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Yardimel Tez Damsmam: Uzm. Dr. Gizem LIMNILI

Amag: Bu c¢alismanin amaci, Tirkiye'deki liniversite 6grencileri arasinda ergojenik diyet
destek iiriinlerinin kullanim diizeylerini belirlemek ve bu kullanim diizeylerini etkileyen
faktorleri incelemektir. Ayrica, bu iirlinlerin kullaniminin beden algisi, spor yapma sikligi ve
sosyoekonomik faktorlerle olan iligkisini degerlendirmek de hedeflenmektedir.

Yoéntem: Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi lisans grencilerinde ergojenik diyet destek
iriinleri kullanim diizeylerini ve etkileyen faktorleri arastiran tanimlayici ve kesitsel olarak
yapilmistir. Dokuz Eyliil Universitesi lisans dgrencileri ¢alismaya dahil edilmistir. Orneklem
biiyiikliigii 381 olarak hesaplanmis ve basit rastgele ornekleme yontemiyle 610 katilimci
caligmaya goniillii olarak katilmistir. Sosyodemografik Veriler Anket Formu, Ergojenik Diyet
Destek Uriinleri Kullanim Anket Formu ve Viicut Algi Olgegi iceren bir form yiiz yiize
uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %56,1'1 erkek olup, yas ortalamasi 21,50+1,70 (min-max=18,0-27,0)
olarak bulunmustur. Katilimcilarin %6,4’tinlin hi¢ ergojenik destek triinii kullanmadig,
%093,6’smin ise en az bir kez herhangi bir ergojenik destek {iriinii kullandig1 tespit
edilmistir. Caligmada en yaygin kullanilan iriinlerin kafein (%59,2), enerji icecekleri (%52,6)
ve whey proteini (%22,8) oldugu belirlenmistir. Ergojenik destek kullanimi, 6zellikle geng,
normal kilolu ve diizenli spor yapan bireylerde yaygindir. Calismamizda; whey proteini, enerji
icecekleri, kreatin, BCAA, glutamin, b-alanin, I-karnitin kafein,balik yagi ve NO kullanan
bireylerin viicut alg1 6l¢ek puanlart anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Sonug: Dokuz Eyliil Universitesi dgrencilerinde ergojenik destek {iriin kullanimi (%93,6)
sporcu popiilasyonlarina yakindir. Erkekler kas gelistirici lirtinlere, kadinlar enerji i¢ecekleri ve
zayiflama takviyelerine yonelirken, toplumsal cinsiyet normlart ve spor alanindaki cinsiyet
dinamikleri bu tercihleri sekillendirmektedir. Kas gelistirici iirlinler yliksek beden
memnuniyetiyle iliskiliyken, kronik kafein kullanimi diisiik algi puanlariyla baglantilidir.
Ekonomik kisitlamalar diisiik maliyetli iirinlerin yaygihigini, estetik kaygilar ve sosyal
baskilar ise kullanim motivasyonlarini agiklamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ergojenik Diyet Destek, Universite Ogrencileri, Aile Hekimligi

ABSTRACT

The Levels of Ergogenic Diet Support Product Use Among University Students and
Influencing Factors

Dr. Selim SEZER
Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine The Department of Family Practice

VIl



Supervisor: Prof. Dr. Nilgin OZCAKAR
Assistant Thesis Advisor: Uzm. Dr. Gizem LIMNILI

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 Eylil
University. The study population included undergraduate students from Dokuz Eylil
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 Eylil 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.GIRIS VE AMAC

Ergojenik diyet destek Grtnleri supplement olarak da bilinen, kullanildiginda fiziksel
performansi artiran, kas gelisimini destekleyen, enerji veren, yag yakmaya yardimci
olan takviye triinler olarak tanimlanmaktadir (1). Genellikle profesyonel sporcular ve
viicut gelistirme ile ilgilenenler tarafindan tliketilen ergojenik diyet destek trlinleri son
zamanlarda daha fazla kisi tarafindan kullanilmaya baslanmistir (2). Bu Grinler
hakkinda literatiirde genel olarak, fayda-zarar ve yan etki profili hakkindaki ¢aligmalar
hékim olup, kullanim diizeylerini ve kullanim diizeylerini etkileyen faktorleri konu
alan calismalar kisithdir. Yetigskinler arasinda takviye kullanimi iyi bir sekilde
belgelenmistir, ancak ergen ve geng eriskin sporcular tarafindan takviye kullanimini
arastiran sinirli sayida ¢alisma vardir (3).

Froiland ve ark. tarafindan 2004 yilinda ABD’de NCAA (National Collegiate Athletic
Association) Division 1 iiniversitesinde ‘Universite Atletlerinde Beslenme Takviyesi
Kullanim1 ve Bilgi Kaynaklar1” isimli ¢alismada 115 erkek ve 88 kadin atlet arasindan
ergojenik diyet destek trun kullanma duzeyleri sporcularin %23 U (haftada >5 kez),
%16's1 ara sira (haftada 2-4 kez) %22'si nadiren (haftada <2 kez) olmak Uzere %61
olarak bulunmustur (4)

Nagata ve ark. 2021 yilinda 1633 iiniversite dgrencisi arasinda yapilan ‘Universite
Ogrencilerinde Ergojenik Diyet Destek Uriinleri Kullanim1 ve Yeme Bozukluklart
Arasindaki Iligki> isimli calismada, ergojenik diyet destek iiriinii kullanim diizeyleri
erkeklerde %39, kadinlarda %15 olarak bulunmustur (5).

Yarar ve ark. 2022 yilinda antrendrliik egitimi boliimiinde 6grenim goren 6grencilerin
ergojenik besin takviyesi kullanimina iliskin bilgi, tutum ve davranislarinin
degerlendirildigi ¢aligmada, cesitli illerdeki 430 antrendrlilk 6grencisine ergojenik
diyet destek tiriinleri kullanip kullanmadig1 sorulmus ve 6grencilerin %19.5’inin (84
kisi) kullandig1 bulunmustur (4).

Literatiirdeki caligmalar incelendiginde, ergojenik diyet destek {riinii kullanim
diizeylerinin bizimle farkli sosyoekonomik sartlara sahip iilkelerde c¢alisildig,
tilkemizde yapilan ¢aligmalarin ise sadece spor bilimleri fakiiltelerindeki 6grenciler
Uzerinde yapildig1 goriilmiis olup, tilkemizdeki tiniversite 6grencilerini yansitacak bir
calisma yapilmadig tespit edilmistir.

Bu calismanin amaci, Tiirkiye'deki iiniversite 0grencileri arasinda ergojenik diyet
destek iirlinlerinin kullanim diizeylerini belirlemek ve bu kullanim diizeylerini
etkileyen faktorleri incelemektir. Ayrica, bu iirlinlerin kullaniminin beden algisi, spor
yapma sikligi ve sosyoekonomik faktorlerle olan iliskisini degerlendirmek de
hedeflenmektedir. Boylece, geng erigkinler arasinda bu {iriinlerin kullaniminin saglik
tizerindeki etkilerine dair daha fazla bilgi saglanmasi ve bu konuda bilinglendirme
caligmalarina katki saglanmasi amaglanmaktadir (4). Ayrica ¢esitli prevalans
calismalar1t mevcut olsa da ergojenik diyet destek trinleri kullanim diizeyini etkileyen
faktorler hakkinda detaylandirilmis calismalar mevcut degildir. Bu arastirmada
‘Beden Algist Olgegi’ kullanilarak bu dlgekten alinan puanla ergojenik diyet destek
tirtinleri kullanim diizeyleri arasindaki iliski degerlendirilecektir (5,6)



2. GENEL BILGILER
2.1. Ergojenik Diyet Destek Uriinleri

2.1.1 Ergojenik Destek Uriinlerinin Tanimi ve Onemi

Ergojenik yardimcilarin tarihgesi, performans artiricti yontem ve maddelerin
kullanimmin gegmisteki koklii orneklerini ortaya koymaktadir. Ornegin, M.O. 3.
yiizyilda atletlerin hizli kosabilmek amaciyla mantar tiikketmeleri, Romalilarin savas
arabasi yariglarinda atlara su ve bal karistmindan olusan hidromel vermeleri ve Giiney
Amerika yerlilerinin kakao filizlerini ¢ignemeleri bu uygulamalarin erken
donemlerine isaret etmektedir.

Gliniimiizde, yaklasik 20 milyar dolarlik bir ekonomik hacme ulasan ergojenik
yardimeilar, her yas grubunda yaygm bir kullanim alani bulmustur. Ergojenik
yardimc1, performansi artirmayi hedefleyen her tiirlii madde ve yontemi tanimlarken,
doping kapsamina girmeyen ve antrenman sirasinda sporcunun performansini
destekleyen maddeler ve wuygulamalar ise "ergojenik destek" olarak
nitelendirilmektedir (7)

Bir bagka tanima gore, ergojenik destekler, sporda performansi, tepki siiresini ve
dayanikliligt mevcut kapasitenin {izerinde gergeklestirmek amaciyla bagvurulan
organik ve inorganik yapi ve malzemelerdir. Bu destekler, kas kasilmalar1 icin ek
enerji saglamak, kardiyovaskiiler sistemi olumlu yonde etkilemek, yorgunlugu
geciktirmek ve ftstiin bir performans elde etmek gibi ¢esitli avantajlar sunarak
sporcular Gzerinde 6nemli etkilere sahiptir (8). Sonug olarak, egzersiz yapan bireylerin
ve sporcularin antrenman dncesi ve sonrasi performans ve gelisimlerine olumlu katki
saglayan besinsel destek Grtnleri "ergojenik™ olarak nitelendirilmektedir (7).

2.1.2. Ergojenik Destek Uriinlerinin Stmiflandirilmasi

2.1.2.1 Whey Proteini (Protein Tozu, Bari, Igecegi)

Proteinler, doku yenilenmesi, hiicre sivilarinin osmotik dengesinin korunmasi,
mikroplara kars1 savunma, hormon yapisinda bulunma, egzersiz sonucu olusan kas
hasarlarinin onarimi ve enerji saglama gibi ¢esitli islevlere sahiptir. Sporcular, kas
kiitlesini artirmak, kuvvet ve dayaniklilig1 gelistirmek amaciyla protein takviyelerine
basvurmaktadir. Ancak yaygin kaninin aksine, gereginden fazla alinan protein viicutta
yaga doniistiiriilerek depolanir. Protein takviyeleri, yetersiz protein alim1 ya da emilim
sorunlart oldugunda etkili olmakla birlikte, gereksiz asir1 protein tiikketimi kalsiyum
atimin1 artirarak kemiklere, ayrica karaciger ve bobreklere ek yiik getirebilir.

Whey proteini, protein kalitesini 6l¢cen dort farkl kriter agisindan degerlendirildiginde
diger protein tiirlerine kiyasla iistiin ozellikler gdsterir ve tiim gerekli 8 esansiyel
amino asidi igeren tam bir proteindir. Whey proteininde dall1 zincirli amino asitlerin
(BCAA) orani yaklagik %25'tir. Losin, izoldsin ve valin gibi dalli zincirli amino asitler,



karacigerde metabolize edilmeden dogrudan iskelet kaslar1 tarafindan
kullanilabilmektedir (9).

Obezite ve Tip 2 Diabetes Mellitus (DM), diinya genelinde artan prevalansiyla énemli
bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Bu durum, saglik hizmetleri maliyetlerinin
yiikselmesine ve mortalite oranlarinin artmasina neden olmaktadir. Diyet
manipiilasyonu ve 06zellikle whey protein kullanimi, bu metabolik hastaliklarin
Onlenmesi ve yonetimi icin umut verici bir strateji olarak dikkat gekmektedir. Whey
proteini, kas kiitlesinin korunmasinda 6nemli bir rol oynarken, ayn1 zamanda istah ve
enerji alimmi diizenleyen hormonal tepkileri de modiile etmektedir. Ozellikle,
kolesistokinin, leptin ve glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) gibi anorektik
hormonlarin salinimini artirirken, oreksijenik bir hormon olan ghrelini baskiladigi
gosterilmistir (10) Bu etkiler, istah kontroliiniin iyilestirilmesine ve kalori aliminin
azaltilmasima katkida bulunarak, obezite ve iligkili komplikasyonlarin yonetiminde
O6nemli bir rol oynamaktadir.

Bunun yami sira, whey proteini glisemik kontrol {izerinde de Onemli faydalar
saglamaktadir. Aragtirmalar, whey proteinin saglikli bireylerde postprandiyal glukoz
seviyelerini azalttigini ve DM ile obezitesi olan bireylerde glukoz toleransini
tyilestirdigini gostermektedir. Bu bulgular, whey proteinin hiperglisemiyi hafifletme
ve insllin duyarliligini artirma konusundaki roliinii vurgulayan deneysel ve
epidemiyolojik caligmalarla desteklenmektedir. DM yoOnetiminde siki glisemik
kontroliin uzun vadeli komplikasyonlar1 dnlemede hayati 6neme sahip oldugu goz
oniine alindiginda, whey proteinin bu etkileri biliylik 6nem tagimaktadir.

Whey proteininin saglik {izerine etkileri incelendiginde karaciger ve bobrek
fonksiyonlar1 iizerinde saglikli bireyler i¢in gilivenli oldugu kabul edilmekte, fakat
onceden mevcut olan hastalik durumlarinda dikkatli kullanimi 6nerilmektedir.
Bagirsak ve mikrobiyota iizerinde ve kemik metabolizmasinda daha fazla inceleme
gerekmekle beraber olumlu etkileri olabilecegi tespit edilmistir. Duygusal ve
davranigsal durum tizerindeki etkileri ise kullanan kisiye gore varyasyon gdstermekte
olup direkt iligki tespit edilememistir (11).

2.1.2.2 Enerji igecekleri

Kafein (temel aktif bilegen) yani sira bitkisel kaynakli uyaricilar (guarana, yerba mate
gibi), glukuronolakton (glikoz metabolizmasinin dogal bir {irlinii), basit sekerler
(6rnegin glikoz, fruktoz), amino asitler (taurin, karnitin, kreatin vb.), cesitli bitkiler
(ginkgo biloba, ginseng vb.), yilan yag1 ve gesitli vitamin bilesenleri igeren enerji
iceceklerinin yiiksek enerji sagladigi 6ne siiriilmektedir. Ergenler ve geng yetiskinlerin
yaklasik %5°1 bu igecekleri glinliik olarak tiiketmekte olup, %30-70’1 ise daha seyrek
tilketmektedir. ABD'de enerji iceceklerine yonelik yillik harcamanin 3,2 milyon dolari
astif1 belirtilmektedir. Tiirkiye’de enerji igeceklerinin igerdigi bazi bilesenlerin
maksimum miktarlar1 yasal diizenlemelerle sinirlandirilmistir: kafein i¢in 350 mg/L,
inositol i¢cin 200 mg/L, glukuronolakton igin 2400 mg/L ve taurin i¢in 400 mg/L. Son
donemde Tirkiye’de yapilan arastirmalar, enerji icecegi tiiketiminin Universite



Ogrencileri arasinda %48,3 tip fakiiltesi 6grencileri arasinda ise %32,6 oraninda
oldugunu gostermektedir (12,13)

2.1.2.3 Kreatin

Kreatin, glinlimiizde diinya ¢apinda en yaygin kullanilan sporcu destek iirtinlerinden
biridir ve yillik satis hacminin 400 milyon dolara ulastigi tahmin edilmektedir.
National Collegiate Athletic Association (NCAA) tarafindan 21.000 sporcunun
katilimiyla gergeklestirilen genis Olcekli bir anket c¢alismasinda, son 12 ay i¢inde
kreatin kullanim orani tiim sporcular arasinda %14 olarak belirlenmistir; giliresciler
arasinda bu oran %29 ile en yiiksek seviyededir (14). Kreatinin %95’1 iskelet
kaslarinda, 6zellikle hizli kasilan tip-2 kas liflerinde depolanmaktadir. Kreatinin
performansa olan etkisini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur; bu calismalar,
kreatinin kuvveti, gili¢ iiretimini, sprint performansini, yorgunluga kadar yapilan
toplam isi, zirve gili¢ seviyesini ve birden fazla set halinde gerceklestirilen maksimal
efor kasilmalarinda zirve giicii artirdigini gostermistir (15). Bisikletciler Gzerinde
yapilan bir bagka caligsmada ise kreatin desteginin kan laktat seviyelerini diisiirdiigli ve
laktat esigini yiikselttigi belirlenmistir (16).

Kreatin desteginin kisa vadeli kullaniminda belirgin yan etkiler saptanmamis olup,
genel olarak guvenli kabul edilmektedir; ancak uzun siireli kullanimi ile ilgili mevcut
aragtirmalar sinirhidir. Bu nedenle, 6zellikle karaciger ve bobrek sagligi agisindan uzun
stireli kullanimda dikkatli olunmasi Onerilmektedir (15).Teorik olarak, Kkreatin
kullaniminda ozmotik etki sonucu sivinin kas dokusuna c¢ekilmesi dehidratasyon
riskini artirabilir. Bu nedenle, kreatin kullanan sporcularin yeterli sivi alimi1 konusunda
uyarilmalar1 6nemlidir. Kreatin desteginin, subklinik dehidratasyona ve sicak
carpmasina yol acabilecegi gibi vendz tromboemboli riskini de artirabilecegi
belirtilmektedir. Fazla kreatin yiikiine bagli bobrek fonksiyon bozuklugu endise
vericidir, fakat bes yillik kreatin destegi alanlarda yapilan bir ¢alisma glomertiler
filtrasyon hizinda azalma ortaya koyamamugtir (17).

2.1.2.4 Dall1 Zincirli Aminoasitler (BCAA)

Dall1 zincirli amino asitler olan valin, 16sin ve izoldsin, viicutta sentezlenemeyen ve
bu nedenle disaridan alinmasi gereken esansiyel amino asitlerdir. BCAA’lar iskelet
kasinda okside edilirken, diger esansiyel amino asitler biliyiik oranda karacigerde
metabolize edilmektedir. 1980'lerden itibaren sporcu beslenmesinde BCAA'lar izerine
ilgi artmis ve bunlarin biyokimyasal kas siireclerine katilimi ile sporcu performansini
artirip artirmadigini degerlendiren ¢esitli ¢alismalar yapilmistir; ancak bu ¢alismalarin
¢ogu performans artist hipotezini destekleyememistir (18). Son yillarda arastirmalar,
BCAA'larin kas protein matrisi ve bagisiklik sistemi iizerindeki etkilerine
odaklanmaya baslamistir (18,19).

BCAA’larin egzersiz dncesi ve sonrasi aliminin, egzersize bagl kas hasarini azaltic
ve kas protein sentezini artirici etkiler sagladig1 gosterilmistir. Egzersize bagh kas
hasar1, yogun antrenman sonras1 24-48 saat i¢inde goriilen gecikmeli kas agrisina
neden olarak atletik performansi olumsuz etkiler. Ayrica, uzun siireli yogun egzersiz
sonrast BCAA desteginin, mitojenlere yanit olarak periferal kanda mononiikleer hiicre



proliferasyonunu ve plazma glutamin seviyelerini iyilestirdigi gozlenmistir.
BCAA'larin, lenfosit immiin yanitin1 Th1 yoniinde degistirerek egzersize bagli sitokin
tiretiminde rol oynadigi da belirlenmistir (19) Bu bulgulara dayanarak, BCAA'larin
kas onarimi ve immiin regiilasyona katkilar1 nedeniyle faydali bir destek iiriinii olarak
degerlendirilebilecegi 6ne surilmektedir (18,19)

2.1.2.5 Glutamin

Glutamin, insan viicudunda en bol bulunan amino asit olup, son yillarda non-esansiyel
amino asit sinifindan esansiyel amino asit kategorisine dogru bir degisim gostermistir.
Bu amino asit agirlikli olarak iskelet kasinda sentezlenip depolanir ve buradan salinir.
Travma veya aglik gibi durumlar, viicutta glutamin seviyelerinin diismesine yol acar.
Glutaminin bagirsak fonksiyonlarini, morbidite ve mortalite oranlarini iyilestirme yani
stira immiin hiicre islevlerini destekleyici etkileri vardir. Ayn1 zamanda cerrahi sonrasi
iyilesme siirecine katki saglamakta ve kas kitlesinin korunmasinda rol oynamaktadir.
Dayaniklilik sporlariyla ugrasan sporcularda, glutamin desteginin egzersiz sonrasi
hastalik riskini azalttigina dair bulgular bulunmaktadir (20)

Glutaminin, dolayl olarak insiilin salinimini tetikleyip glikojen sentezini artirdig ve
hafif dehidrasyon stresinde dayanikliligi uzattigi 6ne stiriilmiistiir (21) Ancak, glikojen
depolarimin tiikenmesinden sonra yiiksek yogunluklu egzersizlerde glutamin
desteginin performansa kayda deger bir katki saglamadigi gosterilmistir. Glutaminin
onciisii olan BCAA’larin kullanimi plazma glutamin seviyelerini artirsa ve kas
iyilesmesine yardimci olsa da, performansa belirgin bir artis saglamadigi
gozlemlenmistir.(18) Genel olarak glutaminin tek basina spor performansi iizerindeki
etkisi konusunda tam bir goriis birligi bulunmasa da, karbonhidrat veya diger amino
asitlerle kombinasyon halinde anlamli performans artislar1 saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte, uzun siireli glutamin kullaniminin potansiyel yan
etkilerinin, hatta kanser riskini artirma olasiliginin g6z Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir (22)

Bir galisma glikojen alimindan sonra yapilan yiiksek yogunluklu antrenmanlarda tek
bagina glutamin alimmnin performans iizerinde herhangi bir etki gostermedigi,
glutaminin Onciil maddesi olan bir BCAA (dalli zincirli aminoasit)verildiginde ise
plazma glutamin seviyelerinin yiikseldigi ve kas iyilesmesine fayda saglamasina
karsilik egzersiz performansinda O6nemli bir artis saglamadigint bildirmistir(23).
Ozellikle uzamis egzersizler sonucu plazma glutamin konsantrasyon seviyesinin
diismesiyle bagisiklik fonksiyonlarinda da azalma oldugu goriisii vardir. Egzersizin
plazma glutamin duzeyi fzerine etkisi egzersizin siiresi ve siddetinden
etkilenmektedir. Ozellikle maraton gibi uzun ve yorucu egzersizlerde diisen plazma
glutamin seviyesini dengelemek i¢in dinlenme durumunda ya da egzersiz sonrasinda
glutamin destegi verilmesine yonelik caligmalar yapilmistir (24)



2.1.2.6 B-Alanin

B-Alanin (BA), karacigerde sentezlenen esansiyel olmayan bir amino asittir (25)Bunun
yant sira, domuz eti, tavuk ve kirmizi et gibi hayvansal gidalarda dogal olarak
bulunmaktadir (26)

BA'min spor performansi {izerindeki etkisi, karnozin  sentezini  artirma
yetenegine dayandirilmaktadir. Karnosin, BA ve L-histidin amino asitlerinin
birlesimiyle olusan bir dipeptittir (27) Yiiksek yogunluklu, gii¢ gerektiren
egzersizlerde viicut tarafindan anaerobik enerji sistemi kullanilmaktadir. Bu asamada
atik madde olarak viicutta laktik asit ve hidrojen iyonlar1 (H+ ) olusur. Fazlaca biriken
bu yan iriinler, kasin pH’1nin diismesine ve kasin asitlesmesine neden olur. Bunun
sonucunda bir noktadan sonra kasin calismasini durur. Beta alaninin takviyesinden
sonra artan karnozin ise bu noktada devreye girerek kas pH ‘inin hizlica diigmesini
engeller. Kas karnozin seviyelerinde goriilen %601k bir artig, kas tampon
kapasitesinde yaklasik %6,5'lik bir artisa esit olmaktadir Boylece kas daha uzun bir
siire ayni giicte calisabilir ve H+ birikimine bagli egzersize bagli asidozun
geciktirilmesinde ve egzersiz performansinin devamliliginda katki saglayan
ergojeniklerden birisi olabilir (28). Vicut karnozini dogrudan absorbe edemedigi
icin ve BA’nin, L-histidinden farkli olarak kas karnozin seviyelerini artirabildigi
bilindiginden(29) BA alimi kaslarda karnozin sentezinin temel belirleyicisi olarak
gorulmektedir (27). Bu baglamda, 5-6 hafta boyunca glnlik 4,8-6,4 gram BA
aliminin kas karnozin diizeylerini 6nemli 6lglide artirdigi ortaya konmustur.

2.1.2.7 L- Karnitin

L-karnitin (LC), uzun zincirli yag asitlerinin sitozolden mitokondriyal matrikse
tasinmasinda kritik bir rol oynar. Mitokondriyal matrikste, bu yag asitlerinin
oksidasyonu ile ATP {iretilir. Son yillarda LC’nin, yag asidi oksidasyonunu ve enerji
tilkketimini artirarak kas enerji metabolizmasinda anahtar bir rol oynadig: diisiincesi
one ¢ikmistir. LC’nin oksijen alimini ve yag asidi oksidasyonunu artirarak dayaniklilik
kapasitesini gelistirdigini One siiren g¢aligmalar bulunsa da (30), LC desteginin
dayaniklilik kapasitesi ve enerji metabolizmasi lizerinde belirgin bir olumlu etkisinin
olmadigini bildiren arastirmalar da mevcuttur (31).

Kas hucrelerinde karnitin diizeyi genellikle yeterlidir; dolayisiyla karnitin eksikligi
saglikli bireylerde ve profesyonel sporcularda genellikle s6z konusu degildir. Giinliik
beslenme yoluyla alinan karnitin miktari, idrar yoluyla kaybedilenden daha fazladir ve
viicut fazlasini depolayabilir. Agizdan LC destegi alindiginda kandaki karnitin
seviyesi artsa da kaslara ulagmaz ve fazla karnitin idrar yoluyla atilir.



2.1.2.8 Kafein

Kafein, diinya genelinde en cok tuketilen psikoaktif madde olup, kahve, cay ve kakao
gibi birgok bitki tiiriinde dogal olarak bulunmaktadir. Son yillarda enerji igecekleri
gibi bircok igecege eklenen ve tiiketimi giderek artan kafein, agirlikli olarak kahve,
gazli igecekler ve ¢ay gibi i¢eceklerle alinmaktadir (32)Bat1 iilkelerinde yetiskinlerin
yaklagik %90 diizenli olarak kafein tikketmekte, 2009-2010 verilerine gére ABD'deki
yetiskin erkek ve kadinlarda giinliik kafein tiiketimi ortalama 200 mg olarak tahmin
edilmektedir (33,34)

Kafein, yillardir atletik ¢evrelerde ergojenik bir destek veya performans artirict olarak
kullanilan, sosyal agidan kabul goren en popiiler ergojenik takviyelerden biridir. Dogal
kaynaklardan elde edilebilmesi ve doping kategorisine girmemesi, kafeini bu alanda
one ¢ikan bir madde haline getirmistir. Performans {izerindeki ergojenik etkileri
nedeniyle uzun bir kullanim ge¢misine sahiptir. Kafein tuketimi, o6zellikle 2004
yilinda Diinya Anti-Doping Ajansi tarafindan yarisma sirasinda yasakli maddeler
listesinden ¢ikarilmasindan bu yana sporcular arasinda olduk¢a yaygin hale
gelmistir. 2004 ve 2008 yillar1 arasinda doping kontrolii kapsaminda alinan idrar
orneklerinin %74"linde kafein tespit edilmistir (35).

2.1.2.9 Sodyum Bikarbonat

Sodyum bikarbonat hem ergojenik bir destek maddesi hem de receteli ve recetesiz
ilaglarin bir bileseni olarak kullanilmaktadir (36). Sodyum bikarbonatin ¢esitli
egzersiz tiirlerindeki etkilerini inceleyen c¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Bu
egzersiz tlrleri arasinda doviis sporlari, direng egzersizleri, tek ve tekrarli yiiksek

yogunluklu bisiklet slirme, kosu, ylizme ve kiirek cekme gibi aktiviteler yer almaktadir
(37).

Ergojenik etkileri en iist diizeye ¢ikarirken yan etkilerin sikligin1 ve siddetini en aza
indirmeyi amaglayan farkli sodyum bikarbonat alim protokollerinin etkileri de
arastirilmistir (38).Ayrica, sodyum bikarbonatin beta-alanin, kafein ve kreatin gibi
diger ergojenik desteklerle etkilesimleri de ¢aligmalara konu olmustur (39).

2.1.2.10 Balik Yag1

Balik yag1 takviyesinin sporcu saglig1 ve performansi iizerindeki etkileri yaklasik 25
yildir arastirilmaktadir. Ilk calismalar, balik yagi takviyesinin egzersize bagh
inflamatuar yanit1 degistirme potansiyeline odaklanmistir. Ancak, sonraki arastirmalar
balik yagi takviyesinin metabolizma, bagisiklik yaniti, solunum ve kardiyovaskiiler
sistemler, kas-iskelet sistemi ile merkezi ve periferal sinir sistemleri Uzerindeki
etkilerini incelemistir. En yeni c¢aligmalar ise balik yagi takviyesinin ndronal
yaralanma (izerindeki etkisini arastirmaktadir.



DHA (22:6n-3) ve EPA (20:5n-3), balik yagi takviyelerinde bulunan uzun zincirli,
¢oklu doymamis -3 (n-3) yag asitleridir. Bu yag asitleri, algler, kabuklu deniz
tirtinleri ve balik gibi deniz iiriinlerinde dogal olarak bulunurken, siit ve et tiriinlerinde
cok daha diisiik miktarlarda bulunur (hayvanlarin beslenme sekli, bu iiriinlerdeki n—3
yag asidi icerigini etkiler).

Diyetle alinan ®-3 yag asitleri (6rnegin, balik tiikketimi) ve kullanimi, vicuttaki o-3
yag asidi durumunu degistirebilmekle birlikte, dayaniklilik antrenmanlarinin da iskelet
kasi zarlarinin bilesimini degistirdigi ve bu strecte kas fosfolipitlerinde DHA igerigini
artirtp ®-6/®w-3 yag asidi oranmi disitirdiigii bilinmektedir (40,41) Bu 06zellik
sayesinde, sporcular antrenman yoluyla, sedanter bireylere kiyasla daha “iistiin bir -
3 yag asidi durumuna sahip olabilirler ve bu nedenle takviye kullanimina daha az
ihtiyag duyarlar. Ornegin, dayaniklilik antrenmanlar1 kas DHA igeriginde belirgin
artiglara yol agabilir.

2.1.2.11 Nitrik Oksit

Nitrik oksit (NO) iiretimini tesvik eden diyet takviyeleri, kas performansini artirmak
ve antrenman adaptasyonlarini desteklemek isteyen kuvvet sporculart ve agirlik
kaldiricilar i¢in yaygin olarak sunulmakta ve pazarlanmaktadir. Bu takviyeler, nitrik
oksit 6ncti maddeleri olarak siniflandirilan bilesenleri (6rnegin, "NO gii¢lendiricileri")
icermektedir (42).

Nitrik oksit, insan viicudunda ¢ok g¢esitli sinyal iletim ve diizenleyici siireglerde rol
oynayan bir gaz molekiilidiir. Ancak, NO’nun yari émrii milisaniyelerden birkag
saniyeye kadar degisen oldukca kisa bir siireyle sinirlidir. Bu nedenle, etkilerini
strdurebilmesi igin stirekli Gretimi gereklidir.

Nitrik oksit (NO) araciligiyla kan akisinin artmasi, iskelet kasi performansi, hipertrofi
ve kuvvet adaptasyonlarina katkida bulunan mekanizmalar1 destekleyebilir (43).
Direng egzersizi sirasinda artan vazodilatasyon, calisan kas dokusuna oksijen ve besin
maddelerinin tasinmasini kolaylastirarak kasin kasilma 6zelliklerini ve tekrarl direng
egzersizi setleri arasinda ATP yenilenmesini iyilestirebilir. Bu siire¢, yorgunlugu
geciktirerek daha yiiksek bir antrenman hacmi gerceklestirilmesine olanak taniyabilir
ve bu da anabolik uyariy1 artirarak kas adaptasyonunu optimize edebilir.

2.1.2.12 Anabolik Steroidler

Anabolik androjenik steroidler (AAS), insan organizmasinda dogal olarak bulunan
androjenlerin, yani erkek cinsiyet hormonu testosteronun sentetik olarak iiretilmis
tirevleridir. Bu bilesikler, farkli seviyelerde iskelet kasi gelisimini destekleyen
anabolik etkiler ile erkeklere 0zgili cinsiyet Ozelliklerinin olusumunu saglayan
androjenik etkilere sahiptir (44,45).

Anabolik-androjenik steroidlerin (AAS) kétiiye kullanimi, geng ve sportif erkekler
arasinda kas kiitlesini artirma, atletik performansi gelistirme ve estetik acidan daha
kasl1 bir goriiniime ulasma amaciyla oldukg¢a yaygindir (45).

Testosteron ilk kez 1935 yilinda sentezlenmis ve sonraki on yil boyunca ¢esitli tibbi
ve psikiyatrik amaglarla kullanilmistir (46). Erkeklerde gecikmis puberte, klimakterik



donemlerde goriilen hipogonadizm durumlar1 ve orta yas erkeklerde depresyon
tedavisi gibi alanlarda yaygin sekilde uygulanmistir. Ancak, depresyon tedavisine
yonelik daha etkili yontemlerin gelistirilmesiyle birlikte, testosteronun psikiyatri
alanindaki kullanimi biiyiik 6l¢lide azalmistir. 1950°1i yillardan itibaren anabolik-
androjenik steroidlerin (AAS) sporcular arasinda kas kiitlesi ve giiciinii artirma
amaciyla kotiiye kullanimi artis géstermistir. 1980’°lere gelindiginde ise AAS’lerin bu
sekilde uygunsuz kullanimi, bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmeye baslanmis
ve bu durumu kontrol altina almak amaciyla yasal diizenlemeler devreye sokulmustur
(45,46).

2.1.2.13 Anti Ostrojenler

Anti-0strojenik maddeler, sporcularda veya viicut gelistirme ile ilgilenen bireylerde
kas kiitlesini artirma ve yag oranimi diisiirme gibi ergojenik etkiler icin
kullanilmaktadir. Bu maddeler genellikle anabolik-androjenik steroid (AAS)
kullanicilart arasinda tercih edilir. Bunun temel nedeni, AAS kullaniminin dstrojene
donligmesine (aromatizasyon) bagli olarak ortaya c¢ikabilecek yan etkileri
(jinekomasti, su tutulumu gibi) 6nlemektir. Aromataz inhibitorleri ve secici 0strojen
reseptor modulatorleri 6rnek verilebilir.

2.1.2.14 Yag Yakici Takviyeler

Yag yakici takviyeler, genellikle viicut agirligini azaltmak, yag kaybini hizlandirmak
ve metabolizmay1 desteklemek amaciyla kullanilan ergojenik iirtinlerdir. Yag yakici
takviyelere 6rnek olarak kafein, L-karnitin, konjuge linoleik asit (CLA) gosterilebilir.

Konjuge Linoleik Asit (CLA), viicut yag oraninin azaltilmasiyla iligkilendirilen bir
takviye olup, bazi arastirmalar yagsiz viicut kiitlesini ve fiziksel performansi
artirabilecegini One siirmektedir. Bununla birlikte, CLA’nin kas metabolizmasi
tizerindeki etkilerine dair mekanizmalar heniiz tam olarak aydinlatilamamistir (47).

Enerji ve lipid metabolizmas1 {izerindeki etkileri incelenen CLA’nmn viicut
kompozisyonunu degistirme potansiyeli lizerine ¢esitli arastirmalar bulunmaktadir. En
sik degerlendirilen etkileri arasinda viicut yag kiitlesinde azalma ve yagsiz kiitlede artis
yer almaktadir (48). Hayvan modellerinde—fareler, domuzlar ve tavuklar da dahil
olmak Uzere—CLA takviyesinin viicut yag oranmi disirdigii ve yagsiz viicut
kutlesini artirdigi rapor edilmistir. Ancak, bu etkilerin kullanilan doz, CLA nin izomer
formu, bireyin metabolik durumu ve calismanin yiiriitiildiigii tiir gibi degiskenlere
bagli olarak farklilik gosterebilecegi belirtilmektedir (49).

Insan ¢alismalarinda CLA ’nin kilo kaybimi destekleyici etkileri gdzlemlenmis olsa da,
sportif performans {izerindeki etkileri konusunda ¢elisgkili bulgular mevcuttur (48). Bu
nedenle, CLA nin insan fizyolojisi iizerindeki uzun vadeli etkilerini daha iy1 anlamak
adina ileri diizeyde arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.



2.1.3. Ergojenik Destek Uriinlerinin Kullanimini Etkileyen Faktérler

Universite dgrencileri arasinda bu iiriinlerin kullanimini etkileyen baslica faktorler,
spor aktivitelerine katilim, estetik kaygilar ve sosyal ¢evre etkisidir. Spor yapan
ogrenciler, fiziksel performanslarini artirmak ve kas kiitlesi kazanmak icin bu tiriinlere
yonelmektedir. Estetik amagclarla kullanim da 6zellikle sosyal medyanin etkisiyle
yayginlagmistir. Bunun yani sira, akademik yogunluk ve sosyal baski, enerji artirici
tirlinlere olan talebi artirmaktadir (50). Ancak, 6grencilerin bilyiik bir kismi bu iiriinleri
yeterli bilgiye sahip olmadan kullanmaktadir. Cogu zaman, iiriinler arkadas tavsiyesi
veya internetteki reklamlardan etkilenerek tercih edilmektedir.

2.1.4. Ergojenik Destek Uriinlerinin Potansiyel Riskleri

Ergojenik destek tiriinlerinin bilingsiz kullanimi birgok risk tasimaktadir. Yanlis doz
kullanim1 mide-bagirsak sorunlari, bobrek problemleri ve kalp-damar hastaliklar1 gibi
ciddi saglik sorunlarina neden olabilir. Ayrica, piyasadaki bazi {irlinlerin kalite
kontrolii yetersiz oldugundan, igeriklerinin sahte ya da zararli maddeler igerme
thtimali vardir. Bunun yani sira, kafein gibi maddeler diizenli kullanimda bagimlilik

yapabilir (51).

3.GEREC VE YONTEMLER
3.1. ARASTIRMA MODELI

Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi lisans dgrencilerinde ergojenik diyet destek
tiriinleri kullanim diizeylerini ve etkileyen faktorleri arastiran tanimlayici ve kesitsel
bir calismadir. Calismamiz Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 27.11.2024 tarih ve 9330 sayili etik kurul
onami1 alinmuistir.

3.2. ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEM SECIMI

Calismanin yapilacagi Dokuz Eyliil Universitesinde grenim goren lisans 6grencisi
sayist 2024-2025 ogretim yili igin 45671 olup, daha Onceden mevcut prevalans
caligmas1 bulunmadigindan %50 prevalans ile %80 gu¢ ve %95 giiven araliginda en
az 381 kisi olarak hesaplanmistir. Calismanin veri toplama asamasinda, izin alinan
fakiiltelerin ortak alanlarinda 610 kisiye ulasilmistir.

3.3. VERILERIN TOPLANMASI

[zmir Dokuz Eyliil Universitesinde egitim gormekte olan dgrencilere galisma hakkinda
bilgi verilerek, goniillii olan bireylerden sozlii ve yazili onam alinmistir. Calisma
oncesi katilimcilara anket formunda kimlik bilgilerini yazmamalari, verecekleri
bilgilerin gizli tutulacagi anlatilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yize anket
uygulama yoluyla toplanmaistir.

Veri formu literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen iki anket
formu ve bir Olgekten olugmaktadir. Katilimeilarin sosyodemografik o6zelliklerini
iceren 8 soruluk “Sosyodemografik Veriler Anket Formu’’ ve ergojenik Urunleri
kullanma diizeylerini 6lgen 15 soruluk “Ergojenik Diyet Destek Uriinleri Kullanim
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Anket Formu” kullanilmistir. Anketlere ek olarak katilimcilara “Beden Algisi Olgegi”
uygulanmustir.

Beden Algis1 Olgegi, Secord ve Jourard (1953) tarafindan gelistirilen ve Hovardaoglu
(1993) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanip giivenirlik-gecerlik ¢aligmalar1 yapilan bir
olgektir. Olgek besli likert tipinde (1: hi¢ begenmiyorum, 5: ¢ok begeniyorum) 40
maddelik tek boyuttan olusmaktadir. Olgek puanmi maddelere verilen puanlarin
toplamiyla elde edilmekte olup yiiksek puan (>135) kisinin bedenine iliskin
memnuniyet diizeyinin yiiksekligini ifade etmektedir. Olgegin revize calismasi
Hovardaoglu’nun danismanliginda Anbar tarafindan 2013 yilinda yapilmistir. Olgegin
tiimiiniin i¢ tutarlik katsayis1 .95 olarak tespit edilmistir.

3.4. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi VE ANALiZi

Istatistik analizler SPSS 29,0 programi kullanilarak yapildi. Tanimlayic istatistikler
yapildiktan sonra siirekli degiskenlerin normal dagilip dagilmadig: ¢arpiklik-basiklik
testleri ile kontrol edildi. ikili gruplar arasmnda normal dagilan degiskenlerin
karsilastirilmasinda Bagimsiz Degiskenler T-testi (Independent Samples- T- Test) ve
Tek Yonli ANOVA (One way-ANOVA) testleri kullanildi. Gruplar arasinda
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda kKi-kare analizi kullanildi. Sonuglar
ortalama (mean) ve say1 (ylizde) olarak sunuldu. Tiim testlerde istatistiksel anlamlilik
icin p<0,05 kabul edildi.

4.BULGULAR

Calismaya alinan 342 erkek 268 kadin toplam 610 {iniversite 6grencisinin medyan yas
degeri 21 (min:18-max:27) olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin fakiilte dagiliminda
en yliksek oran %20,3 ile Tip Fakiiltesi dgrencilerinde, en diisiik oran ise %S5,2 ile
Egitim ve Mimarlik Fakiiltelerinde goriilmektedir. Gelir durumu agisindan
katilimeilarin %52,3'0 aylik gelirinin giderine denk oldugunu belirtmistir. Aylik geliri
giderinden yiiksek katilimcilarin orant %17,9 iken, gideri gelirinden yiiksek olanlarin
orani %29,8'dir. Tablo 1’de katilimcilara ait demografik 6zellikler sunulmustur.
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Tablol. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

n (%) mean+sd |median (min-
max)
Yas 21,50+1,70 21,00(18,0-27,0)
Cinsiyet n %
Kadin [268 43,9
Erkek [342 56,1
Fakulte n %
Egitim Fakiiltesi [32 5,2
Dis Hekimligi [72 11,8
Edebiyat Fakultesi |68 11,1
Hemsirelik Fakiiltesi (66 10,8
Hukuk Fakultesi 45 7,4
Isletme Fakiiltesi [39 6,4
Mimarhk Fakiiltesi [32 5,2
Miuhendislik Fakultesi 54 8,9
Tip Fakiiltesi [124 20,3
Spor Bilimleri Fakdiltesi {78 12,8
Gelir Durumu n %
Aylik gelir giderden diisiik (182 29,8
Ayhlik gelir gider denk [319 52,3
Aylik gelir giderden yiiksek [109 17,9

Katilimeilarin  klinik 6zellikleri ve spor aligkanliklart Tablo 2’de sunulmustur.
Katilimeilarm VKI dagilimina gore, %68,0’1 normal kilolu, %21,0’1 fazla kilolu,
%7,2’si zayif ve %3,8’1 obez kategorisinde yer aldigi tespit edilmistir. Spor yapma
durumu degerlendirildiginde, katilimcilarin %14,8’inin daha 6nce hig spor yapmadigi,
%55,7’inin  gegmiste spor yaptigl, %25,9’unun diizenli olarak spor yaptig1 ve
%3,6’smin ise profesyonel sporcu oldugu saptanmistir. Egzersiz sikligi agisindan
katilimcilarin %68,4’1 haftada 2 giin veya daha az egzersiz yaptigl, %23,9’unun
haftada 3-4 giin egzersiz yaptig1 ve %7,7 sinin haftada 5 giin veya daha fazla egzersiz

yaptig tespit edilmistir.

Tablo2. Katihmeilarin Klinik Ozellikleri ve Spor Ahskanliklar

n %
VKI
Zayf 44 7,2
Normal 415 68
Fazla kilolu 128 21
Obez 23 3,8




Spor yapma durumu
Hi¢ yapmadim 90 14,8
Daha 6nce yaptim 340 55,7
Diizenli spor yaparim 158 25,9
Profesyonel sporcuyum 22 3,6

Egzersiz sikhigi

Haftada 2 giin veya daha az 417 68,4
Haftada 3-4 146 23,9
Haftada 5 giin veya daha fazla 47 7,7

Katilimcilarin viicut kitle endeksleri cinsiyetlerine gore bakildiginda, tiim kategorik
gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Zayif (vki<18,5) ve normal (vki
18,5-24,9) kilolu gruplarda kadin katilimcilar lehine anlamli fark mevcut iken, fazla
kilolu (vki 25- 29,9) ve obez (vki>30) katilimcilarda erkek sayisi anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo3. Katihmeilarin cinsiyete gore VKI durumlarimin karsilastiriimasi

Vicut Kitle Zayf Normal Fazla Kilolu Obez
Endeksi(VKI)

Cinsiyet n | % n | % n % |n %
Kadin 33. 123 201, [750 |30. 112 |4, 1,5
Erkek 11y o2 214, | 62,6 |98y 28,7 |19y 5,6

Cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunan maddelerde n sayilari

isaretlenmistir

[3

a b kullanilarak

Katilimcilarin spor yapma durumlari cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde, diizenli

spor yaptigint belirten erkeklerin sayist kadinlara gore anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0,001). Diger alt gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 4. Katihmcilarin cinsiyete gore spor yapma durumlarinin

karsilastirilmasi
Spor Yapma | Hi¢ Yapmadim | Daha Once Duzenli Spor Profesyonel
Durumu Yaptim Yaparim Sporcuyum
Cinsiyet n | % n | % n % n | %
Kadin 46 17,2 190 709 [26. 9,7 6 2,2
Erkek 44 12,9 150 439 132, 38,6 |16 4,7

Cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunan maddelerde n sayilar1 ;4

’kullanilarak isaretlenmistir.
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Tablo 5 arastirmaya katilan bireylerin herhangi bir ergojenik destek iiriinii kullanma
durumlarina iligskin dagilimin1 géstermektedir. Katilimeilarin %6,4 {iniin hi¢ ergojenik
destek tiriinii kullanmadig1, %93,6’sin1n ise en az bir kez herhangi bir ergojenik destek
urdnu kullandigr tespit edilmistir.

Tablo 5. Ergojenik Uruin Kullanma Durumu

n %
Ergojenik Urtin Kullanma Durumu
Evet 571 93,6
Hayir [39 6,4

Katilimcilarin ~ ergojenik  destek {irlinlerini  kullanma durumlart Tablo 6'da
sunulmaktadir. Katilimeilarin %68,2’sinin whey proteini (protein tozu, bari, icecegi)
hi¢ kullanmadigi, %22,8’inin daha 6nce kullandig1 ve %9,0’1min su anda kullandig1
saptanmistir. Enerji iceceklerini katilimcilarin = %32,0’min  hi¢ kullanmadig,
%52,6’sinin - daha once kullandigt ve %15,4lniin  halihazirda kullandig:
belirlenmistir.

Kreatin kullanim durumu incelendiginde, %76,6’simin hi¢ kullanmadigi, %13,1’inin
daha 6nce kullandig1 ve %10,3’linlin su anda kullandig1 tespit edilmistir. Dall1 zincirli
amino asitler (BCAA) kullaniminda, katilimcilarin %85,2sinin hi¢ kullanmadigi,
%11,5’inin daha 6nce kullandig1 ve %3,3 iiniin halihazirda kullandig1 saptanmistir.

Glutaminin %90,3 oraninda hi¢ kullanilmadigi, %7,7 oraninda daha 6nce kullanildig:
ve %2,0 oraninda su anda kullanildig1 belirlenmistir.

B-Alanin kullanim durumunda katilimcilarin %93,9’unun hi¢ kullanmadigi, %3,8’inin
daha once kullandig1 ve %2,3’iiniin su anda kullandig: tespit edilmistir.

L-Karnitin kullaniminda ise %86,2’sinin hi¢ kullanmadigi, %10,3’iiniin daha 6nce
kullandig1 ve %3,4’iiniin su anda kullandig1 saptanmustir.

Kafein kullanim durumuna bakildiginda, %19,7’sinin hi¢ kullanmadigi, %21,1’inin
daha 6nce kullandig1 ve %59,2’sinin halihazirda kullandig1 belirlenmistir.

Sodyum bikarbonat kullaniminda katilimcilarin  %88,7’sinin  hi¢ kullanmadigi,
%S35,4’1inlin daha 6nce kullandig1 ve %5,9’unun su anda kullandig: tespit edilmistir.
Balik yag1 kullanim durumunda, %46,6’siin hi¢ kullanmadigi, %41,6’sinin daha 6nce
kullandig1 ve %11,8’inin su anda kullandig1 saptanmastir.

Nitrik oksitin %97,9 oraninda hi¢ kullanilmadigi, %1,0 oraninda daha once
kullanildigi ve %]1,1 oraninda halihazirda kullanildigi belirlenmistir. Anabolik
steroidlerin %97,9’unun hi¢ kullanilmadigi, %1,5’inin daha 6nce kullandig1r ve
9%0,7’sinin su anda kullandig tespit edilmistir.

Anti Ostrojenlerin %98,7’sinin hi¢ kullanilmadigi ve %1,3’iiniin daha dnce kullandigi,
ancak halihazirda kullanan katilimci bulunmadigr saptanmistir. Yag yakici
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takviyelerde katilimcilarin %92,0’mnin hi¢ kullanmadigi, %6,2’sinin daha 6nce
kullandig1 ve %1,8’inin su anda kullandig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin en sik kullandigi iiriinlerin baginda %59,2 oraninda kafein gelmektedir.
Kafeini, sirastyla %15,4 oraninda enerji igecekleri ve %11,8 oraninda balik yag: takip
ettigi bulunmustur. Katilimcilarin daha 6nce kullandigi iiriinler arasinda ise en yiiksek
oran %52,6 ile enerji iceceklerinde, ardindan %41,6 ile balik yagi ve %22,8 ile whey
proteini (protein tozu, bari, igecegi) Uriinlerinde gdézlenmistir. "Hi¢ Kullanmadim"
kategorisinde ise yer alan iirlinler arasinda nitrik oksit (%97,9), anabolik steroidler
(%97,9) ve anti Ostrojenler (%98,7) gibi tirlinler en yiiksek oranlara sahip oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 6. Katihmcilarin ergojenik diyet destek iiriinleri kullanma durumlar:

Uriin Ad1 Hi¢c Kullanmadim Onceden Su An
n (%) Kullandim Kullamyorum
n (%) n (%)
Whey Proteini 416 (68,2) 139 (22,8) 55 (9,0)
(Protein Tozu,
Bar, icecegi)
Enerji Icecegi 195 (32,0) 321 (52,6) 94 (15,4)
Kreatin 467 (76,6) 80 (13,1) 63 (10,3)
Dalh Zincirli 520 (85,2) 70 (11,5) 20 (3,3)
Aminoasitler
(BCAA)
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 541 (88,7) 33 (5.,4) 36 (5,9)
Bikarbonat
Balik Yag 284 (46,6) 254 (41,6) 72 (11,8)
Nitrik Oksit 597 (97,9) 6 (1,0) 7 (1,1)
Anabolik 597 (97,9) 9 (1,5) 4(0,7)
Steroidler
Anti Ostrojenler 602 (98,7) 8 (1,3) 0 (0,0)
Yag Yakicl 561 (92,0) 38 (6,2) 11 (1,8)
Takviyeler
Herhangi bir 394 (64,6) 142 (23,3) 74 (12,1)
takviye Grin
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Whey proteini kullanim durumu ile viicut algi 6l¢egi puani karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001) ve post hoc analizde bu farkin "Hig
kullanmadim" grubunun ortalama viicut algisi puan1 (151,35) ile "6nceden kullandim"
(157,10) ve "su an kullaniyorum" (163,27) gruplarinin puanlar1 arasindaki farklar
anlamlidir (p = 0,001) "Hi¢ kullanmadim" grubuna kiyasla, "su an kullaniyorum" ve
“ onceden kullandim” gruplarinin viicut algisi1 puami daha yiiksek bulunmustur

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

Enerji igecekleri kullaniminin viicut algisi tizerinde anlamli bir etkisi tespit edilmistir.
Post hoc analizde "Hi¢ kullanmadim" (149,21) grubunun "su an kullaniyorum"
(159,72) grubuyla kiyaslandiginda istatistiksel anlamli olarak diisitk bulunmustur (p =
0,002). "Onceden kullandim" grubunun puam ile karsilastirildiginda da anlaml bir
fark gozlemlenmistir (p = 0,035).

Kreatin kullanim durumu viicut algit 6l¢egi puani lizerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001). Post hoc analizde "Hi¢ kullanmadim" (151,14) grubunun
viicut algt Olgegi puant "su an kullaniyorum” (171,25) grubuyla kiyaslandiginda
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p < 0,001). "Onceden kullandim" ve "su
an kullantyorum" gruplar1 arasinda da anlamli bir fark gézlemlenmistir (p < 0,001).

BCAA kullaniminin viicut algisi tizerinde anlamli bir etkisi tespit edilmistir (p=0,000).
Post hoc analizde “Hi¢ kullanmadim" (151,48) grubunun "su an kullaniyorum"
(181,80) grubu ile kiyaslandiginda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p =
0,000). "Onceden kullandim" (162,51) ve "su an kullaniyorum" gruplar arasinda
da “su an kullantyorum” grubu lehine anlamli bir fark bulunmaktadir (p = 0,004).

Glutamin kullanim durumuyla vicut algi 6l¢egi puani karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p=0,000).Post hoc analizde "Hig
kullanmadim"(152,27) ve “Onceden kullandim" (162,51) grubunun puani da bu
farkla karsilastirildiginda anlamli bulunmustur (p = 0,001).Hi¢ kullanmadim" ve "su
an kullantyorum" (179,25) gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p = 0,000).
"Su an kullaniyorum” ve "Onceden kullandim" gruplari karsilastirildiginda anlamli bir
fark tespit edilmistir (p = 0,045).

B-Alanin kullaniminin viicut algisi tizerinde anlamli bir etkisi bulunmustur. Post hoc
analizde “Hi¢ kullanmadim" (152,38) grubuyla "6nceden kullandim"(174,47) ve "su
an kullantyorum"(175,07) gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p = 0,000,
p=0,002). Ancak, "6nceden kullandim" ve "su an kullaniyorum" gruplar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamastir (p = 0,997).

L-Karnitin kullaniminin viicut algis1 iizerinde anlamli bir etkisi bulunmustur. Post hoc
analizde “Hi¢ kullanmadim" (151,71) grubuyla "6nceden kullandim"(165,22) ve "su
an kullaniyorum"(170,00) gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p = 0,000,
p=0,002). Ancak, "6nceden kullandim" ve "su an kullaniyorum" gruplar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamastir (p = 0,716).

Kafein kullanim durumuyla viicut algi 6lgegi puani karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,003). Post hoc analizde “Hi¢ kullanmadim" (151,49)
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grubuyla karsilastirildiginda "Onceden kullandim"(160,07) grubunun viicut alg1 6lcegi
puan1 anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,016). "Onceden kullandim" ve
"su an kullantyorum"(152,22) gruplari arasinda ise dnceden kullananlar lehine anlamli
bir fark bulunmustur (p = 0,005).

Sodyum bikarbonat kullaniminin viicut algisi tizerinde anlamli bir fark bulunmamustir.
Her ii¢ grup arasinda (Hi¢ kullanmadim, Onceden kullandim, su an kullantyorum)
viicut algis1 puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (p = 0,894).

Balik yag1 kullaniminin viicut algisi iizerinde anlamli bir etkisi bulunmustur (p=0,000)
Post hoc analizde "Hi¢ kullanmadim" (153,80) grubuyla "Onceden kullandim"
(151,06) grubu arasinda anlamhi bir fark bulunamamisken (p=0,391), "su an
kullaniyorum" (162,91) grubunun diger iki gruba gore viicut alg1 6l¢egi puani anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,001, p=0,000).

Nitrik oksit kullaniminin viicut algis1 lizerinde anlamli bir etkisi bulunmustur
(p=0,004). Post hoc analizde "su an kullantyorum" (180,14) grubunun viicut alg1 6l¢egi
puani diger iki gruba kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p = 0,013,
p=0,007).

Anabolik steroidlerin, Anti dstrojenlerin ve yag yakici takviyelerinin kullaniminin
viicut algi puani iizerinde anlamli bir farki bulunmamastir. Her ii¢ grup arasinda (Hig
kullanmadim, Onceden kullandim, Su an kullaniyorum) viicut algis1 puanlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamaistir (p = 0,134, p=0,568, p = 0,084).

Tablo 7. Ergojenik diyet destek trtnleri kullamim durumlari ile vicut alg: 6lcek
puanmn karsilastirilmasi

Whey™ Ortalama Fa p
proteini
Hic 416 151,35
Viicut Algis1  kullanmadim 8 025
Olgek Puan1 |(1) ’
0,001
Onceden 139 157,10 *0,011
kullandim (2) **0,004
Su an 163,27 ***0,231
kullantyorum 55
3)
Enerji
icecekleri n Ortalama F p
Hig 195 149,21 0,001
kullanmadim 6,970 *0,035
Viicut Algis1  (Onceden 321 154,74 **0,002
Olcek Puami  [kullandim **%() 106
Su an 94 159,72
kullaniyorum
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Kreatin n Ortalama F p

Hic 467 151,14 0,001

kullanmadim *0,359
Viicut Algis1  (Onceden 80 155,12 21,465 ** <0,001
6lg:ek Puam [kullandim ***<0,001

Su an 63 171,25

kullaniyorum

Dalh Zincirli

Aminoasitler |n Ortalama F p

(BCAA)

Hic 520 151,48 0,000

kullanmadim *0,001
Viicut Algis1  [Onceden 70 162,51 22,647 **0,000
Olcek Puam  [kullandim ***0,004

Su an 20 181,8

kullantyorum

Glutamin n Ortalama Fa p

Hic 551 152,27 0,000

kullanmadim *0,001
Viicut Algis1  [Onceden A7 164,46 20,462 **0,000
Olcek Puam  [kullandim ***0,045

Su an 12 179,25

kullantyorum

B-Alanin n Ortalama F p

Hic 573 152,38 0,000

kullanmadim *0,000
Viicut Algis1  (Onceden 23 174,47 16,150 **0,002
Olcek Puam  [kullandim ***0,997

Su an 14 175,07

kullantyorum

L-Karnitin n Ortalama F p

Hic 526 151,71 0,000

kullanmadim *0,000
Viicut Algis1  (Onceden 63 165,22 14,877 **0,002
Olcek Puam  [kullandim ***0,716

Su an 21 170,00

kullantyorum

Kafein n Ortalama F p

Hig 120 151,49 0,003

kullanmadim *0,016
Viicut Algis1  (Onceden 129 160,07 5,975 **0,957
Olcek Puami  [kullandim ***() 005

Su an 361 152,22

kullantyorum

Sodyum

Bikgrbonat PITEIEIE i P

18




Hig 541 153,78

kullanmadim
Viicut Algis1  (Onceden 33 154,78 0,112 0,894
Olcek Puam1  |kullandim

Su an 36 152,16

kullaniyorum

Balik Yag n Ortalama F2 p

Hig 284 153,80 0,000

kullanmadim *0,391
Viicut Algis1  (Onceden 254 151,06 10,613 **0,001
Olcek Puam  kullandim ***+0,000

Su an 72 162,91

kullantyorum

Nitrik Oksit |n Ortalama F p

Hig 597 153,58 0,004

kullanmadim *0,296
Viicut Algis1  (Onceden 6 138,5 5,675 **0,013
Olcek Puam  [kullandim ***0,007

Su an 7 180,14

kullantyorum

étr;?g?c“; n Ortalama F p

Hic 597 153,46

kullanmadim
Viicut Algis1 [Onceden 0 165,66 2,014 0,134
Olcek Puam  [kullandim

Su an 4 169,00

kullantyorum

gg';[;ojenler n Ortalama F p

Hic 602 153,67

kullanmadim
Viicut Algis1  (Onceden 8 158,5 0,326 0,568
Olcek Puam  [kullandim

Su an - -

kullantyorum

Pr(;ﬁ\)i{;;;cr' n Ortalama |F p

Hig 561 153,11 0,084

kullanmadim
Viicut Algis1  [Onceden 38 160,81 2,482
Olcek Puam  [kullandim

Su an 11 161,45

kullantyorum

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

F2: Homojen dagilmayan gruplardaki asimptotik F dagilimi
P<0,05 anlaml1 kabul edilmistir.
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Kadin ve erkek katilimcilar arasinda ergojenik diyet destek iiriinlerinin kullanim
durumlar ki-kare testi kullanilarak karsilastirildiginda whey protein, enerji igecekleri,
kreatin, dalli zincirli aminoasitler (bcaa) ve balik yaginda gruplar arasi farklar
bulunurken, kafein kullaniminda anlamli fark bulunamamastir.

Whey proteinde ‘su an kullaniyorum’ ve ‘daha once kullandim’ gruplart erkek
katilimcilar lehine anlamli derecede yliksek bulunmustur ( p<0,05). Enerji i¢ecekleri,
kreatin ve dall1 zincirli aminoasitlerde de ayni sonug¢ bulunmustur.

Balik yag1 kullaniminda sadece ‘su an kullaniyorum’ grubu erkekler lehine anlamli
derecede yiiksek bulunmusken, ‘hi¢ kullanmadim’ ve ‘daha once kullandim’
gruplarinda cinsiyetler arasi anlamli bir fark bulunmamistir. Kafein kullanimi ise her
lic grupta iki cinsiyet arasinda benzer dagilim gostermistir.

Tablo 8. Cinsiyete gore ergojenik diyet destek kullanim durumlari

Whey Protein Hic Kullanmadim | Daha Once Su an Kullaniyorum
Kullandim
Cinsiyet n | % n | % n %
Kadin 229, 85,4 36a 13,4 3a 1,1
Erkek 187+ 54,7 1034 30,1 524 15,2
Enerji Icecekleri Hic Kullanmadim | Daha Once Su an Kullaniyorum
Kullandim
Cinsiyet n | % n | % n %
Kadin 131, 48,9 125, 46,6 12, 4,5
Erkek 641 18,7 196+ 57,3 82+ 24
Kafein Hi¢ Kullanmadim | Daha Once Su an Kullaniyorum
Kullandim
Cinsiyet n | % n | % n %
Kadin 50 18,7 58 21,6 160 59,7
Erkek 70 20,5 71 20,8 201 58,8
Balik Yag: Hi¢ Kullanmadim | Daha Once Su an Kullaniyorum
Kullandim
Cinsiyet n | % n | % n %
Kadin 125 46,6 132 49,3 11, 4,1
Erkek 129 46,5 122 35,7 61y 17,8
Kreatin Hi¢ Kullanmadim | Daha Once Su an Kullaniyorum
Kullandim
Cinsiyet n | % n | % n %
Kadin 265, 98,9 3a 11 0 0,0
Erkek 202y 59,1 7Ty 22,5 63 b 18,4
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BCAA Hi¢ Kullanmadim | Daha Once Su an Kullaniyorum
Kullandim

Cinsiyet n | % n | % n %

Kadin 261, 97,4 7a 46,6 Oa 0,0

Erkek 259 75,7 631 57,3 20y 5,8

Cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunan maddelerde n sayilart ‘;” kullanilarak isaretlenmistir.

S5.TARTISMA

Dokuz Eyliil Universitesi lisans ogrencilerinde yapilan ¢alismamizda iiniversite
ogrencilerinde ergojenik destek iirtinleri kullanim sikligini, bu kullanimin viicut algisi
ile iligkisini ve demografik 6zelliklerle olan baglantilarini incelemeyi amacglamistir.
Elde edilen veriler mevcut literatiir bilgisiyle karsilastirilirken sonuglarin olasi
nedenleri, eksiklikleri, 6zgiin taraflarina bakilarak ¢6ziim 6nerilerinde bulunulmustur.

Calismamiz katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%93,6) en az bir kez ergojenik destek
triinii kullandigimi gostermektedir. Bu oran, ozellikle sporcu popiilasyonlarinda
yapilan c¢alismalarla uyumludur (52). Ancak, Universite Ogrencileri gibi geng
yetiskinlerde bu kadar yiiksek bir prevalans, ergojenik liriinlerin spor performansi
disinda estetik kaygilarla da tiiketildigini diisiindiirebilir.

Calismamizda katilimcilarin en az bir ergojenik destek iirlin kullanim oranlarinin
%93,6 oldugu, kullananlarin %56,1’nin erkek katilimcilardan olustugu tespit
edilmistir. 2015 yilinda yapilan bir calismada Lacerda ve ark. bu oranin % 64,7 oldugu
ve bu oranin ¢cogunlugunun (%52,6’sinin) erkek katilimcilardan olustugu saptanmigtir
(53). Argan ve ark. 2009°da yaptig1 spor salonu katilimcilari tizerinde yiiriittiigii benzer
bir caligmada ise, yine benzer sonuclar saptanmis ve ergojenik diyet destek iiriin
kullaniminin %47,2 oldugu bulunmustur (54). Yine lilkemizde Cagiran ve ark.
2022’de yaptig1 bir calismada katilimcilarin %27,23"iniin en az bir kez supplement
kullandigi, bu oranin erkeklerde %29,5, kadinlarda %18,5 oldugu bulunmustur (55).
2016 yilinda yapilan Knapik ve ark. yaptigi sporcu popiilasyonlarinda yapilan
caligmada bildirilen %88 prevalansla benzerlik gosterse de (52), calismamizdaki geng
yetiskinlerde bu kadar yiiksek bir kullanim sikligi, ergojenik {irlinlerin spor
performansi disinda farkli motivasyonlarla da tiiketildigini diigiindiirebilir.

Calismada katilimcilarin medyan yas1 21,0 (18-27) olup, ergojenik destek
kullaniminin yasla anlamli bir iligskisi rapor edilmemistir. Bu durum, tiniversite
ogrencileri arasinda yas dagiliminin dar olmasindan kaynaklanabilir. Literatiirde geng
yetigkinlerde (18-25 yas) ergojenik destek kullaniminin yaygin oldugu bilinmektedir.
Ornegin, Knapik et al. , 18-22 yas arast {iniversite dgrencilerinde supplement kullanim
oranini %88 olarak bildirmistir (52). Ulkemizde Ermumcu ve ark. 2023 yilinda yaptig1
caligmada farkli spor branglariyla ugrasan sporcularin %36,0’simin ergojenik diyet
destek triinii kullandig1 bulunmustur (56). Ancak yasin ilerlemesiyle birlikte bilingli
kullanimin arttigina dair ¢alismalar mevcuttur (57).
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Katilimeilarin %56,1°1 erkek olup, herhangi bir ergojenik destek kullanim orani
Cinsiyete gore anlamli fark gostermemistir. Viicut algi puanlari erkeklerde (154,77)
kadinlara (152,43) gore hafif yliksek olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,229). Kiiresel literatiirde erkeklerin kas kiitlesi artirici tiriinleri (whey proteini,
kreatin) daha sik kullandig1, kadinlarin ise enerji icecekleri ve yag yakicilara yoneldigi
belirtilmektedir (58) Knapik ve ark. 2016’da yaptig1 ¢alismada erkek sporcularda
protein takviyesi kullaniminin kadinlara gore 2,3 kat fazla oldugunu bildirilmistir (52).
Jager ve ark. 2017°de yaptig1 ¢calismada , kreatinin erkekler tarafindan kadinlara gore
4 kat daha sik tercih edildigini bildirilmistir (59). Calismamizda da literatiir ile uyumlu
olarak erkeklerin enerji icecekleri, kreatin, whey proteini ve BCAA kullanimi
kadinlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Caligmamizda en yaygin kullanilan iiriinlerin kafein (%59,2), enerji igecekleri (%52,6)
ve whey proteini (%22,8) oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, Lieberman ve ark. 'm
ABD'deki iiniversite 6grencileri lizerinde yaptig1 calisma ile paralellik gostermektedir
(57). Ancak, bu calismada enerji iceceklerinin daha yiiksek oranda tiiketilmesi,
Kiiltiirel faktorlerin ve pazarlama stratejilerinin etkisini diisiindiirmektedir. Ote
yandan, anabolik steroidler (%0,7) ve anti-0strojenler (%0,0) gibi riskli Grlnlerin
diisiik kullanim oranlari, katilimcilarin bu maddelerin yan etkilerine dair
farkindaliginin yiiksek oldugu yoniinde degerlendirilebilir.

Katilimeilarin %52,3°1 gelirinin giderine denk oldugunu belirtmis olup, ergojenik
destek kullanimiyla gelir diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Ancak whey
proteini ve BCAA gibi pahali {iriinlerin kullanimimin yiksek gelirli bireylerde daha
yaygin olmasi beklenirken ¢alismamizda anlamli bir fark bulunamamistir. Kiiresel
caligmalar, ekonomik durumun supplement erisimini dogrudan etkiledigini
vurgulamaktadir (60). Calismamizda kafein ve enerji icecekleri gibi diisik maliyetli
tirtinlerin (%52,6 6nceki kullanim) yaygiligi, tilkemizdeki ekonomik kisitlamalarin
etkisini yansitiyor olabilir.

Calismamizda zayif ve normal kilolu katilimcilarda kadinlarin, fazla kilolu ve obez
bireylerde ise erkeklerin anlamli sekilde fazla oldugu bulunmustur. 2004 yilinda farkl
spor branglarinda yapilan calismada Cmar ve ark., VKI degerlerini erkek
katilimcilarda anlamli olarak daha yiiksek bulmustur (61). Cagiran ve ark. 2022°de
yaptig1 calismada sporcu erkek katilimcilarn VKI ortalamasin sporcu kadin
katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur (55). Cinsiyete bagh farkliligin nedeni,
erkeklerde ve kadinlarda fiziksel aktivite diizeyinin ve giinliik enerji alimini karsilama
yiizdesinin ayn1 miktarda olmamasi olabilir.

Katilimeilarin %68°1 normal kilolu olmasina ragmen, obez bireylerde (%3,8) yag
yakicr takviye kullaniminin diistik (%1,8) olmas1 dikkat ¢ekicidir. Bu durum, obez
bireylerin supplementler yerine klinik diyetlere yonelmesiyle agiklanabilir. Normal
kilolu ve fazla kilolu bireylerde whey proteini kullanimimin ytiksekligi, kas kiitlesi
artirma motivasyonuyla iligkilidir. Diizenli spor yapanlarin (%25,9) ve profesyonel
sporcularin  (%3,6) kreatin (%10,3) ve BCAA (%3,3) kullanimi, literatiirdeki
performans odakli supplement tiketimi ile drtiismektedir (62). Ornegin, Brezilya’da
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yapilan bir ¢alismada haftada 5+ giin egzersiz yapan bireylerde kreatin kullanimi1 %34
olarak bildirilmistir (59).

Calisgmamizda cinsiyet- vki iliskisi olarak inceledigimizde; kadin katilimeilar zayif
(%12,3) ve normal kilolu (%75) kategorilerinde erkeklerden anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Aver ve ark. saglik bilimleri fakiiltesinde 6grencileri iizerinde 2024’°te
yaptig1 caligmada kadin 6grencilerin %65'inin diisiik kalorili diyetlere yoneldigi ve
zayiflama takviyelerini daha sik kullandigi belirtilmistir (63).Grabe ve ark. 2008’de
yaptig1 ¢alismada kadinlar arasinda zayif kalma baskisi, medya ve sosyal cevre
tarafindan desteklenen "ideal beden" imajiyla iligkili oldugu gosterilmistir
(64).Calismamizda da kadin katilimcilarda zayif- normal kilolu kategorilerinin anlamli
yiiksek olmasi, toplumsal cinsiyet normlarinin beden agirligi algisini sekillendirdigini
gosterebilir.

Buna karsilik, calismamizda erkek katilimcilarin fazla kilolu (%28,7) ve obez (%5,6)
gruplarda kadinlara gore anlamli yiiksek bulunmustur. Albayrak ve ark. 2021°de
yaptig1 calismada, erkek liniversite 6grencilerinde obezite prevalansinin kadinlara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (65). Literatiire baktigimizda kas kiitlesi
artisina odaklanan yiiksek kalorili beslenme stratejilerinin yag dokusunda artisa yol
acabilecegi bulunmustur (66). Nitekim, erkek sporcularin kas gelistirmek igin protein
ve karbonhidrat agirlikli beslenmesi, enerji fazlali§ina ve viicut yag oraninin artmasina
neden olabilmektedir (62). Calismamizdaki bu sonuglar, toplumsal cinsiyetin
beslenme davraniglari ve beden kompozisyonu iizerindeki belirleyici roliinii
vurgulayabilir.

Calismamizda katilimcilarin ~ cinsiyet- spor yapma aliskanliklarina — gore
inceledigimizde erkek katilimcilarin diizenli spor yapma orani kadinlara gore 4 kat
fazla bulunmustur (%38,6 vs. %9,7). Literatiire baktigimizda Coen ve ark. 2021
calismada sporun erkekler arasinda sosyal statii, fiziksel gii¢ ve rekabet¢i kimlik ingas1
ile iligkilendirildigi gosterilmistir (67). Martindale 2021°de yaptigi caligmada
erkeklerin spor salonlarina katilim motivasyonlarinin basinda "kas kiitlesi artirma"
(%72) ve "akran gruplarina entegre olma" (%68) gibi faktorlerin geldigi belirtilmistir
(68). Bu durum c¢alismamizdaki erkeklerin performans artirici lirlinlere (6rn. kreatin,
BCAA) yonelmesini de agiklamaktadir. Knapik ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada
diizenli spor yapan bireylerin %65'inin en az bir ergojenik destek kullandig1 rapor
edilmistir (52).Tiirkiye’deki bir calismada ise, erkek sporcularin %58'inin protein tozu,
%?24'iniin kreatin kullandig tespit edilmistir (69). Kadinlarin spor yapma oraninin
diisiik olmas1 ise, spor salonlarinin erkek egemen alanlar olarak algilanmasi ve
kadinlarin "kash goriinme" kaygisiyla iligkilendirilebilir (70).

Calismamizda, whey proteini kullanan bireylerin viicut algi puanlarinin ("su an
kullantyorum": 163,27; "hi¢ kullanmadim": 151,35) anlamli derecede yiiksek olmasi
(p=0,001), bu iirlinlerin kas hipertrofisi ve toparlanma siirecine katkisiyla
aciklanabilir. Whey proteini, 16sin igerigi sayesinde kas protein sentezini aktive ederek
yagsiz viicut kiitlesini artirir (71). Bu fizyolojik etki, bireylerde beden memnuniyetini
yukseltir ve literatlrdeki "protein takviyesi-bedensel 6zgiiven" iligkisini destekler
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(72). Ancak, calismada kadinlarin whey proteini kullanim oraninin diisiik olmasi,
toplumsal cinsiyet rollerinin tiriin tercihlerini sekillendirdigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda enerji iceceklerinin 6nceden kullanma oranin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle enerji iceceklerinin %52,6 oraninda daha &nce kullanilmis
olmasi ve %15,4 oraninda su an kullaniliyor olmasi, bu iirliniin kolay erisilebilir olmasi
ve enerji artisina yonelik beklentilerle iligkili olabilir. Caligmamizda enerji igecegi
kullananlarda viicut algi puaninin yiiksekligi (159,72; p=0,001), bu iiriinlerin kafein
ve karbonhidrat icerigiyle egzersiz performansini gegici olarak artirmasiyla iligkili
olabilir. Ancak, uzun vadeli kullanimin anksiyete ve uyku bozukluklarina yol
acabilecegi goz Oniine alindiginda (73), bu etkilerin viicut algisini nasil modiile ettigi
arastiritlmalidir. Literatiirde, enerji iceceklerinin 6zellikle geng erkeklerde "risk alma
davranigi” ile iligkili oldugu ve bu durumun beden imaj1 kaygilarini tetikleyebilecegi
belirtilmektedir (74)

Calismamizda kreatin kullanan bireylerin yiiksek viicut algi puanina sahip olmasi
(171,25; p<0,001), literatiirle uyumludur. Kreatin, kas hicrelerinde fosfokreatin
depolarini artirarak yiiksek yogunluklu egzersiz kapasitesini gelistirir ve kas hacmini
artirir . Bu fiziksel degisimler, bireylerin ayna karsisindaki algisint olumlu yonde
etkiler. Ancak, kreatin kullaniminin su retansiyonuna bagli gecici kilo artisi, bazi
bireylerde kaygi yaratabilir (75).

Calismamizda BCAA kullanicilarinin viicut algi puaninin 181,8 olmasi (%3,3
kullanic1), bu amino asitlerin kas yikimini azaltici ve toparlanmay1 hizlandirici
etkisiyle iligkili olabilir (76). Ancak, BCAA’nin tek basina kas hipertrofisini
desteklemedigine dair ¢aligmalar (77), bu Urlnlerin etkisinin psikolojik plasebo
etkisiyle aciklanabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, BCAA kullanicilarinin kiigiik
bir alt grup olmasi, genellenebilirligi sinirlandirmaktadir.

Caligmamizda glutamin kullananlarda ytiksek viicut alg1 puani (179,25; p=0,000), bu
amino asidin bagisiklik fonksiyonlarin1 desteklemesi ve egzersiz sonrasi yorgunlugu
azaltmasiyla iligkili olabilir (78). Ancak, glutaminin kas kutlesi Uzerinde direkt
etkisinin olmadigina dair ¢aligmalar (79), bu sonucun bireylerin "saglikli goriiniim"
algisindan kaynaklanabilecegini gostermektedir.

Calismamizda, whey proteini, kreatin, BCAA ve glutamin gibi kas kiitlesini artirmaya
yonelik iiriinleri kullanan bireylerin viicut alg1 dlgcek puanlarmin anlamli derecede
yiiksek olmasi dikkat cekicidir. Ornegin, whey proteini kullananlarin puanlar1 "hig
kullanmayanlara" gore 12 puan daha yiiksek bulunmustur. Bu, kas gelisimini
destekleyerek bireyin beden memnuniyetini artirabilecegini gostermektedir. Benzer
sekilde, kreatin kullananlarda o6l¢ek puanmmin 171,25'e ulasmasi (p<0,001),
literatiirdeki kreatinin kas giicii ve hacmi {izerindeki olumlu etkileriyle tutarlidir (75)
.BCAA kullananlarin viicut alg1 puanlarinin 181,8 gibi oldukg¢a yiiksek olmasi, bu
amino asitlerin kas yikimini azaltici roliiyle iliskilendirilebilir ve bu iiriinlerin ileri
duizey sporcular veya vicut gelistirme ile aktif olarak ugrasan bireyler tarafindan tercih
edildigini destekler niteliktedir (76). Bu bulgu dogrultusunda, kas gelistirme amach
takviyelerin kullaniminin, bireylerin beden memnuniyetsizligi veya "kash viicut"
idealiyle iligkili oldugunu desteklemektedir. Literatirde, Ozellikle erkeklerde kas
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kiitlesine yonelik takintili davranislarin "bigoreksiya" (kas dismorfisi) ile iligkili
oldugu ve bu durumun ergojenik iiriin kullanimini artirdigi vurgulanmaktadir (80).

Calismamizda B-Alanin kullaniminin viicut algist puanini artirmasi (175,07,
p=0,002), bu urunun kas karnozin duzeylerini yikselterek yorgunluk direncini
iyilestirmesiyle ve zindelik saglamasiyla agiklanabilir (81). Ancak, B-Alanin'in gérsel
beden kompozisyonu tzerinde belirgin bir etkisi olmamasi, bu sonucun performans
artisina bagl psikolojik tatminle iligkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda L-Karnitin kullanicilariin yiiksek puanlari (170,00; p=0,002), bu
tirtiniin yag oksidasyonunu artirma iddiasiyla iliskilendirilebilir. Ancak, meta-analizler
L-Karnitin'in yag kaybi iizerinde anlaml1 bir etkisi olmadigini1 géstermektedir (82). Bu
durum, kullanicilarin iiriin etiketlerindeki iddialara duydugu inancin viicut algisin
yapay olarak yiikseltebilecegini isaret etmektedir.

L-Karnitin ve B-Alanin gibi tirtinlerin kullaniminin da viicut algisi ile iligkili olmasi,
bu iiriinlerin "yag yakic1" veya "dayaniklilik artiric1" etkilerinin geng yetiskinlerde
beden imaj1 tizerinde psikolojik bir baski olusturdugunu gostermektedir. Bu bulgular,
genglerin sosyal medyada maruz kaldig "fit viicut" imgelerinin takviye kullanimin
tetikledigini savunan ¢aligmalarla értiismektedir (Griffiths et al., 2018).

Calismamizda kafein kullananlarda "su an kullantyorum" grubunun diisiik viicut algi
Olcegi puani (152,22; p=0,005), tolerans gelisimi ve uyku kalitesinde bozulma ile
iligkili olabilir (83).Kafein kullaniminin yayginligi (%59,2) ve ge¢miste kullananlarin
viicut alg1 6lgegi puanlarinin daha yiiksek olmasi, kafein kullanim sebebinin ergojenik
motivasyonla ilgili olmadigin1 gdstermektedir. Universite 6grencilerinde stres, uyku
diizensizligi ve akademik baskilarin kafein tiiketimini artirdigi bilinmekle birlikte (73),
bu ¢alisma kafein kullaniminin beden imaju ile iliskisini ortaya koyan ilk ¢aligmalardan
biri olmasi ag¢isindan 6nemlidir.  Literatlirde, kronik kafein tiiketiminin kortizol
seviyelerini artirarak stres ve beden memnuniyetsizligini tetikledigi belirtilmektedir
(84). Bu bulgu, tniversite Ogrencilerinde stres ve akademik baskilarin kafein
tiketimini artirdigini belirten Alsunni ve Badar (73) ile uyumludur. Ancak, aktif
kullanicilarin puanlarinin diisiik olmasi, kafeinin uzun vadede beden algisini olumsuz
etkileyebilecegine isaret edebilir. Bu durum, kafein bagimliliginin anksiyete ve uyku
bozukluklarina yol agarak beden memnuniyetsizligini tetikleyebilecegi hipoteziyle
aciklanabilir (85).

Calismamizda sodyum bikarbonat kullaniminin viicut algis1 lizerinde anlamli etkisi
olmamasi (p=0,894), bu iiriiniin performans artis1 saglarken gorsel beden degisikligine
yol agmamasiyla agiklanabilir. Sodyum bikarbonat, laktat tamponlama kapasitesini
artirarak yorgunlugu geciktirir, ancak kas hacmi veya yag orani iizerinde etkisi yoktur.
Katilimcilarda sodyum bikarbonat kullanim oraninin diisiik olmasi1 da anlamli bir etki
Icin yorum yapmamizi gii¢lestirmektedir.

Calismamizda balik yagi kullaniminin diisiik olmasi (%11,8) ise dikkat cekicidir.
Literatirde, omega-3 takviyelerinin akademik stresi azaltmada etkili oldugu
gosterilmis olsa da (86), bu ¢alismada katilimcilarin balik yagini daha ¢ok gegmiste
kullandigt (%41,6) ve aktif kullanimin smirlhi kaldigr goriilmektedir. Bu durum,
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tiniversite 0grencilerinin balik yagin1 "performans artiric1” degil, "genel saglik destegi"
olarak algiladigin1 diisiindirmektedir. Calismamizda balik yagini aktif olarak
kullananlarda kullanmayanlara ve dnceden kullananlara gére anlamli derecede yiiksek
viicut algi puan1 (162,91; p=0,000), omega-3 yag asitlerinin anti-inflamatuar etkisi ve
genel saglik algisini iyilestirmesiyle iligkili olabilir ancak, balik yaginin direkt kas
kiitlesi artigina katkisi sinirlidir (87).

Calismamizda anabolik steroid kullaniminin viicut algisi ilizerinde anlamli etkisi
olmamasi (p=0,134), bu {irlinlerin yasadisi olmas1 ve katilimcilarin beyan etmekten
kagcinmasiyla agiklanabilir. Literatiirde, steroid kullanicilarinda beden dismorfik
bozukluk riskinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (88).

Nitrik oksit anabolik steroidler ve anti Ostrojenler gibi iirlinlerin diisiik kullanim
oranlar1 (%]1,1, %0,7 ve %0,0), katilimcilarin bu maddelerin kardiyovaskiiler riskler,
hepatotoksisite ve hormonal dengesizlikler gibi yan etkilerine dair farkindaliginin
yiiksek olabilecegini gostermektedir. Ancak, bu firiinleri kullananlarin viicut algi
puanlarmin asirt yiiksek olmasi (nitrik oksit kullananlarda 180,14), bu bireylerin
bedenlerine yonelik yogun bir memnuniyetsizlik veya performans kaygis1 tagidigin
diistindiirmektedir. Bu durum, ergojenik {iriin kullaniminin psikolojik saglik
tizerindeki potansiyel risklerini ortaya koymast agisindan kritiktir.

Calismamizda yag yakicilarin viicut algis1 lizerinde anlamli etki gdstermemesi
(p=0,084), bu friinlerin etkinliginin diisiik olmasi ve plasebo etkisinin zamanla
azalmasryla iligkili olabilir.

6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, Dokuz Eyliil Universitesi lisans &grencileri arasinda ergojenik destek
tirtinlerinin kullanim sikligini, viicut algisiyla iligkisini ve demografik faktorlerin bu
kullanim {tzerindeki etkilerini incelemistir. Elde edilen bulgular, katilimcilarin
%93,6's1n1n en az bir kez ergojenik destek {iriinii kullandigini ve bu oranin literatiirdeki
sporcu popiilasyonlarina benzerlik gosterdigini ortaya koymustur. Ancak, {liniversite
ogrencilerinde bu kadar yiiksek bir prevalans, ergojenik destek iiriinlerinin spor
performansi yaninda estetik kaygilar ve toplumsal cinsiyet normlart gibi ¢ok boyutlu
motivasyonlarla tiiketildigine isaret etmektedir.

Cinsiyet temelinde, erkeklerin kas kiitlesi artirict trtinleri (whey proteini, kreatin,
BCAA) daha sik kullanmasi, kadinlarin ise enerji igecekleri ve zayiflama takviyelerine
yonelmesi, toplumsal cinsiyet rollerinin {iiriin tercihlerini sekillendirdigini
diistindiirmektedir. Ayrica, diizenli spor yapan erkeklerin oraninin kadinlara gore 4 kat
fazla olmasi, spor alanlarindaki cinsiyet temelli sosyal dinamiklerin ergojenik {iriin
kullanimin tetikledigini gostermektedir.

Viicut algist ile ergojenik destek iirlinlerinin kullanimi1 arasindaki iliskide, kas
gelistirici rlinlerin (whey proteini, kreatin) kullanicilarinda anlamli yiiksek puanlar
gbzlenmistir. Bu durum, bu iiriinlerin fizyolojik etkilerinin yani sira bireylerde beden
memnuniyetini artiran psikolojik bir tatmin sagladigmi ortaya koymaktadir. Ote
yandan, kafein kullaniminin aktif kullanicilarda diistik viicut algi puanlaryla iligkili
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olmast, kronik kullanimin stres ve uyku bozukluklari iizerinden beden algisini olumsuz
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Calismanin 6nemli bir bulgusu, ergojenik destek iirtinlerinin kullaniminin beden algisi
Olcek puanlariyla dogrudan iligkili olmasidir. Kas gelisimini destekleyici iirtinleri
kullanan bireylerde beden algis1 6l¢cek puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek bulunmasi,
bu iiriinlerin bireylerde yalnizca fiziksel degil, psikolojik bir tatmin de sagladigim
gostermektedir. Bununla birlikte, kafein kullaniminin diisiik beden algis1 puanlariyla
iligkili olmasi, 6zellikle yiiksek doz kafein tiiketiminin kaygi, uyku bozukluklar1 ve
stres gibi psikolojik sorunlarla baglantili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ekonomik faktdrler incelendiginde, diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin daha ucuz
ve yaygin iriinleri (6rnegin enerji icecekleri ve kafein igeren takviyeler) tercih ettigi
gbzlenmistir. Bu durum, ekonomik kisitliliklarin iirlin se¢imi iizerinde belirleyici
oldugunu, ancak kullanim oranlarini dogrudan etkilemedigini gostermektedir.

Sonug olarak, bu ¢alisma Tiirkiye’de iiniversite 0grencileri arasinda ergojenik diyet
destek iirlinlerinin kullanimina iliskin ilk genis kapsamli ve farkli degiskenleri i¢eren
aragtirma olup, elde edilen bulgular hem halk sagligi perspektifinden hem de aile
hekimligi uygulamalarinda damigsmanlik siirecleri acisindan Onemli veriler
sunmaktadir.

Ekonomik faktorlerin etkisi beklenenin aksine smirli bulunmus; diisiik maliyetli
triinlerin  (kafein, enerji icecekleri) yaygmnligi, iilke genelindeki ekonomik
kisitlamalarin ergojenik {iriin tercihlerini sekillendirebilecegini gostermistir.

Arastirma yalmzca Dokuz Eyliil Universitesi dgrencileri lizerinde gerceklestirilmistir.
Bu nedenle, elde edilen bulgular farkli iiniversite ve sehirlerdeki dgrenciler i¢in tam
anlamiyla genellenemeyebilir. Calisma, yalnizca belirli bir zaman diliminde yapilan
bir anket ¢aligmasi oldugundan, neden-sonug iliskilerini kesin olarak ortaya koymak
miimkiin degildir. Uzun vadeli etkileri degerlendirebilmek i¢in kohort veya prospektif
caligmalar gereklidir. Calismada kullanilan veriler, katilimcilarin kendi beyanlarina
dayandigindan yaniltici, eksik veya hatali raporlama ihtimali bulunmaktadir.
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8. EKLER
1.Etik Kurul Onay1
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2.Anket Formlari
SOSYODEMOGRAFIK VERILER ANKET FORMU
1. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
2. Yasmz: ......
3. Boyunuz ...... cm
4. Viicut Agirhginiz ...... kg
5.Gelir durumunuz / Aile gelir durumunuz:
() Gelirim giderimden az
() Gelirim giderimden fazla
() Gelirim giderime denk
6. Spor Yapma Durumunuz:
()Hi¢ Yapmadim ( )Daha 6nce yaptim ( )Diizenli Spor yaparim ( )Profesyonel
Sporcuyum
7. Egzersiz Sikhgr:
() Haftada 2 giin veya daha az () Haftada 3-4 giin () Haftada 5 glin veya daha
fazla
8. Fakdilteniz:
() Egitim Fakiiltesi
() Dis Hekimligi Fakiiltesi
() Edebiyat Fakiiltesi
() Fen Fakiiltesi
() Gizel Sanatlar Fakiltesi
() Hemsirelik Fakiiltesi
() Hukuk Fakiltesi
() iktisadi Ve Idari Bilimler Fakiiltesi
() Isletme Fakiiltesi
() Mimarlik Fakiiltesi
() Mihendislik Fakiiltesi

() Tip Fakiiltesi
() Spor Bilimleri Fakdltesi

38


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/

ERGOJENIK DIYET DESTEK URUNLERI KULLANIM ANKET FORMU
Asagidaki her bir takviye iiriin icin kullanim durumunuzu isaretleyiniz.

Uriin Ad1

Hi¢ Kullanmadim

Onceden Kullandim

Su An
Kullaniyorum

Whey Proteini
(Protein Tozu, Bar,
Icecegi)

O

O

O

Enerji Icecekleri

Kreatin

O

O

O

Dalli Zincirli Aminoaistler

(BCAA)

O

O

O

Glutamin

B-Alanin

L- Karnitin

Kafein

Sodyum Bikarbonat

Balik Yag

Nitrik Oksit

Anabolik Steroidler

Anti Ostrojenler

Yag Yakici Takviyeler

Herhangi Bir Takviye
Uriin

00 |0o0|0(D|o|ojo|oogio

Oo(o|o|o(o|jo|ojo|jooio

Oo(o|o|o(o|jo|ojo|jooo

Diger...

(Liste Disinda
Kullandiginiz iiriin
isimlerini yaziniz.)
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VUCUT ALGI OLCEGi ANKET FORMU
Her Bir Soru i¢in Size Uygun Secenegi Isaretleyiniz

Cok

Begeniyorum

Oldukca

Begeniyorum

Kararsizim

Pek

Begenmiyorum

Hig

Begenmiyorum

1-Saglarim

2-YUzUmin rengi

3-istahim

4-Ellerim

5-Viicudumdaki kil dagilimi

6-Burnum

7-Fiziksel Glicim

8-Idrar-Disk1 Diizenim

9-Kas Kuvvetim

10-Belim

11-Enerji Diizeyim

12-Sirtim

13-Kulaklarim

14-Yasim

15-Cenem

16-Vicut Yapim

17-Profilim

18-Boyum

19-Duyularimin
Keskinligi

20-Agriya
Dayanikliligim

21-Omuzlarimin

Genisligi

22-Kollarim

23-Goglislerim

24-Gozlerimin Sekli

25-Sindirim Sistemim

26-Kalgalarim

27-Hastaliga Direncim

28-Bacaklarim

29-Dislerimin Sekli

30-Cinsel Gliclim

31-Ayaklarim
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Cok

Begeniyorum

Oldukea
Begeniyorum

Kararsizim

Pek
Begenmiyorum

Hig
Begenmiyorum

32-Uyku Diizenim

33-Sesim

34-Saglhigim

35-Cinsel

Faaliyetlerim

36-Dizlerim

37-Vicudumun
Durus Sekli

38-Ylizumun Sekli

39-Kilom

40-Cinsel

Organlarim
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