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Yardımcı Tez Danışmanı: Uzm. Dr. Gizem LİMNİLİ 

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, Türkiye'deki üniversite öğrencileri arasında ergojenik diyet 

destek ürünlerinin kullanım düzeylerini belirlemek ve bu kullanım düzeylerini etkileyen 

faktörleri incelemektir. Ayrıca, bu ürünlerin kullanımının beden algısı, spor yapma sıklığı ve 

sosyoekonomik faktörlerle olan ilişkisini değerlendirmek de hedeflenmektedir.  

Yöntem: Çalışma, Dokuz Eylül Üniversitesi lisans öğrencilerinde ergojenik diyet destek 

ürünleri kullanım düzeylerini ve etkileyen faktörleri araştıran tanımlayıcı ve kesitsel olarak 

yapılmıştır. Dokuz Eylül Üniversitesi lisans öğrencileri çalışmaya dahil edilmiştir. Örneklem 

büyüklüğü 381 olarak hesaplanmış ve basit rastgele örnekleme yöntemiyle 610 katılımcı 

çalışmaya gönüllü olarak katılmıştır. Sosyodemografik Veriler Anket Formu, Ergojenik Diyet 

Destek Ürünleri Kullanım Anket Formu ve Vücut Algı Ölçeği içeren bir form yüz yüze 

uygulanmıştır.   

Bulgular: Katılımcıların %56,1'i erkek olup, yaş ortalaması 21,50±1,70 (min-max=18,0-27,0) 

olarak bulunmuştur. Katılımcıların %6,4’ünün hiç ergojenik destek ürünü kullanmadığı, 

%93,6’sının ise en az bir kez herhangi bir ergojenik destek ürünü kullandığı tespit 

edilmiştir.  Çalışmada en yaygın kullanılan ürünlerin kafein (%59,2), enerji içecekleri (%52,6) 

ve whey proteini (%22,8) olduğu belirlenmiştir. Ergojenik destek kullanımı, özellikle genç, 

normal kilolu ve düzenli spor yapan bireylerde yaygındır. Çalışmamızda; whey proteini, enerji 

içecekleri, kreatin, BCAA, glutamin, b-alanin, l-karnitin,kafein,balık yağı ve NO kullanan 

bireylerin vücut algı ölçek puanları anlamlı derecede yüksek bulunmuştur.  

   

Sonuç: Dokuz Eylül Üniversitesi öğrencilerinde ergojenik destek ürün kullanımı (%93,6) 

sporcu popülasyonlarına yakındır. Erkekler kas geliştirici ürünlere, kadınlar enerji içecekleri ve 

zayıflama takviyelerine yönelirken, toplumsal cinsiyet normları ve spor alanındaki cinsiyet 

dinamikleri bu tercihleri şekillendirmektedir. Kas geliştirici ürünler yüksek beden 

memnuniyetiyle ilişkiliyken, kronik kafein kullanımı düşük algı puanlarıyla bağlantılıdır. 

Ekonomik kısıtlamalar düşük maliyetli ürünlerin yaygınlığını, estetik kaygılar ve sosyal 

baskılar ise kullanım motivasyonlarını açıklamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Ergojenik Diyet Destek, Üniversite Öğrencileri, Aile Hekimliği 
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Aim:The aim of this study is to determine the prevalence of ergogenic dietary supplement use 

among university students in Turkey and to investigate the factors influencing these usage 

patterns. Additionally, it aims to evaluate the relationship between the use of these products and 

body image perception, exercise frequency, and socioeconomic factors. 

Method:This descriptive and cross-sectional study investigated the levels of ergogenic dietary 

supplement use and influencing factors among undergraduate students at Dokuz Eylül 

University. The study population included undergraduate students from Dokuz Eylül 

University. The calculated sample size was 381, and 610 participants were included through 

simple random sampling. Data were collected via face-to-face administration of three forms: 

the Sociodemographic Data Questionnaire, the Ergogenic Dietary Support Products Usage 

Questionnaire, and the Body Image Scale.  

Results:Among the participants, 56.1% were male, with a mean age of 21.50±1.70 years (min-

max = 18.0-27.0). It was determined that 6.4% of the participants had never used any ergogenic 

supplements, while 93.6% had used at least one type of ergogenic supplement at some point. 

The most commonly used products in the study were caffeine (59.2%), energy drinks (52.6%), 

and whey protein (22.8%). The use of ergogenic supplements was particularly prevalent among 

young, normal-weight individuals who engaged in regular physical activity. In our study, body 

perception scale scores were found to be significantly higher in individuals who used whey 

protein, energy drinks, creatine, BCAA, glutamine, beta-alanine, L-carnitine, caffeine, fish oil, 

and nitric oxide (NO). 

Conclusion: The use of ergogenic supplements among Dokuz Eylül University students 

(93.6%) is comparable to that of athletic populations. While men tend to prefer muscle-building 

supplements, women are more inclined towards energy drinks and weight loss supplements, 

reflecting the influence of gender norms and dynamics in sports. Muscle-building supplements 

are associated with higher body satisfaction, whereas chronic caffeine consumption correlates 

with lower perception scores. Economic constraints drive the prevalence of low-cost products, 

while aesthetic concerns and social pressures shape motivations for use. 

 

Keywords: ergogenic dietary supplements, university students, family medicine 
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1.GİRİŞ VE AMAÇ 

Ergojenik diyet destek ürünleri supplement olarak da bilinen, kullanıldığında fiziksel 

performansı artıran, kas gelişimini destekleyen, enerji veren, yağ yakmaya yardımcı 

olan takviye ürünler olarak tanımlanmaktadır (1). Genellikle profesyonel sporcular ve 

vücut geliştirme ile ilgilenenler tarafından tüketilen ergojenik diyet destek ürünleri son 

zamanlarda daha fazla kişi tarafından kullanılmaya başlanmıştır (2). Bu ürünler 

hakkında literatürde genel olarak, fayda-zarar ve yan etki profili hakkındaki çalışmalar 

hâkim olup, kullanım düzeylerini ve kullanım düzeylerini etkileyen faktörleri konu 

alan çalışmalar kısıtlıdır. Yetişkinler arasında takviye kullanımı iyi bir şekilde 

belgelenmiştir, ancak ergen ve genç erişkin sporcular tarafından takviye kullanımını 

araştıran sınırlı sayıda çalışma vardır (3). 

 

Froiland ve ark. tarafından 2004 yılında ABD’de NCAA (National Collegiate Athletic 

Association) Division 1 üniversitesinde ‘Üniversite Atletlerinde Beslenme Takviyesi 

Kullanımı ve Bilgi Kaynakları’ isimli çalışmada 115 erkek ve 88 kadın atlet arasından 

ergojenik diyet destek ürün kullanma düzeyleri sporcuların %23 ü (haftada >5 kez), 

%16'sı ara sıra (haftada 2-4 kez) %22'si nadiren (haftada <2 kez)  olmak üzere %61 

olarak bulunmuştur (4) 

 

Nagata ve ark. 2021 yılında 1633 üniversite öğrencisi arasında yapılan ‘Üniversite 

Öğrencilerinde Ergojenik Diyet Destek Ürünleri Kullanımı ve Yeme Bozuklukları 

Arasındaki İlişki’ isimli çalışmada, ergojenik diyet destek ürünü kullanım düzeyleri 

erkeklerde %39, kadınlarda %15 olarak bulunmuştur (5). 

 

Yarar ve ark. 2022 yılında antrenörlük eğitimi bölümünde öğrenim gören öğrencilerin 

ergojenik besin takviyesi kullanımına ilişkin bilgi, tutum ve davranışlarının 

değerlendirildiği çalışmada, çeşitli illerdeki 430 antrenörlük öğrencisine ergojenik 

diyet destek ürünleri kullanıp kullanmadığı sorulmuş ve öğrencilerin %19.5’inin (84 

kişi) kullandığı bulunmuştur (4). 

 

Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde, ergojenik diyet destek ürünü kullanım 

düzeylerinin bizimle farklı sosyoekonomik şartlara sahip ülkelerde çalışıldığı, 

ülkemizde yapılan çalışmaların ise sadece spor bilimleri fakültelerindeki öğrenciler 

üzerinde yapıldığı görülmüş olup, ülkemizdeki üniversite öğrencilerini yansıtacak bir 

çalışma yapılmadığı tespit edilmiştir. 

Bu çalışmanın amacı, Türkiye'deki üniversite öğrencileri arasında ergojenik diyet 

destek ürünlerinin kullanım düzeylerini belirlemek ve bu kullanım düzeylerini 

etkileyen faktörleri incelemektir. Ayrıca, bu ürünlerin kullanımının beden algısı, spor 

yapma sıklığı ve sosyoekonomik faktörlerle olan ilişkisini değerlendirmek de 

hedeflenmektedir. Böylece, genç erişkinler arasında bu ürünlerin kullanımının sağlık 

üzerindeki etkilerine dair daha fazla bilgi sağlanması ve bu konuda bilinçlendirme 

çalışmalarına katkı sağlanması amaçlanmaktadır (4). Ayrıca çeşitli prevalans 

çalışmaları mevcut olsa da ergojenik diyet destek ürünleri kullanım düzeyini etkileyen 

faktörler hakkında detaylandırılmış çalışmalar mevcut değildir.  Bu araştırmada 

‘Beden Algısı Ölçeği’ kullanılarak bu ölçekten alınan puanla ergojenik diyet destek 

ürünleri kullanım düzeyleri arasındaki ilişki değerlendirilecektir (5,6) 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Ergojenik Diyet Destek Ürünleri 

2.1.1 Ergojenik Destek Ürünlerinin Tanımı ve Önemi 

Ergojenik yardımcıların tarihçesi, performans artırıcı yöntem ve maddelerin 

kullanımının geçmişteki köklü örneklerini ortaya koymaktadır. Örneğin, M.Ö. 3. 

yüzyılda atletlerin hızlı koşabilmek amacıyla mantar tüketmeleri, Romalıların savaş 

arabası yarışlarında atlara su ve bal karışımından oluşan hidromel vermeleri ve Güney 

Amerika yerlilerinin kakao filizlerini çiğnemeleri bu uygulamaların erken 

dönemlerine işaret etmektedir. 

Günümüzde, yaklaşık 20 milyar dolarlık bir ekonomik hacme ulaşan ergojenik 

yardımcılar, her yaş grubunda yaygın bir kullanım alanı bulmuştur. Ergojenik 

yardımcı, performansı artırmayı hedefleyen her türlü madde ve yöntemi tanımlarken, 

doping kapsamına girmeyen ve antrenman sırasında sporcunun performansını 

destekleyen maddeler ve uygulamalar ise "ergojenik destek" olarak 

nitelendirilmektedir (7)  

Bir başka tanıma göre, ergojenik destekler, sporda performansı, tepki süresini ve 

dayanıklılığı mevcut kapasitenin üzerinde gerçekleştirmek amacıyla başvurulan 

organik ve inorganik yapı ve malzemelerdir. Bu destekler, kas kasılmaları için ek 

enerji sağlamak, kardiyovasküler sistemi olumlu yönde etkilemek, yorgunluğu 

geciktirmek ve üstün bir performans elde etmek gibi çeşitli avantajlar sunarak 

sporcular üzerinde önemli etkilere sahiptir (8). Sonuç olarak, egzersiz yapan bireylerin 

ve sporcuların antrenman öncesi ve sonrası performans ve gelişimlerine olumlu katkı 

sağlayan besinsel destek ürünleri "ergojenik" olarak nitelendirilmektedir (7). 

 

2.1.2. Ergojenik Destek Ürünlerinin Sınıflandırılması 

 

2.1.2.1 Whey Proteini (Protein Tozu, Barı, İçeceği) 

 

Proteinler, doku yenilenmesi, hücre sıvılarının osmotik dengesinin korunması, 

mikroplara karşı savunma, hormon yapısında bulunma, egzersiz sonucu oluşan kas 

hasarlarının onarımı ve enerji sağlama gibi çeşitli işlevlere sahiptir. Sporcular, kas 

kütlesini artırmak, kuvvet ve dayanıklılığı geliştirmek amacıyla protein takviyelerine 

başvurmaktadır. Ancak yaygın kanının aksine, gereğinden fazla alınan protein vücutta 

yağa dönüştürülerek depolanır. Protein takviyeleri, yetersiz protein alımı ya da emilim 

sorunları olduğunda etkili olmakla birlikte, gereksiz aşırı protein tüketimi kalsiyum 

atımını artırarak kemiklere, ayrıca karaciğer ve böbreklere ek yük getirebilir. 

 

Whey proteini, protein kalitesini ölçen dört farklı kriter açısından değerlendirildiğinde 

diğer protein türlerine kıyasla üstün özellikler gösterir ve tüm gerekli 8 esansiyel 

amino asidi içeren tam bir proteindir. Whey proteininde dallı zincirli amino asitlerin 

(BCAA) oranı yaklaşık %25'tir. Lösin, izolösin ve valin gibi dallı zincirli amino asitler, 
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karaciğerde metabolize edilmeden doğrudan iskelet kasları tarafından 

kullanılabilmektedir (9). 

Obezite ve Tip 2 Diabetes Mellitus (DM), dünya genelinde artan prevalansıyla önemli 

bir halk sağlığı sorunu haline gelmiştir. Bu durum, sağlık hizmetleri maliyetlerinin 

yükselmesine ve mortalite oranlarının artmasına neden olmaktadır. Diyet 

manipülasyonu ve özellikle whey protein kullanımı, bu metabolik hastalıkların 

önlenmesi ve yönetimi için umut verici bir strateji olarak dikkat çekmektedir. Whey 

proteini, kas kütlesinin korunmasında önemli bir rol oynarken, aynı zamanda iştah ve 

enerji alımını düzenleyen hormonal tepkileri de modüle etmektedir. Özellikle, 

kolesistokinin, leptin ve glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) gibi anorektik 

hormonların salınımını artırırken, oreksijenik bir hormon olan ghrelini baskıladığı 

gösterilmiştir (10) Bu etkiler, iştah kontrolünün iyileştirilmesine ve kalori alımının 

azaltılmasına katkıda bulunarak, obezite ve ilişkili komplikasyonların yönetiminde 

önemli bir rol oynamaktadır. 

Bunun yanı sıra, whey proteini glisemik kontrol üzerinde de önemli faydalar 

sağlamaktadır. Araştırmalar, whey proteinin sağlıklı bireylerde postprandiyal glukoz 

seviyelerini azalttığını ve DM ile obezitesi olan bireylerde glukoz toleransını 

iyileştirdiğini göstermektedir. Bu bulgular, whey proteinin hiperglisemiyi hafifletme 

ve insülin duyarlılığını artırma konusundaki rolünü vurgulayan deneysel ve 

epidemiyolojik çalışmalarla desteklenmektedir. DM yönetiminde sıkı glisemik 

kontrolün uzun vadeli komplikasyonları önlemede hayati öneme sahip olduğu göz 

önüne alındığında, whey proteinin bu etkileri büyük önem taşımaktadır. 

Whey proteininin sağlık üzerine etkileri incelendiğinde karaciğer ve böbrek 

fonksiyonları üzerinde sağlıklı bireyler için güvenli olduğu kabul edilmekte, fakat 

önceden mevcut olan hastalık durumlarında dikkatli kullanımı önerilmektedir. 

Bağırsak ve mikrobiyota üzerinde ve kemik metabolizmasında daha fazla inceleme 

gerekmekle beraber olumlu etkileri olabileceği tespit edilmiştir. Duygusal ve 

davranışsal durum üzerindeki etkileri ise kullanan kişiye göre varyasyon göstermekte 

olup direkt ilişki tespit edilememiştir (11). 

 

 

2.1.2.2 Enerji içecekleri 

 

Kafein (temel aktif bileşen) yanı sıra bitkisel kaynaklı uyarıcılar (guarana, yerba mate 

gibi), glukuronolakton (glikoz metabolizmasının doğal bir ürünü), basit şekerler 

(örneğin glikoz, fruktoz), amino asitler (taurin, karnitin, kreatin vb.), çeşitli bitkiler 

(ginkgo biloba, ginseng vb.), yılan yağı ve çeşitli vitamin bileşenleri içeren enerji 

içeceklerinin yüksek enerji sağladığı öne sürülmektedir. Ergenler ve genç yetişkinlerin 

yaklaşık %5’i bu içecekleri günlük olarak tüketmekte olup, %30-70’i ise daha seyrek 

tüketmektedir. ABD'de enerji içeceklerine yönelik yıllık harcamanın 3,2 milyon doları 

aştığı belirtilmektedir. Türkiye’de enerji içeceklerinin içerdiği bazı bileşenlerin 

maksimum miktarları yasal düzenlemelerle sınırlandırılmıştır: kafein için 350 mg/L, 

inositol için 200 mg/L, glukuronolakton için 2400 mg/L ve taurin için 400 mg/L. Son 

dönemde Türkiye’de yapılan araştırmalar, enerji içeceği tüketiminin üniversite 
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öğrencileri arasında %48,3 tıp fakültesi öğrencileri arasında ise %32,6 oranında 

olduğunu göstermektedir (12,13) 

 

2.1.2.3 Kreatin 

 

Kreatin, günümüzde dünya çapında en yaygın kullanılan sporcu destek ürünlerinden 

biridir ve yıllık satış hacminin 400 milyon dolara ulaştığı tahmin edilmektedir. 

National Collegiate Athletic Association (NCAA) tarafından 21.000 sporcunun 

katılımıyla gerçekleştirilen geniş ölçekli bir anket çalışmasında, son 12 ay içinde 

kreatin kullanım oranı tüm sporcular arasında %14 olarak belirlenmiştir; güreşçiler 

arasında bu oran %29 ile en yüksek seviyededir (14). Kreatinin %95’i iskelet 

kaslarında, özellikle hızlı kasılan tip-2 kas liflerinde depolanmaktadır. Kreatinin 

performansa olan etkisini inceleyen çok sayıda çalışma mevcuttur; bu çalışmalar, 

kreatinin kuvveti, güç üretimini, sprint performansını, yorgunluğa kadar yapılan 

toplam işi, zirve güç seviyesini ve birden fazla set halinde gerçekleştirilen maksimal 

efor kasılmalarında zirve gücü artırdığını göstermiştir (15). Bisikletçiler üzerinde 

yapılan bir başka çalışmada ise kreatin desteğinin kan laktat seviyelerini düşürdüğü ve 

laktat eşiğini yükselttiği belirlenmiştir (16). 

Kreatin desteğinin kısa vadeli kullanımında belirgin yan etkiler saptanmamış olup, 

genel olarak güvenli kabul edilmektedir; ancak uzun süreli kullanımı ile ilgili mevcut 

araştırmalar sınırlıdır. Bu nedenle, özellikle karaciğer ve böbrek sağlığı açısından uzun 

süreli kullanımda dikkatli olunması önerilmektedir (15).Teorik olarak, kreatin 

kullanımında ozmotik etki sonucu sıvının kas dokusuna çekilmesi dehidratasyon 

riskini artırabilir. Bu nedenle, kreatin kullanan sporcuların yeterli sıvı alımı konusunda 

uyarılmaları önemlidir. Kreatin desteğinin, subklinik dehidratasyona ve sıcak 

çarpmasına yol açabileceği gibi venöz tromboemboli riskini de artırabileceği 

belirtilmektedir. Fazla kreatin yüküne bağlı böbrek fonksiyon bozukluğu endişe 

vericidir, fakat beş yıllık kreatin desteği alanlarda yapılan bir çalışma glomerüler 

filtrasyon hızında azalma ortaya koyamamıştır (17). 

 

 

2.1.2.4 Dallı Zincirli Aminoasitler (BCAA) 

 

Dallı zincirli amino asitler olan valin, lösin ve izolösin, vücutta sentezlenemeyen ve 

bu nedenle dışarıdan alınması gereken esansiyel amino asitlerdir. BCAA’lar iskelet 

kasında okside edilirken, diğer esansiyel amino asitler büyük oranda karaciğerde 

metabolize edilmektedir. 1980'lerden itibaren sporcu beslenmesinde BCAA'lar üzerine 

ilgi artmış ve bunların biyokimyasal kas süreçlerine katılımı ile sporcu performansını 

artırıp artırmadığını değerlendiren çeşitli çalışmalar yapılmıştır; ancak bu çalışmaların 

çoğu performans artışı hipotezini destekleyememiştir (18). Son yıllarda araştırmalar, 

BCAA'ların kas protein matrisi ve bağışıklık sistemi üzerindeki etkilerine 

odaklanmaya başlamıştır (18,19). 

BCAA’ların egzersiz öncesi ve sonrası alımının, egzersize bağlı kas hasarını azaltıcı 

ve kas protein sentezini artırıcı etkiler sağladığı gösterilmiştir. Egzersize bağlı kas 

hasarı, yoğun antrenman sonrası 24-48 saat içinde görülen gecikmeli kas ağrısına 

neden olarak atletik performansı olumsuz etkiler. Ayrıca, uzun süreli yoğun egzersiz 

sonrası BCAA desteğinin, mitojenlere yanıt olarak periferal kanda mononükleer hücre 
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proliferasyonunu ve plazma glutamin seviyelerini iyileştirdiği gözlenmiştir. 

BCAA'ların, lenfosit immün yanıtını Th1 yönünde değiştirerek egzersize bağlı sitokin 

üretiminde rol oynadığı da belirlenmiştir (19) Bu bulgulara dayanarak, BCAA'ların 

kas onarımı ve immün regülasyona katkıları nedeniyle faydalı bir destek ürünü olarak 

değerlendirilebileceği öne sürülmektedir (18,19) 

 

 

 

2.1.2.5 Glutamin 

 

Glutamin, insan vücudunda en bol bulunan amino asit olup, son yıllarda non-esansiyel 

amino asit sınıfından esansiyel amino asit kategorisine doğru bir değişim göstermiştir. 

Bu amino asit ağırlıklı olarak iskelet kasında sentezlenip depolanır ve buradan salınır. 

Travma veya açlık gibi durumlar, vücutta glutamin seviyelerinin düşmesine yol açar. 

Glutaminin bağırsak fonksiyonlarını, morbidite ve mortalite oranlarını iyileştirme yanı 

sıra immün hücre işlevlerini destekleyici etkileri vardır. Aynı zamanda cerrahi sonrası 

iyileşme sürecine katkı sağlamakta ve kas kitlesinin korunmasında rol oynamaktadır. 

Dayanıklılık sporlarıyla uğraşan sporcularda, glutamin desteğinin egzersiz sonrası 

hastalık riskini azalttığına dair bulgular bulunmaktadır (20) 

Glutaminin, dolaylı olarak insülin salınımını tetikleyip glikojen sentezini artırdığı ve 

hafif dehidrasyon stresinde dayanıklılığı uzattığı öne sürülmüştür (21) Ancak, glikojen 

depolarının tükenmesinden sonra yüksek yoğunluklu egzersizlerde glutamin 

desteğinin performansa kayda değer bir katkı sağlamadığı gösterilmiştir. Glutaminin 

öncüsü olan BCAA’ların kullanımı plazma glutamin seviyelerini artırsa ve kas 

iyileşmesine yardımcı olsa da, performansa belirgin bir artış sağlamadığı 

gözlemlenmiştir.(18) Genel olarak glutaminin tek başına spor performansı üzerindeki 

etkisi konusunda tam bir görüş birliği bulunmasa da, karbonhidrat veya diğer amino 

asitlerle kombinasyon halinde anlamlı performans artışları sağlayabileceği 

düşünülmektedir. Bununla birlikte, uzun süreli glutamin kullanımının potansiyel yan 

etkilerinin, hatta kanser riskini artırma olasılığının göz önünde bulundurulması 

gerekmektedir (22) 

Bir çalışma glikojen alımından sonra yapılan yüksek yoğunluklu antrenmanlarda tek 

başına glutamin alımının performans üzerinde herhangi bir etki göstermediği, 

glutaminin öncül maddesi olan bir BCAA (dallı zincirli aminoasit)verildiğinde ise 

plazma glutamin seviyelerinin yükseldiği ve kas iyileşmesine fayda sağlamasına 

karşılık egzersiz performansında önemli bir artış sağlamadığını bildirmiştir(23). 

Özellikle uzamış egzersizler sonucu plazma glutamin konsantrasyon seviyesinin 

düşmesiyle bağışıklık fonksiyonlarında da azalma olduğu görüşü vardır. Egzersizin 

plazma glutamin düzeyi üzerine etkisi egzersizin süresi ve şiddetinden 

etkilenmektedir. Özellikle maraton gibi uzun ve yorucu egzersizlerde düşen plazma 

glutamin seviyesini dengelemek için dinlenme durumunda ya da egzersiz sonrasında 

glutamin desteği verilmesine yönelik çalışmalar yapılmıştır (24) 
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2.1.2.6 B-Alanin 

β-Alanin (BA), karaciğerde sentezlenen esansiyel olmayan bir amino asittir (25)Bunun 

yanı sıra, domuz eti, tavuk ve kırmızı et gibi hayvansal gıdalarda doğal olarak 

bulunmaktadır (26) 

BA'nın spor performansı üzerindeki etkisi, karnozin sentezini artırma 

yeteneğine dayandırılmaktadır. Karnosin, BA ve L-histidin amino asitlerinin 

birleşimiyle oluşan bir dipeptittir (27) Yüksek yoğunluklu, güç gerektiren 

egzersizlerde vücut tarafından anaerobik enerji sistemi kullanılmaktadır. Bu aşamada 

atık madde olarak vücutta laktik asit ve hidrojen iyonları (H+ ) oluşur. Fazlaca biriken 

bu yan ürünler, kasın pH’ının düşmesine ve kasın asitleşmesine neden olur. Bunun 

sonucunda bir noktadan sonra kasın çalışmasını durur. Beta alaninin takviyesinden 

sonra artan karnozin ise bu noktada devreye girerek kas pH ‘ının hızlıca düşmesini 

engeller. Kas karnozin seviyelerinde görülen %60'lık bir artış, kas tampon 

kapasitesinde yaklaşık %6,5'lik bir artışa eşit olmaktadır Böylece kas daha uzun bir 

süre aynı güçte çalışabilir ve H+ birikimine bağlı egzersize bağlı asidozun 

geciktirilmesinde ve egzersiz performansının devamlılığında katkı sağlayan 

ergojeniklerden birisi olabilir (28). Vücut karnozini doğrudan absorbe edemediği 

için ve BA’nın, L-histidinden farklı olarak kas karnozin seviyelerini artırabildiği 

bilindiğinden(29) BA alımı kaslarda karnozin sentezinin temel belirleyicisi olarak 

görülmektedir (27). Bu bağlamda, 5–6 hafta boyunca günlük 4,8–6,4 gram BA 

alımının kas karnozin düzeylerini önemli ölçüde artırdığı ortaya konmuştur. 

 

 

2.1.2.7 L- Karnitin 

 

L-karnitin (LC), uzun zincirli yağ asitlerinin sitozolden mitokondriyal matrikse 

taşınmasında kritik bir rol oynar. Mitokondriyal matrikste, bu yağ asitlerinin 

oksidasyonu ile ATP üretilir. Son yıllarda LC’nin, yağ asidi oksidasyonunu ve enerji 

tüketimini artırarak kas enerji metabolizmasında anahtar bir rol oynadığı düşüncesi 

öne çıkmıştır. LC’nin oksijen alımını ve yağ asidi oksidasyonunu artırarak dayanıklılık 

kapasitesini geliştirdiğini öne süren çalışmalar bulunsa da (30), LC desteğinin 

dayanıklılık kapasitesi ve enerji metabolizması üzerinde belirgin bir olumlu etkisinin 

olmadığını bildiren araştırmalar da mevcuttur (31). 

Kas hücrelerinde karnitin düzeyi genellikle yeterlidir; dolayısıyla karnitin eksikliği 

sağlıklı bireylerde ve profesyonel sporcularda genellikle söz konusu değildir. Günlük 

beslenme yoluyla alınan karnitin miktarı, idrar yoluyla kaybedilenden daha fazladır ve 

vücut fazlasını depolayabilir. Ağızdan LC desteği alındığında kandaki karnitin 

seviyesi artsa da kaslara ulaşmaz ve fazla karnitin idrar yoluyla atılır. 
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2.1.2.8 Kafein 

 

Kafein, dünya genelinde en çok tüketilen psikoaktif madde olup, kahve, çay ve kakao 

gibi birçok bitki türünde doğal olarak bulunmaktadır. Son yıllarda enerji içecekleri 

gibi birçok içeceğe eklenen ve tüketimi giderek artan kafein, ağırlıklı olarak kahve, 

gazlı içecekler ve çay gibi içeceklerle alınmaktadır (32)Batı ülkelerinde yetişkinlerin 

yaklaşık %90'ı düzenli olarak kafein tüketmekte, 2009-2010 verilerine göre ABD'deki 

yetişkin erkek ve kadınlarda günlük kafein tüketimi ortalama 200 mg olarak tahmin 

edilmektedir (33,34) 

 

Kafein, yıllardır atletik çevrelerde ergojenik bir destek veya performans artırıcı olarak 

kullanılan, sosyal açıdan kabul gören en popüler ergojenik takviyelerden biridir. Doğal 

kaynaklardan elde edilebilmesi ve doping kategorisine girmemesi, kafeini bu alanda 

öne çıkan bir madde haline getirmiştir. Performans üzerindeki ergojenik etkileri 

nedeniyle uzun bir kullanım geçmişine sahiptir. Kafein tüketimi, özellikle 2004 

yılında Dünya Anti-Doping Ajansı tarafından yarışma sırasında yasaklı maddeler 

listesinden çıkarılmasından bu yana sporcular arasında oldukça yaygın hale 

gelmiştir.  2004 ve 2008 yılları arasında doping kontrolü kapsamında alınan idrar 

örneklerinin %74'ünde kafein tespit edilmiştir (35). 

 

2.1.2.9 Sodyum Bikarbonat 

 

Sodyum bikarbonat hem ergojenik bir destek maddesi hem de reçeteli ve reçetesiz 

ilaçların bir bileşeni olarak kullanılmaktadır (36). Sodyum bikarbonatın çeşitli 

egzersiz türlerindeki etkilerini inceleyen çok sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu 

egzersiz türleri arasında dövüş sporları, direnç egzersizleri, tek ve tekrarlı yüksek 

yoğunluklu bisiklet sürme, koşu, yüzme ve kürek çekme gibi aktiviteler yer almaktadır 

(37). 

Ergojenik etkileri en üst düzeye çıkarırken yan etkilerin sıklığını ve şiddetini en aza 

indirmeyi amaçlayan farklı sodyum bikarbonat alım protokollerinin etkileri de 

araştırılmıştır (38).Ayrıca, sodyum bikarbonatın beta-alanin, kafein ve kreatin gibi 

diğer ergojenik desteklerle etkileşimleri de çalışmalara konu olmuştur (39). 

2.1.2.10 Balık Yağı 

Balık yağı takviyesinin sporcu sağlığı ve performansı üzerindeki etkileri yaklaşık 25 

yıldır araştırılmaktadır. İlk çalışmalar, balık yağı takviyesinin egzersize bağlı 

inflamatuar yanıtı değiştirme potansiyeline odaklanmıştır. Ancak, sonraki araştırmalar 

balık yağı takviyesinin metabolizma, bağışıklık yanıtı, solunum ve kardiyovasküler 

sistemler, kas-iskelet sistemi ile merkezi ve periferal sinir sistemleri üzerindeki 

etkilerini incelemiştir. En yeni çalışmalar ise balık yağı takviyesinin nöronal 

yaralanma üzerindeki etkisini araştırmaktadır. 
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DHA (22:6n–3) ve EPA (20:5n–3), balık yağı takviyelerinde bulunan uzun zincirli, 

çoklu doymamış ω-3 (n–3) yağ asitleridir. Bu yağ asitleri, algler, kabuklu deniz 

ürünleri ve balık gibi deniz ürünlerinde doğal olarak bulunurken, süt ve et ürünlerinde 

çok daha düşük miktarlarda bulunur (hayvanların beslenme şekli, bu ürünlerdeki n–3 

yağ asidi içeriğini etkiler). 

Diyetle alınan ω-3 yağ asitleri (örneğin, balık tüketimi) ve kullanımı, vücuttaki ω-3 

yağ asidi durumunu değiştirebilmekle birlikte, dayanıklılık antrenmanlarının da iskelet 

kası zarlarının bileşimini değiştirdiği ve bu süreçte kas fosfolipitlerinde DHA içeriğini 

artırıp ω-6/ω-3 yağ asidi oranını düşürdüğü bilinmektedir (40,41) Bu özellik 

sayesinde, sporcular antrenman yoluyla, sedanter bireylere kıyasla daha “üstün” bir ω-

3 yağ asidi durumuna sahip olabilirler ve bu nedenle takviye kullanımına daha az 

ihtiyaç duyarlar. Örneğin, dayanıklılık antrenmanları kas DHA içeriğinde belirgin 

artışlara yol açabilir. 

2.1.2.11 Nitrik Oksit 

Nitrik oksit (NO) üretimini teşvik eden diyet takviyeleri, kas performansını artırmak 

ve antrenman adaptasyonlarını desteklemek isteyen kuvvet sporcuları ve ağırlık 

kaldırıcılar için yaygın olarak sunulmakta ve pazarlanmaktadır. Bu takviyeler, nitrik 

oksit öncü maddeleri olarak sınıflandırılan bileşenleri (örneğin, "NO güçlendiricileri") 

içermektedir (42). 

Nitrik oksit, insan vücudunda çok çeşitli sinyal iletim ve düzenleyici süreçlerde rol 

oynayan bir gaz molekülüdür. Ancak, NO’nun yarı ömrü milisaniyelerden birkaç 

saniyeye kadar değişen oldukça kısa bir süreyle sınırlıdır. Bu nedenle, etkilerini 

sürdürebilmesi için sürekli üretimi gereklidir. 

Nitrik oksit (NO) aracılığıyla kan akışının artması, iskelet kası performansı, hipertrofi 

ve kuvvet adaptasyonlarına katkıda bulunan mekanizmaları destekleyebilir (43). 

Direnç egzersizi sırasında artan vazodilatasyon, çalışan kas dokusuna oksijen ve besin 

maddelerinin taşınmasını kolaylaştırarak kasın kasılma özelliklerini ve tekrarlı direnç 

egzersizi setleri arasında ATP yenilenmesini iyileştirebilir. Bu süreç, yorgunluğu 

geciktirerek daha yüksek bir antrenman hacmi gerçekleştirilmesine olanak tanıyabilir 

ve bu da anabolik uyarıyı artırarak kas adaptasyonunu optimize edebilir. 

2.1.2.12 Anabolik Steroidler 

 

Anabolik androjenik steroidler (AAS), insan organizmasında doğal olarak bulunan 

androjenlerin, yani erkek cinsiyet hormonu testosteronun sentetik olarak üretilmiş 

türevleridir. Bu bileşikler, farklı seviyelerde iskelet kası gelişimini destekleyen 

anabolik etkiler ile erkeklere özgü cinsiyet özelliklerinin oluşumunu sağlayan 

androjenik etkilere sahiptir (44,45). 

Anabolik-androjenik steroidlerin (AAS) kötüye kullanımı, genç ve sportif erkekler 

arasında kas kütlesini artırma, atletik performansı geliştirme ve estetik açıdan daha 

kaslı bir görünüme ulaşma amacıyla oldukça yaygındır (45). 

Testosteron ilk kez 1935 yılında sentezlenmiş ve sonraki on yıl boyunca çeşitli tıbbi 

ve psikiyatrik amaçlarla kullanılmıştır (46). Erkeklerde gecikmiş puberte, klimakterik 
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dönemlerde görülen hipogonadizm durumları ve orta yaş erkeklerde depresyon 

tedavisi gibi alanlarda yaygın şekilde uygulanmıştır. Ancak, depresyon tedavisine 

yönelik daha etkili yöntemlerin geliştirilmesiyle birlikte, testosteronun psikiyatri 

alanındaki kullanımı büyük ölçüde azalmıştır. 1950’li yıllardan itibaren anabolik-

androjenik steroidlerin (AAS) sporcular arasında kas kütlesi ve gücünü artırma 

amacıyla kötüye kullanımı artış göstermiştir. 1980’lere gelindiğinde ise AAS’lerin bu 

şekilde uygunsuz kullanımı, bir halk sağlığı sorunu olarak kabul edilmeye başlanmış 

ve bu durumu kontrol altına almak amacıyla yasal düzenlemeler devreye sokulmuştur 

(45,46). 

 

2.1.2.13 Anti Östrojenler 

 

Anti-östrojenik maddeler, sporcularda veya vücut geliştirme ile ilgilenen bireylerde 

kas kütlesini artırma ve yağ oranını düşürme gibi ergojenik etkiler için 

kullanılmaktadır. Bu maddeler genellikle anabolik-androjenik steroid (AAS) 

kullanıcıları arasında tercih edilir. Bunun temel nedeni, AAS kullanımının östrojene 

dönüşmesine (aromatizasyon) bağlı olarak ortaya çıkabilecek yan etkileri 

(jinekomasti, su tutulumu gibi) önlemektir. Aromataz inhibitörleri ve seçici östrojen 

reseptör modülatörleri örnek verilebilir. 

 

2.1.2.14 Yağ Yakıcı Takviyeler 

 

Yağ yakıcı takviyeler, genellikle vücut ağırlığını azaltmak, yağ kaybını hızlandırmak 

ve metabolizmayı desteklemek amacıyla kullanılan ergojenik ürünlerdir. Yağ yakıcı 

takviyelere örnek olarak kafein, L-karnitin, konjuge linoleik asit (CLA) gösterilebilir. 

Konjuge Linoleik Asit (CLA), vücut yağ oranının azaltılmasıyla ilişkilendirilen bir 

takviye olup, bazı araştırmalar yağsız vücut kütlesini ve fiziksel performansı 

artırabileceğini öne sürmektedir. Bununla birlikte, CLA’nın kas metabolizması 

üzerindeki etkilerine dair mekanizmalar henüz tam olarak aydınlatılamamıştır (47). 

Enerji ve lipid metabolizması üzerindeki etkileri incelenen CLA’nın vücut 

kompozisyonunu değiştirme potansiyeli üzerine çeşitli araştırmalar bulunmaktadır. En 

sık değerlendirilen etkileri arasında vücut yağ kütlesinde azalma ve yağsız kütlede artış 

yer almaktadır (48). Hayvan modellerinde—fareler, domuzlar ve tavuklar da dâhil 

olmak üzere—CLA takviyesinin vücut yağ oranını düşürdüğü ve yağsız vücut 

kütlesini artırdığı rapor edilmiştir. Ancak, bu etkilerin kullanılan doz, CLA’nın izomer 

formu, bireyin metabolik durumu ve çalışmanın yürütüldüğü tür gibi değişkenlere 

bağlı olarak farklılık gösterebileceği belirtilmektedir (49). 

İnsan çalışmalarında CLA’nın kilo kaybını destekleyici etkileri gözlemlenmiş olsa da, 

sportif performans üzerindeki etkileri konusunda çelişkili bulgular mevcuttur (48). Bu 

nedenle, CLA’nın insan fizyolojisi üzerindeki uzun vadeli etkilerini daha iyi anlamak 

adına ileri düzeyde araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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2.1.3. Ergojenik Destek Ürünlerinin Kullanımını Etkileyen Faktörler 

Üniversite öğrencileri arasında bu ürünlerin kullanımını etkileyen başlıca faktörler, 

spor aktivitelerine katılım, estetik kaygılar ve sosyal çevre etkisidir. Spor yapan 

öğrenciler, fiziksel performanslarını artırmak ve kas kütlesi kazanmak için bu ürünlere 

yönelmektedir. Estetik amaçlarla kullanım da özellikle sosyal medyanın etkisiyle 

yaygınlaşmıştır. Bunun yanı sıra, akademik yoğunluk ve sosyal baskı, enerji artırıcı 

ürünlere olan talebi artırmaktadır (50). Ancak, öğrencilerin büyük bir kısmı bu ürünleri 

yeterli bilgiye sahip olmadan kullanmaktadır. Çoğu zaman, ürünler arkadaş tavsiyesi 

veya internetteki reklamlardan etkilenerek tercih edilmektedir. 

 

2.1.4. Ergojenik Destek Ürünlerinin Potansiyel Riskleri  

Ergojenik destek ürünlerinin bilinçsiz kullanımı birçok risk taşımaktadır. Yanlış doz 

kullanımı mide-bağırsak sorunları, böbrek problemleri ve kalp-damar hastalıkları gibi 

ciddi sağlık sorunlarına neden olabilir. Ayrıca, piyasadaki bazı ürünlerin kalite 

kontrolü yetersiz olduğundan, içeriklerinin sahte ya da zararlı maddeler içerme 

ihtimali vardır. Bunun yanı sıra, kafein gibi maddeler düzenli kullanımda bağımlılık 

yapabilir (51). 

3.GEREÇ VE YÖNTEMLER 

3.1. ARAŞTIRMA MODELİ 

Bu araştırma Dokuz Eylül Üniversitesi lisans öğrencilerinde ergojenik diyet destek 

ürünleri kullanım düzeylerini ve etkileyen faktörleri araştıran tanımlayıcı ve kesitsel 

bir çalışmadır. Çalışmamız Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel 

Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 27.11.2024 tarih ve 9330 sayılı etik kurul 

onamı alınmıştır. 

3.2. ARAŞTIRMA EVRENİ VE ÖRNEKLEM SEÇİMİ 

Çalışmanın yapılacağı Dokuz Eylül Üniversitesinde öğrenim gören lisans öğrencisi 

sayısı 2024-2025 öğretim yılı için 45671 olup, daha önceden mevcut prevalans 

çalışması bulunmadığından %50 prevalans ile %80 güç ve %95 güven aralığında en 

az 381 kişi olarak hesaplanmıştır. Çalışmanın veri toplama aşamasında, izin alınan 

fakültelerin ortak alanlarında 610 kişiye ulaşılmıştır.  

3.3. VERİLERİN TOPLANMASI 

İzmir Dokuz Eylül Üniversitesinde eğitim görmekte olan öğrencilere çalışma hakkında 

bilgi verilerek, gönüllü olan bireylerden sözlü ve yazılı onam alınmıştır. Çalışma 

öncesi katılımcılara anket formunda kimlik bilgilerini yazmamaları, verecekleri 

bilgilerin gizli tutulacağı anlatılmıştır. Veriler araştırmacı tarafından yüz yüze anket 

uygulama yoluyla toplanmıştır. 

 Veri formu literatür doğrultusunda araştırmacılar tarafından geliştirilen iki anket 

formu ve bir ölçekten oluşmaktadır. Katılımcıların sosyodemografik özelliklerini 

içeren 8 soruluk “Sosyodemografik Veriler Anket Formu’’ ve ergojenik ürünleri 

kullanma düzeylerini ölçen 15 soruluk “Ergojenik Diyet Destek Ürünleri Kullanım 
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Anket Formu” kullanılmıştır. Anketlere ek olarak katılımcılara “Beden Algısı Ölçeği” 

uygulanmıştır. 

 

Beden Algısı Ölçeği, Secord ve Jourard (1953) tarafından geliştirilen ve Hovardaoğlu 

(1993) tarafından Türkçe’ye uyarlanıp güvenirlik-geçerlik çalışmaları yapılan bir 

ölçektir. Ölçek beşli likert tipinde (1: hiç beğenmiyorum, 5: çok beğeniyorum) 40 

maddelik tek boyuttan oluşmaktadır. Ölçek puanı maddelere verilen puanların 

toplamıyla elde edilmekte olup yüksek puan (>135) kişinin bedenine ilişkin 

memnuniyet düzeyinin yüksekliğini ifade etmektedir. Ölçeğin revize çalışması 

Hovardaoğlu’nun danışmanlığında Anbar tarafından 2013 yılında yapılmıştır. Ölçeğin 

tümünün iç tutarlık katsayısı .95 olarak tespit edilmiştir.  

 

3.4. VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ VE ANALİZİ 

 

İstatistik analizler SPSS 29,0 programı kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler 

yapıldıktan sonra sürekli değişkenlerin normal dağılıp dağılmadığı çarpıklık-basıklık 

testleri ile kontrol edildi. İkili gruplar arasında normal dağılan değişkenlerin 

karşılaştırılmasında Bağımsız Değişkenler T-testi (Independent Samples- T- Test) ve 

Tek Yönlü ANOVA (One way-ANOVA) testleri kullanıldı. Gruplar arasında 

kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare analizi kullanıldı. Sonuçlar 

ortalama (mean) ve sayı (yüzde) olarak sunuldu. Tüm testlerde istatistiksel anlamlılık 

için p<0,05 kabul edildi. 

 

4.BULGULAR 

 

Çalışmaya alınan 342 erkek 268 kadın toplam 610 üniversite öğrencisinin medyan yaş 

değeri 21 (min:18-max:27) olarak hesaplanmıştır. Katılımcıların fakülte dağılımında 

en yüksek oran %20,3 ile Tıp Fakültesi öğrencilerinde, en düşük oran ise %5,2 ile 

Eğitim ve Mimarlık Fakültelerinde görülmektedir. Gelir durumu açısından 

katılımcıların %52,3'ü aylık gelirinin giderine denk olduğunu belirtmiştir. Aylık geliri 

giderinden yüksek katılımcıların oranı %17,9 iken, gideri gelirinden yüksek olanların 

oranı %29,8'dir. Tablo 1’de katılımcılara ait demografik özellikler sunulmuştur.   
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Tablo1. Katılımcıların Demografik Özellikleri  

  

  n (%)    mean±sd   median (min-

max)  

Yaş    21,50±1,70  21,00(18,0-27,0)  

Cinsiyet   n                         %   

Kadın  268  43,9   

Erkek  342  56,1   

Fakülte   n                         %   

Eğitim Fakültesi  32  5,2   

Diş Hekimliği  72  11,8   

Edebiyat Fakültesi  68  11,1   

Hemşirelik Fakültesi  66  10,8   

Hukuk Fakültesi  45 7,4   

İşletme Fakültesi  39 6,4   

Mimarlık Fakültesi  32  5,2   

Mühendislik Fakültesi  54  8,9   

Tıp Fakültesi  124  20,3   

Spor Bilimleri Fakültesi  78  12,8   

Gelir Durumu   n                        %   

Aylık gelir giderden düşük  182  29,8   

Aylık gelir gider denk  319 52,3   

Aylık gelir giderden yüksek  109 17,9   

 

 

Katılımcıların klinik özellikleri ve spor alışkanlıkları Tablo 2’de sunulmuştur. 

Katılımcıların VKİ dağılımına göre, %68,0’ı normal kilolu, %21,0’ı fazla kilolu, 

%7,2’si zayıf ve %3,8’i obez kategorisinde yer aldığı tespit edilmiştir. Spor yapma 

durumu değerlendirildiğinde, katılımcıların %14,8’inin daha önce hiç spor yapmadığı, 

%55,7’inin geçmişte spor yaptığı, %25,9’unun düzenli olarak spor yaptığı ve 

%3,6’sının ise profesyonel sporcu olduğu saptanmıştır. Egzersiz sıklığı açısından 

katılımcıların %68,4’ü haftada 2 gün veya daha az egzersiz yaptığı, %23,9’unun 

haftada 3-4 gün egzersiz yaptığı ve %7,7’sinin haftada 5 gün veya daha fazla egzersiz 

yaptığı tespit edilmiştir.  

 

 

Tablo2. Katılımcıların Klinik Özellikleri ve Spor Alışkanlıkları  

 

  n   % 

VKI       

Zayıf  44 7,2 

Normal  415 68 

Fazla kilolu  128 21 

Obez  23 3,8 
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Spor yapma durumu  
  

Hiç yapmadım  90 14,8 

Daha önce yaptım  340 55,7 

Düzenli spor yaparım  158 25,9 

Profesyonel sporcuyum  22 3,6 

Egzersiz sıklığı  
  

Haftada 2 gün veya daha az  417 68,4 

Haftada 3-4  146 23,9 

Haftada 5 gün veya daha fazla  47 7,7 

 

  

 Katılımcıların vücut kitle endeksleri cinsiyetlerine göre bakıldığında, tüm kategorik 

gruplar arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Zayıf (vki<18,5) ve normal (vki 

18,5-24,9) kilolu gruplarda kadın katılımcılar lehine anlamlı fark mevcut iken, fazla 

kilolu (vki 25- 29,9) ve obez (vki>30) katılımcılarda erkek sayısı anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

 

Tablo3. Katılımcıların cinsiyete göre VKİ durumlarının karşılaştırılması 

 

Vücut Kitle 

Endeksi(VKI) 

Zayıf Normal Fazla Kilolu Obez 

Cinsiyet n % n % n % n % 

Kadın 33 a 12,3 201 a 75,0 30 a 11,2 4 a 1,5 

Erkek 11 b 3,2 214 b 62,6 98 b 28,7 19 b 5,6 

Cinsiyetler arasında anlamlı fark bulunan maddelerde n sayıları ‘a b ’kullanılarak 

işaretlenmiştir 

 

 

Katılımcıların spor yapma durumları cinsiyetlerine göre değerlendirildiğinde, düzenli 

spor yaptığını belirten erkeklerin sayısı kadınlara göre anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur (p<0,001). Diğer alt gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır.  

 

 

Tablo 4. Katılımcıların cinsiyete göre spor yapma durumlarının 

karşılaştırılması 

 

Spor Yapma 

Durumu 

Hiç Yapmadım Daha Önce 

Yaptım 

Düzenli Spor 

Yaparım 

Profesyonel 

Sporcuyum 

Cinsiyet n % n % n % n % 

Kadın 46  17,2 190 70,9 26 a 9,7 6 2,2 

Erkek 44 12,9 150 43,9 132 b 38,6 16 4,7 

Cinsiyetler arasında anlamlı fark bulunan maddelerde n sayıları ‘a b ’kullanılarak işaretlenmiştir. 
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Tablo 5 araştırmaya katılan bireylerin herhangi bir ergojenik destek ürünü kullanma 

durumlarına ilişkin dağılımını göstermektedir. Katılımcıların %6,4’ünün hiç ergojenik 

destek ürünü kullanmadığı, %93,6’sının ise en az bir kez herhangi bir ergojenik destek 

ürünü kullandığı tespit edilmiştir.   

 

Tablo 5. Ergojenik Ürün Kullanma Durumu  

 

  n   %   

Ergojenik Ürün Kullanma Durumu      

Evet  571  93,6 

Hayır  39  6,4 

 

 

Katılımcıların ergojenik destek ürünlerini kullanma durumları Tablo 6'da 

sunulmaktadır. Katılımcıların %68,2’sinin whey proteini (protein tozu, barı, içeceği) 

hiç kullanmadığı, %22,8’inin daha önce kullandığı ve %9,0’ının şu anda kullandığı 

saptanmıştır. Enerji içeceklerini katılımcıların %32,0’ının hiç kullanmadığı, 

%52,6’sının daha önce kullandığı ve %15,4’ünün hâlihazırda kullandığı 

belirlenmiştir.  

 

Kreatin kullanım durumu incelendiğinde, %76,6’sının hiç kullanmadığı, %13,1’inin 

daha önce kullandığı ve %10,3’ünün şu anda kullandığı tespit edilmiştir. Dallı zincirli 

amino asitler (BCAA) kullanımında, katılımcıların %85,2’sinin hiç kullanmadığı, 

%11,5’inin daha önce kullandığı ve %3,3’ünün hâlihazırda kullandığı saptanmıştır.  

 

Glutaminin %90,3 oranında hiç kullanılmadığı, %7,7 oranında daha önce kullanıldığı 

ve %2,0 oranında şu anda kullanıldığı belirlenmiştir.  

 

B-Alanin kullanım durumunda katılımcıların %93,9’unun hiç kullanmadığı, %3,8’inin 

daha önce kullandığı ve %2,3’ünün şu anda kullandığı tespit edilmiştir.  

 

L-Karnitin kullanımında ise %86,2’sinin hiç kullanmadığı, %10,3’ünün daha önce 

kullandığı ve %3,4’ünün şu anda kullandığı saptanmıştır.  

 

Kafein kullanım durumuna bakıldığında, %19,7’sinin hiç kullanmadığı, %21,1’inin 

daha önce kullandığı ve %59,2’sinin hâlihazırda kullandığı belirlenmiştir.  

 

Sodyum bikarbonat kullanımında katılımcıların %88,7’sinin hiç kullanmadığı, 

%5,4’ünün daha önce kullandığı ve %5,9’unun şu anda kullandığı tespit edilmiştir.  

Balık yağı kullanım durumunda, %46,6’sının hiç kullanmadığı, %41,6’sının daha önce 

kullandığı ve %11,8’inin şu anda kullandığı saptanmıştır.  

 

Nitrik oksitin %97,9 oranında hiç kullanılmadığı, %1,0 oranında daha önce 

kullanıldığı ve %1,1 oranında hâlihazırda kullanıldığı belirlenmiştir. Anabolik 

steroidlerin %97,9’unun hiç kullanılmadığı, %1,5’inin daha önce kullandığı ve 

%0,7’sinin şu anda kullandığı tespit edilmiştir.  

Anti östrojenlerin %98,7’sinin hiç kullanılmadığı ve %1,3’ünün daha önce kullandığı, 

ancak hâlihazırda kullanan katılımcı bulunmadığı saptanmıştır. Yağ yakıcı 
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takviyelerde katılımcıların %92,0’ının hiç kullanmadığı, %6,2’sinin daha önce 

kullandığı ve %1,8’inin şu anda kullandığı belirlenmiştir.  

 

Katılımcıların en sık kullandığı ürünlerin başında %59,2 oranında kafein gelmektedir. 

Kafeini, sırasıyla %15,4 oranında enerji içecekleri ve %11,8 oranında balık yağı takip 

ettiği bulunmuştur. Katılımcıların daha önce kullandığı ürünler arasında ise en yüksek 

oran %52,6 ile enerji içeceklerinde, ardından %41,6 ile balık yağı ve %22,8 ile whey 

proteini (protein tozu, barı, içeceği) ürünlerinde gözlenmiştir. "Hiç Kullanmadım" 

kategorisinde ise yer alan ürünler arasında nitrik oksit (%97,9), anabolik steroidler 

(%97,9) ve anti östrojenler (%98,7) gibi ürünler en yüksek oranlara sahip olduğu tespit 

edilmiştir.  

 

Tablo 6. Katılımcıların ergojenik diyet destek ürünleri kullanma durumları  

 

Ürün Adı  

  

Hiç Kullanmadım  

 n (%)  

  

Önceden 

Kullandım  

n (%)  

  

Şu An 

Kullanıyorum  

n (%)  

  

Whey Proteini 

(Protein Tozu, 

Barı, İçeceği)  

416 (68,2)   139 (22,8)   55 (9,0)  

Enerji İçeceği   195 (32,0)  321 (52,6)  94 (15,4)  

Kreatin  467 (76,6)  80 (13,1)  63 (10,3)  

Dallı Zincirli 

Aminoasitler 

(BCAA)  

520 (85,2)  70 (11,5)  20 (3,3)  

Glutamin  551(90,3)  47 (7,7)  12 (2,0)  

B-Alanin  573 (93,9)  23 (3,8)  14 (2,3)  

L-Karnitin  526 (86,2)  63 (10,3)  21 (3,4)  

Kafein  120 (19,7)  129 (21,1)  361 (59,2)  

Sodyum 

Bikarbonat  

541 (88,7)  33 (5,4)  36 (5,9)  

Balık Yağı  284 (46,6)  254 (41,6)  72 (11,8)  

Nitrik Oksit  597 (97,9)   6 (1,0)  7 (1,1)  

Anabolik 

Steroidler  

597 (97,9)  9 (1,5)  4 (0,7)  

Anti Östrojenler  602 (98,7)  8 (1,3)  0 (0,0)  

Yağ Yakıcı 

Takviyeler  

561 (92,0)  38 (6,2)  11 (1,8)  

Herhangi bir 

takviye ürün  

394 (64,6)  142 (23,3)  74 (12,1)  
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Whey proteini kullanım durumu ile vücut algı ölçeği puanı  karşılaştırıldığında  

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001) ve post hoc analizde bu farkın  "Hiç 

kullanmadım" grubunun ortalama vücut algısı puanı (151,35) ile "önceden kullandım" 

(157,10) ve "şu an kullanıyorum" (163,27) gruplarının puanları arasındaki farklar 

anlamlıdır (p = 0,001) "Hiç kullanmadım" grubuna kıyasla, "şu an kullanıyorum"  ve 

“ önceden kullandım” gruplarının vücut algısı puanı daha yüksek bulunmuştur 

(p=0,011, p = 0,004). 

 

Enerji içecekleri kullanımının vücut algısı üzerinde anlamlı bir etkisi tespit edilmiştir. 

Post hoc analizde   "Hiç kullanmadım" (149,21) grubunun "şu an kullanıyorum" 

(159,72) grubuyla kıyaslandığında istatistiksel anlamlı olarak düşük bulunmuştur (p = 

0,002). "Önceden kullandım" grubunun puanı ile karşılaştırıldığında da anlamlı bir 

fark gözlemlenmiştir (p = 0,035).  

 

Kreatin kullanım durumu vücut algı ölçeği puanı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0,001). Post hoc analizde "Hiç kullanmadım" (151,14) grubunun 

vücut algı ölçeği puanı "şu an kullanıyorum” (171,25) grubuyla kıyaslandığında 

istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuştur (p < 0,001). "Önceden kullandım" ve "şu 

an kullanıyorum" grupları arasında da anlamlı bir fark gözlemlenmiştir (p < 0,001).  

  

BCAA kullanımının vücut algısı üzerinde anlamlı bir etkisi tespit edilmiştir (p=0,000). 

Post hoc analizde  “Hiç kullanmadım" (151,48) grubunun "şu an kullanıyorum" 

(181,80) grubu ile kıyaslandığında anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p = 

0,000). "Önceden kullandım" (162,51) ve "şu an kullanıyorum" grupları arasında 

da  “şu an kullanıyorum” grubu lehine anlamlı bir fark bulunmaktadır (p = 0,004).  

  

Glutamin kullanım durumuyla vücut algı ölçeği puanı karşılaştırıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,000).Post hoc analizde "Hiç 

kullanmadım"(152,27)   ve “Önceden kullandım" (162,51) grubunun puanı da bu 

farkla karşılaştırıldığında anlamlı bulunmuştur (p = 0,001).Hiç kullanmadım" ve "şu 

an kullanıyorum" (179,25) grupları arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (p = 0,000). 

"Şu an kullanıyorum” ve "Önceden kullandım" grupları karşılaştırıldığında anlamlı bir 

fark tespit edilmiştir (p = 0,045).  

   

B-Alanin kullanımının vücut algısı üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmuştur. Post hoc 

analizde “Hiç kullanmadım" (152,38) grubuyla "önceden kullandım"(174,47) ve "şu 

an kullanıyorum"(175,07) grupları arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (p = 0,000, 

p=0,002). Ancak, "önceden kullandım" ve "şu an kullanıyorum" grupları arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p = 0,997).  

   

L-Karnitin kullanımının vücut algısı üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmuştur. Post hoc 

analizde “Hiç kullanmadım" (151,71) grubuyla "önceden kullandım"(165,22) ve "şu 

an kullanıyorum"(170,00) grupları arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (p = 0,000, 

p=0,002). Ancak, "önceden kullandım" ve "şu an kullanıyorum" grupları arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p = 0,716).  

  

Kafein kullanım durumuyla vücut algı ölçeği puanı karşılaştırıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,003). Post hoc analizde “Hiç kullanmadım" (151,49) 
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grubuyla karşılaştırıldığında "Önceden kullandım"(160,07) grubunun vücut algı ölçeği 

puanı anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p=0,016). "Önceden kullandım" ve 

"şu an kullanıyorum"(152,22) grupları arasında ise önceden kullananlar lehine anlamlı 

bir fark bulunmuştur (p = 0,005).  

  

Sodyum bikarbonat kullanımının vücut algısı üzerinde anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Her üç grup arasında (Hiç kullanmadım, Önceden kullandım, şu an kullanıyorum) 

vücut algısı puanları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p = 0,894).  

  

Balık yağı kullanımının vücut algısı üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmuştur (p=0,000) 

Post hoc analizde "Hiç kullanmadım" (153,80) grubuyla "Önceden kullandım" 

(151,06) grubu arasında anlamlı bir fark bulunamamışken (p=0,391), "şu an 

kullanıyorum"  (162,91) grubunun diğer iki gruba göre vücut algı ölçeği puanı anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuştur (p=0,001, p=0,000).  

   

Nitrik oksit kullanımının vücut algısı üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmuştur 

(p=0,004). Post hoc analizde "şu an kullanıyorum" (180,14) grubunun vücut algı ölçeği 

puanı diğer iki gruba kıyasla anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p = 0,013, 

p=0,007).  

  

Anabolik steroidlerin, Anti östrojenlerin ve yağ yakıcı takviyelerinin kullanımının 

vücut algı puanı üzerinde anlamlı bir farkı bulunmamıştır. Her üç grup arasında (Hiç 

kullanmadım, Önceden kullandım, Şu an kullanıyorum) vücut algısı puanları arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p = 0,134, p=0,568, p = 0,084).  

 

Tablo 7. Ergojenik diyet destek ürünleri kullanım durumları ile vücut algı ölçek 

puanının karşılaştırılması 

 

  
Whey 

proteini   
n  Ortalama  Fa  p  

  

  

Vücut Algısı 

Ölçek Puanı  

Hiç 

kullanmadım 

(1)  

416  

  

  

  

151,35  

  

  

  

8,025  

  

  

  

  

  

  

0,001  

*0,011  

**0,004  

***0,231  

Önceden 

kullandım (2)  
139  

157,10  

  

Şu an 

kullanıyorum 

(3)  

55  

163,27  

  Enerji 

İçecekleri  
n  Ortalama  F  p  

  

  

Vücut Algısı 

Ölçek Puanı  

Hiç 

kullanmadım  

195  149,21    

6,970  

0,001  

*0,035  

**0,002  

***0,196  
Önceden 

kullandım   

321  154,74  

Şu an 

kullanıyorum  

94  159,72  



 18 

  Kreatin  n  Ortalama  F  p  

  

  

Vücut Algısı 

Ölçek Puanı  

Hiç 

kullanmadım  

467  151,14    

  

21,465  

0,001  

*0,359  

** <0,001  

***<0,001  
Önceden 

kullandım   

80  155,12  

Şu an 

kullanıyorum  

63  171,25  

  Dallı Zincirli 

Aminoasitler 

(BCAA)  

n  Ortalama  F  p  

  

  

Vücut Algısı 

Ölçek Puanı  

Hiç 

kullanmadım  

520  151,48    

  

22,647  

0,000  

*0,001  

**0,000  

***0,004  
Önceden 

kullandım   

70  162,51  

Şu an 

kullanıyorum  

20  181,8  

  Glutamin  n  Ortalama  Fa  p  

  

  

Vücut Algısı 

Ölçek Puanı  

Hiç 

kullanmadım  

551  152,27    

  

20,462  

0,000  

*0,001  

**0,000  

***0,045  
Önceden 

kullandım   

47  164,46  

Şu an 

kullanıyorum  

12  179,25  

  B-Alanin  n  Ortalama  F  p  

  

  

Vücut Algısı 

Ölçek Puanı  

Hiç 

kullanmadım  

573  152,38    

  

16,150  

0,000  

*0,000  

**0,002  

***0,997  
Önceden 

kullandım   

23  174,47  

Şu an 

kullanıyorum  

14  175,07  

  L-Karnitin  n  Ortalama  F  p  

  

  

Vücut Algısı 

Ölçek Puanı  

Hiç 

kullanmadım  

526  151,71    

  

14,877  

0,000  

*0,000  

**0,002  

***0,716  
Önceden 

kullandım   

63  165,22  

Şu an 

kullanıyorum  

21  170,00  

  Kafein  n  Ortalama  F  p  

  

  

Vücut Algısı 

Ölçek Puanı  

Hiç 

kullanmadım  

120  151,49    

  

5,975  

0,003  

*0,016  

**0,957  

***0,005  
Önceden 

kullandım   

129  160,07  

Şu an 

kullanıyorum  

361  152,22  

  Sodyum 

Bikarbonat  
n  Ortalama  F  p  
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Vücut Algısı 

Ölçek Puanı  

Hiç 

kullanmadım  

541  153,78    

  

0,112  

  

  

0,894  Önceden 

kullandım   

33  154,78  

Şu an 

kullanıyorum  

36  152,16  

  Balık Yağı  n  Ortalama  Fa  p  

  

  

Vücut Algısı 

Ölçek Puanı  

Hiç 

kullanmadım  

284  153,80    

  

10,613  

0,000  

*0,391  

**0,001  

***0,000  
Önceden 

kullandım   

254  151,06  

Şu an 

kullanıyorum  

72  162,91  

  Nitrik Oksit  n  Ortalama  F  p  

  

  

Vücut Algısı 

Ölçek Puanı  

Hiç 

kullanmadım  

597  153,58    

  

5,675  

0,004  

*0,296  

**0,013  

***0,007  
Önceden 

kullandım   

6  138,5  

Şu an 

kullanıyorum  

7  180,14  

  Anabolik 

Steroidler  
n  Ortalama  F  p  

  

  

Vücut Algısı 

Ölçek Puanı  

Hiç 

kullanmadım  

597  153,46    

  

2,014  

  

  

0,134  Önceden 

kullandım   

9  165,66  

Şu an 

kullanıyorum  

4  169,00  

  Anti 

Östrojenler  
n  Ortalama  F  p  

  

  

Vücut Algısı 

Ölçek Puanı  

Hiç 

kullanmadım  

602  153,67    

  

0,326  

  

  

0,568  Önceden 

kullandım   

8  158,5  

Şu an 

kullanıyorum  

-  -  

  Yağ Yakıcı 

Takviyeler  
n  Ortalama  F  p  

  

  

Vücut Algısı 

Ölçek Puanı  

Hiç 

kullanmadım  

561  153,11    

  

2,482  

0,084  

Önceden 

kullandım   

38  160,81  

Şu an 

kullanıyorum  

11  161,45  

Post hoc analiz: *Grup (1) vs Grup (2), ** Grup (1) vs Grup (3), *** Grup (2) vs Grup (3) 

Fa: Homojen dağılmayan gruplardaki asimptotik F dağılımı  

P<0,05 anlamlı kabul edilmiştir.  
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Kadın ve erkek katılımcılar arasında ergojenik diyet destek ürünlerinin kullanım 

durumları ki-kare testi kullanılarak karşılaştırıldığında whey protein, enerji içecekleri, 

kreatin, dallı zincirli aminoasitler (bcaa) ve balık yağında gruplar arası farklar 

bulunurken, kafein kullanımında anlamlı fark bulunamamıştır. 

 

Whey proteinde ‘şu an kullanıyorum’ ve ‘daha önce kullandım’ grupları erkek 

katılımcılar lehine anlamlı derecede yüksek bulunmuştur ( p<0,05). Enerji içecekleri, 

kreatin ve dallı zincirli aminoasitlerde de aynı sonuç bulunmuştur.  

 

Balık yağı kullanımında sadece ‘şu an kullanıyorum’ grubu erkekler lehine anlamlı 

derecede yüksek bulunmuşken, ‘hiç kullanmadım’ ve ‘daha önce kullandım’ 

gruplarında cinsiyetler arası anlamlı bir fark bulunmamıştır. Kafein kullanımı ise her 

üç grupta iki cinsiyet arasında benzer dağılım göstermiştir. 

 

Tablo 8. Cinsiyete göre ergojenik diyet destek kullanım durumları 

 

 

Whey Protein Hiç Kullanmadım Daha Önce 

Kullandım 

Şu an Kullanıyorum 

Cinsiyet n % n % n % 

Kadın 229 a 85,4 36 a 13,4 3 a 1,1 

Erkek 187 b 54,7 103 b 30,1 52 b 15,2 

Enerji İçecekleri Hiç Kullanmadım Daha Önce 

Kullandım 

Şu an Kullanıyorum 

Cinsiyet n % n % n % 

Kadın 131 a 48,9 125 a 46,6 12 a 4,5 

Erkek 64 b 18,7 196 b 57,3 82 b 24 

Kafein Hiç Kullanmadım Daha Önce 

Kullandım 

Şu an Kullanıyorum 

Cinsiyet n % n % n % 

Kadın 50 18,7 58 21,6 160 59,7 

Erkek 70 20,5 71 20,8 201 58,8 

Balık Yağı  Hiç Kullanmadım Daha Önce 

Kullandım 

Şu an Kullanıyorum 

Cinsiyet n % n % n % 

Kadın 125 46,6 132 49,3 11 a 4,1 

Erkek 129 46,5 122 35,7 61 b 17,8 

Kreatin Hiç Kullanmadım Daha Önce 

Kullandım 

Şu an Kullanıyorum 

Cinsiyet n % n % n % 

Kadın 265 a 98,9 3 a 1,1 0’a 0,0 

Erkek 202 b 59,1 77 b 22,5 63 b 18,4 
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BCAA Hiç Kullanmadım Daha Önce 

Kullandım 

Şu an Kullanıyorum 

Cinsiyet n % n % n % 

Kadın 261 a 97,4 7 a  46,6 0 a 0,0 

Erkek 259 b 75,7 63 b 57,3 20 b 5,8 

Cinsiyetler arasında anlamlı fark bulunan maddelerde n sayıları ‘a b’ kullanılarak işaretlenmiştir.     

 

 

5.TARTIŞMA 

 

Dokuz Eylül Üniversitesi lisans öğrencilerinde yapılan çalışmamızda üniversite 

öğrencilerinde ergojenik destek ürünleri kullanım sıklığını, bu kullanımın vücut algısı 

ile ilişkisini ve demografik özelliklerle olan bağlantılarını incelemeyi amaçlamıştır. 

Elde edilen veriler mevcut literatür bilgisiyle karşılaştırılırken sonuçların olası 

nedenleri, eksiklikleri, özgün taraflarına bakılarak çözüm önerilerinde bulunulmuştur. 

 

Çalışmamız katılımcıların büyük çoğunluğunun (%93,6) en az bir kez ergojenik destek 

ürünü kullandığını göstermektedir. Bu oran, özellikle sporcu popülasyonlarında 

yapılan çalışmalarla uyumludur (52). Ancak, üniversite öğrencileri gibi genç 

yetişkinlerde bu kadar yüksek bir prevalans, ergojenik ürünlerin spor performansı 

dışında estetik kaygılarla da tüketildiğini düşündürebilir. 

 

Çalışmamızda katılımcıların en az bir ergojenik destek ürün kullanım oranlarının 

%93,6 olduğu, kullananların %56,1’nin erkek katılımcılardan oluştuğu tespit 

edilmiştir. 2015 yılında yapılan bir çalışmada Lacerda ve ark.  bu oranın % 64,7 olduğu 

ve bu oranın çoğunluğunun (%52,6’sının) erkek katılımcılardan oluştuğu saptanmıştır 

(53). Argan ve ark. 2009’da yaptığı spor salonu katılımcıları üzerinde yürüttüğü benzer 

bir çalışmada ise, yine benzer sonuçlar saptanmış ve ergojenik diyet destek ürün 

kullanımının %47,2 olduğu bulunmuştur (54). Yine ülkemizde Çağıran ve ark. 

2022’de yaptığı bir çalışmada katılımcıların %27,23'ünün en az bir kez supplement 

kullandığı, bu oranın erkeklerde %29,5, kadınlarda %18,5 olduğu bulunmuştur (55). 

2016 yılında yapılan Knapik ve ark. yaptığı sporcu popülasyonlarında yapılan 

çalışmada bildirilen %88 prevalansla benzerlik gösterse de (52), çalışmamızdaki genç 

yetişkinlerde bu kadar yüksek bir kullanım sıklığı, ergojenik ürünlerin spor 

performansı dışında farklı motivasyonlarla da tüketildiğini düşündürebilir. 

 

Çalışmada katılımcıların medyan yaşı 21,0 (18-27) olup, ergojenik destek 

kullanımının yaşla anlamlı bir ilişkisi rapor edilmemiştir. Bu durum, üniversite 

öğrencileri arasında yaş dağılımının dar olmasından kaynaklanabilir. Literatürde genç 

yetişkinlerde (18-25 yaş) ergojenik destek kullanımının yaygın olduğu bilinmektedir. 

Örneğin, Knapik et al. , 18-22 yaş arası üniversite öğrencilerinde supplement kullanım 

oranını %88 olarak bildirmiştir (52). Ülkemizde Ermumcu ve ark. 2023 yılında yaptığı 

çalışmada farklı spor branşlarıyla uğraşan sporcuların %36,0’sının ergojenik diyet 

destek ürünü kullandığı bulunmuştur (56). Ancak yaşın ilerlemesiyle birlikte bilinçli 

kullanımın arttığına dair çalışmalar mevcuttur (57). 
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Katılımcıların %56,1’i erkek olup, herhangi bir ergojenik destek kullanım oranı 

cinsiyete göre anlamlı fark göstermemiştir. Vücut algı puanları erkeklerde (154,77) 

kadınlara (152,43) göre hafif yüksek olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p=0,229). Küresel literatürde erkeklerin kas kütlesi artırıcı ürünleri (whey proteini, 

kreatin) daha sık kullandığı, kadınların ise enerji içecekleri ve yağ yakıcılara yöneldiği 

belirtilmektedir (58) Knapik ve ark. 2016’da yaptığı çalışmada erkek sporcularda 

protein takviyesi kullanımının kadınlara göre 2,3 kat fazla olduğunu bildirilmiştir (52). 

Jäger ve ark. 2017’de yaptığı çalışmada , kreatinin erkekler tarafından kadınlara göre 

4 kat daha sık tercih edildiğini bildirilmiştir (59). Çalışmamızda da literatür ile uyumlu 

olarak erkeklerin enerji içecekleri, kreatin, whey proteini ve BCAA kullanımı 

kadınlara göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. 

 

Çalışmamızda en yaygın kullanılan ürünlerin kafein (%59,2), enerji içecekleri (%52,6) 

ve whey proteini (%22,8) olduğu belirlenmiştir. Bu bulgular, Lieberman ve ark. 'ın 

ABD'deki üniversite öğrencileri üzerinde yaptığı çalışma ile paralellik göstermektedir 

(57). Ancak, bu çalışmada enerji içeceklerinin daha yüksek oranda tüketilmesi, 

kültürel faktörlerin ve pazarlama stratejilerinin etkisini düşündürmektedir. Öte 

yandan, anabolik steroidler (%0,7) ve anti-östrojenler (%0,0) gibi riskli ürünlerin 

düşük kullanım oranları, katılımcıların bu maddelerin yan etkilerine dair 

farkındalığının yüksek olduğu yönünde değerlendirilebilir.  

 

 

Katılımcıların %52,3’ü gelirinin giderine denk olduğunu belirtmiş olup, ergojenik 

destek kullanımıyla gelir düzeyi arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Ancak whey 

proteini ve BCAA gibi pahalı ürünlerin kullanımının yüksek gelirli bireylerde daha 

yaygın olması beklenirken çalışmamızda anlamlı bir fark bulunamamıştır. Küresel 

çalışmalar, ekonomik durumun supplement erişimini doğrudan etkilediğini 

vurgulamaktadır (60). Çalışmamızda kafein ve enerji içecekleri gibi düşük maliyetli 

ürünlerin (%52,6 önceki kullanım) yaygınlığı, ülkemizdeki ekonomik kısıtlamaların 

etkisini yansıtıyor olabilir.   

 

Çalışmamızda zayıf ve normal kilolu katılımcılarda kadınların, fazla kilolu ve obez 

bireylerde ise erkeklerin anlamlı şekilde fazla olduğu bulunmuştur. 2004 yılında farklı 

spor branşlarında yapılan çalışmada Çınar ve ark., VKİ değerlerini erkek 

katılımcılarda anlamlı olarak daha yüksek bulmuştur (61). Çağıran ve ark. 2022’de 

yaptığı çalışmada sporcu erkek katılımcıların VKİ ortalamasın sporcu kadın 

katılımcılardan daha yüksek bulunmuştur (55). Cinsiyete bağlı farklılığın nedeni, 

erkeklerde ve kadınlarda fiziksel aktivite düzeyinin ve günlük enerji alımını karşılama 

yüzdesinin aynı miktarda olmaması olabilir. 

 

Katılımcıların %68’i normal kilolu olmasına rağmen, obez bireylerde (%3,8) yağ 

yakıcı takviye kullanımının düşük (%1,8) olması dikkat çekicidir. Bu durum, obez 

bireylerin supplementler yerine klinik diyetlere yönelmesiyle açıklanabilir. Normal 

kilolu ve fazla kilolu bireylerde whey proteini kullanımının yüksekliği, kas kütlesi 

artırma motivasyonuyla ilişkilidir. Düzenli spor yapanların (%25,9) ve profesyonel 

sporcuların (%3,6) kreatin (%10,3) ve BCAA (%3,3) kullanımı, literatürdeki 

performans odaklı supplement tüketimi ile örtüşmektedir (62). Örneğin, Brezilya’da 
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yapılan bir çalışmada haftada 5+ gün egzersiz yapan bireylerde kreatin kullanımı %34 

olarak bildirilmiştir (59). 

 

 

Çalışmamızda cinsiyet- vki ilişkisi olarak incelediğimizde;  kadın katılımcılar zayıf 

(%12,3) ve normal kilolu (%75) kategorilerinde erkeklerden anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur.  Avcı ve ark. sağlık bilimleri fakültesinde öğrencileri üzerinde 2024’te 

yaptığı çalışmada kadın öğrencilerin %65'inin düşük kalorili diyetlere yöneldiği ve 

zayıflama takviyelerini daha sık kullandığı belirtilmiştir (63).Grabe ve ark. 2008’de 

yaptığı çalışmada kadınlar arasında zayıf kalma baskısı, medya ve sosyal çevre 

tarafından desteklenen "ideal beden" imajıyla ilişkili olduğu gösterilmiştir 

(64).Çalışmamızda da kadın katılımcılarda zayıf- normal kilolu kategorilerinin anlamlı 

yüksek olması, toplumsal cinsiyet normlarının beden ağırlığı algısını şekillendirdiğini 

gösterebilir.  

 

Buna karşılık, çalışmamızda erkek katılımcıların fazla kilolu (%28,7) ve obez (%5,6) 

gruplarda kadınlara göre anlamlı yüksek bulunmuştur. Albayrak ve ark. 2021’de 

yaptığı çalışmada, erkek üniversite öğrencilerinde obezite prevalansının kadınlara göre 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (65). Literatüre baktığımızda kas kütlesi 

artışına odaklanan yüksek kalorili beslenme stratejilerinin yağ dokusunda artışa yol 

açabileceği bulunmuştur (66). Nitekim, erkek sporcuların kas geliştirmek için protein 

ve karbonhidrat ağırlıklı beslenmesi, enerji fazlalığına ve vücut yağ oranının artmasına 

neden olabilmektedir (62). Çalışmamızdaki bu sonuçlar, toplumsal cinsiyetin 

beslenme davranışları ve beden kompozisyonu üzerindeki belirleyici rolünü 

vurgulayabilir. 

 

Çalışmamızda katılımcıların cinsiyet- spor yapma alışkanlıklarına göre 

incelediğimizde erkek katılımcıların düzenli spor yapma oranı kadınlara göre 4 kat 

fazla bulunmuştur (%38,6 vs. %9,7). Literatüre baktığımızda Coen ve ark. 2021 

çalışmada sporun erkekler arasında sosyal statü, fiziksel güç ve rekabetçi kimlik inşası 

ile ilişkilendirildiği gösterilmiştir (67). Martindale 2021’de yaptığı çalışmada 

erkeklerin spor salonlarına katılım motivasyonlarının başında "kas kütlesi artırma" 

(%72) ve "akran gruplarına entegre olma" (%68) gibi faktörlerin geldiği belirtilmiştir 

(68). Bu durum çalışmamızdaki erkeklerin performans artırıcı ürünlere (örn. kreatin, 

BCAA) yönelmesini de açıklamaktadır. Knapik ve ark. tarafından yapılan çalışmada 

düzenli spor yapan bireylerin %65'inin en az bir ergojenik destek kullandığı rapor 

edilmiştir (52).Türkiye’deki bir çalışmada ise, erkek sporcuların %58'inin protein tozu, 

%24'ünün kreatin kullandığı tespit edilmiştir (69). Kadınların spor yapma oranının 

düşük olması ise, spor salonlarının erkek egemen alanlar olarak algılanması ve 

kadınların "kaslı görünme" kaygısıyla ilişkilendirilebilir (70). 

 

Çalışmamızda, whey proteini kullanan bireylerin vücut algı puanlarının ("şu an 

kullanıyorum": 163,27; "hiç kullanmadım": 151,35) anlamlı derecede yüksek olması 

(p=0,001), bu ürünlerin kas hipertrofisi ve toparlanma sürecine katkısıyla 

açıklanabilir. Whey proteini, lösin içeriği sayesinde kas protein sentezini aktive ederek 

yağsız vücut kütlesini artırır (71). Bu fizyolojik etki, bireylerde beden memnuniyetini 

yükseltir ve literatürdeki "protein takviyesi-bedensel özgüven" ilişkisini destekler 
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(72). Ancak, çalışmada kadınların whey proteini kullanım oranının düşük olması, 

toplumsal cinsiyet rollerinin ürün tercihlerini şekillendirdiğini düşündürmektedir. 

 

Çalışmamızda enerji içeceklerinin önceden kullanma oranın yüksek olduğu 

görülmüştür. Özellikle enerji içeceklerinin %52,6 oranında daha önce kullanılmış 

olması ve %15,4 oranında şu an kullanılıyor olması, bu ürünün kolay erişilebilir olması 

ve enerji artışına yönelik beklentilerle ilişkili olabilir. Çalışmamızda enerji içeceği 

kullananlarda vücut algı puanının yüksekliği (159,72; p=0,001), bu ürünlerin kafein 

ve karbonhidrat içeriğiyle egzersiz performansını geçici olarak artırmasıyla ilişkili 

olabilir. Ancak, uzun vadeli kullanımın anksiyete ve uyku bozukluklarına yol 

açabileceği göz önüne alındığında (73), bu etkilerin vücut algısını nasıl modüle ettiği 

araştırılmalıdır. Literatürde, enerji içeceklerinin özellikle genç erkeklerde "risk alma 

davranışı" ile ilişkili olduğu ve bu durumun beden imajı kaygılarını tetikleyebileceği 

belirtilmektedir (74) 

 

Çalışmamızda kreatin kullanan bireylerin yüksek vücut algı puanına sahip olması 

(171,25; p<0,001), literatürle uyumludur. Kreatin, kas hücrelerinde fosfokreatin 

depolarını artırarak yüksek yoğunluklu egzersiz kapasitesini geliştirir ve kas hacmini 

artırır . Bu fiziksel değişimler, bireylerin ayna karşısındaki algısını olumlu yönde 

etkiler. Ancak, kreatin kullanımının su retansiyonuna bağlı geçici kilo artışı, bazı 

bireylerde kaygı yaratabilir (75). 

Çalışmamızda BCAA kullanıcılarının vücut algı puanının 181,8 olması (%3,3 

kullanıcı), bu amino asitlerin kas yıkımını azaltıcı ve toparlanmayı hızlandırıcı 

etkisiyle ilişkili olabilir (76). Ancak, BCAA’nın tek başına kas hipertrofisini 

desteklemediğine dair çalışmalar (77), bu ürünlerin etkisinin psikolojik plasebo 

etkisiyle açıklanabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca, BCAA kullanıcılarının küçük 

bir alt grup olması, genellenebilirliği sınırlandırmaktadır. 

 

Çalışmamızda glutamin kullananlarda yüksek vücut algı puanı (179,25; p=0,000), bu 

amino asidin bağışıklık fonksiyonlarını desteklemesi ve egzersiz sonrası yorgunluğu 

azaltmasıyla ilişkili olabilir (78). Ancak, glutaminin kas kütlesi üzerinde direkt 

etkisinin olmadığına dair çalışmalar (79), bu sonucun bireylerin "sağlıklı görünüm" 

algısından kaynaklanabileceğini göstermektedir. 

 

 

Çalışmamızda, whey proteini, kreatin, BCAA ve glutamin gibi kas kütlesini artırmaya 

yönelik ürünleri kullanan bireylerin vücut algı ölçek puanlarının anlamlı derecede 

yüksek olması dikkat çekicidir. Örneğin, whey proteini kullananların puanları "hiç 

kullanmayanlara" göre 12 puan daha yüksek bulunmuştur. Bu, kas gelişimini 

destekleyerek bireyin beden memnuniyetini artırabileceğini göstermektedir. Benzer 

şekilde, kreatin kullananlarda ölçek puanının 171,25'e ulaşması (p<0,001), 

literatürdeki kreatinin kas gücü ve hacmi üzerindeki olumlu etkileriyle tutarlıdır (75) 

.BCAA kullananların vücut algı puanlarının 181,8 gibi oldukça yüksek olması, bu 

amino asitlerin kas yıkımını azaltıcı rolüyle ilişkilendirilebilir ve bu ürünlerin ileri 

düzey sporcular veya vücut geliştirme ile aktif olarak uğraşan bireyler tarafından tercih 

edildiğini destekler niteliktedir (76). Bu bulgu doğrultusunda, kas geliştirme amaçlı 

takviyelerin kullanımının, bireylerin beden memnuniyetsizliği veya "kaslı vücut" 

idealiyle ilişkili olduğunu desteklemektedir. Literatürde, özellikle erkeklerde kas 
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kütlesine yönelik takıntılı davranışların "bigoreksiya" (kas dismorfisi) ile ilişkili 

olduğu ve bu durumun ergojenik ürün kullanımını artırdığı vurgulanmaktadır (80). 

 

Çalışmamızda B-Alanin kullanımının vücut algısı puanını artırması (175,07; 

p=0,002), bu ürünün kas karnozin düzeylerini yükselterek yorgunluk direncini 

iyileştirmesiyle ve zindelik sağlamasıyla açıklanabilir (81). Ancak, B-Alanin'in görsel 

beden kompozisyonu üzerinde belirgin bir etkisi olmaması, bu sonucun performans 

artışına bağlı psikolojik tatminle ilişkili olduğunu düşündürmektedir. 

 

Çalışmamızda L-Karnitin kullanıcılarının yüksek puanları (170,00; p=0,002), bu 

ürünün yağ oksidasyonunu artırma iddiasıyla ilişkilendirilebilir. Ancak, meta-analizler 

L-Karnitin'in yağ kaybı üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığını göstermektedir (82). Bu 

durum, kullanıcıların ürün etiketlerindeki iddialara duyduğu inancın vücut algısını 

yapay olarak yükseltebileceğini işaret etmektedir. 

 

L-Karnitin ve B-Alanin gibi ürünlerin kullanımının da vücut algısı ile ilişkili olması, 

bu ürünlerin "yağ yakıcı" veya "dayanıklılık artırıcı" etkilerinin genç yetişkinlerde 

beden imajı üzerinde psikolojik bir baskı oluşturduğunu göstermektedir. Bu bulgular, 

gençlerin sosyal medyada maruz kaldığı "fit vücut" imgelerinin takviye kullanımını 

tetiklediğini savunan çalışmalarla örtüşmektedir (Griffiths et al., 2018).   

 

Çalışmamızda kafein kullananlarda "şu an kullanıyorum" grubunun düşük vücut algı 

ölçeği puanı (152,22; p=0,005), tolerans gelişimi ve uyku kalitesinde bozulma ile 

ilişkili olabilir (83).Kafein kullanımının yaygınlığı (%59,2) ve geçmişte kullananların 

vücut algı ölçeği puanlarının daha yüksek olması, kafein kullanım sebebinin ergojenik 

motivasyonla ilgili olmadığını göstermektedir. Üniversite öğrencilerinde stres, uyku 

düzensizliği ve akademik baskıların kafein tüketimini artırdığı bilinmekle birlikte (73), 

bu çalışma kafein kullanımının beden imajı ile ilişkisini ortaya koyan ilk çalışmalardan 

biri olması açısından önemlidir.   Literatürde, kronik kafein tüketiminin kortizol 

seviyelerini artırarak stres ve beden memnuniyetsizliğini tetiklediği belirtilmektedir 

(84). Bu bulgu, üniversite öğrencilerinde stres ve akademik baskıların kafein 

tüketimini artırdığını belirten Alsunni ve Badar (73) ile uyumludur. Ancak, aktif 

kullanıcıların puanlarının düşük olması, kafeinin uzun vadede beden algısını olumsuz 

etkileyebileceğine işaret edebilir. Bu durum, kafein bağımlılığının anksiyete ve uyku 

bozukluklarına yol açarak beden memnuniyetsizliğini tetikleyebileceği hipoteziyle 

açıklanabilir (85). 

 

Çalışmamızda sodyum bikarbonat kullanımının vücut algısı üzerinde anlamlı etkisi 

olmaması (p=0,894), bu ürünün performans artışı sağlarken görsel beden değişikliğine 

yol açmamasıyla açıklanabilir. Sodyum bikarbonat, laktat tamponlama kapasitesini 

artırarak yorgunluğu geciktirir, ancak kas hacmi veya yağ oranı üzerinde etkisi yoktur. 

Katılımcılarda sodyum bikarbonat kullanım oranının düşük olması da anlamlı bir etki 

için yorum yapmamızı güçleştirmektedir. 

 

Çalışmamızda balık yağı kullanımının düşük olması (%11,8) ise dikkat çekicidir. 

Literatürde, omega-3 takviyelerinin akademik stresi azaltmada etkili olduğu 

gösterilmiş olsa da (86), bu çalışmada katılımcıların balık yağını daha çok geçmişte 

kullandığı (%41,6) ve aktif kullanımın sınırlı kaldığı görülmektedir. Bu durum, 
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üniversite öğrencilerinin balık yağını "performans artırıcı" değil, "genel sağlık desteği" 

olarak algıladığını düşündürmektedir.  Çalışmamızda balık yağını aktif olarak 

kullananlarda kullanmayanlara ve önceden kullananlara göre anlamlı derecede yüksek 

vücut algı puanı (162,91; p=0,000), omega-3 yağ asitlerinin anti-inflamatuar etkisi ve 

genel sağlık algısını iyileştirmesiyle ilişkili olabilir ancak, balık yağının direkt kas 

kütlesi artışına katkısı sınırlıdır (87). 

 

Çalışmamızda anabolik steroid kullanımının vücut algısı üzerinde anlamlı etkisi 

olmaması (p=0,134), bu ürünlerin yasadışı olması ve katılımcıların beyan etmekten 

kaçınmasıyla açıklanabilir. Literatürde, steroid kullanıcılarında beden dismorfik 

bozukluk riskinin yüksek olduğu belirtilmektedir (88). 

 

Nitrik oksit anabolik steroidler ve anti östrojenler gibi ürünlerin düşük kullanım 

oranları (%1,1, %0,7 ve %0,0), katılımcıların bu maddelerin kardiyovasküler riskler, 

hepatotoksisite ve hormonal dengesizlikler gibi yan etkilerine dair farkındalığının 

yüksek olabileceğini göstermektedir. Ancak, bu ürünleri kullananların vücut algı 

puanlarının aşırı yüksek olması (nitrik oksit kullananlarda 180,14), bu bireylerin 

bedenlerine yönelik yoğun bir memnuniyetsizlik veya performans kaygısı taşıdığını 

düşündürmektedir. Bu durum, ergojenik ürün kullanımının psikolojik sağlık 

üzerindeki potansiyel risklerini ortaya koyması açısından kritiktir.  

Çalışmamızda yağ yakıcıların vücut algısı üzerinde anlamlı etki göstermemesi 

(p=0,084), bu ürünlerin etkinliğinin düşük olması ve plasebo etkisinin zamanla 

azalmasıyla ilişkili olabilir. 

 

 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Bu çalışma, Dokuz Eylül Üniversitesi lisans öğrencileri arasında ergojenik destek 

ürünlerinin kullanım sıklığını, vücut algısıyla ilişkisini ve demografik faktörlerin bu 

kullanım üzerindeki etkilerini incelemiştir. Elde edilen bulgular, katılımcıların 

%93,6'sının en az bir kez ergojenik destek ürünü kullandığını ve bu oranın literatürdeki 

sporcu popülasyonlarına benzerlik gösterdiğini ortaya koymuştur. Ancak, üniversite 

öğrencilerinde bu kadar yüksek bir prevalans, ergojenik destek ürünlerinin spor 

performansı yanında estetik kaygılar ve toplumsal cinsiyet normları gibi çok boyutlu 

motivasyonlarla tüketildiğine işaret etmektedir. 

Cinsiyet temelinde, erkeklerin kas kütlesi artırıcı ürünleri (whey proteini, kreatin, 

BCAA) daha sık kullanması, kadınların ise enerji içecekleri ve zayıflama takviyelerine 

yönelmesi, toplumsal cinsiyet rollerinin ürün tercihlerini şekillendirdiğini 

düşündürmektedir. Ayrıca, düzenli spor yapan erkeklerin oranının kadınlara göre 4 kat 

fazla olması, spor alanlarındaki cinsiyet temelli sosyal dinamiklerin ergojenik ürün 

kullanımını tetiklediğini göstermektedir. 

Vücut algısı ile ergojenik destek ürünlerinin kullanımı arasındaki ilişkide, kas 

geliştirici ürünlerin (whey proteini, kreatin) kullanıcılarında anlamlı yüksek puanlar 

gözlenmiştir. Bu durum, bu ürünlerin fizyolojik etkilerinin yanı sıra bireylerde beden 

memnuniyetini artıran psikolojik bir tatmin sağladığını ortaya koymaktadır. Öte 

yandan, kafein kullanımının aktif kullanıcılarda düşük vücut algı puanlarıyla ilişkili 
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olması, kronik kullanımın stres ve uyku bozuklukları üzerinden beden algısını olumsuz 

etkileyebileceğini düşündürmektedir. 

 

Çalışmanın önemli bir bulgusu, ergojenik destek ürünlerinin kullanımının beden algısı 

ölçek puanlarıyla doğrudan ilişkili olmasıdır. Kas gelişimini destekleyici ürünleri 

kullanan bireylerde beden algısı ölçek puanlarının anlamlı düzeyde yüksek bulunması, 

bu ürünlerin bireylerde yalnızca fiziksel değil, psikolojik bir tatmin de sağladığını 

göstermektedir. Bununla birlikte, kafein kullanımının düşük beden algısı puanlarıyla 

ilişkili olması, özellikle yüksek doz kafein tüketiminin kaygı, uyku bozuklukları ve 

stres gibi psikolojik sorunlarla bağlantılı olabileceğini düşündürmektedir. 

 

Ekonomik faktörler incelendiğinde, düşük gelir düzeyine sahip bireylerin daha ucuz 

ve yaygın ürünleri (örneğin enerji içecekleri ve kafein içeren takviyeler) tercih ettiği 

gözlenmiştir. Bu durum, ekonomik kısıtlılıkların ürün seçimi üzerinde belirleyici 

olduğunu, ancak kullanım oranlarını doğrudan etkilemediğini göstermektedir. 

 

Sonuç olarak, bu çalışma Türkiye’de üniversite öğrencileri arasında ergojenik diyet 

destek ürünlerinin kullanımına ilişkin ilk geniş kapsamlı ve farklı değişkenleri içeren 

araştırma olup, elde edilen bulgular hem halk sağlığı perspektifinden hem de aile 

hekimliği uygulamalarında danışmanlık süreçleri açısından önemli veriler 

sunmaktadır. 

 

Ekonomik faktörlerin etkisi beklenenin aksine sınırlı bulunmuş; düşük maliyetli 

ürünlerin (kafein, enerji içecekleri) yaygınlığı, ülke genelindeki ekonomik 

kısıtlamaların ergojenik ürün tercihlerini şekillendirebileceğini göstermiştir. 

 

Araştırma yalnızca Dokuz Eylül Üniversitesi öğrencileri üzerinde gerçekleştirilmiştir. 

Bu nedenle, elde edilen bulgular farklı üniversite ve şehirlerdeki öğrenciler için tam 

anlamıyla genellenemeyebilir. Çalışma, yalnızca belirli bir zaman diliminde yapılan 

bir anket çalışması olduğundan, neden-sonuç ilişkilerini kesin olarak ortaya koymak 

mümkün değildir. Uzun vadeli etkileri değerlendirebilmek için kohort veya prospektif 

çalışmalar gereklidir. Çalışmada kullanılan veriler, katılımcıların kendi beyanlarına 

dayandığından yanıltıcı, eksik veya hatalı raporlama ihtimali bulunmaktadır.  
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8. EKLER 

1.Etik Kurul Onayı 
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2.Anket Formları 

SOSYODEMOGRAFİK VERİLER ANKET FORMU 

1. Cinsiyetiniz:  ( ) Kadın         ( ) Erkek                                                  

2. Yaşınız: …… 

3. Boyunuz …… cm 

4. Vücut Ağırlığınız …… kg 

5.Gelir durumunuz / Aile gelir durumunuz: 
 ( ) Gelirim giderimden az  

 ( ) Gelirim giderimden fazla           

 ( ) Gelirim giderime denk  

6. Spor Yapma Durumunuz: 

 ( )Hiç Yapmadım   ( )Daha önce yaptım  ( )Düzenli Spor yaparım  ( )Profesyonel 

Sporcuyum 

7. Egzersiz Sıklığı: 

 ( ) Haftada 2 gün veya daha az   ( ) Haftada 3-4 gün  ( ) Haftada 5 gün veya daha 

fazla 

8. Fakülteniz:  

 ( ) Eğitim Fakültesi 

( ) Diş Hekimliği Fakültesi 

( ) Edebiyat Fakültesi 

( ) Fen Fakültesi 

( ) Güzel Sanatlar Fakültesi 

( ) Hemşirelik Fakültesi 

( ) Hukuk Fakültesi 

( ) İktisadi Ve İdari Bilimler Fakültesi 

( ) İşletme Fakültesi 

( ) Mimarlık Fakültesi 

( ) Mühendislik Fakültesi 

( ) Tıp Fakültesi 

( ) Spor Bilimleri Fakültesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://dis.deu.edu.tr/
https://edebiyat.deu.edu.tr/
https://fen.deu.edu.tr/tr/
https://gsf.deu.edu.tr/
https://hemsirelik.deu.edu.tr/
https://hukuk.deu.edu.tr/
https://iibf.deu.edu.tr/tr/
https://isletme.deu.edu.tr/
https://mimarlik.deu.edu.tr/
https://eng.deu.edu.tr/
https://tip.deu.edu.tr/
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ERGOJENİK DİYET DESTEK ÜRÜNLERİ KULLANIM ANKET FORMU 

Aşağıdaki her bir takviye ürün için kullanım durumunuzu işaretleyiniz.  

 

Ürün Adı Hiç Kullanmadım Önceden Kullandım Şu An 

Kullanıyorum 

Whey Proteini 

(Protein Tozu, Barı, 

İçeceği) 

□ □ □ 

Enerji İçecekleri □ □ □ 

Kreatin □ □ □ 

Dallı Zincirli Aminoaistler 

(BCAA) 

□ □ □ 

Glutamin □ □ □ 

B-Alanin □ □ □ 

L- Karnitin □ □ □ 

Kafein □ □ □ 

Sodyum Bikarbonat □ □ □ 

Balık Yağı □ □ □ 

Nitrik Oksit □ □ □ 

Anabolik Steroidler □ □ □ 

Anti Östrojenler □ □ □ 

Yağ Yakıcı Takviyeler □ □ □ 

Herhangi Bir Takviye 

Ürün 

□ □ □ 

Diğer… 

(Liste Dışında 

Kullandığınız ürün 

isimlerini yazınız.) 
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VÜCUT ALGI ÖLÇEĞİ ANKET FORMU 

Her Bir Soru İçin Size Uygun Seçeneği İşaretleyiniz 
 Çok 

Beğeniyorum 

Oldukça 

Beğeniyorum 

Kararsızım Pek 

Beğenmiyorum 

Hiç 

Beğenmiyorum 

1-Saçlarım      

2-Yüzümün rengi      

3-iştahım      

4-Ellerim      

5-Vücudumdaki kıl dağılımı      

6-Burnum      

7-Fiziksel Gücüm      

8-İdrar-Dışkı Düzenim      

9-Kas Kuvvetim      

10-Belim      

11-Enerji Düzeyim      

12-Sırtım      

13-Kulaklarım      

14-Yaşım      

15-Çenem      

16-Vücut Yapım      

17-Profilim      

18-Boyum      

19-Duyularımın 

Keskinliği 

     

20-Ağrıya 

Dayanıklılığım 

     

21-Omuzlarımın 

Genişliği 

     

22-Kollarım      

23-Göğüslerim      

24-Gözlerimin Şekli      

25-Sindirim Sistemim      

26-Kalçalarım      

27-Hastalığa Direncim      

28-Bacaklarım      

29-Dişlerimin Şekli      

30-Cinsel Gücüm      

31-Ayaklarım      
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 Çok 
Beğeniyorum 

 

Oldukça 
Beğeniyorum 

Kararsızım Pek 
Beğenmiyorum 

 

Hiç 
Beğenmiyorum 

32-Uyku Düzenim      

33-Sesim      

34-Sağlığım      

35-Cinsel 

Faaliyetlerim 

     

36-Dizlerim      

37-Vücudumun 

Duruş Şekli 

     

38-Yüzümün Şekli      

39-Kilom      

40-Cinsel 

Organlarım 
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