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OZET

Hentbol, yiiksek yogunluklu patlayict hiicum ve savunma hareketlerinin yani sira bransa 6zgii
becerileri iceren ve son yillarda hem arastirmalar hem de katilim agisindan popiilerligi artan bir
spor dalidir. Bu c¢alisma, elit hentbolcularda sporcu takviyeleri (ST) kullanimlarinin
yaygiligini ve tercih edilen takviye tiirlerini incelemeyi; ayrica bu kullanimin Avustralya Spor
Enstitlisii (AIS) kriterlerine gore cinsiyet ve lig diizeyi baglaminda farklilik gosterip
gostermedigini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Veri toplama araci olarak, katilimcilarin
sosyodemografik duurmu, antrenman Ozellikleri, ST kullanimlar1 ve iligkili parametreleri
sorgulayan yapilandirilmis bir anket kullanilmistir. Takviyeler, AIS’in bilimsel dayanak
diizeyine gore A, B, C ve D simiflarina ayrilmistir. Elde edilen veriler, Jamovi 2.7.5 versiyon
(The Jamovi Project, Sydney, Australia) istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir.
Calismaya profesyonel (n=48) ve amator (n=44) diizeylerde miicadele eden, kadin (n=37) ve
erkek (n=55) toplam 92 elit hentbolcu dahil edilmistir. Katilimcilarin en sik kullandig
takviyeler sirasiyla magnezyum (%37,0), C vitamini (%20,7), whey proteini (%19,6), sporcu
bar1 (%19,6) ve D vitamini (%19,6) olarak belirlenmistir. Profesyonel hentbolcularin, toplam,
Grup A, Sporcu Gidalari, Performans Takviyeleri, Grup B ve Grup C takviyelerini amator
sporculara kiyasla anlamli derecede daha fazla kullandig1 saptanmistir (p<<0,05). Cinsiyetler
arasinda ise yalnizca Grup C takviyeleri kullaniminda anlamli bir fark gozlenmis; erkek
sporcularin kadinlara kiyasla daha yiliksek oranda kullandiklar1 belirlenmistir (p<0,05). Elde
edilen bulgular, hentbolcularda ST kullanimma iligkin belirgin bilgi eksikliklerini ve
yonlendirme ihtiyacim1 ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda, sporcularin bilingli ve giivenli
takviye kullanimini desteklemek amaciyla, lig diizeyi ve cinsiyet farkliliklarini dikkate alan
yapilandirilmis egitim programlarinin ve bireysel danigmanlik hizmetlerinin yayginlastirilmasi
onerilmektedir. Boylece, performansin bilimsel temele dayali ve giivenli bicimde desteklenmesi

mumkun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hentbol, cinsiyet, spor, takviye
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ABSTRACT

Handball is a sport characterized by high-intensity, explosive offensive and defensive
movements and sport-specific skills, and its popularity has increased in recent years in research
and participation. This study aimed to examine the prevalence of sports supplements (SS) use
and the preferred types of supplements among elite handball players and assess whether this
usage differs according to sex and league level based on the Australian Institute of Sport (AIS)
criteria. Data were collected using a structured questionnaire that assessed participants’
sociodemographic characteristics, training features, sports supplement use, and related
parameters. Supplements were classified into A, B, C, and D classes according to the scientific
evidence level of the AIS. The collected data were analyzed using Jamovi 2.7.5 Version (The
Jamovi Project, Sydney, Australia). The study included 92 elite handball players, comprising
professional (n=48) and amateur (n=44) athletes, with 37 women and 55 men. The most
frequently used supplements among participants were magnesium (37.0%), vitamin C (20.7%),
whey protein (19.6%), sports bars (19.6%), and vitamin D (19.6%). Professional handball
players were found to use total supplements, Group A, sports foods, performance supplements,
Group B, and Group C supplements significantly more than amateur players (p<0.05).
Regarding sex differences, a significant difference was observed only in Group C supplements,
with male players using them more frequently than female players (p<0.05). The findings
indicate notable gaps in knowledge and the need for guidance regarding sports supplement use
among handball players. Accordingly, it is recommended to implement structured educational
programs and individualized counseling services that consider league level and sex differences
to promote safe and informed supplement use. Therefore, performance can be effectively

supported in a manner that is both scientifically evidence-based and safe.

Keywords: Handball, sex, sport, supplement
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1. GIRIS

Hentbolun tarihsel gelisimi Antik Caga dek uzanmaktadir. Bazi kaynaklarda, Eski Yunan ve
Roma donemlerinde hentbola benzeyen oyunlar oynandigi bilinmektedir. Yine benzer oyunlara
Eski Misir'daki duvar resimlerinde de rastlanir. Orta Cag’da ise 6zellikle Kuzey Avrupa’da “el
topu” adiyla benzer oyunlar oynanmistir (1). 20. yiizyilin baslarinda ise hentbol farkli lilkelerde
farkli kurallarla oynanmistir. Almanya'da "Feldhandball" olarak bilinen acik sahada oynanan
hentbol, 6zellikle II. Diinya Savasi'ndan énce oldukca popiilerdir. Ik kez 1936 Berlin
Olimpiyatlari'nda yer almasiyla da uluslararasi arenada taninmigtir. Uluslararast Hentbol
Federasyonu (IHF) 1946 yilinda kurulmus ve hentbolun diizenli olarak oynanmasi saglanmistir
(2). Modern anlamda hentbol ise 19. yiizyilin baslarinda Iskandinavya'da ortaya ¢ikan bir takim
sporudur ve 1972'de erkekler disiplininde ve 4 y1l sonra Montreal'deki Olimpiyat Oyunlari'nda
kadinlar disiplininde bir Olimpiyat sporu olarak tanitilmigtir. Avrupa'nin en popiiler takim
sporlarindan biri olarak kabul edilen hentbol, diinya ¢apinda 19 milyondan fazla kisi tarafindan

oynanmaktadir (1).

Hentbol, 7'ye 7 oynanan bir spordur. Her takim 6 saha oyuncusu ve 1 kaleciden olugmaktadir.
Maglar 30 dakikalik iki devre halinde oynanir (3). Topu rakip takimin kalesine dogru gol atmak
oyunun temel hedefidir. Oyuncular topu elleriyle paslasarak ilerletir ve belirli adim sayilar ile
hareket edebilir. Sert temaslar yasak olmasina ragmen defansif hamleler ve bloklar oyunun
dogasindadir. Hentbol sahas1 40 x 20 metre boyutlarinda olup her iki ugta birer kale bulunur.
Smirsiz sayida oyuncu degisikligi, kort disinda toparlanma i¢in zaman tanimaktadir. Bu
durumda kort i¢cindeki hareketlerin yogunlugu artar ve elit seviyedeki baz1 oyuncular i¢in farkl
hiicum/defans rolleri saglanir. Hentbola 6zgli bir diger oOzellik ise viicut temasina izin
vermesidir. Defans oyunculart sut atarken hiicum oyuncularina miidahale edebilir ve onlar
bloke edebilirken hiicum eden hentbol oyunculari takim arkadagslar1 i¢in agiklik yaratmak veya
kendileri i¢in iyi skor pozisyonlari elde etmek i¢in siirekli olarak defans oyunculariyla miicadele
icindedirler (4). Viicut temasini cezalandiran diger takim sporlarinin aksine hentbolun bu
ozelligi, oyuncularin viicut kiitlesinin bazi oyun pozisyonlar1 i¢in bir performans faktorii olarak

degerlendirilebilecegi yiiksek kas giicii seviyelerini gerektirmektedir (5).

Hentbol, yliksek yogunluklu patlayict hiicum ve savunma hareketlerinin (ziplama ve kosma) ve
bransa 6zgii hareketlerin (atma, yakalama ve bloklama) bulundugu bir spor dalidir. Esas olarak
anaerobik laktik-alatik metabolizma tarafindan beslenen yon degisikliklerinin tekrarlandigi,
ardindan diisiik yogunluklu kosunun kisa evrelerinin ve iki rakip takimin oyunculari arasindaki
sik viicut temaslarinin oldugu bir branstir (6).
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Hentbolun fiziksel gereksinimleri korttaki oyun pozisyonuna bagli olsa da hizlanma,
yavaglama, yon degistirme, sprint, sigrama ve sut gibi tiim giicii gerektiren hareketler hentbol
performansinin ortak bir paydasidir (6,7). Genel olarak rekabetci hentbol oyuncularinin maglar
sirasinda miikemmel bir performans ortaya koymak i¢in teknik, taktik, fiziksel ve psikolojik
yonlerin bir karigimina ihtiyaglar1 vardir (8). Bu nedenle hentboldaki fiziksel yetenek, ¢eviklik,
yiiksek hizlanma ve sigrama kapasiteleriyle birlikte hem iist hem de alt viicutta yiiksek gii¢ ve

kuvvet ¢iktis1 degerleriyle iliskilendirilmistir (4).

Profesyonel hentbolcularin yiiksek bir performansa ulasabilmeleri i¢in kas giicii, ¢eviklik, hiz
ve dayaniklilik gibi becerileri gelistirmeleri ve en iist diizeye ¢ikarmalar gerekir (9). Elit bir
hentbolcunun mag sirasinda ortalama 84,8 + 17,2 m/min kosu temposuyla 3664,4 + 1121,6 m
yol kat ettigini gostermektedir. Bu sporun yliksek fizyolojik talepleri, sporcularin bu zorlu
durumu kaldirabilmesi adina yeterli fiziksel yapida olmalari biiyiik bir 6nem arz etmektedir (7).
Yeterli fiziksel yapiya ulagsma siirecinde hentbolcularin dogru bir beslenme planlamasina sahip
olmalar1 gerekmektedir. Dogru beslenme, fiziksel ve biligsel performansin korunmasina
yardimci olur, yaralanmalarin 6nlenmesini, oyuna doniis siirecini, antrenman uyarlamalarin
destekler, iyilesme siireclerini hizlandirir ve optimize eder. Hentbol oyuncularinin beslenme
hedeflerine ulasmay1 kolaylagtirmak i¢in besin takviyesi kullanimina yoneldikleri literatiirde
belirtilmistir (10). Ancak, Tirkiye’deki hentbolcularin takviye kullanimlarinin uluslararasi
kriterlere gore degerlendirildigi ¢alisma sayist sinirlidir. Bu ¢aligmanin temel amaci Tiirkiye
Hentbol Federasyonuna bagli takimlarindaki farkli liglerde hentbol oynayan kadin ve erkek elit
hentbolcularin, sporcu takviyesi tikketimlerini Avustralya Spor Enstitiisii (AIS) kurallarina gore

degerlendirmektir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hentbol Sporcularinda Saghikh Beslenmenin Onemi

Hentbol, temel olarak pas, kosma, blok, atis, top siirme, itme ve sigrama gibi aralikli ytliksek
yogunluklu eylemleri igeren bir spor dalidir (2). Sporun karmasik yapisi géz oniine alindiginda
beslenme, hastaliklar ve yaralanmalar gibi ortak faktorlerin yani sira dis etkenler ve c¢evre
kosullar1 spor performansini 6nemli Olciide etkileyebilmektedir (3). Bu nedenle hentbol
sporcularinin besin alimini antrenmanlar ve miisabakalarla basa c¢ikmak ig¢in bireysel

ihtiyaglarini karsilamaya calisacak sekilde diizenlemek elzemdir (11).

Spor performansini iist diizeye ¢ikarmak i¢in en 6nemli parametrelerden biri beslenmedir. Besin
alimi optimal viicut fonksiyonu ve kompozisyonuyla iliskili olup atletik performansin
iyilestirilmesine olumlu katkida bulunabilen degistirilebilir bir parametredir. Gidalarin,
stvilarin ve takviyelerin alim sekli, miktar1 ve zamanlamasini belirleyen beslenme stratejileri,
sporcunun saglikli kalmasmma ve sakatlanmadan performansini siirdiirmesine yardimci
olmaktadir. Islevsel ve metabolik adaptasyonlarin, antrenman donemlerine veya resmi

yarismalara gore optimize edilmesi atletik performansa katki saglamaktadir (11).

2.2. Yeterli Enerji Alim

Toplam enerji harcamasini (TEE) olusturan temel bilesenler ve bu bilesenlerin enerji dengesine
katkilar ¢esitlilik gostermektedir. TEE; yasam igin gerekli metabolik siireglerin enerji maliyeti
olan bazal metabolizma hizi (BMR, TEE'nin %060-80'1), yiyeceklerin sindirimi ve
metabolizmasi sirasinda harcanan enerji olan diyet kaynakli termojenez (%10) ve fiziksel
aktivitelerle iligkili enerji harcamasi (%15-30) olmak {izere ii¢ ana bilesenden olusmaktadir.
(12). Elit sporcular, esas olarak spor aktiviteleri sirasinda harcanan enerjinin degiskenliginden
kaynaklanan yiiksek TEE dalgalanmalarina sahiptir. Ote yandan, toparlanma giinlerinde,
yarigma Oncesi veya sezon disinda, aktivitelerde harcanan enerji ¢ok daha azdir. Bu nedenle,

TEE'in ¢ok daha diisiik olmasi ve sedentere benzer seviyelere ulagsmasi beklenmektedir (13).

Yeterli enerji alimi, optimal viicut fonksiyonlarinin siirdiirtilmesini destekler, makro ve mikro
besin dgelerinin yeterli diizeyde alinmasini miimkiin kilar. Bu durum sporcularda saglikli viicut
kompozisyonunun korunmasina katki saglar. Dolayisiyla, dogru enerji alimi hentbol
sporcusunun diyetinin temel yap1 tagidir. Bir sporcunun enerji gereksinimleri, antrenman ve
yarigma dongiileri, ¢evresel faktorler (soguk, sicak, yiiksek irtifa), yaralanmalar ve yas gibi
bir¢ok etkene baglidir. Hentbol sporunda ise belirli bir viicut kompozisyonunu hedeflemek

ayrica biiyiik 6nem tagir (11).
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Elit hentbol oyuncularinin ortalama giinliik enerji alimi yaklagik 2606 + 756 kcal olarak
saptanmistir. Ancak bu alim miktar1 bazi durumlarda sporcularin enerji harcamasini
karsilamada yetersiz kalabilir. Hentbol sporcularinin biiyilkk ¢ogunlugu, cinsiyet veya lig
seviyesi fark etmeksizin, fiziksel aktivite gereksinimlerini karsilayacak kadar enerji

alamamaktadir (14).

Enerji bulunabilirligi (EA), giinliik enerji alim1 ile egzersiz sirasinda harcanan enerji arasindaki
fark olarak tanimlanmakta ve yagsiz viicut kiitlesi (FFM) ile iliskilendirilmektedir. Sporcular
icin EA, enerji alimi ile toplam enerji harcamasi arasindaki fark: ifade eden enerji dengesinden
daha kullanigh bir kavramdir; ¢iinkii giinliik aktivitelerde egzersiz dist enerji harcamasini
olgmek zordur (15). Bu amagla, genel saglik, giinliik yasam aktiviteleri ve fizyolojik siirecler,
egzersiz egitimi hesaba katildiktan sonra kalan diyet enerjisi miktarina baghdir. Saglikli
yetiskinlerde, 45 kcal/’kg FFM/giin degeri yeterli enerji saglar (15). Buna karsin hentbol
sporcularinda klinik olarak diisiik EA (<30 kcal’kg FFM/giin) veya alisilmadik kilo kaybi

uygulamalar1 da yeme bozukluklarinin tanisi i¢in baglangic noktasi olabilir (16).

2.3. Karbonhidratlar ve EtKileri

Karbonhidratlar spor aktiviteleri i¢cin ana yakittir ve optimum spor performansi i¢in énemi
tartisilmazdir. Hentbol, ¢ogu takim sporunda oldugu gibi, kisa ve yiiksek yogunluklu
egzersizlerin tekrarlandigi bolimleri, diisik yogunluklu hareketlerle diizenli olarak
harmanlayan bir yapiya sahiptir. Ustelik tek bir mag icinde bile, bu tiir hareketlerin sayis1 ve
siklig1 oyuncunun pozisyonuna bagli olarak biiyiik 6l¢iide degiskenlik gosterebilir (7). Bu tiir
senaryolarda, kas glikojen depolarindaki azalma, degisen kas uyarilabilirligi ve kalsiyum
kinetigi ile birlikte azalan ¢alisma kapasitesi; bozulmus beceri ve konsantrasyon ile artan efor

algisi, hem merkezi hem de periferik yorgunlukla iligkilidir (17).

Karbonhidratlar, atletik performans i¢in en 6nemli enerji kaynaklarindan biri olarak kabul
edilmektedir; ¢linkii viicut tarafindan en verimli ve etkili sekilde metabolize edilen enerji
substratidir. Yiiksek yogunluklu egzersizlerde, 6zellikle hizli kasilan kas liflerinin enerji

ithtiyacini karsilamak i¢in, en hizli kullanilabilen makro besin 6geleridir (11,18).

American College of Sports Medicine (ACSM), 1 ila 3 saat siiren orta ila yiiksek yogunluklu
egzersizler i¢in, glinliik 6-10 g/kg karbonhidrat alimin1 6nermektedir (11). Hentbol gibi takim
sporlar1 i¢in beslenme stratejilerine yonelik temel Oneri, rekabet agamasinda giinliik yaklasik

5-7 g/kg/giin karbonhidrat almasi gerektigini gostermektedir (19). Bu miktarlar biiyiik
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miisabaka donemlerinde veya yiiksek yogunluklu ¢ift seanslar gibi daha yiiksek enerji talebi

donemlerinde artmaktadir (20).

Egzersiz oOncesi karbonhidrat depolarmmin da egzersiz kapasitesini etkileyebilecegi
bilinmektedir. Antrenman veya miisabaka giinlerinde, fiziksel aktiviteden 1 ila 4 saat 6nce 1 ila
4 g/kg kolay sindirilebilir karbonhidrat alimi Onerilebilir (19,21). Antrenman ve diyet
diizenlemeleriyle kas glikojen konsantrasyonlar1 793 + 170 mmol-kg " kuru kiitleye kadar

artabilmektedir (22).

Giinlimiizde egzersiz sirasinda da karbonhidrat alimimin egzersiz performansini/kapasitesini
tyilestirdigi 1yi bilinmektedir. Sporcular i¢in giincel beslenme kilavuzlari, egzersiz seanslarinin
stiresine gore ve egzersiz sirasinda farkli oranlarda karbonhidrat tiiketilmesini 6nermektedir
(23). Karbonhidratlar egzersiz sirasinda ATP olusumu icin ek bir yakit kaynag saglar. Bu
slirecte karbonhidrat alimi, uzun egzersiz seanslart boyunca kan glikoz seviyelerinin stabil
kalmasini saglar ve azalan kas glikojen depolarina ragmen karbonhidrat oksidasyon oranlarini
korur. Ayrica, ekzojen karbonhidratlar karacigerdeki glikojenezi inhibe edebilir. Devre arasinda
az miktarda karbonhidrat alimi hatta agiz gargaralar bile glikojen depolarini yenilemek ve

ikinci yarida kan sekeri seviyelerini korumak i¢in yeterli olabilmektedir (24).

Yarigma sonras1 donemde karbonhidrat yoniinden zengin bir beslenme modelinin temel amaci
karaciger ve kas glikojen depolarinin yenilenmesidir. Kas glikojen depolarmin tamamen
yenilenmesi i¢in 24-36 saat, karaciger glikojeninin tamamen yenilenmesi i¢in ise 11-25 saat
gerekmektedir (25). Ozellikle maglar arasindaki toparlanma siiresi kisa oldugunda, artan
glikojen yenileme oranlarindan yararlanmak i¢in miisabakadan sonraki 2 saat boyunca 1,0 g ila

1,2 g arasinda g/kg karbonhidrat tiikketimi 6nerilmektedir (21).

Sporcularin rekabet taleplerini karsilayabilmeleri ve sonraki rekabetler i¢in toparlanabilmeleri
icin karbonhidratlardan yeterli enerji elde etmeleri gerekir. Yogun egzersiz seanslari—ozellikle
rekabet ortamlar1 ve yiiksek yogunluklu antrenmanlar—karbonhidratlara olan fizyolojik talebi

onemli dl¢iide artirmaktadir (26).

Fiziksel olarak aktif olmayan niifusta, saglik kaygilariyla karbonhidrat aliminin
sinirlandirilmasina yonelik yaygin yanlis kanilar, sporcularin kas glikojen depolarini maksimize
etmek ve yogun egzersiz sirasinda yeterli karbonhidrat temini saglamak icin yiiksek
karbonhidratli besin tiiketmeleri gerektigi gercegini golgede birakmaktadir. Bununla birlikte
sporcularin istenilen performans seviyelerine ulasabilmeleri igin beslenmelerinde dogru

karbonhidrat miktarlarinin ve ¢esitlerinin olmasi biiyiik bir 6nem arz etmektedir (23).
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2.4. Proteinler ve Etkileri

Proteinler, genetik olarak belirlenmig bir amino asit dizisine sahip, yap1 tasi islevi géren organik
bilesiklerdir. Giinliik beslenmede yer alan temel esansiyel amino asitlerin birincil kaynagi ise
proteinlerdir. Yeterli protein alimi, hentbol sporcularinda yagsiz kas dokusu ve giiclin ek
kazanimlarim1 desteklemek i¢in olduk¢a Onemlidir. Kas kiitlesindeki artisin, 6zellikle
profesyonel hentbolcularda amatdr sporculara kiyasla belirgin bir avantaj sagladigi

bilinmektedir (27).

Genel bir fitness programindaki kisiler genellikle giinliik 0,8 ila 1,0 g/kg tiiketerek protein
ihtiyaclarii karsilayabilirler. Ancak rekabetci sporcular veya yogun antrenman yapanlar,
antrenmanin sagladigi uyarana yeterli yanit vermek icin bundan daha fazla proteine ihtiyag
duyarlar (28). Glinliik protein gereksinimi, ACSM'"in 1,2-2,0 g/kg/glin yoniindeki 6nerileri ile
Holway ve arkadaslarinin takim sporculart icin belirttigi 1,2-2,3 g/kg/giin aralii arasinda
degiskenlik gostermektedir (11,29). Artan protein alimi mutlaka daha fazla gilice veya kas
kazanimina yol agmaz. Asir1 protein tiiketen sporcular tam tersi sonuglar yasayabilir. Protein
alimini artirmanin karbonhidrat alimin1 azaltabilecegi, sporcularin antrenman sirasinda bitkin

hissetmelerine ve kotii performans gostermelerine neden olabilecegi diistiniilmektedir (30).

Hentbol sporcularinin giinliik protein aliminda da cinsiyete gore farkli araliklar
gozlemlenmektedir. Hentbolcu kadinlarda 1,03-2,5 g/kg/giin, erkeklerde ise 0,83-1,76
g/kg/giin protein alimi saptanmistir (14,31). Bu veriler, hentbol sporcusunun protein
gereksinimlerini belirlemede yol gosterici olabilir. Ancak birincil hedefi antrenman
adaptasyonu ve performans artis1 olan bir sporcu i¢in azot dengesini saglamak sekonder 6neme
sahiptir (32). Ayrica protein tiiketiminde yalnizca miktar degil, ayn1 zamanda zamanlama da
biiylik 6nem tasir. Kas protein sentezini ve toparlanmay1 en iyi sekilde desteklemek i¢in her 3-
4 saatte bir 20-40 gram protein alinmasi Onerilir. Bu yontem, sporcularin kas kiitlesini

korumasina ve performanslarini en iist diizeye ¢ikarmasina katki saglayabilmektedir (33).

2.5. Yaglar ve Etkileri

Gidalar, doymus veya tekli/coklu doymamis uzun bir alifatik zincire sahip karboksilik asitler
olan farkl: tipte yag asitlerinin karigimini igerir. Saglik tizerindeki etkileri biiyiik dl¢iide yag

tiirlerine ve giinliik yag alimina baglidir (34).

Yaglar, hiicre zarinin yapisinda yer alan temel besin 6gelerinden biridir. Sporcular i¢in 6nerilen
yag alim diizeyleri, genellikle sporcu olmayan bireyler icin sagligi desteklemeye yonelik

onerilerle benzerlik gostermektedir. Enerji dengesinin korunmasi, kas ici triagilgliserol
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depolarinin yenilenmesi ve temel yag asitlerinin yeterli diizeyde alinmasi, sporcu saghig: ve
performanst agisindan biiylikk 6nem tasimaktadir. Yagda c¢Oziinen vitaminlerin viicutta
kullanilabilmesi ve spor sirasinda kullanilan aerobik metabolizmada 6nemli bir enerji substrati
olarak rolleri goz Oniine alindiginda, yaglar hentbol sporcusunun optimal beslenmesinin

esansiyel bir bilesenidir (7,11,35).

Sporcularin antrenman diizeyleri ve performans hedeflerine bagl olarak giinliik diyetle
alinmasi nerilen yag miktar1 degiskenlik gosterebilir. Ornegin, daha yiiksek yag igerigine sahip
diyetlerin, diisiik yagli diyetlere kiyasla dolagimdaki testosteron konsantrasyonlarini daha iyi
korudugu bildirilmektedir (36). Farkli spor otoriteleri karbonhidrat ve proteinlerin aksine yag
alimina iliskin yonergeleri azaltmistir. Beslenme ve Diyetetik Akademisi ile Amerikan Spor
Hekimligi Koleji, glinliik kalorinin %20-35’inin toplam yagdan gelmesini 6nerirken; doymus
yag asitlerinin %10’dan, trans yag asitlerinin ise %1’den az olmasini, ¢oklu doymamis yag
asitlerinin (6zellikle omega-3 ve omega-6) %7-10, geri kalan oranin ise tekli doymamis yag
asitlerinden saglanmasini tavsiye etmektedir (37). Giinliik enerjinin en az %20’sinin yaglardan
karsilanmasi, temel yag asitleri ile yagda ¢dzlinen vitaminlerin yeterli alimin1 saglamak ve
diisiik yagl, ytksek karbonhidrath diyetlerin neden olabilecegi, koroner kalp hastaligi riskini
artiran aterojenik dislipidemiyi 6nlemek agisindan 6nemlidir (38,39). Giinliik diyetteki %35°1ik
maksimum yag orani, doymus yagin sinirlanmasina ve yiiksek yagl diyetlerde bireylerin daha
fazla kalori alarak kilo kazanma olasiliginin artmasina dayanmaktadir (38). Buna karsin hentbol
sporcular1 giinliik onerilen diyet yag alimlarina biiyiikk oranda uymamakla birlikte bazi
sporcularda enerji aliminin %42'sine kadar varan degerlerle toplam yag alimina ulastig

goriilmektedir (14,40).

Hentbol sporculart i¢in yag asidi alimiyla ilgili olarak daha iyi ve daha yeterli beslenme
planlamasina acil ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu kapsamda, ozellikle yiiksek yogunluklu
antrenmanlarda olas1 gastrointestinal rahatsizliklardan kaginmak ve belirli antrenman

programlarn sirasinda yag kaybi protokolleri adina azaltilmis yag alimlar1 onerilebilmektedir
(11).
2.6. Vitaminler ve Etkileri

Vitaminler, metabolik ve ndrolojik siireclerin yani sira enerji iretimini diizenleyen ve
hiicrelerin optimal isleyisini destekleyen temel organik bilesiklerdir. Yagda ¢oziinen vitaminler
arasinda A, D, E ve K vitaminleri bulunur. Viicut, ¢esitli dokularda yagda ¢6ziinen vitaminleri

depolar; bu da asir1 miktarda alimlarda toksisiteye yol agabilir. Suda ¢oziinen vitaminler ise B
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grubu vitaminlerin tamamui ile C vitamininden olusur. Bu vitaminler suda ¢6ziindiiklerinden,
genellikle fazla miktarda alindiklarinda idrarla atilirlar; ancak bazi istisnalar mevcuttur.
Ornegin, B6 vitamininin uzun siireli ve yiiksek dozlarda alinmasi periferik sinir hasarina yol

acabilmektedir (41).

E vitamini, niasin, folik asit, C vitamini, vb. bazi vitaminlerin ¢esitli saglik yararlar1 ve
ergojenik etkileri oldugu bilinmektedir. Nitekim, bir sporcunun vitamin eksikligi varsa, bu
durumu diizeltmek i¢in yapilacak takviye ya da diyet degisiklikleri, hem saglik hem de

performans acisindan kalici iyilesmeler saglayabilir (42).

Egzersiz sirasinda enerji metabolizmasindaki rolleri nedeniyle B2 ve B6 vitaminlerine olan
ihtiyag, ozellikle yasli hentbolcularda artmaktadir (43). Hiicre sentezi ve onariminda rol alan
B12 vitamini veya folik asit ise hentbol antrenmanina iliskin spesifik farkliliklar
gostermemektedir. Ancak bitki bazli gidalarin diisiik alimi, vejetaryen diyetler veya hamilelik
donemleri gibi 6zel durumlar hentbol sporcularinda bu mikro besin 6gesi alimlarini riske
atabilir (44). Bunun yan1 sira hentbol sporcularinda D vitamini alimina ve kan seviyelerine
dikkat edilmelidir. Yetersiz 25-OH-D3 seviyelerinin spor performansi ve yaralanma riski
tizerinde etkileri bulunmaktadir (45). Hentbol sporcularinda, yeterli D vitamini alimina ragmen
biiylik ¢ogunlugunun 25-hidroksikolekalsiferol seviyelerinin yetersiz (30 ng/mL’den diisiik)
veya eksik (<20 ng/mL) oldugu bilinmektedir (46).

Ek olarak, hentbol sporculari, 6zellikle yogun antrenman ve miisabaka donemlerinde artan
oksidatif stres biyobelirtecleri nedeniyle, antioksidan kapasiteyi destekleyen bazi vitamin ve
mikro besin ogelerine yonelik 6zel ihtiyaclarina daha fazla dikkat etmelidir. Ozellikle,

antioksidan kapasite saglanabilmesi i¢in vitamin aliminin yeterli olmasi1 gerekmektedir (47).

2.7. Mineraller ve Etkileri

Mineraller, cesitli metabolik siireclerin isleyisi i¢in elzem olan temel inorganik elementlerdir.
Doku yapisinin korunmasinda ve enzim ile hormonlarin yapisal bileseni olarak gérev almanin
yani sira, metabolik aktivitelerin ve sinirsel kontrol mekanizmalarinin diizenlenmesinde de
onemli islevler stlenirler. Atletlerde bazi minerallerin yetersiz diizeyde alindig1, bazilarinin ise
yogun antrenman ve/veya uzun siireli egzersizlere bagli olarak viicutta azaldig1 saptanmistir
(41). Yiiksek-orta yogunluklu egzersiz boyunca sodyum, potasyum ve magnezyumdaki akut
degisiklikler 6nemlidir. Bu durumlarda, sporcular bu kayiplar telafi etmek icin yiyecek ve
yeterli sivi almaya ¢alismalidir. Ayn1 zamanda gerekli dengeyi saglamak i¢in ter bilesimine ve

stv1 tutulumuna yonelik fizyolojik adaptasyonlar da meydana gelebilir. Vitaminlerde oldugu
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gibi, mineral diizeylerinin yetersiz olmasi1 durumunda egzersiz kapasitesinde azalma goriilebilir.
Ancak mineral diizeyleri diisiik olan sporcularda uygun takviye alimiyla bu kapasitenin
artirilabildigi gosterilmistir. (23). Bununla birlikte vitamin ve mineral durumu eksik
olmamasimna ragmen gereksiz sekilde takviyesinin saglanmasiyla herhangi performans

iyilesmesi goriilmemektedir (48).

Mineraller, 6zellikle belirli kosullar altinda, sporcular i¢in saglik ve/veya ergojenik fayda
saglayabilir. Ornegin, erken osteoporoza yatkin sporcularda kalsiyum takviyesi, kemik
kiitlesinin korunmasina yardime1 olabilir (23). Diisiik kalsiyum alimi, 6zellikle diisik EA’ya
sahip sporcularda, kemik mineral yogunlugunun azalmasi ve kirik riskinin artmasi agisindan ek
bir risk faktorii olusturabilir (11). Bununla birlikte kadin sporcularda demir alimmin énemi
tartisilmaktadir. Demir yetersizligine ve/veya anemiye yatkin sporcular i¢in bu duruma karsi
olarak dogru bir sekilde demir takviyesi kullaniminin egzersiz kapasitesini artirabilecegi
vurgulanmistir (49). Erkek ve kadin hentbol oyuncularinda demir alimi ve kan demir
seviyelerinin yetersiz oldugu goriilmektedir (50). Dolayisiyla mineral yetersizlikleri saglik

durumu ve spor performansi agisindan oldukca endise vericidir (51).

2.8. Hidrasyon ve Etkileri

Sporcular i¢in en Onemli besinsel ergojenik desteklerden biri sudur. Egzersiz sirasinda
dehidrasyonu sinirlamak ve fiziksel performansin korunmasini saglamak, hidrasyonun temel
islevlerinden biridir. Bu nedenle, egzersiz Oncesinde yeterli diizeyde sivi alimi siddetle
onerilmektedir (52). Viicut agirliginin %2 veya daha fazlasinin terleme yoluyla kaybedilmesi
durumunda — 6rnegin 70 kg’lik bir sporcunun yaklasik 1,4 kg agirlik kaybetmesi — egzersiz
performansinin anlamli diizeyde azaldig1 gosterilmistir. Ortalama terleme oranlarinin 0,5-2,0
L/saat arasinda degistigi goz Oniinde bulunduruldugunda, dehidrasyona bagli performans
kayiplarinin genellikle 60-90 dakikalik egzersiz siiresinden sonra ortaya c¢ikabilecegi
belirtilmektedir (52,53). Ayrica, egzersiz sirasinda viicut agirliginin %4’tinden fazlasinin
kaybedilmesi; 1s1 hastaliklari, asir bitkinlik ve sicak ¢arpmasi gibi ciddi saglik sorunlarina yol
acabilmektedir (53). Bu nedenle sporcularin, egzersiz 6ncesi hidrasyonun optimum seviyelerini
tesvik ederek dehidratasyonun onlenmesini benimsemeleri kritik 6neme sahiptir. Sporcularin
stvi alimini yalnizca susuzluk hissine gore diizenlemeleri 6nerilmemektedir; ¢ilinkii susuzluk,
genellikle terleme yoluyla 6nemli miktarda sivi kaybi1 gergeklestikten sonra hissedilir. Bu
durum, yeterli hidrasyonun saglanmasin1 geciktirebilir ve egzersiz performansini olumsuz
etkileyebilir. Ayrica sporcular s1vi dengesindeki degisiklikleri takip edebilmek i¢in egzersizden

once ve sonra kendilerini tartmali ve ardindan kaybedilen siviyr geri kazanmak icin
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calismalidirlar (54,55). Egzersiz sirasinda ve sonrasinda, sporcular yeterli rehidrasyonu
desteklemek i¢in egzersiz siireci boyunca kaybettikleri her kg i¢in 1,2-1,5 litre arasinda su

tiiketmelidirler (53).

Sporcunun hidrasyon durumunu desteklemek i¢in egzersizden Once, egzersiz sirasinda ve
egzersizden sonra s1vi replasmani yonergeleri gereklidir. Egzersizden dnce, optimum hidrasyon
durumu konusunda evrensel bir fikir birligi yoktur. En az 4 saat 6nce sodyum igeren igeceklerin
(20-50 mEq/L) ve/veya tuz igeren yiyeceklerin veya ogiinlerin 5—7 mL/kg'lik yavas alimi,
hidrasyonlu ve yeterli plazma elektrolit seviyeleriyle fiziksel aktiviteye baslamak i¢in uygun
olabilir (52). Sporcunun idrarinin rengini veya sikligin1 analiz etmek, onceki hidrasyon
uygulamalarinin dogru olup olmadigimi belirlemek i¢in pratik bir ara¢ olabilir. Birey idrar
liretmiyorsa, koyu veya ¢cok yogun idrar1 varsa ek 3—5 mL/kg s1v1 onerilir (52,56). Dolayistyla

sporcularda dogru bir hidrasyon planinin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.

2.9. Sporcu Takviyeleri ve Bilimsel Kamit Diizeyleri

Sporcu takviyeleri (ST) 20. yiizyilda ortaya c¢ikmis olup gilinlimiize dek farkh
popiilasyonlardaki sporcular tarafindan antrenman ve spor miisabakalarindaki performanslarin

artirmak tizere kullanilmiglardir (57).

Gerek amator gerekse profesyonel sporcular saglik durumlarmi iyilestirmek ve fiziksel
performanslarin1 optimize etmek i¢in siirekli olarak rekabet avantajlar1 aramaktadirlar. Bu
amaca ulagsmak i¢in ¢esitli faktorlerin kompleks etkilesimi s6z konusu olsa da, bir¢ok kisi
performansini artirmak amaciyla kas giiciinii ve kuvvetini gelistiren egzersiz ve beslenme
stratejilerini benimsemektedir (41). Bu stratejilerin arasinda en sik basvurulan yontem ise

takviye kullanimidir.

Takviyelerin sporcularin saglig1 ve performansina faydalarina iliskin bilimsel dayanagin ¢ok
kisith olmasinin yani sira, bu takviyelerin sagliga zarar verme potansiyelleri de bulunmaktadir.
Bu baglamda genel halk saglig riski diisitk olmasina ragmen, toksisite ve yan etki vakalari
gecmiste bildirilmistir. ST endiistrisinin diizenleme ve denetim agisindan eksiklikleri nedeniyle,
piyasada icerigi ve kalitesi agisindan siipheli olan ¢ok sayida iirlin bulunmaktadir. Takviyelerin
bir kisminin, sporda yasaklanmis veya onemli hastalik ve 6liim oranlariyla iliskilendirilmis
maddeler icerdigi bulunmustur. Avustralya Spor Enstitlisii (ALS), sporcu takviyelerini bilimsel
kanitlar ve pratik kriterlere gore degerlendirir. Bu degerlendirme sonucunda takviyeler, giivenli,
izin verilen ve etkili olup olmalarina gére ABCD Siniflandirma Sisteminde dort ana gruba

ayrilmaktadir. Bu gruplar hakkinda detayl bilgi asagida paylasilmistir.
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2.9.1. A Grubu Sporcu Takviyeleri

A grubu, sporcularin belirli durumlarda kullanima yo6nelik en gii¢lii bilimsel kanitlarin buldugu

takviyeleri icermektedir (58). Bu gruptaki takviyeler sporcu gidalari, tibbi takviyeler ve

performans takviyeleri olmak tizere 3 sinifta incelenmektedir.

Sporcu Gidalari; giinliik besin tiiketiminin pratik olmadigi durumlarda, besin Ogelerini

kolayca saglamak amaciyla kullanilan 6zel tirtinlerdir. Bu grup sporcu igecekleri, spor barlart,

sporcu jelleri, elektrolit takviyeleri, sporcu sekerlemeleri, izole protein takviyeleri ve karma

makro besin dgesi takviyelerini igerir. Bu takviyelere iligskin detayli bilgi asagida verilmistir:

Sporcu Icecekleri: Yogun egzersiz sirasinda viicudun kaybettigi s1v1 ve elektrolitleri
yerine koymaya yardimci olmak amaciyla formiile edilen, ilave seker, mineraller ve
elektrolitler iceren karbonatsiz aromali sivilardir. Genellikle sekerle tatlandirilan
karbonhidrat igeren bu mesrubatlar, yogun egzersiz sirasinda harcanan enerjiyi ve
stvilar geri kazandirmay1 amaclar. Bu nedenle sporcular arasinda kullanimi yaygindir
(59). Karbonhidrat ve elektrolitler agisindan optimum seviyelerine sahip spor igecekleri
(%4 ila %06), yeterli hidrasyon ve kan sekeri seviyelerinin korunmasini saglayarak, daha
az kardiyak stres ve daha az s1v1 kaybr1 olusturarak dayaniklilik sporlarinda performansi
artirmaktadir (60).

Sporcu Barlari: Sporculara yonelik dengeli bir makro ve mikro besin 6gesi profiline
sahip triinlerdir. Bu {riinlerin kullaniminda temel hedefler; yakit ikmali, antrenman
sonras1t toparlanma siirecinin desteklenmesi, antrenman adaptasyonu ve elektrolit
dengesi elde etmektir (61).

Sporcu Jelleri: Egzersiz siiresince kas glikojen depolarinin korunmasi, yorgunlugun
geciktirilmesi ve performansin siirdiiriilebilirligi i¢cin karbonhidrat destegi kritik bir rol
oynamaktadir. Bu dogrultuda gelistirilen sporcu jelleri, 6zellikle antrenman ve
miisabaka sirasinda pratik kullanim avantaj1 sunan, yiiksek karbonhidrat igerigine sahip,
taginabilir ve kolay sindirilebilen tirlinlerdir. Genellikle %65—70 oraninda karbonhidrat
iceren ve “bal kivaminda” formiile edilen bu iiriinler, kisa siirede emilerek hizli enerji
saglamaktadir (62).

Elektrolit Takviyeleri: Bireyler egzersiz yaptiginda (6zellikle sicak bir ortamda), terleme
yoluyla asir1 miktarda siv1 ve ¢esitli elektrolitleri (6rnegin sodyum, potasyum, klortir)
kaybedebilirler (52). Siv1 kaybiyla sporcular kendilerini halsiz hissedebilir ve fiziksel
performanslar1 zarar gorebilir. Tiim bu saglik sorunlarinin ve performans azalmasi

risklerinin 6niline ge¢mede elektrolit takviyelerinin kullanimina basvurulmaktadir (52).

22



Sporcu Sekerlemeleri: Genellikle kii¢iik porsiyonlar halinde paketlenen bu {iriinler,
sporcularin egzersiz sirasinda sik araliklarla daha kontrollii karbonhidrat tiiketimini
miimkiin kilmaktadir. Boylece, hem uzun siireli dayaniklilik sporlarinda hem de yiiksek
yogunluklu aktivitelerde tercih edilen bir karbonhidrat stratejisi olarak ©ne
cikmaktadirlar (62).

Izole Protein Takviyeleri: Performansi, toparlanmay1 ve kas kiitlesini gelistirmek icin
protein alimin1 desteklemek veya artirmak amaciyla yaygin olarak kullanilan iglenmis
protein formiilasyonlaridir. Bu firiinler tozlar, sakizlar, protein barlar ve i¢cime hazir
shake'ler gibi farkli formiilasyonlarda mevcuttur (63). Ayrica peynir alt1 suyu, kazein,
yumurta alblimini, et¢il (sigir eti) ve vegan (bezelye ve soya) gibi protein kaynagina
gore kategorilere ayrilabilirler. Bunlarin ¢gogu, proteinin islenmesi ve konsantrasyonuna
gore izole, konsantre ve hidrolizat olarak siniflandirilir (64).

Karma Makro Besin Ogesi Takviyeleri: Karma makro besin takviyeleri, tam gidalarin
tikketiminin pratik olmadigi, gidaya erisimin sinirli oldugu ya da istahin bastirildigi
durumlarda — Ozellikle egzersiz sirasinda — degisen oranlarda proteinlerin,
karbonhidratlarin ve mikro besin 6gelerinin kompakt halde bulundugu tirtinlerdir. Pratik

bir sekilde beslenmeyi desteklemek amaciyla kullanilmaktadirlar (65).

Tibbi Takviyeler; tanis1 konmus besin eksiklikleri dahil olmak iizere klinik sorunlar1 6nlemek

veya tedavi etmek amaciyla kullanilan bu takviyeler, bir tibbi uygulayici veya akredite spor

diyetisyeni gozetiminde, kapsamli bir tedavi plami ¢ergevesinde uygulanmalidir. Bu sinifa

demir, kalsiyum, D vitamini ve ¢inko dahildir. Asagida, bu bilesenlere iliskin detayli bilgi

mevcuttur.

Demir: Dokulara oksijenin iletiminde, metabolik fonksiyonlarda, solunum islevlerinde
ve bagisiklik sisteminde onemli roller {istlenen temel bir mineraldir. Viicut, demir
depolarini koruyarak kaybedilen demir, emilen demir ve depolanan demir arasinda siki
bir denge saglar (49). Demir eksikligi, sporcularin aerobik yeteneklerinin disinda
gerceklestirmeleri gereken gii¢, bagisiklik sistemi, yorgunluk ve ruh hali ile ilgili
durumlar da dahil olmak iizere ¢esitli yetenekleri etkileyebilmektedir (66).

Kalsiyum: Toplam viicut kalsiyumunun %99'unu igeren mineralize dokularin birincil
bilesenidir. Normal diizeyleri, biiylime, gelisme ve kemik giicliniin saglanmasi i¢in
iskelet mineralizasyonunda biiytlik 6nem tasir. Kalan kalsiyum ise kan, hiicre dis1 sivilar,

kaslar ve diger dokular i¢inde bulunur (67). Bu bolgelerde kalsiyum, kas ve damar
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kasilmasinin yansira vazodilatasyonu, sinir uyarisi iletimini, hiicre i¢i ve hiicre disi
sinyallesmeyi kolaylastirir (68).

D Vitamini: Bagisiklik sistemi, protein sentezi, kas fonksiyonu, kardiyovaskiiler
fonksiyon, inflamatuvar yanit, hiicre biiyltimesi ve kas-iskelet sistemi regiilasyonunda
aktif bir rol oynamaktadir (69). Sporcularda kemik dengesi, kas direnci ve atletik
performans tlizerinde etkilidir (70).

Cinko: Katalitik, yapisal ve sinyalleme islevlerine sahiptir ve dogru homeostazisinin
saglanmasi bircok hiicresel siireci etkiler. Ozellikle iskelet kasinda ¢inkonun, kas
hiicresi aktivasyonu, c¢ogalmas1 ve farklilasmasi iizerindeki etkileri nedeniyle
miyogenezi ve kas rejenerasyonunu etkiledigi goriilmektedir (71). Sporcularda ¢inko
eksikligi istahsizlia, viicut agirliginda dnemli kayiplara, dayaniklili§in azalmasiyla

birlikte latent yorgunluga ve osteoporoz riskine yol agabilmektedir (72).

Performans Takviyeleri; spor performansini destekleyebilen veya artirabilen takviyeler ve

iceriklerdir. En etkili sekilde kullanilmalari igin, akredite uzman spor diyetisyeninin

rehberliginde, kisiye 6zel ve etkinlige 6zgii protokoller dogrultusunda uygulanmalidir. Bu

kategoriye kafein, P-alanin, nitrat/pancar suyu, sodyum bikarbonat, kreatin ve gliserol

takviyeleri dahildir. Asagida, bu bilesenlere iligkin detayl bilgi sunulmustur:

Kafein: Kafein (1,3,7-trimetilksantin), herhangi bir biyolojik fonksiyon i¢in gerekli
olmamasina ragmen en yaygin tiiketilen maddeler arasindadir. Ayrica viicutta herhangi
bir besin degeri saglamaz. Kafein, beyindeki adenozin reseptorlerini antagonize ederek
etki eder. Adenozin, uykuyu tesvik eden ve uyanikligi baskilayan bir néromodiilatordiir.
Kafein, adenozin reseptdrlerini bloke ederek yorgunluk hissini azaltmada ve uyanikligi
artirmada etkilidir (73). Kafein takviyesinin bu etkilerinin, 6zellikle spor alaninda
egzersiz performansiyla iligkili ¢esitli parametrelerde faydali oldugu gosterilmistir (74).
f-alanin: B-alanin takviyesi, ¢esitli sporlara katilan rekabet¢i sporcular arasinda yaygin
bir sekilde uygulanmaktadir. Kronik B-alanin takviyesinin ergojenik etkisi tartismali
olsa da, yaygin goriise gore B-alanin, intramiiskiiler karnosin diizeylerini artirir. Bu
durum kas tampon kapasitesini yiikselterek kas yorgunlugunun baslamasini geciktirir
ve tekrarlayan yiiksek yogunluklu egzersiz seanslari sirasinda iyilesmeyi kolaylastirir
(75).

Diyet Nitrat/Pancar Suyu: Nitratlar, yesil yaprakli ve kok sebzelerde yaygin olarak
bulunan biyoaktif bilesiklerdir. Diyet nitrat kaynaklar1 arasinda pancar suyu en yaygin

olarak incelenen takviye seklidir (76). Yutulmasinin ardindan nitrat, viicutta nitrite
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doniistiirtilerek kanda depolanir ve dolasima katilir. Diigiik oksijen bulunabilirligi gibi
hipoksik kosullarda, nitrit; vaskiiler ve metabolik kontrol siire¢lerinde 6nemli islevler
iistlenen nitrik okside doniistlirtilebilir. Diyet nitrat takviyesi, plazma nitrit
konsantrasyonunu artirir ve dinlenme kan basincim diisiiriir. Tlging bir sekilde, nitrat
takviyesi ayrica submaksimal egzersizin oksijen maliyetini azaltir. Baz1 durumlarda
egzersiz toleransini ve performansini artirabilir (77).

Sodyum Bikarbonat: Sodyum bikarbonat, ergojenik bir yardimcidir. Recgeteli veya
recgetesiz satilan ilaglarin bir bileseni olarak kullanilir. Bikarbonat tampon sistemi, kan
pH’sin1 diizenlemede ve metabolik islevleri desteklemede kritik bir rol oynar. Egzersiz
sliresine bagli olarak sodyum bikarbonat takviyesine ihtiya¢ dogabilmektedir. Ancak
hangi dozajda gerektigi konusu belirsizligini korumaktadir (78).

Kreatin: Cogunlukla karaciger, bobrekler ve pankreasta giinde yaklasik 1 gram oraninda
sentezlenen bir molekiildiir. Kreatin, glisin ve arginin amino asitlerinden iki adimda
dogal olarak iiretilir. Yogun kas kasilmalar1 sirasinda ATP’nin yeniden sentezine
yardimci olan kas i¢i fosfokreatin depolarini artirarak kisa vadeli performans artirma
yetenegi nedeniyle yliksek yogunluklu, giic temelli sporlardaki sporcular tarafindan
yaygin olarak kullanilir (79).

Gliserol: Gliserol (1,2,3-propanetriol), glikoz, proteinler, piriivat, triagilgliserol ve diger
gliserolipid metabolik yollarindan iiretilir. Gliseroliin metabolik 6nemi ise aerobik ve
anaerobik kosullar altinda glikoz yoksunluguna dayanmaktadir (80). Gliseroliin oral
yoldan alinmasi, yutulan sivilarin daha iyi tutulmasini kolaylastirabilir. Bu durum
termal olarak zorlu ortamlarda uzun siireli, yogun egzersiz nedeniyle hidrasyon
durumunun tehlikeye girebilecegi veya sivi erisiminin kisith olabilecegi sporlardaki

sporcular i¢in faydali olabilmektedir (81).

2.9.2. B Grubu Sporcu Takviyeleri

Bu takviyeler i¢in bilimsel kanit seviyesi heniiz gelismekte olup, daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Atletler tarafindan yalnizca arastirma protokolleri kapsaminda veya vaka bazli
takip durumlarinda kullanimlar1 Onerilmektedir. Takviye programlari dahilinde belirlenen
sporcularin arastirma ya da klinik izlem durumlarinda kullanimi diisiiniilmektedir. Gida
polifenolleri, C vitamini, mentol, tursu suyu, kinin, kolajen, karnitin, keton, balik yagi,
kurkumin, multivitamin, probiyotikler, prebiyotikler ve N-asetilsistein bu gruptadir. Bu

takviyelere iligkin detayl1 bilgi asagida dikkatinize sunulmustur:
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Meyve Kaynakli Polifenoller: Polifenoller, bir veya daha fazla benzen halkasina baglh
iki veya daha fazla hidroksil grubu ile yapisal olarak karakterize edilir ve meyve ve
sebzelerin tat ve renk ozelliklerini saglar. Mevcut kanitlar, egzersizden 1-2 saat 6nce ~
300 mg polifenol ile akut takviyenin, antioksidan ve vaskiiler mekanizmalar yoluyla
dayaniklilik ve tekrarlanan sprint egzersizi sirasinda egzersiz kapasitesini ve/veya
performansini artirabilecegini diisiindiirmektedir (82).

C vitamini: Bagisiklik fonksiyonu destegi ve performans artis1 dahil olmak {izere ¢esitli
potansiyel faydalar i¢cin hem genel popiilasyon hem de atletler tarafindan yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir (83). C vitamini takviyesi, yogun egzersiz sonrasinda kas
hasarini gosteren belirteclerin azalmasiyla iliskilendirilen olumlu etkiler gdstermektedir
(84). C vitamini serbest radikalleri etkili bir sekilde azaltir. Ayrica, E vitamininin geri
kazanilmasina yardimci olur. Bu vitamin de demir emilimine yardimect olur ve kas
enerjisinin ana kaynagi olan kreatinin olusumunda 6nemli bir role sahiptir (85).
Mentol: Mentha cinsi bitkilerden (6rnegin nane ve misir nanesi) elde edilen dogal
olarak olusan bir siklik terpen alkoliidiir. Mentoliin topikal uygulamasinin veya agiz
calkalamasinin daha ileri etkileri arasinda subjektif burun agikliginda iyilesmeler, kan
akisinda degisiklikler, viicut sicakliginin diizenlemesi ve susuzlugun azaltilmasi yer
alabilir (86,87). Mentolliin oral uygulamasi, sicak ortamlarda gergeklestirilen
dayaniklilik egzersizleri icin de ergojenik etkiler olusturabilmektedir (88).

Tursu Suyu: Sporcular tarafindan miisabaka Onceleri performansit artirma
stratejilerinden biridir. Yiiksek sodyum igerigine sahip bu soliisyon, egzersiz yapan
birgok kisi icin elektrolit desteginin saglanmasi, kramp risklerinin 6nlenmesi ve sicak
carpmasi gibi ileri diizey saglik problemlerinden korunulmasinda olduk¢a 6nemli rol
oynamaktadir (89)

Kinin: Kinin, Giiney Amerika'nin And Daglar1 bolgesine 6zgli olan kina agacinin
kabugundan elde edilen beyaz kristal bir alkaloit tozudur. Kinin takviyesi, sporcularda
ozellikle kas kramplarinin 6nlenmesi amaciyla kullanilan takviyelerden biridir. Bununla
birlikte 6zellikle yliksek dozlarda kullanimi gastrointestinal rahatsizlik, karin agrisi,
kulak ¢inlamasi, hipoglisemi ve bas donmesi soruna neden olabilmektedir (90).
Kolajen: Insanlardaki toplam proteinin iigte birini olusturan kolajen viicuttaki en bol
yapisal protein tiiridiir. Primer gorevi ise bag dokusu sagligini ve cildin mekanik

ozelliklerini korumaktir. Sporcularda kas hasarlarinin toparlanmasi, eklem sagligiin
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desteklenmesi ve kas yapim siirecinin aktif bir sekilde ilerleyebilmesi adina kolajen
desteklerinden yararlanilmaktadir (91).

Karnitin: Asil-koenzim A'nin (CoA) membran tasinmasi i¢in temel faktor olan bir
dipeptittir. Karaciger ve bobrekteki yag asitlerinin oksidasyonunda rol oynar (92).
Yiiksek yogunluklu egzersizde karnitin, fazla asetil-CoA ile reaksiyona girerek asetil-
Karnitin ve CoA olusturdugu i¢in kan laktat birikimini azaltir. Ayrica karnitinin, endotel
fonksiyonunu iyilestirerek kas dokusuna kan akisini ve oksijen tedarikini artirabilecegi
bildirilmektedir. Bu mekanizma sayesinde, hipoksiye bagl hiicresel ve biyokimyasal
bozulmalarin azaltilmasina katki sagladigi ve kas toparlanma siirecini destekledigi
saptanmistir (93).

Keton Takviyeleri: Keton cisimleri, dayaniklilik egzersizi sirasinda karbonhidratlara
alternatif bir substrat olarak hizmet etme potansiyeline sahiptir. ~ Asetoasetat, aseton
ve B-hidroksibutirat (BHB) gibi endojen keton cisimleri karacigerdeki yag asitlerinden
tiretilir ve enerji i¢in oksitlendikleri periferik dokulara tasinir. Egzersizden dnce veya
egzersiz sirasinda oral akut keton takviyesi alimi kas kasilmasi i¢in ekstra bir enerji
kaynagi saglayabilir ve potansiyel olarak kas glikojen depolarini koruyabilir (94).
Balik Yagi: Balik yag: takviyeleri, sporcularda en sik kullanilan takviye cesitlerinin
basinda gelmektedir (95). Dokozaheksaenoik asit (DHA; 22:6w—3) ve eikosapentaenoik
asit (20:5w-3), balik yaginda bulunan uzun zincirli ¢oklu doymamis ©—3 yag asitleridir.
Yosun, kabuklular ve balik gibi deniz iirlinlerinde ve daha sinirli miktarda siit tiriinleri
ile ette dogal olarak bulunurlar. Hem diyet yoluyla alim (6rnegin balik tiiketimi) hem de
balik yag takviyesi, viicuttaki n—3 yag asidi diizeylerini artirabilir. Ayrica, dayaniklilik
antrenmani, iskelet kasi zarinin bilesimini degistirerek DHA igerigini artirabilir ve o—
6:0—3 yag asidi oranini diisiirerek kas fosfolipitlerinde degisikliklere yol agabilir (96).
Kurkumin: Zerdegal bitkisinden (Curcuma longa L.) elde edilen kurkumin, belirgin sari-
turuncu renge sahip kristalin bir bilesiktir. Yapisal olarak, iki hidroksil grubu ve iki
metoksi grubu olan iki aromatik halkanmn bulundugu doymamis bir alifatik karbon
zincirinden olusur (97). Kurkumin, o6zellikle stabilitesi kapsiilleme yoluyla
artirlldiginda giiglii antioksidan ve anti-inflamatuvar ozellikler gosterir. Kurkumin
takviyesi, eksantrik egzersizin neden oldugu kas hasarini ve iltihabi azaltabilir. Bu da
kurkumini sporcular icin potansiyel bir ergojenik yardimci haline getirmektedir (98).
Multivitamin: Vitaminler ve mineraller, sporcu saglig1 ve performansi i¢in 6nem tasiyan

cok sayida biyokimyasal siiregte temel rol oynamaktadirlar. Enerji metabolizmasi,
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oksijen tasinmasi, kirmizi kan hiicresi {iretimi, bagisiklik fonksiyonu, kas
biliyiimesi/onarimi ve kemik saglig1 gibi hareket bagimli islevlerin tiimii vitaminlere ve
minerallere baglidir (99). Buna karsin birgok durumda viicut, mikro besin 6gelerini
endojen olarak sentezleyememektedir. Bu nedenle sporcular vitamin ve mineral
ihtiyaglarini karsilamak icin multivitamin takviyelerine basvurabilmektedir (100).
Probiyotikler: Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii
probiyotikleri “yeterli miktarda uygulandiginda konaga saglik yararlar1 saglayan canli
mikroorganizmalar” olarak tanimlamistir (101). Probiyotik takviyesi, uzun siireli
yliksek yogunluklu egzersizin olumsuz etkilerini telafi etmek icin etkili bir strateji
olabilir (102). Probiyotiklerin, azalmig gastrointestinal semptomlar ve enfeksiyonlara
karst  duyarlhilikla iliskilendirilmesi, sporcularda genel saghk durumunun
tyilestirilmesine katki saglar. Ayrica, kaslar i¢in yeterli enerji liretim kapasitesi; kas
kiitlesi, kas giicii ve aerobik kapasitenin artis1 yoluyla fiziksel performansin gelismesine
yardimci olabilir (103).

Prebiyotikler: Iniilin, fruktooligosakkaritler, galaktooligosakkaritler, polidekstroz ve f-
glukan gibi bir veya daha fazla sindirilemeyen karbonhidrattan olusan prebiyotikler,
konakg¢1 mikroorganizmalar tarafindan segici olarak kullanilir ve saglik yararlar1 saglar
(104). Bifidobacterium ve Lactobacillus suslar1 en ¢ok kullanilan probiyotik
bakterilerdir. Prebiyotikler, bagisiklik savunmasini desteklenmesinde, yiiksek
yogunluklu fitness profesyonellerinde ve uzun mesafe triatloncularinda iist solunum
yolu enfeksiyon insidansini ve siddetini azaltmada etkilidir (104).

N-Asetilsistein: N-asetilsistein (NAC), bir kiikiirt atomu ve bir hidrojen atomu
tarafindan olusturulan fonksiyonel grubu iceren diisiik molekiiler agirlikli bir tiyoldiir;
burada kiikiirt bir hidroksil grubunun analogudur (105). Amino asit olarak NAC,
glutatyon homeostazin1 korumada sistein dondrii olarak gérev yapar ve reaktif oksijen
tiirlerini baskilayarak oksidatif stresi modiile edebilir. Bu 6zellikleri sayesinde NAC,
egzersiz kaynakli oksidatif hasar1 azaltmak ve fiziksel performansi artirmak amaciyla
spor takviyesi olarak kullanilmaktadir. Ayrica NAC, fiziksel performansin

iyilestirilmesinde de etkili bir streteji olabilir (106).

2.9.3. C Grubu Sporcu Takviyeleri
Grup C, sporcular agisindan faydali olduklarina dair yeterli bilimsel kanit bulunmayan veya
etkinlikleri desteklenmemis takviyeleri kapsamaktadir. Bu nedenle, bu takviyelerin rutin

kullanimi1 6nerilmemektedir. Ancak bazi durumlarda, sporcular Spor Takviye Paneli’nden 6zel
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onay alir veya paneli bilgilendirirse kullanimlar1 miimkiin olabilmektedir. Onceden Grup B’de
yer alan bazi takviyeler, gilincel arastirmalar dogrultusunda destek diizeylerinin azalmasi
nedeniyle Grup C’ye alinmistir. Bu grupta magnezyum, alfa lipoik asit, beta-hidroksi-beta-
metilbutirat (HMB), dall1 zincirli amino asitler (BCAA), fosfat, E vitamini ve tirozin yer

almaktadir. Takviyelerin sporcu fizyolojisine etkileri agagida maddeler halinde 6zetlenmistir:

o Magnezyum: Normal sinir ve kas fonksiyonunun, kalp ritminin, vazomotor tonusun, kan
basicinin, bagisiklik sisteminin, kemik biitiinliigliniin ve kan sekeri seviyelerinin
korunmasina yardimeci olur. Ayrica kalsiyum emilimini de desteklemektedir (107).
Magnezyum eksikligi fiziksel performansin bozulmasina neden olabilir. Dahasi,
magnezyum antrenmandan sonra gecikmis baslangich kas agrisinda énemli bir rol
oynamaktadir (108).

e Alfa Lipoik Asit (ALA): Insan metabolizmasinda bir¢ok islevi olan ALA; piriivat
dehidrogenaz, alfa-ketoglutarat ve dall1 alfa-keto asitlerin ¢oklu enzim kompleksinin bir
parcasidir. Ek olarak, ALA antioksidan etkiye sahiptir ve en Onemli endojen
antioksidanlardan biri olan glutatyonu geri doniistiirebilir. Bununla birlikte, ALA'nin
saglikl bireyler veya rekabetci sporculardaki etkilerine iligkin veriler sinirhdir. (109).

e Beta-hidroksi-beta-metilbutirat (HMB): Insanlarda ve hayvanlarda dogal olarak iiretilen
16sin amino asidinin bir metabolitidir. Bir sporcu takviyesi stratejisi olarak egzersiz
kaynakli kas hasarin1 dnlemeye yardimci olmakta ve egzersizden sonra toparlanma
stirecini desteklemektedir (110).

e Dalli Zincirli Aminoasitler (BCAA): Losin, izoldsin ve valini kapsayan BCAA viicut
tarafindan tretilmemekte olup ekzojen alimi gerekmektedir. Karacigerde metabolize
edilmeden iskelet kasinda oksitlenirler (111). Ozellikle 16sin, kas protein sentezini
aracilik eden anabolik sinyalizasyon yolagini aktive eder. Bu da gii¢ ve hipertrofideki
adaptasyonlarla iliskilidir. Bu durum BCAA'larin performans, iyilesme ve viicut
kompozisyonu i¢in yararl oldugunu isaret etmektedir (112).

o Fosfat: Kemik, hiicre zarlar1 ve genetik materyalin yapisinda bulunmaktadir.
Fosfokreatin ve cesitli niikleotidlerin omurgasini olusturur. Kirmizi1 et, balik, siit
triinleri, tahil vb. bir¢gok gida kaynaginda bulunan temel bir mineraldir. 2,3-
difosfogliserat ve diger laktik asit tamponlayici bilesenlerin modiilasyonu yoluyla
oksijen tagimimini iyilestirme potansiyeli oldugu one siiriilmektedir (41). Fosfat
takviyesi aerobik kapasiteyi %5-12, anaerobik esigi %5-10, ortalama gii¢ ¢ikisini ve

aralikli kosu performansini artirabilmektedir (113).
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e E vitamini: Performansi ve toparlanma siirecini destekleyerek sagligin iyilestirilmesine
katki saglar. Asirt antrenman ve yogun egzersiz, reaktif oksijen tiirleri (ROS) tiretimi ile
iliskilidir; bu ROS’lar, endojen antioksidan enzimlerin yukar1 diizenlenmesini uyararak
egzersize bagli kas ve dayaniklilik adaptasyonlarinin gelismesine katkida bulunur (114).
Ancak viicudun bu bilesikleri temizleme yetersizligiyle birlikte asir1 ROS birikimi,
yorgunluk, gecikmis iyilesme ve diisiik performansla iliskili olan viicudun hiicre
bilesenleri i¢in zararhidir. E vitamini serbest radikalleri noétralize ederek hiicreleri ve
dokular1 korur (115).

e Tirozin: Beyin ndrotransmitterlerinin Onciisii olarak islev goéren tirozin, protein
acisindan zengin diyet kaynaklarinda bulunan temel olmayan bir amino asittir (116).
Ozellikle prefrontal korteksin isleyisinde énemli bir rol oynar (117). Oral tirozin
takviyesi, tirozinin diger biiyiik nétr amino asitlere (6rnegin, triptofan) oranini artirabilir
ve kan-beyin bariyerini ge¢gmesini kolaylastirabilir. Bu nedenle tirozin alimi, zorlu
egzersizler sirasinda eforu artirmaya ve performans diisiikliigline azaltmaya yardimci

olabilir. Dolayisiyla bilissel ve fiziksel performans seviyesini artirabilmektedir (118).

2.9.4. D Grubu Sporcu Takviyeleri
D grubunda yer alan maddeler Diinya Antidoping Ajansi’nin (WADA) listesinde yer alip
yasakl1 veya pozitif doping testi sonucuna yol agabilmektedir. Sporcunun saglig1 agisindan da

cesitli riskler olusturabilecek olan bu maddelerin kullanimi1 istenilmemektedir (119).

2.10. Hipotez ve Amag¢

Bu arastirmanin temel amaci, Tiirkiye Hentbol Federasyonu’na bagl olarak farkli liglerde
miicadele eden hentbol sporcularinin sporcu takviyesi kullanim durumlarint belirlemek ve bu
kullanimin bazi demografik ve performansla baglantili degiskenlerle olan iliskisini
incelemektir. Bu kapsamda, sporcularin sporcu takviyesi kullanim sikligi; cinsiyet
(erkek/kadin) ve lig seviyesi (profesyonel liglerde miicadele edenler ve amator diizeyde
miicadele edenler) temelinde degerlendirilmistir. Bununla birlikte, destekleyici kanitlar
belirlenebilmesi i¢in miicadele alanina (ulusal/uluslararas1 diizeyde miicadele eden sporcular)
gore de bir degerlendirme gergeklestirilmistir. Ayrica, takviye kullanan sporcularin tercih ettigi
iirlinler, AIS’in bilimsel kamit diizeyine dayah takviye simiflandirmasi ¢ergevesinde analiz

edilerek, kullanilan takviyelerin bilimsel dayanak giicii sorgulanmstir.
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Bu dogrultuda asagidaki hipotezler test edilmstir:

o HI: Erkek hentbolcular, kadin hentbolculara kiyasla daha yiiksek oranda sporcu
takviyesi kullanmaktadir.

o H2: Profesyonel liglerde miicadele eden hentbolcular, amatér liglerde miicadele eden
hentbolculara kiyasla daha yliksek oranda sporcu takviyesi kullanmaktadir.

e H3 (Ek Hipotez): Uluslararas1 diizeyde miicadele eden sporcular, yalnizca ulusal

diizeyde miicadele eden sporculara gore daha fazla sporcu takviyesi kullanmaktadir.
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3. YONTEM

3.1. Calisma Tasarimi

Tiirkiye’deki farkli liglerde hentbol oynayan kadin ve erkek lisansli hentbolcularin sporcu
takviyesi tiiketimlerinin degerlendirilmesini amaclayan bu c¢alisma kolayma oOrnekleme ile
gerceklestirilmis kesitsel bir arastirmadir. Calisma 55 erkek ve 37 kadin olmak iizere 92
hentbolcunun katilimiyla tamamlanmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri T.C. vatandasi
olmak, 12 yas iistii olmak, lisansli hentbol sporcusu olmak, saglikli ve goniillii olmak seklinde
belirlenmistir. Calismadan diglanma kriterleri ise T.C. vatandasi olmamak, ampiite olmak, 12
yas alt1 olmak ve ¢alismaya katilmay1 reddetmek seklinde saglanmistir. Tiirkiye'nin farkl: st
liglerinde oynayan kadin ve erkek hentbolcularin dahil edildigi bu ¢alismada ligler, erkekler ve
kadinlar profesyonel ligleri (Siiper Lig, 1. Lig, 2. Lig), ve amator ligler (Altyapr Statiisii ve
Bolgesel Ligi) seklindedir.

Veri toplama siirecinde hentbol sporcularinin ST tiiketimine yonelik hazirlanan bir anket
uygulanmistir. Anket uygulamasi, ilgili hentbol kuliibiiniin antrendrleri tarafindan yiiz yiize ve
cevrimici goriismeler araciligiyla gerceklestirilmistir. Ozellikle erkek profesyonel hentbol
kuliiplerinde, kuliip antrendrleri rehberliginde sporculara antrenman ve miisabaka dénemlerine
ozgu farkli takviye programlari uygulanmaktadir. Anketin doldurulmasi sirasinda, bu takviye

protokollerine iliskin bilgiler de g6z dniinde bulundurulmustur.

Tiirkiye Hentbol Federasyonu web sitesinden alinan bilgilere gore, 2023-2024 yilindaki lisansh
hentbol sayis1 23666 olarak belirlenmis olup 2024-2025 yili verileri raporlanmamaistir. Bu
baglamda evreni bilinmeyen orneklem hesabina gore %95 giiven araliginda 384 sporcuya
ulasilmast hedeflenmistir. Sezon siiresince tiim hentbol takimlarinin antrendrleriyle goriisiilerek
goniilliiliik esasina gore bilgilendirilmis olur formu alinan sporcularin ¢alismaya katilimlar
saglanmigtir. Bu kapsamda arastirmanin 6rneklemi 0,5'lik bir katilimer oran1 6ngériildiigiinde,
elde edilen 6rneklem 0,1 giiven araligina, 0,05 standart hatasina ve 10,46 bagil standart hatasina
sahip 92 hentbolcudan olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi, Avustralya
Istatistik Biirosu'nun Orneklem Biiyiikliigii Hesaplayicis1 kullamlarak gerceklestirilmistir

(https://www.abs.gov.au/websitedbs/D3310114.nsf/home/Sample+Size+Calculator).

Calisma, Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir (Protokol Kodu:

2025/01-01; Onay Tarihi: 8 Ocak 2025, Toplant1 Numarasi: 2025/01).
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3.2. Veri Toplama Formu

Caligmamizda katilimcilardan biyolojik materyal alimmamigtir. Yapilan miidahale,
katilimcilarin kendi kendilerine cevaplayarak yaklasik 5-7 dakikada tamamlayabilecekleri bir
veri toplama formundan olusmaktadir. Veri toplama formu daha 6nce atletlerin sporcu takviyesi
tilketimlerini degerlendirmek icin farkli lilkelerde defalarca kez uygulanmis ve gelistiren bilim
insanlarindan da gerekli izinler edinilmistir. Veri toplama formunun uygunlugu ise Knapik ve
ark. tarafindan yayinlanan sistematik derlemede onaylanmistir. Knapik'in degerlendirmesinde
(120) metodolojik kalitenin belirlenmesinde 8 alan-puan iizerinden degerlendirme
gerceklestirilmistir Bu kriterler 6rnekleme metodu, 6rneklem gergevesi, 6l¢iim araglari, yanit
orani, yanlilik, istatistiksel sunum ve katilimci 6rneklemin agiklanmasidir. Tiim bu 6zellikler
dikkate alindiginda bu formun kullaniminin uygun oldugu belirlenmis olup, metodolojik kalite
yiizdesi %54 olarak saptanmistir. Ayrica uygulanmasi planlanan veri toplama formu farkli
branslardaki Ispanyol atletlerde (ulusal ve uluslararasi eskrim sporculari, profesyonel ve amator
ragbi oyunculari, yar1 profesyonel hentbolcular, ulusal ve uluslararasi diizeyde yiiziiciiler, ulusal
ve uluslararasi diizeyde squash oyunculari, profesyonel ve amator diizeydeki hentbolcular, yari
profesyonel futbolcular, dag kosuculari, acik su yiiziiciileri, ulusal maraton kosuculari, ulusal
diizeyde viicut gelistiriciler, uluslararasi diizeyde kiirekgiler ve elit yelkenciler) uygulanarak

bilimsel literatiire kazandirilmistir (121).

Veri toplama formu 3 ana béliimden olusmaktadir. ilk béliimde, katilimcilarin antropometrik
ozellikleriyle birlikte kisisel ve sosyal demografik verileri toplanmistir. Ikinci boliimde, sporcu
bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve bu aktivitelerin baglamsal 6zellikleri degerlendirilmistir.
Bu kapsamda; haftalik antrenman siklig1, antrenman siiresi ve lig seviyesi gibi degiskenlere
iliskin sorular yer almaktadir. Ugiincii ve son béliimde ise, ST kullammuiyla bunun saglik
durumu ve/veya sportif performans lizerindeki olasi etkileri ele alinmistir. Bu bdéliimde
katilimcilara, hangi ST’leri kullandiklari, bu takviyeleri kullanma nedenleri (6rnegin
performans artisi, saglik destegi, estetik kaygilar), tavsiyeyi kimden aldiklar1 (6rnegin doktor,
aile, antrenér, diyetisyen/beslenme uzmani, arkadas), takviyeleri temin ettikleri kaynaklar
(internet, eczane, 6zel besin magazalari) ve kullanim zamani (antrenman 6ncesi, sirasi, sonrast
ve/veya miisabaka donemleri) gibi ¢esitli sorular yoneltilmistir. Ayrica katilimcilara, yasakli
madde tliketimi ve bu maddelerin kendi spor disiplinlerindeki potansiyel kullanimi hakkinda
da sorular sorulmustur. Bu boliimde, yanitlarin daha saglikli alinabilmesi adina AIS tarafindan
onerilen (58) sporcu takviyesi tanmimlar1 ve giincellenmis bir ST listesi de katilimcilara

sunulmustur.
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Tiiketildigi  bildirilen takviyeler, AIS tarafindan Onerilen smiflandirmaya gore
gruplandirilmistir (58). Bu smiflandirma sisteminde, A grubu takviyeleri en yiiksek diizeyde
bilimsel kanita sahip olup ii¢ alt kategoride incelenmektedir: sporcu gidalar (sporcu icecekleri,
sporcu jelleri, sporcu sekerlemeleri, sporcu barlari, elektrolit takviyeleri, izole protein
takviyeleri ve karma makro besin takviyeleri), tibbi takviyeler (demir, kalsiyum, D vitamini,
folat ve ¢inko) ve performans artirici takviyeler (kafein, B-alanin, diyet nitrat/pancar suyu,
sodyum bikarbonat, kreatin monohidrat ve gliserol). B grubu takviyeleri, yeni ortaya ¢ikan
bilimsel kanitlarla desteklenen ve daha fazla arastirmaya ihtiyag duyulan iriinleri
kapsamaktadir; bu gruba dahil olan takviyeler arasinda meyve kokenli polifenoller, N-asetil
sistein, mentol, tursu suyu, C vitamini, kinin, kolajen, keton, kurkumin, balik yag1, probiyotik,
prebiyotik, multivitamin ve karnitin yer almaktadir. C grubu takviyeleri ise sporculara
performans veya saglik acisindan anlamli bir yarar sagladigina dair yeterli bilimsel kanit
bulunmayan iiriinlerden olusmaktadir. Bunlar arasinda magnezyum, E vitamini, ALA, BCAA,
fosfat, tirozin, s-adenozilmetiyonin ve HMB bulunmaktadir. Son olarak, D grubu takviyeleri
yiksek kontaminasyon riski tasiyan ve pozitif doping testine yol agabilecek maddeleri
icerebildiginden, sporcularda kullanimi Onerilmemektedir. Takviyelerin siniflandirilmasi,
bilimsel kanit diizeylerindeki giincel degisikliklere bagli olarak zaman icinde farklilik
gosterebilmektedir. Bu ¢calismada, AIS’in web sitesinde yer alan ve en giincel versiyonu sunulan

siiflandirma esas alinmistir (58).

3.3. Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler, Jamovi 2.7.5 versiyon (The Jamovi Project, Sydney, Australia)
istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, temel
tanimlayict istatistiksel yontemler (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma) kullanilmustir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskileri elde edebilmek icin Pearson ki kare analizinden
yararlanilmis olup tablodaki hiicrelerin beklenen degerinin 5’ten kiigiik olmasi durumunda
Fisher’s Exact testi kullanilmistir. Verilerin normalligi i¢in Shipiro Wilk normallik testi, normal
dagilim gostermeyen verilerde iki grup arasindaki istatistiksel farkin saptanmasi i¢in Mann

Whitney U testi uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Yas, boy, kilo ve haftalik antrenman sayis1 gibi stirekli degiskenler, ortalama + standart sapma
olarak tanimlayict istatistiklerle sunulmustur. Diger sosyodemografik 6zellikler, antrenman
durumu ve takviye kullanimiyla ilgili kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde (%)

degerleriyle tablolastirilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve antrenman durumlarinin tanimlayici

istatistiksel analizi

Sayt | Yiizde
Yas 20 yas alt1 63 68,4
21-25 yas arasi 19 20,7
26 yas ve lizeri 10 10,9
Cinsiyet Kadin 37 40,2
Erkek 55 59,8
Lig seviyesi Amator 44 47,8
Profesyonel 48 52,2
Miicadele alani Ulusal 68 73,9
Uluslararasi 24 26,1
Suanda Katildiginiz En Yiiksek Lig | Erkekler Siiper Ligi Statiisii 15 16,3
Kadinlar Siiper Ligi Statiisii 7 7,6
Erkekler 1.Lig Statiisii 21 22,8
Kadinlar 1.Lig Statiisii 4 4,3
Erkekler 2.Lig Statiisti 8 8,7
Kadinlar 2.Lig Statiisii 5 5,4
Altyapi Statiisii 21 22,8
Bolgesel Lig 11 12,0
Egitim Seviyesi Diger 41 44,6
Lisans 49 53,3
Y.Lisans 2 2,2
Haftada ka¢ kez antrenman | 5 ve alti 48 52,2
yapiyorsun? 6 ve Ustl 44 47,8
Bir antrenman siiresi 30 dakikadan az 1 1,1
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30-60dk 1 1,1
61-90dk 38 41,3
91-120dk 38 41,3
121-150 12 13,0
151-180 2 2,2
Min Maks. Ort SS
Yas 12 59 20,0 8,2
Boy 145 197 176,0 | 12,4
Kilo 37 115 744 | 184
BKI 15,6 31,8 23,5 33
Haftalik antrenman sayist 2 11 5,4 2,56

Katilimeilarin demografik o6zellikleri ile ilgili bilgilerin dagilimi Tablo 4.1.’de verilmistir.
Katilimeilarin %68,4°1 20 yasin altindayken, %20,7’s1 21-25 yas araliginda ve %10,9°u 26 yas
ve iizerindedir. Cinsiyet dagilimi incelendiginde ise %59,8°1 erkek, %40,2’si kadin oldugu tespit

edilmistir.

Katilimcilarin lig seviyeleri incelendiginde, %52,2’s1 profesyonel, %47,8°1 ise amator diizeyde
miicadele etmektedir. Miicadele alani agisindan incelendiginde, katilimcilarin %73,9’u ulusal

diizeyde, %26,1°1 ise uluslararasi diizeyde miicadele etmektedir.

Katilimcilarin su anda bulunduklar lig statiistine gére dagilimi incelendiginde en yiiksek oran
%22,8 ile erkekler 1. ligi ve altyapt liginde oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi

incelendiginde ise, katilimcilarin %53,3 {iniin lisans mezunu oldugu tespit edilmistir.

Antrenman sikligina iliskin veriler incelendiginde katilimcilarin %47,8’inin haftada 6 ve tizeri
kez antrenman yaptigini, %52,2’sinin ise haftada 5 kez veya daha az antrenman yaptigini tespit
edilmistir. Antrenman siiresi incelendiginde ise %41,3’lintin 61-90 dk ve 91-120 dakika

arasinda antrenman yaptig1 saptanmistir.

Tablo 4.2. Sporcularin takviye kullanim durumu ve 6zellikleri

Sayr | Yiizde
Sporcu takviyesi kullanimi yasalarinaHayir 14 15,2
hakimiyet Evet 49 53,3
Bir fikrim yok 29 31,5
Sporcu takviyesi kullandiniz mi? Hay1r 27 29,3
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Evet 65 70,7
Su anda sporcu takviyesi kullaniyorHayir 60 65,2
musunuz? Evet 32 34,8
Sporcu takviyelerini hangi giinlerde|/Antrenman Giinlerinde 12 13,0
kullaniyorsunuz? Mag ve yarigma giinlerinde 4 4,3
Hem antrenman, hem de mag giinlerinde 26 28,3
Tatil ve dinlenme giinlerinde 1 1,1
Tiim giinlerde 17 18,5
Diger 5 5,4
Sporcu takviyelerini ne zaman|Spor oncesi 12 13,0
kullaniyorsunuz? Spor boyunca 1 1,1
Spor sonrast 4 4,3
Spor dncesi ve spor boyunca 2 2,2
Spor dncesi ve sonrasinda 22 23,9
Spor siiresince ve sonrasinda 1 1,1
Spor dncesi, siiresince ve sonrasinda 9 9.8
Herhangi bir nedene bagli olmaksizin 14 15,2

Caligmaya katilan sporcularin takviye kullanim durumlart ve 6zelliklerinin tanimlayici

istatistiksel analizi Tablo 4.2°de verilmistir. Buna gore katilmecilarin 953,31l takviye

kullanimina iliskin yasal diizenlemelere hakim olduklarini, %31,5’1 bu konuda bir fikrinin

olmadigini, %15,2’si ise yasalara hakim olmadigini ifade etmistir. Katiimcilarin %70,7’si

gecmiste en az 1 kez sporcu besin takviyesi kullandigini belirtmistir. Su anda takviye

kullanimina devam edenlerin orani ise %34,8 olarak saptanmistir. ST kullanim giinlerine iliskin

dagilimlar incelendiginde, en yiiksek oran %28,3 ile hem antrenman hem de mac/yarigsma

giinlerinde, %18,5’1 ile tim giinlerde ve %13,0’1i ile sadece antrenman giinlerinde kullanim

takip etmektedir. Takviyelerin ne zaman kullanildigina iliskin bilgilerin dagilimlar

incelendiginde ise %23,9’u takviyeleri spor oncesi ve sonrasinda, %15,2’si herhangi bir nedene

bagli olmaksizin ve %13,0’1i ile sadece spor Oncesi kullandiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin sporcu takviyelerini kullanim yiizdeleri

Say Yiizde
Sporcu igecegi Haywr 75 81,5
Evet 17 18,5
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Sporcu jeli Haywr 87 94,6
Evet 5 5.4
Sporcu bar Haywr 74 80,4
Evet 18 19,6
Sporcu sekerlemesi Haywr 92 100,0
Evet 0 0,0
Elektrolitler Hayir 87 94,6
Evet 5 5.4
Whey proteini Haywr 74 80,4
Evet 18 19,6
Hayvansal protein Haywr 81 88,0
Evet 11 12,0
Bitkisel protein Haywr 89 96,7
Evet 3 33
Amilopektin Hayir 92 100,0
Evet 0 0,0
Misel kazein Haywr 92 100,0
Evet 0 0,0
Siklodekstrin Haywr 92 100,0
Evet 0 0,0
Dekstroz Hayir 92 100,0
Evet 0 0,0
Karbonhidrat tozu Hayw 86 93,5
Evet 6 6,5
Hidrolize kazein Haywr 91 98,9
Evet 1 1,1
Izomaltoz Haywr 91 98,9
Evet 1 1,1
Maltodekstrin Haywr 91 98.9
Evet 1 1,1
Demir Haywr 86 93,5
Evet 6 6,5
Kalsiyum Haywr 92 100,0
Evet 0 0,0
D vitamini Haywr 74 80,4
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Evet 18 19,6
Cinko Haywr 86 93,5
Evet 6 6,5
Kafein Hayir 79 85,9
Evet 13 14,1
Beta alanin Haywr 91 98,9
Evet 1 1,1
Bikarbonat Haywr 91 98,9
Evet 1 1,1
Pancar suyu Hayir 92 100,0
Evet 0 0,0
Kreatin monohidrat Hayir 81 88,0
Evet 11 12,0
Gliserol Haywr 91 98,9
Evet 1 1,1
Omega-3 Haywr 79 85,9
Evet 13 14,1
Meyve polifenolleri Hayir 92 100,0
Evet 0 0,0
C vitamini Haywr 73 79,3
Evet 19 20,7
N-asetil_sistein Haywr 92 100,0
Evet 0 0,0
Mentol Haywr 92 100,0
Evet 0 0,0
Kinin Hayir 92 100,0
Evet 0 0,0
Kurkumin Haywr 92 100,0
Evet 0 0,0
Keton Haywr 92 100,0
Evet 0 0,0
Balik yag Hayw 92 100,0
Evet 0 0,0
Probiyotik Haywr 89 96,7
Evet 3 33
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Prebiyotik Hayir 92 100,0
Evet 0 0,0
Multivitamin takviyesi Haywr 86 93,5
Evet 6 6,5
Mineral kompleksi Haywr 91 98,9
Evet 1 1,1
Karnitin Hayir 84 91,3
Evet 8 8.7
Omega 6 Haywr 92 100,0
Evet 0 0,0
Hindistan cevizi yagi Haywr 91 98,9
Evet 1 1,1
Esansiyel aminoasitler Haywr 87 94,6
Evet 5 5,4
Kitosan Haywr 92 100,0
Evet 0 0,0
Antreman oncesi formiilii Haywr 85 92,4
Evet 7 7,6
Ginseng Haywr 91 98,9
Evet 1 1,1
Magnezyum Hayw 58 63,0
Evet 34 37,0
Alfa lipoik asit Haywr 92 100,0
Evet 0 0,0
5-HTP Haywr 92 100,0
Evet 0 0,0
BCAA Haywr 90 97,8
Evet 2 2,2
Losin Haywr 92 100,0
Evet 0 0,0
Kuersetin Haywr 92 100,0
Evet 0 0,0
Fosfat Haywr 92 100,0
Evet 0 0,0
Vitamin E Haywr 84 91,3
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Evet 8 8,7
Tirozin Haywr 92 100,0
Evet 0 0,0
Bira mayast Hayr 90 97,8
Evet 2 2,2
Linoleik asit Haywr 92 100,0
Evet 0 0,0
At siitii Haywr 90 97,8
Evet 2 2,2
Melatonin Haywr 90 97,8
Evet 2 2,2
Arjinin Hayir 90 97,8
Evet 2 2,2
Lesitin Haywr 92 100,0
Evet 0 0,0
Sitrulin Haywr 92 100,0
Evet 0 0,0
Taurin Hayw 92 100,0
Evet 0 0,0
Kondroitin Haywr 92 100,0
Evet 0 0,0
Hiyaluronik asit Haywr 90 97,8
Evet 2 2,2
Spirulina Haywr 92 100,0
Evet 0 0,0
Polen Haywr 91 98,9
Evet 1 1,1
Guarana Haywr 92 100,0
Evet 0 0,0
Glutamin Haywr 87 94,6
Evet 5 5,4
Yesil cay Hayw 87 94,6
Evet 5 5,4
Glukozamin Haywr 91 98,9
Evet 1 1,1

41




K Vitamini Haywr 90 97,8
Evet 2 2,2
Kopek balig1 kikirdag Haywr 92 100,0
Evet 0 0,0
Greens Haywr 92 100,0
Evet 0 0,0
Yohimbin Haywr 92 100,0
Evet 0 0,0
Sodyum fosfat Haywr 92 100,0
Evet 0 0,0
ATP Haywr 91 98,9
Evet 1 1,1
Karbonhidrat blokerleri Haywr 91 98,9
Evet 1 1,1
Riboz Haywr 92 100,0
Evet 0 0,0
ZMA Haywr 88 95,7
Evet 4 4,3

Caligmaya katilan elit hentbolcularin veri toplama formundaki takviyeleri kullanim yiizdeleri
Tablo 4.3’te verilmistir. Bu kapsamda, en ¢ok kullanilan takviyeler; magnezyum (%37,0), C
vitamini (%20,7), whey proteini (%19,6), sporcu bar1 (%19,6), D vitamini (%19,6), sporcu
icecegi (%18,5), omega-3 (%14,1), kafein (%14,1), kreatin monohidrat (%12,0) ve hayvansal

protein (%12,0) olarak siralanmaktadir.

Tablo 4.4. En sik kullanilan 10 takviyenin cinsiyete gore degerlendirmesi

Cinsiyet
Kadin Erkek Ki kare p degeri
Sayt Yiizde | Sanm Yiizde

\Magnezyum  |Hayir 28 75,7 30 54,5
4,24 0,040*

Evet 9 24,3 25 45,5

C vitamini \Hayir 30 81,1 43 78,2
0,113 0,736

Evet 7 18,9 12 21,8

Whey proteini \Hayr 33 89,2 41 74,5
4,54 0,11FE

Evet 4 10,8 14 25,5
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Sporcu Bar1  |Haywr 32 86,5 42 76,4
5,31 0,29tE

Evet 5 13,5 13 23,6

\D vitamini Haywr 31 83,8 43 78,2

0,441 0,51

Evet 6 16,2 12 21,8

Sporcu Icecei|[Hayir 33 89,2 42 76,4
P S 2,42 0,17

Evet 4 10,8 13 23,6

Omega-3 \Hayir 34 91,9 45 81,8
1,85 0,23 FE

Evet 3 8,1 10 18,2

Kafein Haywr 33 89,2 46 83,6
0,56 0,55FF

Evet 4 10,8 9 16,4

\Kreatin Haywr 34 91,9 47 85,8
0,871 0,52 FE

monohidrat  |Evet 3 8,1 8 14,5

\Hayvansal Haywr 32 86,5 49 89,1

. 0,143 0,71
protein Evet 5 13,5 6 10,9

FE=Fisher Exact Testi; FE isaretli olmayanlarda Pearson ki kare testi uygulanmistir. *p<0,05

Katilimcilarin en sik kullandig 10 takviye cinsiyete gore istatiksel agidan degerlendirilip Tablo
4.4’te verilmistir. Bu kapsamda kadin hentbolcularin en ¢ok tercih ettigi takviyelerin
magnezyum (%24,3), C vitamini (%18,9) ve D vitamini (%16,2) oldugu goriilmektedir. Erkek
hentbolcularin ST kullanimina iligkin dagilimlar1 incelendiginde ise en yaygin kullanilan
takviyelerin magnezyum (%45,5), whey proteini (%25,5) sporcu bar1 ve sporcu i¢ecegi (%23,6)
oldugu belirlenmistir. Bu takviyeler i¢inde sadece magnezyum kullanim oranlari agisindan

kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4.5. En sik kullanilan 10 takviyenin lig seviyesine gore degerlendirmesi

Lig Seviyesi
\Amator Profesyonel Ki kare p degeri
Sayt  |Yiizde Sayt  |Yiizde
\Magnezyum  |Hayir 40 90,9 18 37,5
28,1 <0,001%*E
Evet 4 9,1 30 62,5
C vitamini Haywr 41 93,2 32 66,7
9,85 0,002%FE
Evet 3 6,8 16 33,3
Whey proteini |\Hayr 43 97,7 31 64,6
16,0 <0,001%*E
Evet 1 2,3 17 35,4
Sporcu Bart  |Hayir 41 93,2 33 68,8
8,71 0,004*FE
Evet 3 6,8 15 31,3
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\D vitamini Haywr 38 86,4 36 75,0
1,88 0,17
Evet 6 13,6 12 25,0
Sporcu igece 5i |[Haywr 42 95,5 33 68,8
P s 10,9 0,001**E
Evet 2 4,5 15 31,3
Omega-3 Haywr 41 93,2 38 79,2
3,72 0,07FF
Evet 3 6,8 10 20,8
\Kafein \Hayir 38 86,4 41 85,4
0,02 1,00FE
Evet 6 13,6 7 14,6
Kreatin Haywr 44 100,0 37 77,1
11,5 0,001*"E
monohidrat  |Evet 0 0,0 11 22,9
\Hayvansal Haywr 40 90,9 41 85,4
. 0,66 0,53FE
protein Evet 4 9,1 7 14,6

FE=Fisher Exact Testi; FE isaretli olmayanlarda Pearson ki kare testi uygulanmigtir. *p<0,05

Katilimeilarin en sik kullandigr 10 takviyenin lig seviyesine gore analizi Tablo 4.5°te
gerceklestirilmistir. Buna gore; amatdr sporcularin en ¢ok tercih ettigi takviyelerin D vitamini
(13,6%), kafein (13,6%) ve hayvansal protein (9,1%) oldugu saptanmistir. Profesyonel grupta
ise magnezyum (%62,5), whey proteini (%35,4), C vitamini (%33,3), sporcu bar1 ve sporcu
icecegi (%31,3) en cok tercih edilen destekler arasinda yer almistir. Ayrica, magnezyum, C
vitamini, whey proteini, sporcu bari, sporcu igecegi ve kreatin monohidrat takviyesi kullanim
ylizdesi amator ve profesyonel sporcular arasinda istatistiksel agidan anlamlilik géstermektedir

(p<0,05).

Tablo 4.6. En sik kullanilan 10 takviyenin miicadele alanina gore degerlendirmesi

Miicadele alani
Ulusal Uluslararast Ki kare p degeri
Sayi Yiizde | Say1 | VYiizde
\Magnezyum |Hayir 48 70,6 10 41,7
sney o 6,37 0,012*
Evet 20 294 14 58,3
C vitamini Haywr 55 80,9 18 75,0
0,38 0,54
Evet 13 19,1 6 25,0
Whey proteini |Hayir 55 80,9 19 79,2
P d 0,03 0,86
Evet 13 19,1 5 20,8
Sporcu Bart  |Haywr 58 85,3 16 66,7
3,91 0,048*
Evet 10 14,7 8 333
\D vitamini Hayir 55 80,9 19 79,2 0,03 0,86
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Evet 13 19,1 5 20,8
Sporcu Icecegi | Hayir 59 86,8 16 66,7
4,76 0,029*
Evet 9 13,2 8 333
Omega-3 Haywr 61 89,7 18 75,0
3,16 0,075
Evet 7 10,3 6 25,0
\Kafein Haywr 61 89,7 18 75,0
3,16 0,075
Evet 7 10,3 6 25,0
Kreatin Haywr 62 91,2 19 79,2
2,43 0,119
monohidrat  |Evet 6 8,8 5 20,8
\Hayvansal Haywr 60 88,2 21 87,5
0,009 1,00FE
[protein Evet 8 11,8 3 12,5

FE=Fisher Exact Testi; FE isaretli olmayanlarda Pearson ki kare testi uygulanmaigstir. *p<0,05

Ulusal ve uluslararast miisabakalara katilan hentbolcular arasinda takviye kullanim durumunun
analizi Tablo 4.6’da verilmistir. Ulusal diizeyde miicadele eden hentbolcularin en ¢ok kullandig:
takviyeler arasinda magnezyum (%29,4), whey proteini (%19,1), C vitamini (%19,1), ve D
vitamini (%19,1) bulunmaktadir. Uluslararasi diizeyde miicadele eden sporcularda ise en fazla
tercih edilen takviyelerin magnezyum (58,3%), sporcu icecegi (%33,3) ve sporcu bari (%33,3)
oldugu saptanmustir. Ulusal ve uluslararasi miisabakalara katilan hentbolcularin en ¢ok
kullandigr 10 besin takviyesine iliskin kullanim oranlarinin karsilastirildigi analizde,
magnezyum, sporcu bari ve sporcu icecegi kullanimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.7. AIS Siniflandirmasinda katilimcilarin cinsiyetlerine gore takviye kullanimlar

Ort | SS |Medyan| IQR | U Degeri z p

Toplam ST Cinsiyet |Kadin 1,86 | 2,42 1,00 3,00 829 0.19 0,12
Tiiketimi Erkek 3,18 | 4,07 | 1,00 4,00
Grup A Cinsiyet |Kadm 1.22 | 1.58 | 1.00 | 2.00 904 011 034
Takviyeleri Erkek 1.87 | 2.51 | 1.00 | 3.00
Sporcu Cinsiyet |Kadin 0.70 | 1.24 | 0.00 1.00 898 0.12 0.28
Gidalart Erkek 1.18 | 1.85 | 0.00 2.00
Tibbi Cinsiyet |Kadin 0,30 | 0,52 | 0,00 1,00 977 0,04 0,68
Takviyeler Erkek 0,35 | 0,55 | 0,00 1,00
\Performans | Cinsiyet |Kadin 0,22 | 0,42 | 0,00 0,00 930 0,09 0.36
Takviyeleri Erkek 0,35 | 0,58 | 0,00 | 1,00

Cinsiyet |Kadin 0,35 | 0,75 | 0,00 0,00
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Grup B Erkek 0,67 | 1,04 | 0,00 1,00 830 0.18 0,07
Takviyeleri

Grup C Cinsiyet |Kadin 0,57 | 0,96 | 0,00 1,00 772 024 | 0.033*
Takviyeleri Erkek 1,13 | 1,64 | 1,00 1,00

Mann Whitney U testi uygulanmustir. z: Etki biiyiikliigii; *p<0,05

Takviyelerin AIS tarafindan onerilen siniflandirma sistemine gore cinsiyetler arasi analizi Tablo
4.7°de gerceklestirilmistir. Buna goére sadece Grup C takviyelerinin kullanimi agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Erkek hentbolcular Grup C takviyelerini

kadinlardan anlamli bir sekilde daha fazla kullanmaktadir (p<0,05).

Tablo 4.8. AIS Siniflandirmasinda katilimcilarin lig seviyelerine gore takviye kullanimlart

Ort SS Med | IQOR U z p

Toplam ST Lig  |Amator 1,11 1,88 0,00 | 2,00

Tiiketimi seviyesi |Profesyonel | 4,06 4,11 3,00 | 4,50 468 0,37 | <0,001*
Grup A Lig  |Amator 0,77 1,31 | 0,00 | 1,00

Takviyeleri seviyesi |Profesyonel | 2,38 2,56 | 2,00 3,00 613 0.42 | <0,001*
Sporcu Lig  |Amator 0,39 0,87 0,00 | 0,00

Gidalar: seviyesi |Profesyonel | 1,54 1,97 1,00 | 3,00 667 0,37 |<0,001*
Tibbi Lig  |Amator 0,23 0,48 | 0,00 | 0,00

Takviyeler seviyesi |Profesyonel | 0,42 0,58 | 0,00 | 1,00 876 | 0,170 | 0,077
\Performans Lig  |Amatér 0,16 0,43 0,00 | 0,00

Takviyeleri seviyesi |Profesyonel | 0,42 0,58 0,00 | 1,00 807 1 0,236 | 6,011*
Grup B Lig  |Amator 0,16 0,37 0,00 | 0,00

Takviyeleri seviyesi |Profesyonel | 0,90 1,15 1,00 | 1,00 639 | 0,395 1 <0,001*
Grup C Lig  |Amator 0,27 0,69 | 0,00 | 0,00

Takviyeleri seviyesi |Profesyonel | 1,48 1,68 1,00 | 1,25 428 0.60 | <0.001*

Mann Whitney U testi uygulanmstir. z: Etki biiyiikliigii; *p<0,05

Takviyelerin AIS tarafindan Onerilen smiflandirma sistemine gore amator ve profesyonel
sporcular arasindaki analizi Tablo 4.8’de verilmistir. Buna gore, profesyonel hentbolcularin
toplam ST, Grup A ST, Sporcu Gidalari, Performans Takviyeleri, Grup B ve Grup C

takviyelerini tiikketimleri amatorlerden anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.9. AIS Siniflandirmasinda katilimcilarin miicadele alanlarina gore takviye kullanimlar

Ort ANY Med | IOR U Z 4
Ulusal 2,04 2,68 | 1,00 3,00 571 0,301 | 0,025*
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Toplam ST Miicadele \Uluslararasi| 4,38 | 4,97 | 3,00 | 6,00

Tiiketimi alani

Grup A Miicadele |Ulusal 1,31 191 |0,50 | 2,00 599 0.27 | 0,042%
Takviyeleri alant  |Uluslararasi| 2,46 | 2,73 1.00 | 3,25

Sporcu Miicadele \Ulusal 0,81 1,41 0,00 | 1,00 691 0,15 0,204

Gidalar alani  |Uluslararasi| 1,50 | 2,13 0,00 | 2,25

Tibbi Miicadele |Ulusal 0,28 | 0,51 |0,00| 0,25 682 0,165 | 0,133

Takviyeler alant  |Uluslararasi| 0,46 0,59 0,00 | 1,00

\Performans | Miicadele \Ulusal 0,22 | 048 |0,00| 0,00 603 0,262 | 0,013*
Takviyeleri alani  |\Uluslararast| 0,50 | 0,59 | 0,00 | 1,00

Grup B Miicadele |Ulusal 0,43 0,82 | 0,00 | 0,00 603 0,261 | 0,025*
Takviyeleri alani  |Uluslararasi| 0,88 1,19 1,00 | 1,00

Grup C Miicadele |Ulusal 0,63 090 |0,00| 1,00 577 0,29 | 0,020*
Takviyeleri alant  |Uluslararasi| 1,67 2,22 1,00 | 3,00

Mann Whitney U testi uygulanmstir. z: Etki biiyiikliigii; *p<0,05

Takviyelerin AIS tarafindan Onerilen siniflandirma sistemine gore ulusal ve uluslararasi

misabakalara katilan sporcular arasindaki analizi Tablo 4.9’de verilmistir. Buna gore,

uluslararasi seviyede yarisan hentbolcularin toplam ST, Grup A ST, Performans Takviyeleri,

Grup B ve Grup C takviyelerini tiiketimleri ulusal liglere katilanlara kiyasla anlamli bir sekilde

yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.10. Katilimcilarin takviyeleri kullanim amaci, satin aldiklar1 yer ve motivasyon

kaynaklari
Takviye Tiiketimini Etkileyen Faktorler Sayt Yiizde

Spor Performansin Artirmak Hayr 35 38,0
Evet 57 62,0
Saglhg1 Korumak Haywr 48 52,2
Evet 44 47,8
Besin takviyelerini hangi Fiziksel Goriiniimii Haywr 72 78,3
amagla tiiketiyorsunuz? Iyilestirmek Evet 20 21,7
Sponsorluk Nedeniyle Hayr 89 96,7

Evet 3 33
Yasal Zorunluluktan Dolay: Haywr 91 98,9

Evet 1 1,1
Saglik Problemleri Nedeniyle Hayir 83 90,2
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Evet 9 9,8
Internet Haywr 49 533
Evet 43 46,7
Eczane Hayir 72 78,2
Evet 20 21,8
Arkadastan Hayir 83 90,2
Evet 9 9.8
Stipermarketten Hayir 80 87,0
Evet 12 13,0
Sporcu Gidast Haywr 74 80,4
Magazasindan Evet 18 19,6
Besin takviyelerini nereden
satin altyorsunuz? Hayir - 1090
Aktar Evet 0 0,0
Diyetisyen-Beslenme Haywr 89 96,7
Uzmani Evet 3 3,3
Hekim Hayir 84 91,3
Evet 8 8,7
Spor Kuliibii Hayir 78 84,8
Evet 14 15,2
Antrenér Haywr 84 91,3
Evet 8 8,7
Sponsorluklar Hayir 89 96,7
Evet 3 33
Hekim Haywr 79 85,9
Evet 13 14,1
Sporcu Dergisi Hayir 91 98,9
Evet 1 1,1
Antrenér Haywr 55 59,8
Evet 37 40,2
Takviye kullanmak igin sizi Kendim Haywr 60 65,2
kim tesvik etti? Evet 32 34.8
Arkadasim Hayir 70 76,1
Evet 22 239
Takim Arkadasim Hayr 80 87,0
Evet 12 13,0
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Diyetisyen-Beslenme Haywr 82 89,1
Uzmani Evet 10 10,9
Sponsor Haywr 91 98,9

Evet 1 1,1
Internet-Sosyal Aglar Haywr 79 85,9
Evet 13 14,1

Katilimeilarin takviyeleri kullanim amaci, satin aldiklar1 yer ve motivasyon kaynaklarinin
tanimlayict istatistiksel analizi Tablo 4.10°da verilmistir. Buna gore; calismaya katilan
hentbolcularin besin takviyelerini en ¢ok performanslarini artirmak (%62,0), sagliklarini
korumak (%47,8) ve fiziksel goriiniimlerini iyilestirmek (%21,7) amaciyla kullandig:
saptanmigstir. En ¢cok ST aldiklar1 yerler internet (%46,7), sporcu gidasi marketi (%19,6) ve spor
kuliipleri (%15,2) olarak saptanmistir. Takviye kullanom motivasyon kaynaklarinin
degerlendirildigi analizde ise en ¢ok antrendr (%40,2), 6z motivasyon (%34,8) ve arkadas

(%23,9) etkisi gézlenmistir.

Tablo 4.11. Sporcu takviyesi kullanimiyla iligkili parametrelerin cinsiyete gore

degerlendirilmesi
Cinsiyet
Takviye Kullanimni Etkileyen Faktorler Kadin Erkek Ki kare | p degeri
Sayt | Yiizde | Sayt | Yiizde
Performansi Haywr 22 59,5 13 23,6
arttrmak [Evet 15 40,5 42 76,4 12,0 <0,001*
Takviye | Saghgi korumak |Haywr 21 56,8 | 27 | 49,1
Kullanim Evet 16 | 432 | 28 | 509 | 0,52 0,47
Amact | Fiziksel goriiniimii |[Hayir 32 86,5 40 | 72,7
iyilestirmek Evet 5 13,5 15 | 27,3 2,46 0,12
Internet Haywr 24 64,9 25 45,5
Takviyelerin Evet 13 35,1 30 | 54,5 3,35 0,067
Satin Sporcu gidast  |Hayir 32 86,5 42 76,4 1,44 0,23
Alindigi marketinden  |Evet 5 13,5 13 | 23,6
Yer Kuliip tarafindan |Haywr 37 100 41 | 74,5 11,1 |<0,001FE+
Evet 0 0,0 14 | 25,5
Hayw 27 73,0 28 | 50,9 4,48 0,034*
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Takviye
Kullanim
Motivasyonu

Kaynag

Antrendr / Fiziksel |Evet 10 27,0 27 49,1
Antrenér
Kendim Haywr 24 64,9 36 65,5 0,003 0,95
Evet 13 35,1 19 345
Arkadasim \Hayir 33 89,2 37 67,3 5,84 0,02%
Evet 4 10,8 18 | 32,7

FE=Fisher Exact Testi; FE isaretli olmayanlarda Pearson ki kare testi uygulanmaistir. *p<0,05

Takviye kullanimiyla iligkili parametreler cinsiyete gore Tablo 4.11°de istatistiksel acidan

degerlendirilmistir. Buna gore erkek hentbolcularin (%76,4), kadin sporculara (%40,5) oranla

istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla performans artisi i¢in ST tiikettigi saptanmistir

(p<0,05). Benzer sekilde, ST’lerin alindig1 yerlerin analizinde erkek hentbolcularin (%25,5)

kadinlardan daha fazla kuliip araciligiyla ST edindigi belirlenmistir (p<<0,05). Son olarak, ST

kullanim motivasyonlar1 acisindan erkek katilimcilar anlamli olarak daha fazla sekilde

antrendrlerinin ve arkadaslarinin etkisiyle takviye kullanmaktadir (p<0,05).

Tablo 4.12. Sporcu takviyesi kullanimiyla iliskili parametrelerin lig seviyesine gore

degerlendirilmesi
Lig seviyesi
Takviye Kullanimini Etkileyen Faktorler |Amator Profesyonel Ki kare | p degeri
Sayt Yiizde \Say1 \|Yiizde
\Performanst Haywr 22 50 13 27,1 5,11 0,024*
arttirmak Evet 22 50 35 72,9
Takviye |Saghgi korumak  |Haywr 25 56,8 23 | 479 0,73 0,39
Kullanim Evet 19 432 | 25 | 52,1
Amact  |Fizjksel gortintimilHayw 37 84,1 35 72,9 1,68 0,19
iyilestirmek Evet 7 15,9 13 27,1
Internet \Haywr 31 70,5 18 37,5 10,0 0,002
Takviyelerin \Evet 13 29,5 30 62,5
Satin Sporcu gidasyHaywr 37 84,1 37 77,1 0,72 0,40
Almdigt  marketinden Evet 7 15,9 11 229
Yer Kuliip tarafindan  |\Hayir 43 97,7 35 | 72,9 11,0 [<0,001FE~
Evet 1 2,3 13 27,1
\Untrenor / FizikselHayr 36 81,8 19 39,6 17,0 <0,001*
Takviye |Antrendr Evet 8 18,2 29 60,4
Kullamim  |Kendim Haywr 28 63,6 | 32 | 66,7
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Motivasyonu Evet 16 36,4 16 33,3 0,09 0,76
Kaynagr |Arkadasim Haywr 36 81,8 34 70,8 1,52 0,22
Evet 8 18,2 14 29,2

FE=Fisher Exact Testi; FE isaretli olmayanlarda Pearson ki kare testi uygulanmaistir. *p<0,05

Takviye kullanimiyla iligkili parametreler lig seviyesine gore Tablo 4.12°de istatistiksel agidan

degerlendirilmistir. Buna gore profesyonel hentbolcularin (9%72,9) amatorlere (%50) oranla

istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla performans artisi i¢in ST tiikettigi bulunmustur

(p<0,05).

ST’lerin edinildigi yerlerin analizinde profesyonel hentbolcularin (%27,1)

amatorlerden (%2,3) daha fazla kuliip araciligryla ST aldig1 belirlenmistir (p<0,05). Son olarak,

ST kullanim motivasyonlar1 agisindan profesyoneller anlamli olarak daha fazla sekilde

antrendrlerinin etkisiyle takviye kullanmaktadir (p<0,05).

Tablo 4.13. Sporcu takviyesi kullanimiyla iligkili parametrelerin miicadele alanina gore

degerlendirilmesi
Miicadele Alani
Takviye Kullanimni Etkileyen Faktorler |Ulusal Uluslararast Ki kare p degeri
Sayt Yiizde |Sayt  |Yiizde
Performans:  \Hayw 28 41,2 17 70,8 1,09 0,30
arttirmak Evet 40 58,8 7 29,2
Takviye Saghgi korumak |Haywr |38 55,9 10 41,7 1,44 0,23
Kullanim Evet 30 44,1 14 58,3
Amact  |Fiziksel goriiniimii\Haywr |55 80,9 17 70,8 1,05 0,31
iyilestirmek  |Evet 13 19,1 7 29,2
Internet Haywr 40 58,8 9 37,5 3,24 0,07
Takviyelerin Evet 28 41,2 15 62,5
Satin Sporcu gidast  |Hayir |57 83,8 17 70,8 1,90 0,17
Alindig marketinden  |Evet 11 16,2 7 29,2
Yer Kuliip tarafindan \Hayir |62 01,2 16 66,7 8,26 0,004*
Evet 6 8,8 8 33,3
Antrenor / Fiziksel|Haywr |46 67,6 9 37,5
Takviye Antrendr Evet 22 32,4 15 62,5 6,71 0,01%*
Kullanim Kendim Hayir 45 66,2 15 62,5
Motivasyonu Evet 23 33,8 9 37,5 0,11 0,745
Kaynag: Arkadasim Haywr |53 77,9 17 70,8 0,49 0,48
Evet 15 22,1 7 29,2
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FE=Fisher Exact Testi; FE isaretli olmayanlarda Pearson ki kare testi uygulanmigtir. *p<0,05

Takviye kullanimiyla iliskili parametreler miicadele alanina gdére Tablo 4.13’te istatistiksel
acidan degerlendirilmistir. Buna gore, ulusal ve wuluslararasi miisabakalarda yarisan
hentbolcularim ST kullanim amaglar1 acgisindan istatiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamustir. ST’lerin alindig1 yerlerin degerlendirilmesinde uluslararasi miisabakalarda
yarisan hentbolcularin ulusal miisabakalarda yarisanlara oranla daha fazla kuliip aracilifiyla ST
aldig1 belirlenmistir (p<0,05). Ayrica, ST kullanim motivasyonlar1 agisindan uluslararasi
hentbolcular ulusal liglerde yarisanlara kiyasla anlamli olarak daha fazla antrendrlerinin

etkisiyle takviye kullanmaktadir (p<0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Takviyeler, sporcular tarafindan genellikle fiziksel performansi artirmak veya saglik agisindan
fayda saglamak amaciyla yaygin bi¢imde kullanilmaktadir. Literatiirde, ozellikle takim
sporlarinda takviye kullanim oranlarinin %85’in {izerinde oldugu, buna karsin dayaniklilik
sporlar1 gibi diger bransglarda daha diisiik seviyelerde seyrettigi bildirilmektedir (122,123).
Ayrica profesyonel sporcularin, amatdr sporculara kiyasla daha sik takviye kullandiklar1 rapor
edilmistir (124). Hentbol 6zelinde yiiriitiillen ¢alismalar da bu durumu desteklemektedir.
Sekulic ve ark. profesyonel hentbol oyuncularinin %49’unun en az bir takviye kullandigini
bildirmistir (125). Munoz ve ark. ise bu oran1 %59,9 olarak rapor etmistir (10). 360 hentbolcu
iizerinde yapilan bagka bir ¢alismada ise katilimcilarin %65,8’1 takviye kullanimi oldugunu
belirtilmistir (126). Mevcut ¢alismamizda ise katilimcilarin %70,7’s1 ge¢miste en az bir kez
takviye kullandigini ifade etmis, halen kullanim oranmi %34,8 olarak saptanmistir. Giincel
arastirma ve literatiirel sonucglar arasindaki farkliliklarin 6rneklem biyiikliigii, katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri, lig seviyesi ya da takviye kullanimina iliskin bilgi kaynaklar1 gibi
faktorlerle iliskili olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica, iilkelere ve spor kiiltiirlerine bagli olarak
takviye kullanim aliskanliklarinin degisiklik gostermesi olasidir. Hentbolun yiiksek fiziksel
temas igeren dogasi da sporcularin toparlanma ve performans destekleyici takviyelere
yonelimini artirmis olabilir. Dolayisiyla, mevcut bulgular hem literatiirdeki verilerle genel bir
uyum gdostermekte hem de takviye kullaniminin yaygimligini artirabilecek kiiltiirel ve bransa

0zgl faktorlere isaret etmektedir.

Sporcularin genel olarak diisiik kanit diizeyine sahip ST’leri kullandiklar1 gériilmektedir (127).
Bu durumun temelinde yetersiz bilgi diizeyleri yatmaktadir. Diinya ¢apinda diyet takviyeleri ile
ilgili mevzuatlarin eksikligi, iiretimlerindeki kontaminasyon riskleri ve kullanimlarina iliskin
bilimsel temellerin ¢eligkili olmas1 sebebiyle ST ler yetersiz ve/veya asir1 kullanilabilmektedir
Hatta bu durum ilerleyen asamalarda istemeden doping riskini bile artirabilmektedir (128). Bu
kapsamda en az bir takviye alan sporcularin 6rnekleminin incelendigi bir arastirmada bes
sporcudan dordiinin takviyelerin giivenligini/kalitesini kontrol etmek i¢in gerekli platformlari
bilmedigi saptanmistir. Cogu sporcu ise kalite ve giivenlik i¢in yalnizca marka adina
giivenmektedir. Ticari olarak satilan iiriinlerdeki kontaminasyonu dogrulayan bir¢ok kanita
ragmen, sporcular yine de giivenlik varsayimiyla takviyeler satin almaktadir. Dahasi, diyet

takviyesi almayan sporcularin yalnizca nispeten kiiciik bir yiizdesinin takviye
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kontaminasyonundan korktugunu bildirmistir. Tim bu sonuglar bir araya geldiginde,
sporcularin diyet takviyelerindeki kontaminasyon risklerinin farkinda olmadiklarim
gostermektedir (129). Mevcut ¢alismamizda, katilimeilarin %53,3’ ST kullanimina iligkin
yasal diizenlemelere hakim olduklarini belirtmistir. Buna karsilik, %31,5°1 bu konuda herhangi
bir fikrinin olmadigini, %15,2°si ise yasal diizenlemelere hakim olmadigini ifade etmistir.
Calismamizla paralel olarak bilimsel literatiir, elit sporcularin ST kullanimina iliskin egitim
eksikligini ortaya koymaktadir (130,131). ST ler hakkinda sporcular i¢in egitsel miidahale
calismalarina ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu baglamda sporcularin, saglik durumlarint ve spor
performanslarini iyilestirmeyi hedefleyen ST'lerin potansiyel faydalari ve olumsuz etkileri
hakkinda daha iyi bilgi edinme ihtiyacinin farkinda olmalar1 gerekmektedir. Sporculara
verilecek egitimde, hedef popiilasyonun saglik durumlar1 da dikkate alinarak her bir ST yasal
cergeve icinde degerlendirilmelidir. Bu, yalnizca istenmeyen doping vakalarini azaltmak i¢in
degil, ayn1 zamanda akut ve uzun vadeli yan etki potansiyeli olan maddelerin tiiketiminin

onlenmesi i¢in de onemlidir (132).

ST’lerin kullanim glinleri ve zamanlar1 sporcular arasinda farkliik gostermekle birlikte
ozellikle dayaniklilik ve aralikli spor yapan atletlerde (or. atletizm, bisiklet, futbol, tenis,
basketbol) genellikle antrenman/yarigsmalar sirasinda kullanilmistir (124,133—-135). ST'nin
tiiketildigi giinler agisindan, dag kosucular1 (%44,4) (136) ve acik su yiiziiciilerinde (%39,4)
(122) hem antrenman sirasinda hem de yarismalarda kullandigini bildirmistir. ST’lerin
sporcular tarafindan kullanim zamanlarinin incelendigi diger calismalarda agir siklet
kiirek¢ilerin %92 sinin egzersizden dnce, egzersiz sirasinda ve egzersizden sonra ST tiiketirken,
%8'inde yalnizca egzersizden sonra ST tiikettigi bildirilmistir (137,138). Baska bir ¢alismada
ise futbolcularin ST tiiketim siiresine iliskin olarak, ST en sik egzersizden Once ve sonra
(25,5%), ardindan egzersizden once (18,6%) ve egzersizden Once, sirasinda ve sonrasinda
(16,7%) tiiketildigi gozlemlenmistir (121). Hentbolcularda ise ST kullanim giinlerini ve
zamanlamasini belirlemeye iliskin olarak yiiriitiilen kapsamli calisma sayist sinirlidir. Mevcut
caligmamizda hentbol sporcularinda ST kullanim giinlerine iliskin dagilimlarda, en yiiksek oran
%28,3 ile hem antrenman hem de mag/yarigma giinlerinde, %18,5’1 ile tiim giinlerde kullanim
ve %131 ile sadece antrenman giinlerinde kullanim takip etmektedir. Takviyelerin ne zaman
kullanildigina iligskin bilgilerin dagilimlarinda ise %23,9’u takviyeleri spor Oncesi ve
sonrasinda, %15,2’si herhangi bir nedene bagli olmaksizin, %13’1i spor 6ncesinde kullanimlarin

oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmalarda olusan farkli sonuglar antrenman siklig, tiirii ve bu
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disiplinin dayattig1 yiiksek fizyolojik talep (karbonhidratlar, su ve elektrolitler) ile
acgiklanabilmektedir.

Elit atletler ST kullanicilarinin énemli bir boliimiinii temsil ettikleri i¢in takviye pazarinda en
cok hedeflenen gruplardandir. Onceki calismalarda lig seviyesi ve spor tiirii gibi cesitli
faktorlere bagli olarak sporcular arasinda ST kullaniminin yayginligir %40 ile %100 arasinda
tahmin edilmistir (139). Daha o6nce elit sporcularda yapilan bir ¢alismada, spor gidalar alt
grubundaki takviyelerden enerji igecegi (%85) ve izotonik iceceklerin (%80) yliksek oranda
tiiketildigi bildirilmistir. T1bbi takviyelerden ise demir (%85) ve vitamin komplekslerinin (%80)
yiiksek miktarda tiiketimi bildirilmistir (140). Spor salonu sporculart iizerinde yapilan bir bagka
calismada en sik kullanilan ST’ler arasinda magnezyum (%29,5), peynir alt1 suyu proteini
(%27,0), C vitamini (%20,0) ve balik yagi haplar1 (%17,6) yer almistir (141). Gabriel Baltazar-
Martins ve ark. caligmasinda en ¢ok tiiketilen besin takviyelerinin proteinler, amino
asitler/BCAA, multivitaminler, glutamin ve kreatin oldugu gézlemlenmistir. Tiiketilen takviye
tiirleri i¢in ¢ok benzer bir Oriintii, proteinlerin (142), multivitaminlerin (143) ve kreatinin (144)
en ¢ok tliketilen ST ler oldugu gosterilen diger ¢aligmalarda da bildirilmistir. Hentbolcularda
yapilan bir caligmaya gore en ¢ok tiiketilen takviyeler ise spor igecekleri olup bunlar1 enerji
barlar1 ve kafein igeren iirlinler izlemektedir. Bu takviyelerin kullanimi, oyuncularin
cinsiyetinden ve rekabet seviyesinden bagimsiz olarak yiiksektir (10). Spor icecekleri ve enerji
barlari, squash ve tenis gibi farkli aralikli sporlarda en popiiler takviyeler arasindadir
(124,125,145) Mevcut calismamizda hentbolcularda en ¢ok kullanilan takviyenin magnezyum
(%37,0) oldugu goriilmiistiir. Bunu takiben C vitamini (%20,7), whey proteini (%19,6), sporcu
bar1 (%19,6), D vitamini (%19,6), sporcu igecegi (%18,5), omega-3 (%14,1), kafein (%14,1),
kreatin monohidrat (%12,0) ve hayvansal protein (%12,0) bulunmaktadir.

Mevcut ¢caligmamizda sporcularin ST kullanim diizeylerinin lig seviyesi, cinsiyet ve miicadele
alania gore farklilik gosterebildigi bulunmustur. Literatiirde de bu farkliliklart destekleyen
bulgular mevcuttur. Nitekim bazi ¢aligmalarda daha ytiksek lig seviyelerinde ST kullanim
oranlarinin daha fazla oldugu, kadin sporcularin ise ayni lig seviyesindeki erkek sporculara
kiyasla daha az ST kullandiklar1 bildirilmistir (146). Ancak bazi aragtirmalarda cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunmadig belirtilmistir (10). Benzer sekilde David Romero Garcia
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmamus, ancak

lig seviyelerine gore anlamli farkliliklar oldugu rapor edilmistir (126).

Miicadele alanimna gore de sporcular arasinda ST kullanim diizeyleri farklilik
gosterebilmektedir. Squash sporcularinda yapilan bir ¢alismada, en ¢ok tiiketilen ST’ lerin enerji
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barlar1 ve izotonik icecekler oldugu gosterilmistir. Uluslararasi diizeydeki oyuncularin
%70'inden fazlas1 ve ulusal diizeydeki oyuncularin yaris1 tarafindan tiiketildigi belirlenmistir.
Bununla birlikte, peynir alti suyu proteininin uluslararasi diizeydeki oyuncularin %43l ve
ulusal diizeydeki oyuncularin %30’undan az1 tarafindan tercih edildigi saptanmistir
(145). Ispanyol triatloncular {izerinde yapilan bagka bir calismada ise cinsiyet ve miicadele
alanina gore sporcularin %10'undan fazlasinin tiikettigi takviyeler incelenmistir. Sporcular
tarafindan en ¢ok tiiketilen takviyelerin sirastyla sporcu barlari, sporcu igecekleri, spor jelleri
ve kafein oldugu goriilmistir (%83,6, %74,1, %61,2 ve %46,6). Cinsiyete gore anlaml
farkliliklara bakildiginda, kadinlarin erkeklerden daha fazla demir takviyesi kullandig1 ancak
daha az kafein tiikettigi bulunmustur. Miicadele alanina gore bakildiginda ise uluslararasi
diizeydeki triatloncularin daha fazla sporcu jeli tiikettigi, ulusal diizeydeki triatloncularin ise

daha fazla peynir alt1 suyu proteini ve glutamin tiikettigi goriilmiistiir (123).

Hentbolcular iizerinde yapilan ¢alismalarda da benzer bulgular dikkat cekmektedir. Genel ST
tiiketiminde en yaygin iirlinler sporcu igecekleri, enerji barlart ve kafein icerikli takviyeler
olarak belirlenmistir. Profesyonel hentbolcularin amatdrlere kiyasla daha yiiksek oranda D
vitamini, vitamin kompleksleri ve kreatin kullandiklari; erkek hentbolcularda ise kreatin ve L-
karnitin tliketiminin kadinlara goére daha yiiksek oldugu rapor edilmisti (10). Mevcut
calismamizda da bu bulgularla paralel sonuglar elde edilmistir. Kadin hentbolcularin en ¢ok
magnezyum (%24,3), C vitamini (%18,9) ve D vitamini (%16,2) kullandiklari; erkek
hentbolcularda ise en yaygin takviyelerin magnezyum (%#45,5), whey proteini (%25,5) ve
sporcu bari/sporcu icecegi (%23,6) oldugu belirlenmistir. Cinsiyetler arasinda yalnmzca
magnezyum kullanim orani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).
Lig seviyelerine gore yapilan karsilastirmalarda ise amatdr sporcularin en ¢ok D vitamini
(%13,6), kafein (%13,6) ve hayvansal protein (%9,1) tercih ettikleri; profesyonel grupta ise
magnezyum (%62,5), whey proteini (%35,4), C vitamini (%33,3) ve sporcu bari/sporcu
iceceginin (%31,3) one ¢iktig1 goriilmiistiir. Ayrica magnezyum, C vitamini, whey proteini,
sporcu bar1, sporcu i¢ecegi ve kreatin monohidrat tiikketiminin amator ve profesyonel sporcular
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Bu bulgular,
ST kullaniminin hem cinsiyet hem de lig seviyesi agisindan farklilagtigini ve miicadele alaninin

da tercih edilen takviye tiirlerini etkiledigini ortaya koymaktadir.

Ote yandan, miisabakalara katilan hentbolcularin miicadele alanina gore takviye kullanim
durumlar1 da degisebilmektedir. Bu baglamda ulusal diizeyde miicadele eden hentbolcularin en

sik kullandig1 takviyeler magnezyum (%29,4), whey proteini (%19,1), C vitamini (%19,1) ve
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D vitamini (%19,1)’dir. Uluslararas1 diizeyde yarisan hentbolcularda ise en fazla tercih edilen
takviyelerin magnezyum (%?58,3), sporcu icecegi (%33,3) ve sporcu bar1 (%33,3) oldugu
goriilmiistiir. Ulusal ve uluslararasi diizeydeki hentbolcularin en ¢ok kullandigi 10 besin
takviyesinin karsilagtirildigi analizde, magnezyum, sporcu bart ve sporcu icecegi kullanim
oranlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundugu

saptanmistir (p<0,05).

AIS smiflandirmasina gore de ST lerin kullanim durumlar farklilik gosterebilmektedir. Bu
kapsamda elit hentbolcular {izerinde gerceklestirilen bir ¢calismada lig seviyesi ya da cinsiyete
gore toplam ST tiiketimi agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir. Tibbi takviyeler agisindan
degerlendirildiginde, profesyonel hentbolcularin amator sporculara kiyasla daha yiiksek oranda
tiiketim gergeklestirdigi belirlenmistir. Spor performansi takviyeleri kategorisinde ise, Grup A
ve Grup B takviyelerinin erkek hentbolcularda kadinlara gore daha yiiksek diizeyde tiiketildigi
saptanmistir. Grup B takviyeleri a¢isindan ayrica, profesyonel hentbolcularin amator sporculara
gore daha fazla takviye kullandiklar1 goriilmiistiir. Son olarak, tiim kategorilerde hentbolcularin

Grup C takviyelerini diisiik diizeyde ve benzer oranlarda kullandiklar tespit edilmistir (10).

Yapilan baska bir ¢alisma da ayn1 durum cinsiyet agisindan degerlendirilmis olup herhangi bir
takviye kullaniminda anlaml bir farkliliga rastlanmamistir. Miicadele alani degiskenine gore
ise toplam spor takviyeleri, Grup A kapsamindaki toplam takviyeler ve 6zellikle bu grupta yer
alan ergojenik yardimcilar agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlenmistir.
Ayrica, cinsiyet ve miicadele alani arasindaki etkilesim incelendiginde, yalmizca Grup A
takviyelerine ait ergojenik yardimcilarin tiikketiminde anlamli bir farklilik oldugu gortilmiistiir
(123). Mevcut calismamizda ise takviyelerin AIS tarafindan onerilen siniflandirma sistemine
gore sadece Grup C takviyelerinin kullaniminda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmistir. Erkek hentbolcular Grup C takviyelerini kadin hentbolculara kiyasla
anlamli diizeyde daha fazla kullanmaktadir (p<0,05). Ayrica, profesyonel hentbolcularin
toplam, Grup A, sporcu gidalari, performans takviyeleri, Grup B ve Grup C takviyelerini
tilketimleri amator hentbolculara kiyasla istatistiksel acidan anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Son olarak, uluslararasi diizeyde miicadele eden hentbolcularin toplam
takviye kullanimlarinin yani sira Grup A takviyeleri, performans takviyeleri, Grup B ve Grup
C takviyelerinin tikketiminde ulusal diizeydeki sporculara kiyasla istatistiksel olarak anlaml1 bir
artis gostermektedir (p<0,05). Bu bulgular, takviye kullaniminin 6zellikle miicadele alani ve
sporun seviyesi ile yakindan iligkili oldugunu ve {ist diizeyde yarisan sporcularin daha fazla

takviye destegine yoneldigini gostermektedir.
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Atletlerin ST tiiketim amagclar1 birbirinden farklilik gosterebilmektedir. Sousa ve ark. tarafindan
profesyonel Portekizli sporcular iizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada ST kullaniminin en 6nemli
nedeni performans artis1 olarak saptanmustir (147). Benzer sekilde, Vento ve Wardenaar’in
liniversite sporcular tizerinde yaptig1 ¢alismada da takviye kullanimindaki temel motivasyonun
performansa katki saglamak oldugu rapor edilmistir (148). Rubén Jiménez-Alfageme ve ark.
calismasinda sporcularin %82,33’{iniin performansi artirmak, %31,47’sinin sagligina dikkat
etmek ve %21,98’inin her iki nedenle birlikte ST kullandiklar1 bildirilmistir. Daha az oranda
verilen diger gerekceler ise diyetsel eksikliklerini gidermek, saglik sorunlarin1 yonetmek veya
zorunluluk kaynakli kullanimlar olmustur (123). Roy ve ark. da sporcularin ST kullaniminda
hedeflerini saglikli kalmak (%83), enerjiyi artirmak (%71), toparlanmay1 desteklemek (%69),
mikro besin eksikliklerini gidermek veya onlemek (%60) ve uygun enerji ve makro besin
destegi saglamak (%58) seklinde siralamistir (149). Hentbolcularda da ST tiiketim amaglarinin
diger branslarla benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Alejandro Muifioz ve ark. tarafindan yapilan
calismada, hentbol oyuncularinin takviye kullaniminda en yaygin gerek¢e performans artisi
olarak bildirilmistir. Bu amag, saglik veya estetik kaygilara dayali kullanima kiyasla birkag kat
daha yiiksek oranda ifade edilmistir (10). Mevcut ¢aligmamizda da benzer bulgular elde
edilmistir. Katilmeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%62) takviye kullanimindaki temel amaclarint
performans artig1 olarak belirtmistir. Bu durumu saglik durumunu koruma (%47,8) ve fiziksel
goriiniimii 1yilestirme (%21,7) hedefleri takip etmektedir. Daha kiiciik bir katilimc1 grubu ise
saglik problemleri (%9,8), sponsorluk (%3,3) veya yasal zorunluluklar (%]1,1) nedeniyle
takviye kullandigimi ifade etmistir. Bu sonuglar, hentbolcularda da takviye kullaniminin en
onemli motivasyonunun performans artis1 oldugunu ve saglik ile estetik kaygilarin ikincil

diizeyde rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Cinsiyet degiskenine gore incelendiginde, erkek hentbolcularin 6nemli bir gogunlugu (%76,4)
performans artis1 amaciyla takviye kullandigini belirtmistir. Ayrica erkek sporcularin %40,9’u
sagligr koruma, %27,3’1 ise fiziksel goriiniimii iyilestirme hedefiyle takviyelere yonelmistir.
Kadin hentbolcular ise %40,5 oraninda performans artisi, %43,2 oraninda sagligi koruma ve
%13,5 oraninda fiziksel gOriiniim amach takviye kullaniminmi bildirmistir. Bulgular, erkek
hentbolcularin (%76,4), kadin sporculara (%40,5) kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha fazla performans artisi i¢in takviye tiikkettigini gostermektedir (p<0,05).

Lig seviyesine gore degerlendirildiginde ise amator hentbolcularin %50°s1 performans artisi,
%43,2°s1 sagligt koruma, %15,9’u ise fiziksel goOriinlimii iyilestirme amaciyla takviye

kullandigin1 belirtmistir. Profesyonel hentbolcularda ise bu oranlar sirasiyla %72,9, %52,1 ve

58



%27,1 olarak bulunmustur. Profesyonel hentbolcularin (%72,9), amator hentbolculara (%50)
kiyasla istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha fazla performans artis1 amaciyla takviye

kullandiklar1 saptanmistir (p<0,05).

Miicadele alanma gore incelendiginde de ulusal diizeyde yarisan sporcularin ¢ogunlugu
(%44,1) sagligi koruma amaciyla takviye kullandigin1 belirtirken, %19,1°1 performans artigi1 ve
%19,1’1 fiziksel goriinlim nedeniyle kullanimda bulundugunu ifade etmistir. Uluslararasi
diizeyde yarisan sporcular ise %58,3 oraninda sagligi koruma, %29,2 oraninda performans
artist ve %29,2 oraninda fiziksel goriiniim hedefiyle takviye kullaniminda bulunduklarini beyan
etmistir. Ayrica, ulusal ve uluslararasi diizeyde yarisan hentbolcular arasinda takviye kullanim

amaglar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Genel olarak degerlendirildiginde, takviye pazari iiriin ¢esitliligi ve iddia edilen faydalar
acisindan genis bir yelpazeye sahip olsa da hentbolcularin en yaygin takviye kullanim
gerekcesinin spor performansini artirmaya yonelik oldugu goriilmektedir. Bu durumlar
dogrultusunda sporcular i¢in ST kullanim hedeflerine ulasilmasi i¢in satin alma asamasi da

oldukca dnemlidir.

Yapilan calismalarda, sporcular genellikle ST'leri internet tizerinden satin aldiklarini, bunu da
0zel magazalar ve eczanelerin izledigini beyan etmislerdir (150,151). Jesus Garcia-Durdn ve
ark. caligmasina gore ST'lerin satin alindig1 birincil kaynaklar eczaneler (%60,8) ve 6zel takviye
marketleridir (%59,2) (152). Bu bulgular, eczanelerin (%62,5), takviye marketlerinin (%58,3)
ve internetin (%46,8) ST satin alimlarinin birincil kaynaklari oldugu yakin tarihli bir ¢aligmada
bildirilen sonuglara benzerdir (153). Aymi sekilde, Baltazar-Martins ve ark. takviye
marketlerinin (%45) elit Ispanyol sporcular arasinda ST satin aliminin en yaygin yer oldugunu
bildirmektedir (127). ST'leri ¢evrimigi satin almanin iiriin icerigi acisindan sorunlu ve riskli
olabilecegi unutulmamalidir. Ciinkii {irlin mensei olan iilkede belirli bir mevzuatin
bulunmamasi daha disiik kaliteli veya hatta yasadis1 takviye edinme olasiligini artirmaktadir.
Hentbolcular iizerinde yapilan bir ¢alismada erkek hentbolcularin ST’leri ¢ogunlukla 6zel
beslenme magazalarindan, kadin hentbolcularin ise ¢ogunlukla uzman olmayan aligveris

merkezlerinden satin aldig1 gozlemlenmistir (10).

Mevcut ¢alismamizda, hentbol sporcularinin besin takviyelerini en ¢ok internet {izerinden satin
aldiklar1 belirlenmistir. Interneti sirasiyla eczaneler, sporcu gidast magazalari ve spor kuliipleri
takip etmektedir. Bu bulgu, sporcularin takviye temininde erisim kolayligi ve cesitlilik

nedeniyle interneti dncelikli kaynak olarak tercih ettiklerini gdstermektedir.
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Cinsiyet degiskenine gore degerlendirildiginde, erkek hentbolcularin kadinlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla kuliip araciligiyla takviye temin ettiklerini
gostermektedir (p<0,05). Bu bulguya benzer olarak, profesyonel hentbolcular amatorlere,
uluslararas1 yarigmacilar ise ulusal yarisanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha fazla kuliip aracilifiyla takviye edinmekteydi (p<0,05). Bu bulgular, spor seviyesinin ve
cinsiyetin takviye temin yollarmi etkileyebilecegini gdstermektedir. Ust diizey ve erkek
sporcularin kuliip kaynaklarim1 daha sik tercih etmesi, kuliip ortaminin sagladigi erisim

kolaylig1, rehberlik veya sponsorluk destegi ile iliskili olabilir.

ST’lerin satin alim siirecleri ve kullanim sekilleri, cesitli saglik risklerini beraberinde
getirebilmektedir. Bu riskler arasinda diisiik farkindalik seviyesi (154,155), etiketlerde beyan
edilmemis farmakolojik maddelerin bulunmasi (156), optimum protokol disinda yetersiz
kullanim (155) ve mevcut mevzuatin eksikligi (129) one ¢ikmaktadir. ST lerin temin edildigi
yerler ve {iriin se¢iminde giivenilen kisiler, bu risklerin olusmasinda kritik bir rol oynamaktadir
(150,157). Uygun rehberlik ile dogru kullanim, sporcularin daha kaliteli {irlinlere erisimini

kolaylastirmakta ve saglik risklerini azaltmaktadir.

Buna karsin, literatiirde sporcularin ST kullaniminda profesyonel veya uzman Onerisine
yeterince basvurmadiklari gosterilmistir (10,127,158). Dominguez ve ark. da sporcularin biiyiik
cogunlugunun ST’leri kendi istekleri (%50), daha az oranda ise tip doktoru (%25),
diyetisyen/beslenme uzmani (%12,5) veya antrendr (%12,5) Onerisiyle temin ettiklerini rapor
etmistir (140). Baska bir calismada ISE elit sporcularda ST tiiketiminin temel motivasyon
kaynaklar1 arasinda diyetisyen-beslenme uzmani (%58,9), tip doktorlar1 (%44,6) ve fitness
koglar1 (%36.,4) oldugu bulunmustur (152). Bu bulgular, ST kullaniminda rehberligin 6nemini
vurgulamakta ve sporcularin bilingli yonlendirme ile daha gilivenli ve etkili takviye kullanimina

yonlendirilmeleri gerektigini gostermektedir.

Hentbolcular iizerinde yapilan bir ¢alismada, sporcularin ST tiiketimine karar verirken bilgi
aradiklar kaynaklar incelenmistir. Hem erkek hem de kadin hentbol oyuncularinin ¢gogunlukla
kuvvet-kondisyon antrendrlerine, ardindan takim doktoruna danistiklar1 goriilmiistiir. Ayrica,
profesyonel oyuncularin kuvvet-kondisyon antrendriine giiven diizeyinin amator oyunculardan
daha yiiksek oldugu, amator oyuncularin ise kararlarinda daha ¢ok kendilerine ve internet

kaynaklaria gilivendikleri saptanmistir (10).

Mevcut calismada genel olarak, hem cinsiyet hem de lig seviyesi ve miicadele alani,

hentbolcularin besin takviyesi kullaniminda motivasyon kaynaklarint belirleyen &nemli
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faktorler olarak one g¢ikmaktadir. Ust diizey ve erkek sporcularin antrendr etkisiyle takviye
kullanimin1 daha yogun tercih etmesi, profesyonel rehberligin takviye davranislari tizerindeki

roliini desteklemektedir.

5.1. CALISMANIN SINIRLILIGI

Bu ¢alismanin bazi simirliliklari vardir. Oncelikle, ¢alismaya katilan sporcu sayis1 (n=92) sinirl
oldugundan, elde edilen sonuglarin tiim hentbolcular1 temsil etmesi zor olabilir. Tiirkiye’de
farkli liglerden hentbolcular olsa da tiim lig ve kuliipleri kapsayan genis bir 6rnekleme

ulasilamamistir. Bu sebeple sonuglarin genellenebilirligi kisiltidir.

Veriler anket yoluyla toplandig1 ve ¢aligmada sporculardan kan veya baska biyolojik materyal
alinmadig: i¢in, beyan edilen takviye kullanimlar1 laboratuvar testleriyle dogrulanamamustir.
Bu nedenle, gercek kullanim ile verilen bilgiler arasinda fark olabilir. Tiim bu nedenlerle, elde
edilen sonuglar dikkatle yorumlanmali ve daha kapsamli, farkli aanlitik yontemlerle

desteklenmelidir.
5.2. SONUC

Bu calismada, Tirkiye’de farkli liglerde miicadele eden kadin ve erkek lisansli hentbol
sporcularinin ST tiiketimlerini AIS kriterleri biinyesinde cinsiyet ve lig seviyesinde
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, hentbolcularda besin takviyesi kullaniminin olduk¢a
yaygin oldugunu ve bu durumun cinsiyet, lig seviyesi ve uluslararasi miisabakalara katilim gibi

degiskenlere gére anlamli farkliliklar gosterdigini ortaya koymustur.

Katilimcilarin biiyiik bir boliimii ge¢miste en az bir kez besin takviyesi kullanmis olup, gilincel
kullanim orani {i¢te bir diizeyindedir. En sik kullanilan takviyeler arasinda magnezyum, C ve
D vitaminleri, whey proteini, sporcu barlar1 ve sporcu icecekleri yer almaktadir. Erkek
sporcularin performans artist amaciyla takviyelere daha fazla yoneldigi; profesyonel ve
uluslararasi1 diizeyde miicadele eden sporcularin ise amatér ve ulusal diizeydeki sporculara

kiyasla daha yiiksek oranlarda ve daha gesitli besin takviyeleri kullandiklar1 saptanmaistir.

Erkek hentbolcularin Grup C takviyelerini kadinlara gore daha fazla kullandigi, profesyonel ve
uluslararasi diizeyde yarisan sporcularin ise amator ve ulusal diizeydekilere kiyasla daha yiiksek
ve ¢esitli takviye tiikettigi belirlenmistir. Bu bulgular, sporcularin takviye kullaniminda AIS

smiflandirmasinin dikkate alinmasmin énemini gostermektedir. Ozellikle, bilimsel olarak
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etkinligi kanitlanmig Grup A takviyelerinin tercih edilmesi; etkinligi sinirlt veya belirsiz olan
Grup B ve C takviyelerinin ise kontrollii ve dikkatli sekilde kullanilmasi1 gerekmektedir. Bu
kapsamda, erkek ve profesyonel liglerde yarisan, uluslararast miisabakalara katilan
hentbolculara yonelik bilgilendirici miidahaleler yapilabilir. Ayrica, sporcular ve teknik
ekiplerin WADA yasaklilar listesine duyarlilik gdstermesi ve D grubu igeriklerinde yasakli veya
etiket dis1 bilesenler bulunabilecek takviyelerden kaginmasi, sporcu sagligi ve kariyer giivenligi

acisindan kritik neme sahiptir.

Takviye kullanim motivasyonlar1 degerlendirildiginde, antrendrlerin etkisinin belirgin oldugu,
0z motivasyon ve arkadas cevresinin de onemli rol oynadigi gorilmistiir. Takviyelerin
cogunlukla internet veya spor kuliipleri araciligtyla temin edilmesi, glivenilir bilgiye erisim ve

denetim ihtiyacini agik¢a ortaya koymaktadir.

Sonug¢ olarak, besin takviyesi kullanimi hentbolcularda yaygin olmakla birlikte, bu siirecin
bilimsel kanitlar ve wuluslararas1i otoritelerin kilavuzlari ¢ercevesinde yonetilmesi
gerekmektedir. Sporcularin dogru bilgilendirilmesi, saglik profesyonelleri ve beslenme
uzmanlariin siirece dahil edilmesi, antrendrlerin bilingli yonlendirme yapmasi ve yasakli
bilesenler konusunda farkindaligin artirilmasi, hem performansin desteklenmesi hem de sporcu
sagliginin korunmasi agisindan temel gerekliliklerdir. Ayrica, sporculara dogru takviye se¢imi,
giivenli tiiketim yontemleri ve uygun temin kanallar1 hakkinda egitim verilmesi, olas1 diisiik

performans ve saglik sorunlarinin 6nlenmesine katki saglayacaktir.

5.3. ONERILER

Calismamizda elde edilen veriler 1s181nda, hentbol sporcularinda uygulanabilecek miidahalelere

yonelik su 6nerilerde bulunulabilir:

e Hentbol sporcularina, dogru beslenme aligkanliklar1 ve takviyelerin viicut lizerindeki
etkilerine dair kapsaml egitimler verilmelidir.

o Kuliiplerde gorev yapan antrenodrler ve fiziksel antrenorler, sporcularin takviyelerle
ilgili sorularin1 uzman saglik personeline yonlendirmelidir.

e Diyetisyen ve beslenme uzmanlarinin, sporcularla dogrudan ¢alisabilecekleri ortamlar
olusturulmali; sporcularin beslenme durumu ve takviye kullanimi etkin bir sekilde

yonetilmeli, boylece gerekli anlik miidahaleler saglanmalidir.
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Takviyelere giivenli erisimin saglanabilecegi kanallar artirilmali, saglik ve performans
riskleri tagiyan yasa dist veya kontrolsiiz kanallara karsi gerekli yaptirimlar
uygulanmalidir.

Takviyelerin piyasaya siiriilmeden 6nce siki denetimleri yapilmali ve mevzuata aykiri
iriinlerin sporculara ulagimi engellenmelidir.

Dopinge neden olabilecek iiriinlerle ilgili olarak, sporculara ve ¢evresindekilere giincel
kilavuzlar dogrultusunda diizenli egitimler saglanmalidir. Sporcularin bu tiir iiriinlerden
uzak durmalan konusunda, psikolog, diyetisyen ve diger saglik uzmanlarindan olusan

multidisipliner ekiplerin esliginde kontrol ve rehberlik siirecleri yiiriitiilmelidir.
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7. EKLER

7.1. EK-1. Bilgilendirilmis Onam Formu

T.C.

ISTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJi UNIiVERSITESI
BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sayin goniillii aday1/goniillii aday1 yasal temsilcisi,

Sizi Tiirkiye Hentbol Federasyonu’na bagli kuliiplerde gergeklestirilecek olan Elit
Hentbolcularda Sporcu Takviyesi Kullaniminin Avustralya Spor Enstitiisii Kriterlerine Gore
Cinsivet ve Lig Seviyesinde Degerlendirilmesi baslikli aragtirmaya davet etmekteyiz. Bu
arastirmanin amaci Tiirkiye takimlarindaki farkl liglerde hentbol oynayan lisansh kadin ve
erkek Hentbolcularin, sporcu takviyesi tiiketimlerinin degerlendirilmesidir. Arastirmanin
yaklagik 384 katilimer ile gergeklestirilmesi planlanmis olup yaklasik 6 ay siiresince devam
etmesi planlanmaktadir. Sizlerin arastirma icin toplamda 5-10 dk dakika/saat ayirmaniz
yeterlidir.

Ilgili arastirmanin géniilliilere herhangi bir risk olusturacak durumu bulunmamaktadir.

flgili arastirmanm topluma ve/veya goniilliilere olasi faydalar sunlardir: Etkinligi ve
giivenilirligi kanitlanmamais olan ve tiiketimleri yasal sinirlar i¢erisinde gerceklesmesi gereken
sporcu takviyelerinin profesyonel sporcular arasinda yaygin sekilde kullanilma potansiyeli,
projemizin bu alan ¢ercevesinde planlanmasinda etkili olmustur. Calismamiz sporcu takviyesi
kullanimina yonelik uluslararasi otoritelerin  belirledigi kurallara uygunluguna gore
gerceklestirilen en genis kapsamli ulusal aragtirma projesidir. Bu yoniiyle, gelecekte farkli
branslarda da gercgeklestirilecek calismalara 6rnek nitelikte olacak projemizden elde edilecek
sonuglar, sporcu beslenmesi alaninda takviye kullaniminda giivenlige yonelik farkindalik
olusturmasi beklenmektedir.

Arastirmada toplanan veriler bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacaktir. Sizden elde edilen
anket bilgileri gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi
korunacaktir. Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.
Sizden toplanan veriler anonimlestirme yoOntemi ile korunacak olup caligma bitiminde
arsivlenecek veya imha edilecektir. Calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da katilimimiz sirasinda herhangi bir sebepten
rahatsizlik hissederseniz istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda
sizden toplanan veriler ¢alismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir. Calismaya katilmama,
calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda herhangi bir ceza ya da yarariniza olan haklarin
kayb1 s6z konusu olmayacaktir.
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Caligma ile ilgili herhangi bir sorun yasamaniz veya bilgi edinmek istemeniz durumunda
sorumlu arastirmaci ile iletisim kurabilirsiniz.

Goniilli katilim formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman igin tesekkiir
ederim.

Sorumlu arastirmacinin:
Dog. Dr. Elif GUNALAN

RIZA / ONAY / ONAM

Bu c¢alismayla ilgili tarafima yazili ve sozlii olarak sunulan tiim agiklamalari anladim.
Calismadan istedigim zaman ayrilabilecegim ve bu durumda sahsimla ilgili verilerin
kullanilmayacagi hakkinda bilgilendirildim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigim
konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi. Bu dogrultuda ¢alisma kapsaminda elde
edilen sahsima ait verilerin bilimsel amaglarla anonimlestirilerek kullanilmasini,
yaymlanmasini higbir baski ve zorlama olmaksizin tamamen kendi rizamla katilmay1
(cocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

(Liitfen bu formu kendi el yazimizla doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye teslim
ediniz. Talep etmeniz durumunda bu formun bir niishasi tarafiniza verilecektir.,)

Goniilliiniin-Velayet veya vesayet alinda bulunanlar i¢in veli veya vasisinin:
Ad-soyad:

Tarih:

[letisim no:

Imza:
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7.2. EK-2. Veri Toplama Formu

VERI TOPLAMA FORMU
1. Demografik Ozellikler:
Kilo (K@)....oovvvveeiiiiiiieicane Boy (cm) .................. Cinsiyet ........ccoevveiieneneen. Yas...oooiiice,
0 ] : Yiiksek s
Egitim D L . Dokt D
gitim Diizeyi isans Lisans oktora iger
2. Spor ve Antrenman:
Yaristigimiz hentbol ligi seviyesini isaretleyiniz. Amator Profesyonel
Erkekler Siiper Ligi Statiisii
Kadinlar Siiper Ligi Statiisii

Erkekler 1. Ligi Statiisii
Su an katildiginiz en yiiksek lig hangisidir? Kadimlar 1. Ligi Statiisii

Erkekler 2. Lig Statiisii

Kadinlar 2. Lig Statiisii

Altyap Statiisii
Bolgesel Lig
Su an yaristiginiz maksimum seviyeyi
belirtiniz. Ulusal Uluslararasi
En yiiksek kategoriyi isaretleyiniz.
Bir haftada kac¢ kez antrenman seansi 1 2 3 4 5
yapiyorsunuz?
(Bu soruyu cevaplarken bir giinde birden fazla 6 7 8 9 10
antrenman yapabildiginizi de go6z Oniinde
bulundurunuz.) 11 12 13 14 15
. 30
Her bir antrenman seansmiz yaklasik ka¢  dk’dan  30-60 dk arast ~ 61-90 dk arast ~ 91-120 dk arast
dakika siiriiyor? az
Bu soruyu yanitlarken sadece fiziksel efor
g.en?lftlren s?anslfl.rl dikkate almay1 unutmaqu 121-150 151-180 dk 181 dk ve 5
(izcilik, psikolojik antrenman, fizyoterapi Diger
dk arast arast fazlasi

seanslarini saymayin...).
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3. Sporcu Takvivesi Kullanimi:

Fiziksel aktivitelerinizde takviye kullanimina iliskin Bir fikrim
. c . Evet Hay1r
olarak yasalara hakim misiniz? yok.

Daha 6nce sporcu besini takviyesi kullandiniz m? Evet Hay1r

Su anda herhangi bir sporcu besini takviye kullaniyor

o Evet Hayir
musunuz?

Takviye kullamyorsamz asagidaki takviyelerden hangisi ya da hangilerini bu zamana kadar kullandimiz?
(Takviyeleri ne kadar tiikettiginizi belirtiniz)
5-HTP (5-Hidroksitriptofan)

Alfa Lipoik Asit

Amilopektin

An Siitii

Arjinin

Aspartik Asit

ATP

Beta Alanin

Bikarbonat

Bira Mayasi

Cinko

Cuha Cicegi Yag1/ Evening Primrose Oil
Cuha Cicegi Yag1/ Primrose Oil
Dall Zincirli Amino Asit (BCAA)
Dekstroz

Demir Takviyesi

Dimetilglisin

Diiiretikler

Elektrolitler (Toz ya da tablet)
Epigallokatesin-3-gallat (EGCG)

Epikatesin
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Esansiyel Amino Asitler
Et Proteini

Fosfotidik Asit

Ginseng

Gliserol

Glukozamin

Glutamin

Greens

Guarana
Hidroksimetilbiitirat (HMB)
Hindistan Cevizi Yag:
Hormonal Prekiirsor
Hyaluronik Asit
izomaltuloz

Kafein

Karbonhidrat Blokerleri
Karbonhidrat Tozu (Gainer)
Karnitin (L-Karnitin)
Kazein Hidrolizat

Keten Tohumu Yag
Kitosan

Kondroitin

Konjuge Linoleik Asity
Kopek Bahig1 Kikirdag:
Kreatin (Etil Ester)
Kreatin (Kre-Alkilin)
Kreatin (Monohidrat)
Krom Pikolinat
Kuarsetin

Kurkumin



Losin

Magnezyum

Maltodekstrin

Melatonin

Metil-sulfonil-metan (MSM)
Mineral Kompleksi

Miseller Kazein

Morina Bahg1 Karacigeri Yag1 / Cod Liver Oil
Nitrat (Pancar Suyu)
Nootropikler

Omega-3 Yag Asitleri

Omega-6 Yag Asitleri

Omega-9 Yag Asitleri

Orta Zincirli Trigliseritler (MCT)
Polen

Pre-workout /Antrenman Oncesi Formulalar
Probiyotikler

Riboz

Sebze Proteini (soya, kenevir vb..)
Siklodekstrin

Sinefrin (p-sinefrin)

Sitrulin (Malat veya L-sitrulin)
Sodyum Fosfat

Soya Lesitin

Spirulina

Sporcu Bari

Sporcu Icecegi

Sporcu Jeli / Enerji Jeli

Tart Kiraz Takviyesi

Taurin
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Teakrin / Theacrine
Teanin

Testesteron Booster

Tirozin
roz

Tribulus

Vitamin C

Vitamin D

Vitamin E

Vitamin K

Vitamin Kompleksi

Whey Protein

Yesil Cay (biitiin veya ekstresi)
Yohimbin

ZMA

Diger:

Besin takviyelerini hangi giinlerde kullandigimzi

belirtiniz.

Besin takviyelerini ne zaman kullandigiiz1 belirtiniz.

Besin takviyelerini hangi amacla tiiketiyorsunuz?
(En fazla 3 secenek isaretleyebilirsiniz.)
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Antrenman
giinlerinde

Hem antrenman, hem
de mag giinlerinde

Spor 6ncesi

Spor sonrasi

Spor Oncesi ve
sonrasinda

Spor oncesi,
siiresince ve
sonrasinda

Sporsorluk nedeniyle

Spor performansinizi
artirmak igin

Mag / Yarigma giinlerinde

Tatil ve dinlenme giinlerinde

Tilim giinlerde

Spor boyunca

Spor dncesi ve spor boyunca

Spor boyunca ve sonrasinda

Herhangi bir neden bagli

olmaksizin

Yasal zorunluluktan dolay1

Sagliginizi korumak i¢in



Besin takviyelerini nereden satin aliyorsunuz?
(En fazla 3 secenek isaretleyebilirsiniz.)

Besin takviyesi satin almak i¢in sizi kim tesvik etti?

(En fazla 3 secenek isaretleyebilirsiniz.)
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Fiziksel gorliniistiniizii
gelistirmek / iyilestirmek
igin
Internetten

Bir arkadas ya da
tanidiktan

Sporcu gidasi marketinden

Diyetsiyen / Beslenme
Uzmanindan

Kuliip tarafindan

Saglik problemleri nedeniyle
(besin 6gesi yetersizlikleri
gibi)

Eczaneden

Stipermarketten

Aktardan

Doktordan

Fiziksel antrenorden /
Antrendrden

Sponsor tarafindan

Doktor

Antrenor / Fiziksel
Antrenor

Arkadasim

Diyetisyen- Beslenme
Uzmani

Sporcu Dergisi

Kendim

Takim arkadagim

Sponsor

Internet ya da Sosyal Aglar



7.3. EK-3. Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 31.01.2025-22140

i "o TC
/ 37””/ ISTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJI UNIVERSITESI ‘ m}
N Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu e o
Say1 : E-28830459-020-22140 31.01.2025
Konu : Do¢.Dr.Elif GUNALAN'm Etik Kurul
Onay Yazisi

Sayin Dog. Dr. Elif GUNALAN

Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kuruluna yapmis
oldugunuz basvurunuz incelenmis olup, "Elit Hentbolcularda Sporcu Takviyesi Kullaniminin
Avustralya Spor Enstitiisii Kriterlerine Gére Cinsiyet ve Lig Seviyesinde Degerlendirilmesi” isimli
konunuz kurulumuzun 08.01.2025 tarihli 2025/01 say1l1 toplantisinda goriisiilmiis olup 2025/01-01 karar
numarasi ile etik yonden uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Yesin URESIN
Etik Kurul Bagkan1
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7.4. EK-4. Kurum izni Dosyasi

iSTUN,_G‘aQe\r: Evrak Tarih ve Sayisi: 12.03.2025-23177

5 ® %

ix \

{ ) TURKCYE b
HENTBOL FEDERASYONU BASKANLIGI THF

Say1 :E-59436928-125.99-10332435

Konu :Dog¢.Dr.Elif GUNALAN'n Anket
Calismas: Hk.

ISTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJI UNIVERSITES] REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

ilgi:11.03.2025 tarihli ve E-37135118-044-23124 sayih yaziniz.

Ilgi yaziniza istinaden Universiteniz Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bsliimii
Ogretim Uyesi Dog.Dr.Elif GUNALAN'n "Elit Hentbolcularda Sporcu Takviyesi Kullaniminin
Avusturya Spor Enstitiisii Kriterlerine Gore Cinsiyet ve Lig Seviyesinde Degerlendirilmesi
" baslikli calismanimn, anket ¢alismasini yapmas: Federasyonumuzea uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Yasin DEVECI
Genel Sekreter V.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.
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8. OZGECMIS

YOK FORMATLI OZGECMIS

1. Adi Soyadi

2. Dogum Tarihi

3. Unvam

4. Ogrenim Durumu: Lisans mezunu

: Omer Mor

: Diyetisyen

Derece Alan Universite Yil
Yiiksek Lisans Beslenme ve Diyetetik 1"stanbu1 Saglik ve Teknoloji 2023-
Universitesi
Lisans Beslenme ve Diyetetik |Istanbul Kiiltiir Universitesi 2019-2023
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