bir çalışmada, sporcuların 
%33,3’ünün ergojenik destekler hakkında bilgi sahibi 
olduğu ve %95,8’inin ergojenik destekleri kullandık-
ları tespit edilmiştir.4 Yine Ankara’da yapılan başka 
bir çalışmada, sporcuların %64’ünün ergojenik des-
tekleri kullandıkları saptanmıştır.5  

Ergojenik destekler sıklıkla tabletler, kapsüller, 
yumuşak jeller, sıvılar, tozlar ve çubuklar hâlinde sa-
tılmaktadır.6 Ergojenik besin desteklerinin, gerçekte 
çok küçük bir bölümünün performansı artırdığı, bu-
nunla birlikte farklı sağlık problemlerine yol açabi-
leceği bildirilmektedir.7,8 Kontrolsüz ergojenik besin 
destekleri kullanmak, birçok besin ögesinin biyoya-
rarlılığını veya kullanılan diğer ilaçların etkinliğini 
azaltabilmektedir.9 Ancak yine de en iyi olabilmeye 
duyulan istek, sporcuların hatta sadece egzersiz ama-
cıyla spor yapan kişilerin bile bu ürünlerin zararlı ola-
bilecek etkilerini göz ardı etmelerine neden 
olabilmektedir.10 Bu derlemenin amacı, ergojenik 
besin desteklerinin sporcu performansı üzerine 
olumlu ve olumsuz etkilerini değerlendirmektir. Bu 
amaçla sporcular arasında kullanımı yaygın olan 
kreatin, kafein, glutamin, arjinin, sitrülin, beta alanin 
(β-alanin,) protein ve protein tozları, dallı zincirli 
amino asitler (DZAA), β-hidroksi metilbütirat 
(HMB), konjuge linoleik asit (CLA), L-karnitin, gin-
seng ve sodyum bikarbonat ile ilgili son 15 yılı içeren 
literatür çalışmaları derlenmiştir. 

 KREaTiN  
Kreatin, ergojenik destekler içerisinde en çok kulla-
nılanlardan bir tanesidir. Özellikle 1992 yılında Bar-
selona’da düzenlenen olimpiyatlarda, kısa sürede 
yüksek yoğunlukta hız ve güç gerektiren dallardaki 
sporcuların, kreatin desteği sonucu performanslarını 
artırdıklarını dile getirmelerinden sonra kreatin kul-
lanımı daha da artmıştır.11 

Kreatinin çoğunluğu, iskelet kasında (~%95) az 
bir kısmı da beyinde ve testislerde (~%5) bulunur.12 
Normal günlük bir diyet 1-2 g/gün kreatin içerir ve 
kas kreatin depoları yaklaşık %60-80 oranında doyu-
rulur. Aslında ergojenik destek olarak alınan kreati-
ninin, kas kreatinini ve fosfokreatinini %20-40 
oranında artırmaya yarar.13  

Kreatininin olası yararları; artan “sprint” perfor-
mansında, maksimal kas kontraksiyonu gücünde set-

ler arasında, kas kütlesi ve gücünde, glikojen sente-
zinde, anaerobik eşikte, egzersiz kapasitesinde, yeni-
lenmede ve egzersiz performansında artış 
sağlamasıdır.12 Hem erkek hem kadın sporcularda 
faydaları bildirilmiş olmasına rağmen çalışmaların 
çoğu, erkek sporcular üzerinde yapılmıştır.13 Ayrıca 
bazı çalışmalar, kadınların kreatin takviyesine cevap 
olarak antrenman sırasında güç ve/veya kas kütle-
sinde fazla kazanım görmeyebileceğini göstermekte-
dir.13 

Sporcu performansı açısından, Uluslararası Spor 
Beslenme Derneği [International Society of Sports 
Nutrition (ISSN)], yüksek yoğunluklu egzersiz kap-
asitesini ve yağsız vücut kütlesini arttırmada sporcu-
lar için mevcut olan en etkili ergojenik desteğin, 
kreatin monohidrat olduğu üzerinde durmuştur.6,14 
Amerikan Diyetisyenler Birliği, Kanada Diyetisyen-
leri ve Amerikan Spor Hekimliği Kolejinin, atletik 
performans için beslenme konusundaki son görüşleri 
de benzerdir.15,16 

Kreatin takviyesi üzerine yapılan çalışmalar, 
kısa süreli maksimum yoğunluklu egzersizlerde, kas 
kuvveti, kas gücü yenilenmesi ve kas hasarını 
azaltma ile performans ve kuvvet artışı gösterdiğini 
bildirmiştir.17-21 Lanhers ve ark.nın yaptıkları metaa-
naliz çalışmasında, 28 gün kreatinin takviyesi alan ve 
yüksek yoğunluklu egzersiz yapanlarda alt ve üst eks-
tremitelerde güç artışı göstermişlerdir.22 Çoğu takım 
sporu, güç ve dayanıklılığı birlikte gerektiren aero-
bik ve anaerobik faaliyetlerin birleşimini gerektirir. 
Aerobik antrenmanın bir sonucu olarak, periferik yor-
gunluk ile kas gücü ve performansını potansiyel ola-
rak azaltabilir. Kreatin takviyesi, rekreasyon 
sporcularında anaerobik aktivitelerle birleştirildi-
ğinde, aerobik aktivite nedeniyle oluşan güç kaybını 
önleyebilir.23 Ayrıca Deminice ve ark. da kreatin des-
teğinin aralıklı anaerobik “sprint” egzersizine cevap 
olarak, inflamatuar biyogösterge artışını inhibe etti-
ğini göstermişlerdir.24  

Ergojenik destek olarak kreatinin dozajı ile ilgili 
öneriler farklıdır.25 Yapılan bir metaanaliz çalışması, 
0,07 g/kg ya da 5 g/gün kreatinin takviyesinin direnç 
egzersizlerinde olumlu etki gösterdiğini bildirmiştir.26 
Hall ve Trojian ise ortalama 4-6 hafta 0,03 g/gün 
kreatinin alımını önermektedir.27 Günlük doz uygu-
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lanmasından önce genellikle bir kreatin yükleme 
dozu kullanılır. Bazı çalışmalar, kreatin depolarının 
uzun süre de olsa, yükleme dozu olmadan artırılabi-
leceğini göstermiştir.14 Yaygın olarak kabul edilen 
yükleme dozu yöntemi 20-25 g/gün olup, 5-7 gün bo-
yunca günde 4’e bölünmesi şeklindedir.25 ISSN, en 
az 3 gün 0,3 g/kg kreatinin yükleme dozunu destek-
lemektedir.14 Bununla birlikte yükleme konusunda, 
kuvvet, sıklık veya süre bakımından doz önerileri için 
tutarlılık yoktur.26 

Kreatin kullanımıyla ilgili olarak, uygun doz-
larda kullanıldığında ciddi bir yan etki gözlenme-
miştir.14 Özellikle böbrek ve karaciğerde herhangi bir 
sorunu olan kişilerde, uzun süreli kullanım konu-
sunda dikkatli olunmalıdır.28 Kreatinin, ozmotik etki-
sinden dolayı idrar hacmini azalttığı bilinmektedir. 
Bu, özellikle yükleme aşamasında geçici vücut ağır-
lığı artışına neden olabilir. Hücre içi su hacmindeki 
artış nedeniyle kas krampları ve dehidrasyon riskinde 
artış görülebilir.29,30 

 KafEiN 
Sporcular arasında kullanımı yaygın olan, önemli bir 
diğer ergojenik destek kafeindir. Kafeinin uyarıcı et-
kisi dolayısıyla uyanık kalma, performansı ve dikkati 
artırma gibi özelliklerinden ötürü kullanımı özellikle 
atletler arasında yaygındır.31 

Kafein alımından sonra vücutta yükselmiş kafein 
konsantrasyonları, alımdan 15 dk kadar kısa bir sürede 
kan dolaşımında görülür ve 3-4 saatlik bir yarı ömürle 
yaklaşık 60 dk sonra en yüksek seviyesine ulaşır.32 
Santral sinir sistemi içerisinde kafein, rekabetçi bir ade-
nozin reseptör antagonisti olarak işlev görür, böylece 
adenozinin down regülasyonunu ve sinir aktivitesini az-
altır.33 Ayrıca kafeinin adenozin reseptörlerine bağlan-
ması, nörotransmitter salınımını artırır.34 Kafein, 
adrenalin salgılanmasını da uyarır ve hücresel iyon sa-
lınımını artırır ki bunların hepsi egzersiz performansını 
artırarak ağrı algısını azaltmaktadır.32,35,36 

Birçok çalışma, egzersiz öncesi yaklaşık 2-6 
mg/kg kafeinin yüksek yoğunluklu takım sporları 
yapan sporcularda alımının dayanıklılık, güç ve per-
formansı artırabileceğini göstermiştir.37-40 Anaerobik 
gücü değerlendiren metaanaliz çalışmalarında da ka-
feinin gücü artırdığı, maksimum seviyeye ulaşma 

gücü ve sıçrama yüksekliği üzerinde olumlu etkiler 
gösterdiği rapor edilmiştir.41-44 Ganio ve ark.nın yap-
tıkları bir derlemede ise 33 çalışmadan 30’unda per-
formansta olumlu etkiler gösterilmişken, bunlar 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.40 Bunun 
nedenleri arasında kafein tüketim zamanı, alım sıra-
sındaki ruh hâli ve şekli ile kafeine alışkın olmanın 
performansı etkilediği düşünülmüştür. Kafeinin kısa 
süreli anaerobik egzersizlerdense (örneğin “sprint”) 
uzun süreli dayanıklılığa dayalı egzersizlerde (örne-
ğin koşu) daha etkin rolü olduğu rapor edilmiştir.40 

Ayrıca çalışmalar genellikle erkek sporcular üze-
rinde yapılmış olup, kadınların adet döngüleri sıra-
sındaki hormonal değişimin kafein atımını 
etkileyebileceği düşünülmektedir.45 Her 2 cinsiyette 
de kafein alımının egzersiz performansı üzerindeki 
benzer akut etkilerinin yaşanabileceğini gösteren ça-
lışmalar olsa da bulguların genelleştirilebilirliği ço-
ğunlukla erkekler ile sınırlıdır.45 

Kafeinin yüksek doz alımı bazı durumlarda gas-
trointestinal rahatsızlıklar, baş ağrısı, taşikardi, sinir-
lilik, zihinsel bulanıklılık, odaklanma ve uykuda 
sorunlara yol açabilir.46 

 GLuTaMiN 
Glutamin, vücutta en yaygın bulunan amino asittir ve 
vücutta önemli rolleri vardır. Bunlardan bazıları; yara 
iyileşmesi, enerji kaynağı olma, nitrojen transferini 
sağlama ve protein sentezini regüle etme özelliğidir.47 
Bu nedenlerle sporcular tarafından tercih edilmektedir. 

Glutamin, tüm vücuttaki serbest amino asit depo-
sunun %50’sini oluşturmakta olup, %75’i iskelet ka-
sında geri kalan kısmının çoğunluğu da karaciğerde yer 
almaktadır.48 Kas depoları, bağırsak epiteli için gerekli 
olan glutaminin direkt kaynağıdır.47 

Sporcularda uzayan aktivite süresince glutamin 
düzeyi giderek düşmekte, sporcunun sağlıklı bir bes-
lenme örüntüsü uyguladığı düşünüldüğünde glutamin 
düzeyi 24 saat içinde yeniden normal düzeye dönmek-
tedir, fakat yoğun aktivite yapan sporcularda glutamin 
düzeyi kronik olarak düşük seyretmektedir.49  

Genel olarak glutaminin, tek başına takviyesinin 
sporcu performansı üzerine etkisine dair tam bir fikir 
birliği bulunmamasına rağmen diğer amino asitler ya 
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da karbonhidrat ile birlikte takviyesinin anlamlı per-
formans artışı gerçekleştirebileceği düşünülmekte-
dir.50 Glikojen alımından sonra yapılan yüksek 
yoğunluklu antrenmanlarda tek başına glutamin tak-
viyesinin performans üzerinde herhangi bir etki gös-
termediği, glutamin prekürsörü olan bir DZAA 
verildiğinde ise plazma glutamin seviyelerinin yük-
seldiği ve kas iyileşmesine olumlu katkı sağlamasına 
karşın egzersiz performansında anlamlı artış sağla-
madığı bildirilmiştir.51 

Literatürde çok az sayıda çalışma sadece gluta-
min desteğinin sporcular üzerindeki etkisini değer-
lendirmiştir. Hakimi ve ark., 8 hafta direnç egzersizi 
yapan erkeklerde 0,35  g/kg/gün glutamin takviyesi-
nin egzersiz performansını artırdığını gözlemlemiş-
lerdir.52 Legault ve ark., erkek ve kadın sporculara 3 
gün ve üzerinde 0,3 g/kg glutamin ya da plasebo ver-
miş ve glutaminin güç kaybının azalmasını azalttığını 
ve yenilenmeyi hızlandırdığını göstermiş olup, özel-
likle erkeklerde daha etkili olduğunu gözlemlemiş-
tir.53 Street ve ark. ise 0,3 g/kg glutamin takviyesinin, 
güç kaybı ve kas yorgunluğunda iyileşme üzerine bir 
etkisine rastlamamışlardır.54 

Yüksek doz glutamin kullanımının hiperamone-
miye yol açabileceği rapor edilmiştir.55 Ayrıca uzun 
süreli glutamin tüketiminin kanser riskini artırdığı da 
bildirilmektedir.50 

 aRjiNiN 
Amino asitlerin, sporcular arasında en sık kullanılan 
ergojenik destekler olduğu bilinmektedir. Amino asit-
ler içinde potansiyel ergojenik özelliklerinden dolayı 
tüm dünyada sporcular tarafından yaygın olarak kul-
lanılmakta olan arjininin önemli bir yeri vardır.56 

Arjininin, akut etkisinin egzersiz kapasitesini, 
kronik etkisinin ise kas protein sentezini artırmak ol-
duğu belirtilmiştir. Akut etkisi, aktivite esnasında 
aktif iskelet kaslarında nitrit oksit (NO) artışına bağlı 
vazodilatasyonu sağlayarak performans artışına yar-
dımcı olmasıdır.57 Artan kan akışı, egzersiz sırasında 
kaslara oksijen ve besleyici maddelerin verilmesine 
yardımcı olur ve kas yorgunluğuna neden olan atık 
ürünlerin atımını hızlandırır.58,59 

Araştırmalar sınırlı olsa da Eudy ve ark., arjinin 
desteklerinin, kas geliştirme ve güçlendirme egzer-

sizleri (vücut geliştirme gibi) ya da aerobik egzersiz-
ler (koşma ve bisiklet sürme gibi) üzerinde etkisi ol-
madığını göstermiştir ve genellikle önerilen doz 2-20 
g/gün arjinin desteği şeklindedir.58,59 Brooks ve ark. 
yaptıkları bir derlemede, arjinin takviyesinin güç per-
formansı, dayanıklılığı, kastaki kan hacmi ve akışı ile 
NO üretimi üzerindeki etkisini değerlendirmiş ve 
benzer sonuçlar bulmuş olup, çok az bir etkisi oldu-
ğunu bildirmişlerdir.60  

Arjinin takviyesinin 9 g/gün alındığında her-
hangi bir yan etkisi olmadığı belirtilmiş olup, genel-
likle yan etkilerinin 9-30 g/gün alımında görüldüğü 
rapor edilmiştir.60 Yan etkileri ise gastrointestinal sis-
tem hastalıkları, diyare, hipotansiyon ve taşikardi-
dir.60  

 SiTRüLiN 
Son 10 yıldır düzenleyici özelliklerinin ve nitrojen 
homeostazındaki anahtar görevlerinin ortaya çıkması 
üzerine sitrülin, umut verici olarak nitelendirilen bir 
aminoasit olmuştur.61 

Sitrülinin glutaminle kombine bir şekilde kulla-
nılması NO üretimini artırır ki bu, iskelet kaslarına 
daha iyi oksijen ve besin iletimine yardımcı olur. 
Kaslara daha fazla besin iletiminin sağlanması, daha 
çabuk yenilenme ve daha iyi büyüme gerçekleşmesi 
anlamına gelir. Sitrülin takviyesi kas erimesine sebep 
olan katabolik durumun önüne geçmesi açısından 
umut vericidir, ancak bu bilgiyi destekleyecek insan 
çalışmalarına ihtiyaç vardır.61 

Sitrülin takviyesinin tek başına NO sentezini ar-
tırabileceği ileri sürülmektedir.62 Ayrıca diğer amino-
asitler ve vitaminlerle birlikte kullanılmasının, NO 
sentezi ve egzersiz performansının artırılması için et-
kili olduğu bildirilmiştir.62 

 β−aLaNiN 
Özellikle yüksek yoğunlukta egzersiz yapan sporcu-
lar, egzersiz kapasitelerini maksimum seviyeye çı-
karmak adına β-alanin desteğine başvurmaktadırlar.  

β-alanin vücutta ve iskelet kaslarında karnozin 
üretimi için kullanılır.63 Yoğun egzersiz yapıldığında, 
vücut kasları laktik asit üretir ve bu da kas gücünün 
azalması ile yorgunluğa neden olur. Karnozin, laktik 
asit oluşumunu azaltır. β-alanin destekleri, kas kar-
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nozin düzeylerini artırır ve miktarlar kişiden kişiye 
göre değişmektedir.64 

Yüksek yoğunluklu egzersizlerde kas pH’si, gli-
kolitik sistem yoluyla adenozin trifosfat (ATP) 
üretme kapasitesi seviyelerinde azalmaya yol açabi-
lir. Bu nedenle β-alanin takviyesinin, kısa süreliğine 
yüksek yoğunluklu çaba gerektiren, kürek çekme, 
yüzme ve tekrarlanan “sprint” ve aralıklı aktivite içe-
ren takım sporları (örneğin hokey ve futbol) gibi re-
kabet gerektiren sporlarda küçük performans yararları 
sağlayabileceği öne sürülmektedir.64 Fakat yapılan bir 
metaanalizde önemli bir etkisi olmadığı rapor edil-
mişken, diğer çalışmalarda da böyle bir fayda sağla-
mamıştır.63,65-67 Dolayısıyla uzmanlar, β-alanin 
tüketiminin öncelikle eğitimli sporculara ya da sek-
resyonel olarak aktif kişilere fayda sağlayıp sağla-
madığı konusunda fikir birliğine varamamıştır.66 

ISSN, eğer kişi sağlıklı ise ve β-alanin destekle-
rini denemek istiyorsa, yardımcı olup olmadığını öğ-
renmek için en az 2 hafta boyunca günde 4-6 g’lık bir 
yükleme dozu (öğünlerle bölünmüş dozlarda) alması 
gerektiğini önermektedir.68 Ayrıca β-alanin takviyesi, 
8 haftaya kadar 1,6-6,4 g/gün güvenli olarak gözük-
mektedir.68 Bununla birlikte bazı kanıtlar, en az 800 
mg veya 10 mg/kg dozunu aşan konvansiyonel bir β-
alanin tüketilmesinin, orta ile şiddetli paresteziyi te-
tikleyebileceğini göstermektedir.68,69 Bu karıncalanma 
veya yanma hissi yüz, boyun, ellerin arka kısmında ve 
üst gövdede sık görülür ve tipik olarak 60-90 dk sürer, 
ancak acı verici, ciddi veya zararlı bir reaksiyon de-
ğildir.69 Birkaç aydan fazla günlük β-alanin takviyesi 
almanın güvenli olup olmadığı bilinmemektedir.68 

 PROTEiN VE PROTEiN TOzLaRI 
Protein, kas yapımı, sürdürülmesi ve onarımı için ge-
reklidir. Egzersiz, kas içi protein oksidasyonunu ve 
bozulmasını artırır. Bunun ardından kas-protein sen-
tezi 1 veya 2 güne kadar artar.70 Bu nedenle kas-pro-
tein sentezi için gerekli olan esansiyel amino asit 
(EAA)leri sağlamak ve kas-protein yıkımını en aza 
indirmek için diyetle yeterli protein almak gerek-
mektedir.  

Egzersiz sonrası yenilenme evresinde (0-2 saat 
içerisinde) yüksek kaliteli protein (yaklaşık 10 g EAA 
sağlar) tüketimi kas kütlesi artışını sağlamadaki en 

uygun yol olarak rapor edilmiştir.16 Fakat yapılan bir 
metaanaliz, egzersizden bir saat önce veya sonra pro-
tein alımının kas gücünü veya boyutunu önemli öl-
çüde artırmadığını veya kas onarımı veya yeniden 
yapılanmasını kolaylaştırmadığını göstermiştir.71 Ro-
senbloom ve ark., protein alımının kas protein yıkı-
mını azalttığını, kas oluşumunu  ve egzersiz sırasında 
kaslarının oksijen kullanımını artırmak için mitokon-
driyal proteinleri artırdığı ve bu etkinin egzersizden 
sonraki 24 saate kadar sürebileceğini rapor etmişler-
dir.72 

Yine protein tozları da kas kütlesini artırmak 
amacıyla sporcular arasında kullanımı yaygın olan er-
gojenik desteklerdir. Özellikle kazeinin, uzun süreli 
direnç egzersizlerinde pozitif etkileri olduğu düşü-
nülmektedir. Bu amaçla Burk ve ark. yaptıkları bir 
çalışmada, 8 hafta boyunca erkek adölesan sporcu-
lara 2 doz şeklinde 70 g protein (%82 kazein içeren) 
takviyesi vermiştir ve 8 hafta sonunda squat egzersiz 
performansında bir artış saptamışlardır.73 Cribb ve 
ark., 10 hafta boyunca 2 gruptan birine kazein, diğe-
rine whey protein takviyesi vermiş ve whey protein 
takviyesi alan grupta kas gücü ve yağsız vücut kütle-
sinde daha fazla artış olduğunu görmüşlerdir.74 Buck-
ley ve ark. yaptıkları benzer bir çalışmada ise whey 
protein alımının, kazein alımına kıyasla egzersizi ta-
kiben iyileşme hızını daha çabuk artırdığını sapta-
mışlardır, fakat kazein ve whey protein desteğinin kas 
kütlesini ve protein sentezini artırmada benzer etki 
gösterdiklerini saptayan çalışmalarda mevcuttur.75-77 
Protein tozu ya da protein şeklinde alımın genel ola-
rak olumlu etkileri görülse de protein alımı mı yoksa 
tozu şeklinde mi alımının daha çok etkisi olduğu hâlâ 
bilinmemektedir. 

Ayrıca potansiyel olumsuz etkileri konusundaki 
sınırlı verilerden dolayı yüksek protein alanların dik-
kat etmesi önerilir. Yüksek proteinli diyetler, böbrek 
taşı veya dehidrasyon riskini artırmıyor gibi görün-
mektedir fakat böbrek fonksiyonlarını riske atabilir, 
kemik sağlığını bozabilir veya birkaç ay boyunca tü-
ketildiğinde glomerüler filtrasyon hızını veya lipid, 
glukoz, kreatin veya kan üre azotunun seviyelerini 
değiştirebilir.78,79 Ayrıca üriner kalsiyum atılımını ar-
tırır fakat yüksek miktarda protein tüketiminin, kemik 
mineral yoğunluğunu doğrudan etkilediğine dair 
kanıt bulunmamaktadır.80,81 
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İzin verilen günlük alım, sporcuların metabolik 
adaptasyonları, kas onarımını ve protein turnoverini 
desteklemek için günlük 1,2-2,0 g/kg protein alımına 
ihtiyaç duyduklarını göstermiştir.16 

 DaLLI ziNCiRLi aMiNO aSiTLER  
DZAA’lar; lösin, izolösin ve valindir. Diğer EAA’la-
rın aksine DZAA’lar, egzersiz sırasında enerji sağla-
mak için iskelet kasındaki mitokondride metabolize 
edilebilirler.51 DZAA’lar, özellikle lösin, egzersiz ka-
sında protein sentezini uyarabilir fakat bununla ilgili 
veriler yetersizdir.82 

DZAA’lar, triptofan ile yarışarak yorgunluk his-
sini geciktirebilir veya zihinsel odaklanmaya yardımcı 
olabilirler.51 Howatson ve ark., atlama sporu yapan 
sporcularda 12 gün boyunca 2 günde bir 10 g ek DZAA 
takviyesinin, plaseboya kıyasla egzersiz sonrası ağrıyı 
azalttığını gözlemlemişlerdir.83 Benzer olarak Jackman 
ve ark.nın yaptıkları çalışmada da 29,2 g DZAA alımı, 
plaseboya kıyasla ağrıyı azaltmıştır fakat Foure ve 
ark.nın yaptıkları çalışmada 0,1 g/kg takviyenin böyle 
bir etkisi gözlenmemiştir.84,85 Yine de direnç egzersiz-
lerinde ılımlı protein alımına (1,4-2,0 g/kg) ek olarak 
DZAA alımının, egzersizin negatif etkilerini düzenle-
yebileceği düşünülmektedir.86  

Yüksek dozları, diğer amino asitlerin emiliminin 
önüne geçebilmekte ve ozmotik etkilerinden ötürü di-
yareye yol açabilmektedir.87 

 β-hiDROKSi METiLBüTiRaT  
HMB, lösin amino asidinin bir metabolitidir.88 Etki 
mekanizmasına dair birçok düşünce vardır. Bu dü-
şüncelerin en önemlilerinden biri, protein yapımında 
artışa yol açması ve kas hipertrofisine sebep olması-
dır.89 Öte yandan HMB’nin yağsız vücut kütlesini ko-
ruduğu ve proteolizi baskıladığı düşünülmektedir. 
Direnç antrenmanı öncesi HMB takviyesi kullanıldı-
ğında, azalmış laktat dehidrogenaz seviyesinin yük-
seldiği ve ağrıların azaldığı görülmüştür.88 

Literatürde ise HMB’nin, en önemli etkisinin an-
tikatabolik etki olduğu rapor edilmiştir.90 Yapılan bir 
çalışmada, HMB desteğinin egzersize bağlı kas ha-
sarını azalttığı gösterilmiştir.91 Çok sayıda çalışma, 
kas kütlesi ile gücünü ve aerobik performansı artır-
mada HMB desteğinin etkinliğini desteklese de bazı 

çalışmalarda etkisi görülmemiştir.90,92-94-96 HMB des-
teklerini kullanmanın faydası olup olmadığını bilmek 
zordur, çünkü bu takviyelerle ilgili araştırmalar, farklı 
zaman aralıklarında çok çeşitli dozları alan çok farklı 
yaş ve spor düzeyindeki erişkinleri içermektedir. 
Genel olarak HMB, kasların zarar görmesine yetecek 
kadar yoğun olan egzersizde toparlanmayı hızlandı-
rıyor gibi gözükmektedir.88 

Erişkinlerde, 3 g/gün HMB kısa süreli kullanım 
için güvenli gibi gözükse de adölesanlarda güvenlik 
profili çalışılmamıştır.87,88 ISSN, HMB takviyesi kul-
lanmakla ilgilenen sağlıklı erişkinlerin egzersiz ön-
cesi 1-2 g HMB-Ca 60-120 dk veya egzersiz öncesi 
1-2 g HMB-FA 30-60 dk sürmesini önerir. Ayrıca 
HMB’nin kas üzerindeki koruyucu etkilerini opti-
mize etmek için yüksek yoğunluklu egzersizden en 
az 2 hafta önce 3 g/gün HMB (1 g 3 eşit porsiyon şek-
linde) tüketmeleri önerilmektedir.88 

 KONjuGE LiNOLEiK aSiT  
CLA, omega-6 esansiyel yağ asidi olan linoleik asi-
din 18 karbonlu geometrik bir izomeridir.97 CLA, 
özellikle yağ asitlerinin birçok fizyolojik özelliğini 
açıklayan oksidatif hücresel sistem açısından lipid 
metabolizmasında önemli bir role sahiptir. Lipid me-
tabolizması üzerindeki etkileri, glukozun adipositlere 
girişinin inhibisyonu ile ilişkilidir. İnsülin metaboliz-
masında değişikliklere neden olabilir, hiperinsülinemi 
durumlarına ve ayrıca inflamatuar belirteçlerinin var-
lığında insülinin artmasını engelleyici etkisi görüle-
bilmektedir.98 

CLA takviyesinin sporculara etkisini değerlen-
diren çok az çalışma bulunmaktadır. Ribeiro ve ark., 
aerobik egzersiz üzerine bir etkisinin olmadığını 
rapor etmişlerdir.99 Tsao ve ark. ise 8 hafta 3,8 g/gün 
takviyenin iskelet kası içindeki glikojen resentez hı-
zını artırabileceği sonucuna varmışlardır.100  

CLA’nın günlük dozları, çeşitli çalışmalara göre 
3-6 g/gün arasında değişmektedir ve bu dozlar gü-
venli görünmektedir.101 Yüksek dozları; karın ağrısı, 
kabızlık ya da ishal gibi gastrointestinal semptomlara 
neden olabilmektedir.87 

 L-KaRNiTiN 
L-karnitin (3-hidroksi-4-N-trimetilaminobutirat), tüm 
memeli türlerinde bulunan bir kuaterner amindir.102 
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Mitokondriyal membranlar koenzim A (CoA) ester-
lerine ve uzun zincirli yağ asitlerine karşı geçirimsiz 
olduklarından, L-karnitinin asetil gruplarına karnitin 
asiltransferaz yoluyla bağlanması asetillenmiş yağ 
asitlerinin mitokondri içine taşınması ve daha sonra 
β-oksidasyonu için esastır.102 β -oksidasyon ürünleri 
daha sonra Krebs döngüsü tarafından enerji olarak 
ATP üretmek için kullanılır. L-karnitin, ayrıca serbest 
CoA/asetil-CoA oranının tamponlanmasındaki kritik 
biyolojik işleviyle de bilinmektedir. Açil-CoA oluşu-
munun fazla olduğu stres koşulları altında, L-karnitin 
ile transesterifikasyon potansiyel olarak Krebs dön-
güsünde substrat hareketini artırır.102 

 Orer ve ark., futbolculara 3 g veya 4 g L-karni-
tin takviyesinin, ilgili laktat plazma seviyelerinde art-
mış hıza yol açtığını ve kalp atış hızının azaldığını ve 
bunun da uzun süreli tükenme egzersizini olumlu et-
kilediğini göstermişlerdir.103 Ayrıca 2 g L-karnitin 
takviyesinin, egzersiz yapanlarda sedanterlere göre 
fiziksel aktiviteyi artırdığı ve trigliserid seviyelerinde 
azalmaya yol açtığı gösterilmiştir.104 Koozehchion ve 
ark., 2 g/gün L-karnitin takviyesinin kan laktat sevi-
yesini artırdığını ve fiziksel performansı olumlu 
yönde etkilediğini bulmuşlardır.105 Çelişkili sonuçlar 
içeren çalışmalar da mevcuttur.106-108 

Yapılan çalışmalarda, L-karnitinin egzersize 
bağlı hipoksiyi azaltma ve kas hasarı üzerindeki 
olumlu etkisi de gösterilmiştir.109,110 Spiering ve ark., 
bu metabolik belirteçler ve subjektif olarak algılanan 
kas ağrıları üzerinde 2 farklı dozda L-karnitin takvi-
yesini karşılaştırmışlar ve çalışma sonunda hem 1 
g/gün hem de 2 g/gün ilavesinin karşılaştırılabilir bir 
fayda sağladığını göstermişlerdir.109 Ayrıca Kraemer 
ve ark., günde 2 g L-karnitine eş değer olan L-karni-
tin L-tartarat ilavesinin, 3 hafta boyunca kas hücrele-
rinde androjen reseptörlerinin seviyesini artırdığını, 
böylece egzersiz sonrası toparlanma için gerekli olan 
protein sinyallemesinin arttığını tespit etmişlerdir.111 

 GiNSENG 
Ginseng, Panax cinsinden olan botanik için genel bir 
terimdir. Ginseng köklerinden yapılan hazırlıklar, ge-
leneksel Çin tıbbında bin yıl boyunca dayanıklılığı ve 
canlılığı artırmak için tonik olarak kullanılmıştır.112 

Sporcular, ginsengi aerobik performansı ve 
enerji düzeyini yükseltmek amacıyla kullanmakta-

dırlar. Olası etki mekanizması, yorucu spor sırasında 
kortizole cevabı artırması ve vücutta kreatin fosfat 
düzeylerini yüksek tutarak laktik asit üretimini dü-
şürmesidir.87 

Plasebo kontrollü olan ve olmayan çok sayıda 
çalışmaya göre ginseng takviyesinin, egzersiz per-
formansını artırıcı bir etkisi gözlenmemiştir.113-115 
Güncel araştırmalar, ginsengin egzersiz veya atletik 
performansı artırması için çok az destek sağlamakta-
dır.112,116 

Ginsengin yüksek doz tüketimi durumunda en 
sık bildirilen yan etkileri ise baş ağrısı, uyku sorunları 
ve gastrointestinal bozukluklardır.116 

 SODYuM BiKaRBONaT 
Günümüzde sodyum bikarbonat, kabartma tozu ola-
rak kullanılmaktadır. Birkaç çay kaşığı sodyum bi-
karbonatın kısa bir süre içerisinde tüketilmesi geçici 
olarak tamponlama görevi görerek kan pH’sini yük-
seltir. İndüklenmiş alkaloz egzersiz için ergojenik bir 
tepkiye neden olur ve kesin mekanizma ise belirsiz-
dir. Bikarbonat yüklemesinin, yüksek yoğunluklu eg-
zersizde anaerobik glikoliz yoluyla ATP formunda 
enerji ürettiği ve kaslarda biriken hidrojeni uzaklaş-
tırma özelliği olduğu için yorgunluğa katkıda bulu-
nan metabolik asidozu azalttığı düşünülmektedir.117 
Bu nedenle sodyum bikarbonat takviyesi, kısa süreli 
ve yoğun egzersizlerde (örneğin “sprint” ve yüzme) 
ve aralıklı olarak yoğun sporlarda (örneğin boks ve 
tenis) performansı artırabileceği düşünülmektedir. 

Sodyum bikarbonat takviyesi ile yapılan çalış-
malarda, genellikle yaklaşık 300 mg/kg sodyum bi-
karbonat takviyesi verilmiş olup, kısa süreli ve/veya 
aralıklı yoğun egzersizlerde küçük ve orta derecede 
bir performans avantajı sağlayabileceği gösterilmiş-
tir.117-119 Birçok çalışmanın sonuçları, sodyum bikar-
bonat ile takviyenin, profesyonel sporcuların 
performansını iyileştirme ihtimalînin yüksek oldu-
ğunu düşünse de Cameron ve ark. kan pH’sin, artır-
masına rağmen performansı önemli ölçüde artırıcı bir 
etkiye rastlamamışlardır.117,119,120 

Yüksek miktarda alımının ise geğirme, şişkinlik 
ve gaz gibi gastrointestinal sistem rahatsızlıklarına 
yol açabileceği belirtilmektedir.120 
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 TaRTIŞMa 
Ergojenik desteklerin öncelikli amacı, sporcu perfor-
mansını artırmak ve vücut yağ oranını dengelemek 
olup, sporcular tarafından sporda dayanıklılığı, bece-
riyi, hızı ve kuvveti artırmaya yönelik kullanılırlar. 
Ayrıca ergojenik desteklerin kalp ve dolaşım siste-
minin etkisini artırdığı, doğrudan kas fibrillerine etki 
ederek yorgunluğun etkisini azalttığı, kas kasılmaları 
için yakıt kaynağı oluşturduğu da düşünülmektedir.121 
Bu nedenlerden dolayı ergojenik desteklerin tüketi-
minin sporcularda yaygın olduğu açıkça görülmekte-
dir. 

Araştırmaların desteklediği sınırlı sayıda ergo-
jenik desteğin kullanımının, enerji metabolizmasına 
yardımcı olabileceği ve bazı başka ek faydalar sağla-
yabileceği yönündedir. Spor branşları arasındaki fark-
lılıklar, kullanılan enerji sistemleri, vücuda alınan ve 
ihtiyaç duyulan besin ögelerinin toplam enerjiye olan 
katkısının yanı sıra temel olarak tüm sporcular için 
en önemli besin ögesi karbonhidratlardır. Kuvvet/güç 
gerektiren spor branşlarıyla uğraşan ve kas kütlesi 
fazla olan sporcularda ise protein ihtiyacının arttığı 
bilinmekle beraber, yeterli ve dengeli bir şekilde vi-
tamin, mineral ve yağları tüketmeleri gerekmektedir. 
Yine tüm sporcular için hidrasyonun yeterli bir şe-
kilde sağlanması oldukça önemlidir. Egzersiz öncesi 
ve sonrasında vücut ağırlığının takibi yapılmalı ve 
kaybedilen sıvı yerine konulmalıdır. Sporcular, aynı 
tür sporla uğraşsalar bile her biri için beslenmenin bi-
reye özgü olması gerektiği unutulmamalıdır. Görül-
düğü üzere ergojenik desteklerin kullanımı ile ilgili 
durumlar oldukça karışık olup, iddia edilen her 
olumlu sonucun bilimsel olarak kanıtlanmış herhangi 
bir etkisi yoktur. 

Ergojenik desteklerin çoğu, abartılı iddialarda 
bulunur ve yüksek fiyatlarla satışa sunulur. Oysa bu 
kuruluşlar bilimsel kökenli ürünler geliştirmeli, 
ürünleri üzerinde çalışmalar yürütmeli ve araştırma 
sonuçlarını dürüst bir şekilde tüketicilerin bilinçli 
kararlar alabilmesi adına sunmalıdırlar. Ayrıca 
ürünlerin, doğru zamanda ve miktarda kullanımı-

nın sağlayacağı avantajların yanı sıra uygun olmayan 
ürünlerin tüketimi, yanlış ya da aşırı tüketim sonucu 
oluşabilecek olumsuz etkileri de dikkate alınmalıdır. 

 SONuÇ  
Ergojenik desteklerin etkisine dair olan çalışmalara 
bakıldığında birkaç ürün dışında olumlu etkiyi kanıt-
layan çalışmalar yetersiz ya da az sayıdadır. Sporcu 
performansı üzerine olumlu etki gösteren çalışmala-
rın çoğu, besin desteğinin olası fizyolojik etkileri üze-
rindeki mekanizmalarına bağlamaktadır. Unutulma- 
malıdır ki vücudun geliştirilmesi, sağlığın korunması 
ve yüksek sportif performansa ulaşılması ancak den-
geli, düzenli ve amaca uygun beslenme yoluyla sağ-
lanabilir. Ayrıca ergojenik destekler, bilinçsizce ve 
gelişigüzel kullanılmamalı, alanında yetişmiş bir di-
yetisyenden mutlaka yardım alınmalıdır. Sporcunun 
amacına göre belirlenmiş, iyi yapılandırılmış, peri-
yodik bir antrenman programı, uygun bir beslenme 
planı ve egzersiz ile iyileşme arasındaki doğru denge, 
kişisel sportif hedeflere ulaşmak için temeldir.  

Finansal Kaynak 
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 herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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