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TANIM: SUPLEMAN NEDİR ?

• Besin Desteği (Supleman); kelime 
olarak vitamin ve minerallerin 
yüksek dozlara karşılık gelen 
miktarlarının hap, kapsül, şurup 
şeklinde kullanılabilir formlarıdır.

Tek, NA. Besin Destekleri Kullanılmalı mı? T.C. Sağlık Bakanlığı  Halk Sağlığı Kurumu, 2012
Bonci L. Suplements: Help, Harm, or Hype? How to approach athletes. Nutrition&Ergogenic Aids, 2009

Maughan, RJ, et al. IOC consensus statement: dietary supplements and the high-performance athlete.BMJ, 2018



TANIM: ERGOJENİK DESTEK NEDİR?

• Ergojenik destekler sporcuların 
enerji, performans ve toparlanmayı 
arttırmak için kullandıkları mekanik, 
nutrisyonel, farmakolojik, fizyolojik ve 
psikolojik araçlardır.

Mekanik destekler 
(spor 

ayakkabılarındaki 
daha uzun çiviler)

Psikolojik 
destekler (hipnoz)

Fizyolojik destekler 
(kan dopingi)

Farmakolojik 
yardımcılar 
(anabolik 
steroidler)

Besin takviyeleri 
(kreatin)

Marcus JB, in Culinary Nutrition, 2013

YÖNTEMLERİ DE 
İÇERMEKTE



“Ergojenik Destekler (ED)” ve “Besin 
Takviyesi” terimleri birbirinin yerine 
kullanılsa da aralarında bazı nüanslar 
bulunmakta. 
Tüm ED’ler besin takviyeleridir ancak 
tüm takviyeler ED değildir. 
(???????????????????????)

Lopez-Torres O, et al. Nutrients 2023, 15, 81



Dietary Supplement Health and Education Act of 1994 (DSHEA)
(Diyet Takviyesi Sağlık ve Eğitim Yasası)

Besin takviyelerinin tanımlanması ve yasal düzenlenmesi 1994 yılında 
ABD’de FDA tarafından yapılmıştır.

1994 ABD yasasında:
 ‘Sağlıklı bir diyetle birlikte kullanılan ve aşağıdaki besin 
bileşenlerinden bir veya daha fazlasını içeren tütün dışında bir 
ürün: bir vitamin, mineral, bitki veya başka bir botanik, bir amino 
asit. Toplam günlük alımı veya bir konsantreyi, metaboliti, 
bileşeni, özütü veya bu bileşenlerin kombinasyonlarını artırarak 
insanlar tarafından takviye amaçlı kullanılan bir diyet maddesi’

https://ods.od.nih.gov/About/DSHEA_Wording.aspx


KODEKS ALİMENTARUSA GÖRE BESİN 
DESTEKLERİ

FAO

WHO

KODEKS 
ALİMENTARUS 
KOMİSYONU 

(CAC)

• Tüketici sağlığını korumak ve gıda güvenliğini 
oluşturmak için kurulmuş uluslararası 
kuruluştur.

• Kuruluş tarafından yasal bir bağlayıcılık 
yoktur

• Ancak bilimsel temeller hedeflenir



Normal beslenme ile alınamayan vitamin veya 
minerallerin, tek başlarına veya kombine 
olarak, kapsül, tablet, toz, solüsyon vb. şekilde 
satılan konsantre form kaynaklardır. 



Vitaminler

Mineraller

Bitkiler veya diğer botanikler

Beslenmeyi desteklemek için, toplam 
tüketimi artırarak alınan bir besin maddesi

Yukarıda listelenen diğer kategorilerden herhangi bir 
diyet bileşeninin bir konsantresi, metaboliti, bileşeni, 

özü veya kombinasyonu

• FDA, suplemanları ilaç regülasyonlarına tabii tutmamaktadır.
• İlaçlar pazara sunulmadan önce güvenlik ve etkinliğini kanıtlamak 

zorundadır.
• Suplemanlar için bu zorunlu değildir. Ancak üretici, ürün için 

hastalığı tedavi edici ve önleyici herhangi bir sağlık iddiasını da 
belirtemez!!!!!!!!!!

Ronis MJJ. Adverse effects of nutraceuticals and dietary supplements. Annu Rev Pharmacol Toxicol. 2018; 58: 583–601



Suplemanlarda, pazara 
sürülmeden önce klinik 

araştırmalardaki yoksunluk, 
YAN ETKİLER  hakkında 

sistematik araştırmalardaki 
yoksunluk ile paraleldir

Case reports (vaka raporları) 
bu konudaki ipuçlarıdır!!!!

Ronis MJJ. Adverse effects of nutraceuticals and dietary supplements. Annu Rev Pharmacol Toxicol. 2018; 58: 583–601





https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2
021/12/20211211-5.htm

Beşeri tıbbi ürünler 



Suplemanlar için 
sorumlu bakanlık





Spor türü ve 
aktivitesine 
göre değişir

Antrenman/
performans 

düzeyi 
arttıkça 

artar

Yaşla birlikte 
artar

Erkeklerde 
kullanımı 

daha 
yüksektir

Kültürel 
normlardan 

etkilenir

Maughan RJ, et al. Br J Sports Med 2018;52:439–455



1. Besin eksikliklerini düzeltmek veya önlemek
2. Bir egzersiz sırasında enerji ve besin ögelerinin uygun şekilde kullanımı için
3. Rekabet sırasında bir performans avantajı elde etmek
4. Daha etkili bir antrenman için (örneğin, daha yüksek yoğunluk, daha fazla hacim), antrenmanda, 
vücut kompozisyonunu optimize etme veya yaralanma ve hastalık risklerini azaltma gibi 
sonuçlardan dolaylı olarak elde edilen bir performans artışı elde etmek
5. Maddi kazanç (sponsorluk) amacıyla veya ürünlerin ücretsiz sağlanması nedeniyle
6. ‘Her ihtimale karşı' sigorta poliçesi olarak
7. Diğer sporcuların/yarışmacıların ek besinleri kullandığını bildikleri veya buna inandıkları için



Güvenlik

Etkinlik (önerilen ergojenik destek) için bir etki 
mekanizmasına sahip mi? 

Bu ürünler için gerek literatür araştırması gerekse 
pazar araştırmasının yapılması

Risk /Fayda analizinin yapılması

Kullanılan supleman sporcuda yasaklı madde 
kullanımına yol açabilir mi ? sorusunun yanıtı

Suplemanlar hakkında sormamız gereken 5 
soru?



GRUBU
• Kreatin, kafein, bikarbonat, vitaminler, mineraller
• Sporcu içecekleri, gliserol vb

GRUBU
• Glutamin, ekinezya, hidroksimetilbütirat, kolostrum, probiyotikler
• Riboz

GRUBU
• Aminoasitler, bitkisel ürünler (ginseng, sarımsak vd)
• L-karnitin, Koenzim Q-10, Vit B12 enjeksiyonları, vitaminlerin enjeksiyon formları

GRUBU
Tribulus Terrestris (demir dikeni) ürünleri, androstenodion 

Avusturalya Spor Enstitüsü suplemanları, içerisindeki aktif maddelere göre 4 grupta kategorize etmiştir. 



• Elit sporcuların diğer meslektaşlarına göre suplemanları kullanım oranları daha yüksek
• Cinsiyet açısından kullanım yaygınlığı benzer
• Kadın sporcular daha çok Fe, erkek sporcularda ise E vitamini, protein ve kreatin kullanımı yaygın
• Araştırmalarda homojenlik olmaması nedeniyle genelleme yapılmasında zorlanılmış



• Almanya, Japonya, Sırbistan,  Hırvatistan
• 348 genç atlet (15-18 yaş)

• Sporcuların %82’si supleman kullanıyor, %54.5’i protein suplemanı
• Öneren Antrenör !







Lazic JS. Dietary supplements and medications in elite sport – polypharmacy or real need? Scand J Med Sci Sports 2011: 21: 260–267  



SPORCULARDA KULLANILAN SUPLEMANLAR

Takviye 
Kullanımını 
Kimlerden 

Öğreniyorlar

Magazin

Eğitmenleri

Antrenör

Aile üyeleri

SUPLEMAN KULLANIMI 
KONUSUNDA EĞİTİM ŞART…

Bonci L. Supplements: Help, Harm, or Hype? How to Approach Athletes. Curr Sports Med Rep 2009;8(4)200-205
Ahrendt DM. Ergogenic Aids: Counseling the Athlete. Am Fam Physician 2001;63(5): 913-922 



KREATİN

Kısa –Yüksek yoğunluklu 
egzersiz sırasında ADP-
ATP’ye fosforlanır.

Kas fosfokreatin depoları  
azaldıkça performans düşer. 

Oral kreatin alımı depoları 6-
8 kat artırabilir ve ATP 
yenilenir.

ATP nin yenilenmesi 
dinlenme süresinin 
azalmasına ve daha fazla 
enerjiye neden olur.

Kas kreatininin artması laktik 
asit birikimini tamponlar ve 

kas yorgunluğunu/ağrıyı 
geciktirir.

Motivasyon 
arttığı için 
PLASEBO 

etkisi ?????

Ağırlık kazanımı dışında bir advers etki bildirilmemiştir. Ancak 
yapılan randomize kontrollü araştırmalar kısa süreli etkiyi 

göstermiş olup uzun dönem sonuçları bilinmemektedir. 



DEHİDROEPİANDROSTERON ve 
ANDROSTENEDİON

Steroid yapısındaki her iki molekül de gonodal steroid 
yolaklarının öncüleridir.
Teorik olarak prekürsörlerin artışı, fizyolojik olarak 
testosteron sentezinde artışa neden olur. 

Ahrendt DM. Ergogenic Aids: Counseling the Athlete. Am Fam Physician 2001;63(5): 913-922 

Araştırmalarda serum testosteron seviyesinde artış 
gösterilirken; ergojenik fayda (vücut kompozisyonunda artış, 

kas gücünde ve boyutunda artış) gösterilememiştir.

Advers etkilere ilişkin uzun süreli araştırmaların eksikliği 
nedeniyle bildirilmemiştir. 
Uluslararası Olimpiyat Komitesi (IOC), Ulusal Futbol Ligi ve 
Ulusal Kolejlere Özgü Atletizm Birliği tarafından 
YASAKLANMIŞTIR.



KAFEİN
Kafein, iskelet ve kalp kasının kasılmasını arttırır .
Yağın metabolizasyonuna yardımcı olur, böylece kas glikojen 
depolarını korur. 
MSS’ni uyararak, konsantrasyonu sağlar.

Kafein tüketimi, egzersizin başlarında yakıt kaynağı olarak SYA’i 
kullanımını hızlandırabileceği ve kas glikojenini koruyarak 
yorgunluğu geciktirebileceği için dayanıklılık sporcuları için 
avantajlı olabilir.
 

KAFEİNİN YAN 
ETKİLERİ

Çocuklarda 1 mg 
libre -1 VA dan 
fazlası

Tremor Bulantı

Aritmi Kusma

Taşikardi İshal

Gerginlik Sinirlilik

Anksiyete Kas seğirmesi

Baş ağrısı 

İnsomnia 

İrritasyon

Sindirim sorunlarıKafein+efedrin kombinasyonu
Sempatomimetikler (efedrin, psödoefedrin, fenilpropanolamin 
ve bitkisel efedrin-ma huang) uyarıcı özellikleri nedeniyle 
kullanılmaktadır. 
Enerji artırmak iştahı azaltmak ve egzersiz yapmadan 
metabolizmayı artırmak için kullanılır. Ancak sinirlilik, HT, 
taşikardi ve aritmi gibi yan etkileri olup, bu kombinasyonla 17 
ölüm rapor edilmiştir.



Protein ve karbonhidratların kullanımı YASAL dır. Ancak doz önemlidir.

Nitrik Oksit Stimulatörleri
NEAA (arjinin) içerir. Argininin, arginin oksidasyonunu katalize etmek 

için nitrik oksit sentetaz salınımını uyararak nitrik oksit salınımına 
neden olduğu varsayılmaktadır. Nitrik oksit, vazodilatasyon ve “kas 

pompası ”  ile sonuçlanır. Araştırmalarda olumlu bir etkisi 
bulunmamıştır.

Termojenik ürünler (Yağ Yakıcılar)
Ağırlık kaybı amacıyla kullanılır. Efedrin  içerir. Efedrin içermez 
ibaresi bulunmayanlarda sinefrin (Zhi shi, acı portakal,citrus 
aurentium) bulunmaktadır. Uluslararası kuruluşlar tarafından 
yasaklanmıştır.
Yeşil çay 
Yeşil çay ekstresi kafeine ek olarak kateşinler ve özellikle 
epigallokateşallat (EGCG) formunda bitkisel üründür. Bu 
ürünün termojenik etkisine ilişkin iddialar, yağ yakmak için 
EGCG ve kafeinin etkileşimine dayanmaktadır. 
Hepatotoksisite ile ilgili endişeler söz konusudur.



Bitkisel Ürünler
BİTKİSEL ÜRÜNLER İLE İLAÇLAR ARASINDAKİ FARKLILIKLAR

ÖZELLİKLER BİTKİSEL ÜRÜNLER FARMASÖTİKLER

AKTİF BİLEŞENLER Çoğu kez bilinmez Bilinir

SAF BİLEŞİĞE ULAŞILABİLİRLİK Nadiren Ulaşılabilir

HAMMADDEYE ULAŞILABİLİRLİK Sınırlı Ulaşılabilir

HAMMADDENİN KALİTESİ Değişken Uygun

HAZIRLANAN ÜRÜNÜN GÜVENİLİRLİĞİ Değişken Uygun

MEKANİZMA Çoğu kez bilinmez Genellikle bilinir

TOKSİKOLOJİK TESTLER Genellikle hayvan deneylerinde yoktur Zorunlu

DENEYSEL VERİLER Çelişkili Çok önemli

SPESİFİK ADVERS OLAYLAR Deneyimlerle sınıflandırılır Sıkça görülür

TERÖPATİK ARALIK Dar Genellikle geniş

PLASEBO KONTROL Zor ama mümkün Mevcuttur

KONTROLLÜ KLİNİK ARAŞTIRMALAR Genellikle yoktur Zorunlu

Tovar R. Semin Diagn Pathol 2009



Aynı bitkinin bölümleri içerisinde kimyasal 
yapılar, türler arası çeşitlilik, iklim, hasat, 
kurutma, depolama, nakliye, hazırlama ve 
özütleme koşullarına göre değişmektedir.

Bitkilerin farmakolojik olarak kimyasal yapıları 
fazla olup, kompleks yapıdadırlar ve çoğu 
tanımlanmamıştır.

Örneğin Çin tıbbında 
kullanılan Huang-qin 

(Scutellaria Bacilensis) 
bitkisinde  den 

fazla bileşik mevcuttur. 

Kimyasal yapının dağılımı bitki boyunca tek 
düze olmayıp, dolayısıyla tedavi amacıyla 
kullanılan bitkinin kısımlarına bağlı olarak 
kimyasal yapılar niteliksel ve niceliksel 
olarak değişkendir.

Skalli S.,et al. Therapeutic Drug Monitoring, 2007
Sahoo N., Fitoterapia,2010



SUPLEMANLAR ve ETKİLEŞİMLER

HER MADDE ZEHİRDİR. ZEHİR OLMAYAN 
MADDE YOKTUR; ZEHİR İLE İLACI AYIRAN 

DOZDUR!!!!!!!!!!!



• Alınan bir ilacın belli bir zaman dilimi içinde absorbsiyon (emilim), 
dağılım, metabolizma (biotransformasyon) ve eliminasyon (atılım) 
yani ADME aşamalarını inceleyen, yani ilaçların plazma 
konsantrasyonlarındaki değişimi inceleyen alandır.

• Organizmanın ilaca ne yaptığıFARMAKOKİNETİK

• Alınan bir ilacın belli bir zaman içinde etkisinin ya da etkinliğinin 
şekli, gücü ve süresini  inceleyen alan

• İlacın organizmaya ne yaptığı (ilaçların fizyolojik, biyokimyasal ve 
patolojik olaylar üzerindeki etkilerini inceleyen alan)FARMAKODİNAMİK



BİTKİ - İLAÇ ETKİLEŞİMLERİ

Farmakodinamik Etkileşimler

Additif
Sinerjik

Antagonistik

Kava + Bezodiazepinler
Guarana + Sedatifler

Farmakokinetik Etkileşimler

İlaç Transporterları
Akış (P-gp)

Alım (OATP)

Metabolize Eden 
Enzimler

Faz I
Faz II

ADME’de değişiklik, protein bağlanması ilacın ve/veya 
metabolitlerinin düzeylerinde değişikliğe neden olabilir

St John’s Wort  + Ritonavir
Boğa Dikeni + Warfarin
St John’s Wort + Indinavir

Oga E, et al. Eur J Drug Metab Pharmacokinet, 2016



Bitkisel Ürünlerle İlgili Genel Yaklaşım ve Sorunlar

• Doğal ‘güvenlidir’ düşüncesi !!!!
• Tedaviyi olumsuz yönde etkileyebilmesi 
• Genellikle toksikoloji testlerinin olmaması
• Çalışmalardaki çelişkiler
• Kontrollü klinik araştırmaların genellikle olmaması
• FARMAKOVİJİLANSIN olmaması !!!

                                             

Colalto C., Pharmacological Research, 2010
Chan, K. Chemosphere, 2003

Debbie S, et al.Journal of Ethnopharmacology, 2012
Ersöz T. MİSED Türk Eczacılar Birliği Yayını/ Meslek içi sürekli eğitim  dergisi, 2012



Dubber M J, et al. High-performance liquid chramatographic determination of selected flavanols in Gingko biloba solid oral dosage forms. Journal of Pharmaceutical Sciences, 2004

















Adami PE, et al. European Journal of Preventive Cardiology 2022;29, 559–575 





Sistematik Derleme ve Metaanaliz 

Randomize Kontrollü Araştırmalar 
(RKT)

Kohort

Olgu-Kontrol

Olgu Raporu

Klinik Görüşler, Editöryal yazılar

Hayvan Deneyleri

Laboratuvar ve Hücre Kültürü 
Çalışmaları (In Vitro-In vivo)

BİAS 
(TARAF 

TUTMA) 
RİSKİ

DÜŞÜK

YÜKSEK

KANIT 
DÜZEYİ

YÜKSEK

DÜŞÜK

KANIT PİRAMİDİ



Maughan RJ, et al. Br J Sports Med 2018;52:439–455.

Besin takviyesi kullanımında bilinçli karar vermeye ve dopingle 
mücadele kural ihlal riskini azaltmaya rehberlik eden algoritma



Ergojenik takviye kullanımı sırasında bilinçli 
karar vermeye ve dopingle mücadele kural 

ihlali riskini azaltmaya rehberlik eden 
algoritma



Öyleyse suplemanlarla ilgili bilimsel araştırmalarda 
‘‘ALTIN STANDART’’

• Prospektif 
• Randomize-çift kör /plasebo kontrollü veya çapraz geçişli 

araştırmalardır…

Maughan RJ. IOC consensus statement: dietary supplements and the high-performance athlete. Br J Sports Med 2018;52:439–455



Eve götürülecek mesajlar….

Her sporcu suplemanlar 
konusunda sağlık personeli   
(Doktor, Sporcu Diyetisyeni) 
tarafından eğitilmelidir

Diyetisyenler,suplemanlar 
konusunda güncel literatürü ve 
kılavuzları takip etmeli, besin-ilaç, 
bitki-ilaç etkileşimleri konusunda 
farkındalıkları yüksek olmalıdır



DİNLEDİĞİNİZ İÇİN TEŞEKKÜRLER…


