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OZET

SPORDA KULLANILAN SUPLEMANLARIN YAN ETKILERINi ANLAMA
ZAMANI: VAKA RAPORLARININ MiKRO ANALIZI

Amac: Bu ¢alisma egzersiz veya spor yapan bireyler tarafindan atletik performansa katki
saglamak amacli kullanilan sportif suplemanlarin neden oldugu ciddi yan etkilerin ve bu
yan etkilerden sorumlu tutulan sportif suplemanlarin incelenip detaylandirilarak konu
hakkindaki bilinglilik diizeyi ve farkindaligi desteklemek igin yapilmis bir sistematik

derleme ¢alismasidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu sistematik derleme calismasinda, PRISMA bildirgesi 6rnek
alinmustir. lgili calismalara ulasmak i¢in Cochrane Library, PubMed ve Google Scholar
veri tabanlarindan “’failure in sport supplements’’, “’sport supplements case reports’’,
“’sport supplements case studies’’ ve ‘’side effects of sport supplements case report”’
ifadeleriyle tarama yapilmistir. Calismalar PICOS (P:Popiilasyon, I: Miidahaleler , C:
Karsilastirmalar, O: Sonuglar, S: Calisma Tasarimlari) yaklagimiyla segilmistir.
Arastirmalart ¢alismaya dahil etme kriterleri; drneklemin spor veya diizenli egzersiz
yapan ila¢ kullanmayan saglikli bireylerden olustugu, direkt olarak yasakli maddelerin
kullanimin1 igermeyen, tam metni erisime acik olan ingilizce dilindeki vaka raporlar1 ve

serileridir. Toplamda 18.097 makaleye ulasilmis, aragtirmaya dahil edilme kriterine uyan

25 calisma degerlendirilmistir.

Bulgular: 6's1 vaka serisi, 19'u vaka raporu olmak iizere toplamda 25 ¢alismadan 39
kisilik 6rneklem elde edilmistir. Atletik performansa katki saglamak i¢in kullanilan
sportif suplemanlarin kan plazmasinda degisimlere, organ hasarlar1 ve dliim gibi ciddi
yan etkilere maruz biraktigi, en fazla karaciger ve kalbe hasar verdigi bunun yani sira
bobrek, kas ve beyinde hasarlara neden olabilecegi belirlenmistir. Halsizlik, karin ve
g0ogiis agrisi, kramplar, tagikardi gibi semptomlara neden oldugu hatta semptom
gdstermeden de hasarlara yol acan sportif suplemanlarin oldugu gériilmiistiir. Oliimlerin

tamamindan sorumlu olan potansiyel iki etken madde DMAA ve kafeindir. Tavsiye

Xii



edilen miktara gore en ¢ok asim yapilan potansiyel etken madde kafein olup 6lim
raporlarindaki asim orani 26 kattir. Organ hasar1 birakan sportif suplemanlarin baginda
OXYELIT Pro gelmektedir. Oliimlerden sorumlu suplemanlar ise Caffeine Anhydrous ve
Jack 3d’dir.

Sonug: Internet ortaminda satilan, otorite kurumlarca onayli olmayan sportif
suplemanlarin uygunsuz kullanimlar1 kan plazmasinda degisim, organ hasarlar1 gibi ciddi
riskler tiretmekte ve oOliimlere sebep olabilmektedir. Bu ¢alismadan edinilen verilerin,
tiiketicilerin konu hakkindaki bilinglilik diizeyi ve farkindaliklarini1 destekleyebilecegi ve
sportif suplemanlarin kullanimlariyla 1ilgili yan etki riskini azaltmaya yonelik

miidahalelerin belirlenmesine katki sunabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sporcu, Supleman, Vaka Raporlari, Yan Etki.
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ABSTRACT

TIME TO UNDERSTAND THE SIDE EFFECTS OF SUPPLEMENTS USED IN
SPORTS: MICRO ANALYSIS OF CASE REPORTS

Aim: The aim of this systematic review was to elaborate on the severe side effects of
sports supplements and this sport supplement’s details. It’s thought that this study will be
support the level of consciousness and awareness on the sport supplements users

(individuals who exercise or sportsman to contribute to their own athletic performance).

Material and Method: In this systematic review study, the PRISMA statement was taken
as an example. In order to scan related reports Cochrane Library, PubMed and Google

29 [

Scholar databases was used with “’failure in sport supplements’’, “’sport supplements

29 (4

case reports’’, “’sport supplements case studies’’ and ’side effects of sport supplements
case report’” phases. Selected studies conform to the PICOS (P: Population, I:
Interventions C: Comparisons, O: Outcomes, S: Study Designs) principle. Inclusion
criteria for this research; The sample consists of healthy and drug-free individuals who
do sports or regular exercise, and open-access, not directly involving the use of prohibited
substances, full text case reports and series in English. A total of 18,097 articles were

reached, 25 studies that met inclusion criteria were included in this study.

Results: 19 case reports and 6 case series reporting a total of 39 cases were included. It
has been determined that sports supplements cause to excessive elevation of some
substances in blood, organs damage and death. Mostly damage the liver and heart, as well
as kidney, muscle and brain. It’s mentioned in case reports that it causes symptoms such
as weakness, abdominal and chest pain, cramps, tachycardia and cause damages without
showing any symptoms. Potential ingredients responsible for all deaths are DMAA and

caffeine. According to recommended amount, the most overrated potential ingredient is

Xiv



caffeine, with an average of 26 times overdose rate in death reports. OXyELIT Pro is one
of the sports supplement that causes organ damage. Another sports supplements

responsible for the deaths are Caffeine Anhydrous and Jack 3d.

Conclusion: Inappropriate use of sports supplements, which are frequently sold on the
internet, not approved by authority institutions pose some vital risks such as changes in
blood plasma, organ damage and death. It’s thought that the data obtained in this study
can support the level of consciousness and awareness of consumers about this topic and
it can help determine the interventions to reduce the risk of side effects related to the use

of sports supplements

Key words: Sportsman, Supplements, Case Report, Side Effect.

Xv



1. GIRIS

Antik c¢aglardan bu yana, sporcular performanslarini gelistirmenin yollarim
aramiglardir. M.O. 776 ‘daki ilk Olimpiyatlara kadar uzanan diyet uygulamalari
kapsaminda sporcular mantar, kuru incir ve susam tohumu tiikketmislerdir (Bhandarkar
Anoosha ve ark.2015). 20. yiizyilin baslarinda kas aktivitesinin kimyasal ve fizyolojik
dogasinin bilimsel olarak anlasilmasini sporcularin supleman kullanimi izlemis ve bu
durum "bilimsel" bir gerekge olarak vurgulanmistir. Vitaminlerle iligkilendirilen atletik
performansi artirict suplemanlar, 1930’larda multivitaminlerden izole vitaminlere
evrilmis, Sonraki yillardaysa antioksidanlar (6rnegin, vitaminler, mineraller,
fitokimyasallar, vb.), proteinler (6rn. kreatin, dalli zincirli amino asitler, 16sin, arginin,
vb.) ve uyaricilar (6rn. kafein) gibi maddeler bu alanda arastirma konusu olmustur
(Applegate ve Grivetti 1997).

Egzersiz yapan bireyler ve sporcular performanslarini ve fiziksel goriintimlerini
iyilestirme umuduyla sportif suplemanlari siklikla kullanmislardir. Bu durum giiniimiizde

yayginlagsmis ve kabul edilen bir uygulama haline gelmistir (Koncic ve Tomczyk 2013).

Kiiresel ¢apta incelendiginde sporcularin supleman kullanimlarin %40 ila %88
arasinda degistigi tahmin edilmektedir (Silver, 2001). Amerika Birlesik Devletleri
Olimpiyat Komitesi tarafindan 2004 yilinda yapilan arastirmada, sporcularin yaklasik
%90'min cesitli suplemanlar kullandiklart belirlenmistir. Boylesine yiliksek bir talep,
egzersiz veya spor yapan bireylere 6zgii iiretilen sayisiz {iriinii de beraberinde getirmistir
(Koncic ve Tomczyk 2013). Bununla birlikte, sporda kullanimi1 bilimsel olarak
temellendirilmemis, treticiler tarafindan yapilmakta olan kontrolleri ve depolama
kosullar1 yetersiz olan, iriiniin etkinligini artirmak i¢in kasitli veya kasitsiz olarak
eklenmis birtakim yasadisi maddeleri iceren suplemanlarin reklamlarmin siklikla
yapildig1 goz oniine alindiginda, bu iriinlerin kullanimlarinin giivenilir olamayacagina
dair giderek artan kanitlar goze carpmaktadir. Sonucta supleman endiistrisi; etkisi, kalitesi
ve igerikleri siipheli olan ¢ok sayida iiriin ortaya koymustur (Koncic ve Tomczyk 2013;

Deldicque ve Francaux 2016).



Sportif suplemanlarin sagladigi faydalar hala tartigmali olup (Suzic Lazic ve ark.
2011) uygunsuz kullanimlari kan plazmasinda birtakim degisimlere (Prosser ve ark.
2009; Brozyna, Tkaczyk ve Rutkowska 2019), organ hasarlarina (Thorsteinsdottir ve ark.
2006; Dara ve ark. 2008; Whitt ve ark. 2008) ve hatta 6liimlere (Fong ve ark. 2010) neden

olabilmektedir.

Dolayisiyla bu derleme, egzersiz veya spor yapan bireyler tarafindan atletik
performansa katki saglamak amagl kullanilan sportif suplemanlarin neden oldugu ciddi
yan etkiler ve bu yan etkilerden sorumlu tutulan sportif suplemanlarin detaylica
incelenerek konu hakkindaki bilinglilik diizeyi ve farkindaligi desteklemek igin

yapilmistir.

Sportif faaliyetlerde kullanilan besinsel takviyelerin toksik veya yasa dis1 bilesenler
icerebilmesi, etiketlerinde yer alan maddelerle asil igerigi arasindaki uyumsuzluklarin
olabilmesi ve sportif suplemanlarin kullanim: konusundaki bilingsizlik bir araya
geldiginde saglik a¢isindan olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir (Liu, 2021).
Sporcular arasinda sportif supleman kullanimi yaygin olmasina ragmen toksisite ve

mortalitelerine iligkin bilgiler vaka raporlartyla sinirli olma egilimindedir.

Buradan hareketle, Tiirk¢e alan yazinda spor ya da egzersiz yapan bireyler tarafindan
atletik performansa katki saglamak amacli kullanilan sportif suplemanlarin neden oldugu
ciddi yan etkiler ve bu yan etkilerden sorumlu tutulan sportif suplemanlarin
detaylandirildigi bir sistematik derleme bulunmadigindan yapilan bu ¢aligmanin,

yapilacak olan benzer aragtirmalara yol gosterici nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Besinsel Destek Uriinleri (Suplemanlar)

Performans arttirict maddeler canlilii ve giicii tesvik etme amaciyla binlerce yildir

diinya capinda kullanilmislardir.

“’Ergojenik’’ terimi Yunanca kokenli bir kelime olan ergon (c¢alismayi artirma
egilimi) dan tiiretilmistir. Ergojenik yardimcilar, atletik performansta gelisimi saglayan
enerji dretimi ve kullanimi potansiyelini iyilestirme aract anlamina gelir (Bhandarkar
Anoosha ve ark. 2015). Ergojenik yardimcilar besinsel, farmakolojik, fizyolojik veya
psikolojik olarak siniflandirilmistir ve karbonhidrat yiiklemesi gibi kabul gormiis
tekniklerin kullanimindan anabolik-androjenik steroid kullanimi gibi yasadis1 ve giivenli
olmayan yaklasimlara kadar uzanmaktadir. Bu tekniklerin bir¢ogunun etkinligi
tartigmalidir, ancak zararli yan etkileri aciktir (Thein ve ark. 1995). Ergojenik

yardimeilarin yaygin olarak bilinen formu besinsel destek tirtinleridir (Karakus, 2014).

Besinsel Destek Uriinleri (suplemanlar), diyeti desteklemek i¢in alinan bir ya da daha
fazla vitamin, mineral, bitki, aminoasit konsantresi, metaboliti, bileseni veya bunlarin
kombinasyonu seklinde tiitiin haricindeki iirlinler olarak 1994 yilinda Gida Takviyesi

Saglik ve Egitim Yasasi ile tanimlanmistir (Wollschlaeger, 2003).

Spor bilimlerinde ise besinsel destek {irlinleri, performansi artirmak amaciyla
kullanilan maddeler veya prosediirler olarak tanimlanabilir. Besinsel destek iiriinleri
terimi, bilimsel literatiirde performansi artiran herhangi bir seye atifta bulunan en yaygin
isim olsa da bu iriinler genellikle besin takviyeleri, diyet takviyeleri veya sportif
suplemanlar olarak da bilinir (Lopez-Samanes ve ark. 2015). Ergojenik yardimcilardan
olan spor igecekleri, mineraller, kafein, koenzim Q10 ve kreatin atletik performansi
artirict ve agri esigini yiikseltici etkileri oldugu diisiiniildiigiinden en sik kullanilan sportif

suplemanlar arasinda yer almaktadirlar (Jairoun ve ark. 2020).



2.1.1. Sportif Suplemanlar ve Sportif Suplemanlara Tarihsel Bakis

Karbonhidrat, yag, protein, vitamin, mineral ve su gibi besin dgelerinin saglikli
kalmak ve atletik performansi gelistirmedeki 6nemi ve bunun besinlerde bulunan gesitli
maddelerle saglanabilecegi fikri yeni bir yaklasim degil, aksine 4000 yil 6ncesine kadar
uzanmaktadir (Mueller ve Hingst 2013).

Saglik problemlerini tedavi etmek veya ruh halini iyilestirmek icin ¢esitli
maddelerin kullanimi ve bununla ilgili deneyimler yillar 6nce baslamis, ergojenik
yardimcilar da insanlarin atletik performanslarini gelistirmek igin birtakim maddeler
ararken kesfedilmislerdir. Bu baglamda Orta Amerika toplumlari ¢obanpiiskiilii, kakao
gibi kafeinli bitkileri kullanmislardir. Ayrica mumyalar {izerinde yapilan bir arastirma
sonucunda, yiiksek irtifada kas aktivasyonunun verimliligini artirdigr i¢in koka yapragi
¢ignemenin yaygin bir uygulama oldugu belirlenmistir (Alonso ve Fernandez-Garcia
2020). i1k savascilar ise canliligin ve giiciin gdstergesi olarak geyik karacigeri, aslan kalbi
gibi ¢esitli hayvanlarin organlarini tiiketmis, bunun yani sira bitkilerde bulunan dogal

uyaricilardan da faydalanmiglardir (Perko, Williams ve Evans 2015).

Milattan 6nce 776'dan beri sporcular, Olimpiyat slogan1 olan “daha hizli, daha
yiiksek, daha giiclii’” mottosuyla atletik performanslarini artirmak i¢in diyetlerinde kuru
incir, mantarlar ve striknin kullanmiglardir (Mathews, 2018). Buna ek olarak Antik Yunan
déneminde sporcularin diyetlerinin bugday, yas peynir, domuz eti, balik gibi ¢esitli
besinleri icerdigi bilinmektedir. Ayn1 zamanda hashas tohumlu beyaz ekmek de 6foriye
(cosku) neden olan ve agriy1 azaltan fenantren tiirevleri igerdiginden kullanilmigtir
(Alonso ve Fernandez-Garcia 2020). 19. yizyilin sonlart ve 20. ylizyilin baslarinda
yorgunlugu o6nlemek icin kafein ve strikninin tiikketiminin yani sira koka yapraklarinin ve
sarabin birlikte karnistirilarak kullanimi bisiklet¢iler, boksorler, yiiziiciiler ve kosucular

arasinda yaygin bir uygulama olmustur (Perko, Williams ve Evans 2015).

1920'ler ve 1930'larda alanda yapilan aragtirmalar egzersiz esnasinda Substrat
kaynagi olarak karbonhidrat ve yaglarin kullanildigimi  ve diyetin Onemini
vurgulamaktadir (Juzwiak, 2016). Egzersiz laboratuvarlarinda yapilan bu calismalar

sayesinde bilimsel ilgi atletik performans ve beslenme etrafinda sekillenmistir



(Bhandarkar Anoosha ve ark. 2015). 1930’larda vitaminlerle iligkilendirilen atletik

performansi artirict suplemanlar, multivitaminlerden izole vitaminlere evrilmistir.

1930'larin sonlarinda vitamin ve mineral takviyeleri, atletizm ve bisiklet branslarinda
kullanilmaya baslanmistir. 1940’larda protein alimi ve kas kiitlesi kazanimi arasindaki
iliskiyi degerlendiren caligmalarla ileri zamanlarda oldukg¢a popiiler olacak olan ilk
protein takviyeleri ortaya ¢ikmistir (Applegate ve Grivetti 1997). Ote yandan, 1940'larda
testosteron, kas kiitlesi ve gii¢ arttiric1 olarak ortaya ¢ikmis ve bunu 1950-1960'larda
amfetaminler ve anabolik steroidler takip etmistir (Bhandarkar Anoosha ve ark. 2015).
Yine bu yillarda, 1960 Roma Olimpiyati ve 1967 Tour de France’da iki {inlii bisiklet¢inin
amfetamin kullanmalar1 nedeniyle 6ldiikleri bilinmektedir. Ozellikle Tour de France’da
yasanan Tommy Simpson’in 6liimii televizyon kameralari 6niinde gergeklesen ilk doping
iligkili 6liim olmasi nedeniyle bugiin hala yankilanmaktadir. Bu Oliimler sebebiyle
Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi (I0C) 1968 yilinda ila¢ kontroliine baglamistir (Ersoy,
2011; Archer ve ark. 2015).

1970'lerde dayaniklilik sporculari arasinda temel bir uygulama haline gelen glikojen
siiperkompenzasyonu kavrami tanitilmig, akabinde karbonhidrat igerikli olan sporcu
icecekleri (Gatorade) piyasada yerini almigtir. Sonraki yillardaysa antioksidanlar
(vitaminler, mineraller, fitokimyasallar, vb.), proteinler (kreatin, dalli zincirli amino
asitler, 10sin, arginin, vb.) ve uyaricilar (kafein) gibi maddeler arastirma konusu olmustur

(Applegate ve Grivetti 1997; Mueller ve Hingst 2013).

Sportif suplemanlar, sporcularin atletik performanslarini gelistirmeleri baglaminda
kullandiklari, diyet bilesenleri olarak bilinen bazi maddeleri iceren iiriinlerdir. Bu
bilesenlerin kaynagi minerallerden, bitkilerden gelir veya kimyasal olarak sentezlenirler.
Temelde bu iiriinler yiiksek miktarda amino asit ve karbonhidrattan olusur ve diger besin
ogeleriyle zenginlestirilmiglerdir. Genellikle oral yoldan alinan toz, i¢ecek, hap, kapsiil,
jel ve barlar gibi ¢esitli formlarda olabilmektedirler ancak hepsinin ergojenik etkisi yoktur
(Alonso ve Fernandez-Garcia 2020). Askerler ve sporcular genellikle yag yakmak ve
viicutlarii gelistirmek igin sportif suplemanlar1 kullanmaktadirlar (Lieberman ve ark.

2010).

Ancak bu tiir tirlinlerin asir1 veya uygunsuz tiiketimi saglik tizerinde ciddi bir etkiye

neden olmasinin yani sira sakatliga ve 6liime neden olabilmektedir. Sportif suplemanlari



kullananlarin, spor beslenmesinin ger¢ek dogasinin ne Olglide farkinda olduklari
tartismali olup bu iiriinleri dikkatli bir sekilde tiiketip tiiketmedikleri de belirsizligini hala

korumaktadir (Jairoun ve ark. 2020).

2.1.2. Sportif Suplemanlarin Giincel Siniflandirmasi

Suplemanlarin sporcular tarafindan giivenli bir sekilde kullanilmasini saglamak igin,
Avustralya Spor Enstitiisti’niin (AlS) uzman paneli bilimsel kriterlere gére suplemanlari
dort grupta siniflandirmistir: A grubu, belirli bir protokole gore kullanildiginda gergek
performans avantaji sagladigi gosterilen "onayli suplemanlar”"; B grubu: etkinligine
iligkin yeterli kanit bulunmamais, degerlendirilmekte olan suplemanlar"; C grubu: "faydali
olduguna dair net bir kanit bulunmayan suplemanlar" ve D grubu: dogrudan Diinya Anti
Doping Ajanst (WADA) Kodu ile yasaklanmig veya pozitif doping sonucuna neden

olabilecek "yasakli suplemanlar" “dir.
Asagidaki tabloda sportif suplemanlarin detayli olarak siniflandirmasi yer almaktadir.

Tablo 2.1. Sportif Suplemanlarin Giincel Siniflamasi (AIS, 2021)

Tablo.2.1 (devam)

GRUPLAMA

Grup-A
(Yararli etkinligi onaylr)

Sporcularm kigisel
gereksinimlerine uygun
olarak uzmanlarin
kontroliinde kullanimi
onerilmektedir.

ALT KATEGORILER

Sporcu Gidalar

Ginliik tiketim i¢in

uygun bir kaynak saglanamadiginda

kullanilan 6zel tiriinler

Medikal Suplemanlar

Klinik sorunlari 6nlemek ya da tedavi

etmek i¢in kullanilan iriinler

Sportif Suplemanlar

Sportif performansi gelistirmek igin

kullanilan tiriinler

SUPLEMANLAR

Sporcu igecekleri
Sporcu Jelleri

Sporcu sekerlemeleri
Elektrolit takviyeleri
Izole Protein takviyeleri

Demir

Kalsiyum

D vitamini
Multivitaminler
Probiyotikler

Cinko

Kafein

Kreatin

Pancar suyu /Nitrat (NO3-)
Bikarbonat (NaHCO3-)
Beta Alanin

Gliserol



Grup-B
(Etkinliginin kanitlanmasi
icin daha ¢ok arastirmaya

ihtiya¢ duyulan)

Sporculara arastirma veya
klinik izleme
durumlarinda kullandirilir.

Grup-C
(Etkilerine dair ¢ok az
anlamli kanit bulunan)

Sporculara kullanimi
onerilmez.

Grup-D
(Yasaklanmis maddeler)

Sporculara kullanim1
kesinlikle
onerilmemektedir.

Besinsel Polifenoller
Biyoaktiviteye sahip
antioksidan ve anti inflamatuar 6zellikleri
bulunan besin bilesenleri
Antioksidanlar
Besinlerde bulunan ve serbest
radikallerden oksidatif hasara kars1
koruyan bilesenler
Tat verici maddeler
Merkezi sinir sistemini aktive etmek igin

ag1z/bagirsaktaki reseptorlerle etkilesime
giren gida kaynakli bilesikler

Digerleri

Adlandirilmas Uriinler

Yeni bir kategoriye taginan iiriinlere dikkat
¢ekilmektedir.

Geriye Kalanlar

Uyaricilar

Prohormonlar ve Hormon
Giiclendiriciler

Biiyiime Faktorii Modiilatorleri ve
Peptidler

Beta-2 Agonistleri
Secici Androjen Reseptor Modiilatorleri

Metabolik Modiilatorler
Digerleri

Meyve tiirevi polifenoller

C vitamini
N-Asetil Sistein

Mentol

Gegici reseptor potansiyeli kanal
agonistleri

Kinin

Kollajen
Kurkumin

Keton takviyeleri
Balik yag1
Karnitin

Magnezyum

Alfa lipoik asit
Beta-Hidroksi-Beta Metilbiitirat
BCAA/Ljsin

Fosfat

E vitamini

Tirozin

A, B veya D Gruplarinda yer

almayan triinler

Efedrin

Striknin

Sibutramin

1,3 Dimetil Amilamin (DMAA)

1,3-dimetilbutilamin (DMBA)

Diger bitkisel uyaricilar

Dehidroepiandrosteron

Androstenedion

19-norandrostenion

Diger prohormonlar

Maga kokii tozu*

Tribulus terrestris ve

testosteron giiclendiriciler*®

diger

Higenamin
Andarin
Ostarin
Ligandrol

GW1516 (Cardarine)
Kolostrum



* Bu iriinler Diinya Anti Doping Ajanst (WADA) listesinde yer almaz ancak yasakli
maddelerle kontamine olmus c¢ok bilesenli iiriinlerde ya da kontaminasyon agisindan

yiiksek riskli olan iiriinlerde bulunduklarindan kullanimlar1 6nerilmez (AIS, 2021).

2.1.3. Sportif Supleman Kullanim

Sporcular ve egzersiz yapan bireyler tarafindan dayaniklilik, gii¢, kas kazanimi,
toparlanma, enerji, kilo yOnetimi, bagisiklik gelistirme ve bilissel onarim,
beslenmelerindeki eksiklikleri gidermek, viicut yag oranin1 dengede tutmak, yorgunlugu
azaltmak gibi nedenlerden dolayi sportif suplemanlari kullanmaktadirlar (Karakus, 2014;
Wiens ve ark. 2014; Grand View Research, 2020). Cesitli milletlerde yiiriitiilen
caligmalarin bulgulari, sportif suplemanlarin egzersiz veya spor yapan bireylerin biiyiik
bir kismi tarafindan diizenli olarak tiiketildigini ancak endikasyonlar, kontrendikasyonlar,
dozajlar ve olas1 yan etkiler dahil olmak iizere bir¢ok konuda bilgilerinin yetersiz

oldugunu gostermistir (Bianco ve ark. 2011).

Genel inan¢ mineraller, vitaminler ve bitkisel {irlinlerden olusan sportif
suplemanlarin dogal ve giivenli oldugu yoniindedir. Ancak bu {iriinlerin kisa ve uzun
vadede kardiyovaskiiler komplikasyonlar, gut, bobrek taglar1 ve hatta bobrek yetmezligi
dahil olmak tizere bas agrilari, kas kramplar1 ve sindirim problemleri gibi ¢ok c¢esitli

olumsuz etkileri bulunmaktadir (Jairoun ve ark. 2020).

Bu suplemanlarin agir metaller, giiclii uyaricilar veya ¢esitli yasaklanmis bilesenler
gibi maddeler icerdigi tespit edildiginden, kullaniminin giivenligi ile ilgili endiseler,
yalnizca suplemanin etiketinde belirtilen igerik listesini incelemenin ¢ok Otesindedir
(Harty ve ark.2018). Cohen (2009), yaptig1 ¢alismada suplemanlarda bulunan maddelerin
dozunun, alt diizeyde/ terap6tik/ saptanabilir dozlardan potansiyel olarak toksik dozlara

kadar ¢ok genis olglide degisebilecegini vurgulamistir.

Cok bilesenli sportif suplemanlar da siklikla kullanilan popiiler besinsel
desteklerdendir. Tipik olarak kafein, dall1 zincirli amino asitler, nitratlar, kreatin, B-alanin

gibi bilesenlerin ve akut egzersiz performansini sézde iyilestirdigi iddia edilen diger



bilesenlerin karigimimi igerir. Bu bilesenler genellikle etiket kisminda "tescilli bir
karisim" seklinde gosterilir ve miktarlar bazen tiiketiciye agiklanmaz. Amerikan Gida ve
Ilag Dairesi (FDA) diizenlemeleri, tescilli karisimlara dahil edilen tiim bilesenlerinin
agirlikca azalan siraya gore listelenmesinin gerekliligini belirtmis olsa da bu tiir
etiketleme uygulamalari, bir takviyenin yeterli miktarda temel ergojenik bilesen igerip

icermedigini belirlemede yeterli degildir.

Ayrica ¢ok bilesenli supleman formiilasyonlar1 kasitli veya kasitsiz olarak
yasaklanmig maddeleri igerebilmektedir (Maughan, 2005; Harty ve ark. 2018). Yapilan
calismalarda ¢ok bilesenli sportif suplemanlarin kronik aliminin kalp hizi, kan basinci ve

cesitli hematolojik belirtecler {iizerinde yan etkilere neden oldugu gosterilmistir

(Shelmadine ve ark. 2009; Vogel ve ark. 2015).

Konuya iligkin olarak cevapsiz kalan temel soru ise sportif suplemanlarin bilimsel
olarak gerekgesiz bir sekilde kullaniminin gegici bir hevesten mi yoksa asil
mekanizmalart ve etki blylikliigiinii ortaya koyan calismalarin eksikliginden mi

kaynaklandigidir (Alonso ve Fernandez-Garcia 2020).



2.1.4. Sportif Supleman Endiistrisi

Sportif suplemanlarin kullaniminin kanitlara dayanmayan bir donemden bilimsel bir
déneme evrilmesi sonucunda sporcular arasinda takviye kullanimi giderek artmis, bu da
gida ve supleman sirketleri igin biiylik bir pazar payr oOlusturmustur (Alonso ve
Fernandez-Garcia 2020). Sportif suplemanlarin son yillarda hizla yayilmasmin ana
nedenlerinden biri kuskusuz piyasa iizerinde Onemli bir ekonomik etkiye sahip
olmalaridir. Gida sektorii tarafindan yalnizca profesyonel sporcular icin degil, ayn
zamanda egzersiz yapan bireyler ve hatta genel niifusun bu tirlinleri kullanmalarini cazip
hale getirmek i¢in tasarimi, sunumu ve dagitimina ¢cok yogun yatirimlar yapilmaktadir

(Harty ve ark. 2018).

Kiiresel spor beslenmesi pazar biiyiikliigliniin 2021'de 16,7 milyar ABD dolarina
ulagmasi ve 2021'den 2028'e kadar da y1llik %10,9 oraninda genislemesi beklenmektedir.
Sonugta supleman endiistrisi 90'dan fazla markanin tiiketicilere yaklagik 300 kadar {iriin
pazarladigi bir sektor haline gelmistir. Bu suplemanlardan 235'inin kas biiylimesini ve
gliciinii arttirdig1 iddia edilmektedir. Spor beslenmesi pazarina hakim, farkl tatlar ve
igerikleri bulunan bu sportif suplemanlara Bodybuilding.com, Walmart ve Amazon dahil
olmak {izere en iyi perakendeciler tarafindan saglanan kolay erisilebilirlik, segment

biiyiimesini yonlendirmektedir (Pearce, 2005; Grand View Research, 2020).

Giliniimilizde yasal olmayan suplemanlarin kullanimi hakkindaki siipheler oldukca
fazladir. Firmalarin etkili pazarlama stratejileri hem amatér hem de profesyonel
sporcularin bilimsel agidan dayanagi olmayan ve tehlikeli olabilen bu suplemanlari
kullanmasina neden olabilmektedir (Ersoy, 2011). Cogu suplemana g¢evrimigi olarak
ulasilabildiginden, mevzuatin daha siki oldugu iilkelerde dahi, diizenlemenin cok az
oldugu veya hi¢ olmadig: iilkelerde supleman satin almak miimkiindiir (Jeukendrup,
2021).

Bu suplemanlar;

e Yasakli maddeler igermesi,
e Uretim siirecinde mikrobiyal veya agir metal kontaminasyonu goriilebilmesi,

e FEtikette hileli icerik belirtilmesi,
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e Sahte olabilmesi,

e Toksik dozlarda tiiketime neden olabilmesi,

o Sentetik ilaglarla tagsis yapilabilmesi, gibi nedenlerle saglik agisindan yiiksek risk
teskil edebildiklerinden kullanimlarinda dikkatli olunmalidir (White, 2020;
Jeukendrup, 2021).

Suplemanlarin artan popiilaritesi ve kullanimi ile birlikte hem amatér hem de
profesyonel sporcularda yasakli maddelerin pozitif test sonucuna neden olmasindan
dolay1 endiseler giderek artmaktadir (Mueller ve Hingst 2013). Ciinkii yasakli maddeler
iceren suplemanlarin kullanimi sporcularin ¢esitli yarismalardan diskalifiye olmasina
neden olabilmektedir. Ormegin 2014 Kis Olimpiyat Oyunlari’nda ii¢ sporcu 1,3-
dimetilamilamin (DMAA) ile kontamine olmus supleman kullandiklar1 gerekgesiyle

diskalifiye olmuslardir (Morgovan, 2019).

Ayrica ABD'de atletik performansi artirma iddialar1 altinda pazarlanan sportif
suplemanlar cinsel performansi artirmak i¢in kullanilan regeteli ilaglarla (6rn. sildenafil)
veya amfetamin analoglari ile kontamine oldugundan piyasadan geri ¢ekilmistir (Jairoun
ve ark. 2020). Benzer sekilde mikroorganizmalar ile kontamine oldugu i¢in satistan geri
cekilen birgok sportif supleman oldugu da bilinmektedir. Bu {irlinlerin pazarlanmasi
oncelikle giivenli ve etkili olduklarina dair asilsiz iddialara dayanmaktadir (Marcus,

2016).

Bazi suplemanlar biiyiik miktarda protein veya kreatin icerir. Kullanimlari, saglikli
bir bireyde kanda iire veya kreatinin yiikselmesi gibi yan etkilere neden olabilir, sporda
yasak olan maddelerle kontamine olmus olabilir ya da iiriin etiketinde listelenmeyen
maddeler igerebilirler. Avustralya’da yapilan bir arastirmada 67 takviyenin 13'iinde
anabolik maddeler ve uyaricilar bulunmustur (Martin, Sherley ve McLeod 2018).

Bir¢ok suplemanin iiretimden 6nce ve sonra her iki asamasinda da mikrobiyal veya
agir metallerle kontaminasyon meydana gelebilir. Bakteriyel ve fungal kontaminasyon
tirtinleri bozabilir veya bireyleri enfekte edebilir. Konuya iligkin Ocak 2017 ile Mayis
2018 arasinda, 50 hastaneye yatis olay1 dahil olmak iizere toplam 199 vaka goriilmiistiir.
Benzer sekilde yalnizca 2018 yilinda ¢ok sayida supleman bakteriyel kontaminasyon
(Salmonella) nedeniyle piyasadan geri gekilmistir. (FDA 2018; White 2020). Internet

tizerinden satin alinan suplemanlarin agir metal diizeylerinin incelendigi bir caligmada ise
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193 adet iriinliin yaklasik %20'sinin asir1 agir metal seviyelerine sahip oldugu
belirlenmistir (Saper ve ark. 2008). Agir metaller demans, biligsel kisitlilik, zayif
kemikler ve onkolojik durumlara neden oldugundan bu tiir suplemanlarin Onerilen

dozlarin tizerinde alim1 tavsiye edilmemektedir (White, 2020).

Suplemanlarin arasindaki etkilesim ise, yeterince dikkate alinmayan bir bagka
husustur; suplemanlarda bulunan bazi1 bilesikler sinerjik bir sekilde ¢alisirken,
digerlerinin birbirleriyle olan etkilesimi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Ayrica,
kotii tiretim uygulamalar ile iligkili saglik riskleri de mevcuttur. Bu endiseyi gidermek
icin, Amerikan Gida ve Ilag Idaresi (FDA) iireticilerin 'mevcut iyi {iretim uygulamalarin1’
takip etmelerini, suplemanlarin 'kaliteli bir sekilde iiretilmesini, kontamine maddeler
icermemesini veya tagsis yapilmamasini ve uygun sekilde etiketlenmesinin saglamasi

sartlarini kosan kurallar yayilamistir (Porrini ve Del Bo’ 2016).

Suplemanlarin ve sporcu gidalarinin yasal agidan diizenlenmesi tartigmali bir alandir.
Yapilan diizenlemelerde ulusal bir sistem olmamakla birlikte iilkeler arasinda farkliliklar
mevcuttur. Diizenlemeler suplemanlarin, beslenme eksikliklerini diizeltmek veya belirli
besin Ogelerinin alimin1 yeterli diizeyde siirdiirmek igin kullanilabilecegini agikca
belirtmektedir. Ancak ¢ogu durumda, bu suplemanlarin satig1 ve kullanimi yonetmeligin

ruhuna tam olarak uygun olmamaktadir (Porrini ve Del Bo’ 2016).

Sonug olarak, ¢ogu sporcu veya egzersiz yapan birey atletik performansini artirmak
icin ¢evrimi¢i olarak kolaylikla ulagabildigi sportif suplemanlart potansiyel saglik
risklerini bilmeden satin almaktadir (Porrini ve Del Bo’ 2016). Sportif suplemanlar satin
aliirken bunun bircok sirket icin biiyiik bir is oldugu ve tiiketiciye ¢ok az fayda saglayip
¢ok paraya mal olabilecegi unutulmamalidir (Gibson, Schultz ve Glover 2016).

12



2.2. Sportif Suplemanlardaki Potansiyel Etken Maddeler

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA), icerikte beyan edilmemis, onaylanmamig
farmasotik bilesenler bulunduran ¢ok sayida suplemanin varligi konusunda uyarida
bulunmus, 2007’den 2016’ya kadar yaptig1 uyarilara konu olan tiriinlerin analiz edildigi
bir ¢alisma Yyiriitmiistiir. Bu ¢alismada toplamda 776 farkli suplemanda onaylanmamis
maddelerin tanimlandigi ve bu iriinlerin genellikle kilo kayb1 ya da kas gelistirme igin
pazarlandigi, suplemanlarin %?20,2’sinde ise 1’den fazla onaylanmamis madde
bulundugu ortaya konmustur. Ancak uyar1 yapilmasina ragmen, bu iiriinler pazarlanmaya

devam etmektedir (Tucker ve ark. 2018).

ABD’ de satilmakta olan 32 farkli sportif suplemandan alinan orneklerin analiz
edildigi bir ¢aligmada fenetilaminler grubundan olan  -metil fenetilamin ve oksilofrinin
yani sira Kafein dahil olmak {izere bu {irlinlerde bir¢ok madde tespit edilmistir.
Fenetilaminler sentetik kimyasaldir ve Diinya Anti Doping Ajansi (WADA) 'nin yasakli
maddeler listesindedir (Zhao ve ark. 2018). Yine sportif suplemanlarin i¢eriklerinin analiz
edildigi farkli ¢caligmalarda ise 1,3 Dimetil Amilamin (DMAA) (Duiven ve ark. 2021),
kreatin (Joy ve ark. 2015), efedrin (Behpour ve ark. 2012) gibi ¢esitli maddelerin de
siklikla bulundugu belirtilmistir.

Bunlara ek olarak sportif supleman kullanimina bagli goriilen gesitli yan etkilerin
vurgulandigi ¢aligmalarda ise glutamin (Hatami ve ark. 2020), white willow (Ferreira ve
ark. 2020), dalli zincirli aminoasitler (Arshad ve ark. 2015), potasyum (John ve ark.
2011), citrus aurantium (Smith ve ark. 2014) ve protein (DeKlotz, Roby ve Friedlander
2017) gibi potansiyel aktif maddeler yer almaktadir.

Tablo 2.2’de gesitli calismalarda incelenmis olan sportif suplemanlarin igerisinde
bulunan potansiyel etken maddeler ile bu maddelerin ergojenik etkileri ve olas1 zararlari
yer almaktadir (DiMarco ve ark.2012; Venhuis ve ark. 2014; Shara ve Stohs 2015;
Deldicque ve Francaux 2016; Harris, Winn ve Ableman 2017; Koh, Chess-Williams ve
Lohning 2020; NIH, 2021).

Tablo 2.2 Sportif Suplemanlardaki Potansiyel Etken Maddeler ve Etkileri
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Potansiyel Etken Ergojenik Etkisi Olasi Zararlari Kaynak
Madde
DMAA (1,3 Dimetil Kas ingas1, performans artis1 iddia Kalp sorunlari, sinir sistemi Harris, Winn ve
Amilamin) edilmektedir. ve psikiyatrik bozukluklar Ableman 2017
Glutamin Enerji iiretimi; bir¢ok kritik biyokimyasal Bilinmiyor. NIH, 2021
reaksiyon i¢in nitrojene katkida bulunmak.
Egzersiz dayanikliligini, odaklanmayi, Bulanti, kusma, tasikardi, Venhuis ve
Oksilofrin uyaniklig1 ve kanin oksijenlenmesinde artig | gogiis agrisi ve kalp durmasi ark.2014
saglama iddiasinda bulunmaktadir.
White Willow Kilo kaybi ve kilo yonetimi ve agr1 azaltici Alerjik reaksiyonlar Shara ve Stohs
(Beyaz Sogiit) amacli kullanilmaktadir. 2015
B-fenetilamin Yorgunlugu geciktirmek, kas giiciinde artig Hipertansiyon, tasikardi ve Harris, Winn ve
saglama iddias1 bulunmaktadir. vazospazm, inme Ableman 2017
Dalli Zincirli Egzersiz sirasinda enerji saglamak. Bilinmiyor. NIH, 2021
Aminoasitler
Potasyum Glukonat Diiz, kalp ve iskelet kaslarinin kasilmasi Hiperkalemi, kalp durmast DiMarco ve
ark.2012
Kreatin Etil Ester Kreatin biyoyararlanimini artirmak. Yiiksek kan iire azotu, Deldicque ve

zayiflamig bagisiklik sistemi

Francaux 2016

Mide bulantisi, kusma,

Efedrin Kilo kayb1 saglama, kas kiitlesi artig1 iddia psikiyatrik semptomlar, Venhuis ve
edilmektedir. hipertansiyon, ¢arpinti, felg, ark.2014
kalp krizi, 6lim.
Uykusuzluk, huzursuzluk,
bulanti, kusma, tagikardi ve
aritmi; yaklagik 10-14 g saf
Kafein Algilanan agr ve eforu azaltmak. kafein (150-200 mg/kg) akut NIH, 2021
oral doz 6liim riski
tagimaktadir.
Kilo kaybi ve performans arttirici etkisi Koh, Chess-
Citrus Aurantium oldugu iddias1 bulunmaktadir. Kardiyovaskiiler problemler Williams ve
Lohning 2020
Protein Kas olusumu, korunumu ve onarimi Bilinmiyor. NIH, 2021

Diizenlemelerin yetersiz kalmasi ve supleman

kullanimmin artisiyla birlikte bu

suplemanlarin igerdigi gesitli maddelerden dolayr sporcular olumsuz yan etkiler ve

doping testlerinin pozitif ¢ikmasi riski ile kars1 karsiyadirlar (Mathews, 2018). Potansiyel

olarak zararli aktif maddeler, regetesiz satilan suplemanlarda tanimlanmaya devam

etmektedir (Tucker ve ark. 2018).
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2.2.1. 1,3-Dimetilamilamin (DMAA)

1,3-Dimetilamilamin (DMAA), cesitli antrenman Oncesi takviyelerde bulunan ve
genellikle sardunya bitkisinin bir pargasi olarak etiketlenen bir uyaricidir (PubChem,
2021). Takviye treticileri tarafindan iddia edildigi gibi DMAA'nin 'dogal' kokeni ile ilgili
onemli tartismalar vardir. Ureticiler genellikle varhigina <’ Geranamine’ adiyla atifta
bulunurlar, bu da DMAA' nin, Geraniaceae olarak bilinen Sardunya ve Pelargonium bitki

tiirlerinde bulundugunu ima etmektedir (Austin ve ark. 2014).

Yapilan bir ¢alismada suplemanlarda bulunan DMAA konsantrasyonlarinin %0.11
ila %673 arasinda degistigi tespit edilmistir. Yine bu suplemanlarda bulunan DMAA'nin
sentetik kokenli oldugu, sardunya ve pelargonium bitki tiirlerinden olusmadigi ve bu
nedenle de DMAA'nin suplemanlarda 'dogal' bir bilesen olarak kullanilmadig:
kanitlanmistir (Austin ve ark. 2014). DMAA’nin giivenli oldugu diisiiniilse de hem
Diinya Anti Doping Ajans1 (WADA) tarafindan hem de ¢esitli tilkelerce saglig tehdit

etmesi sebebiyle kullanimi yasaklanmistir (Dunn, 2017).

DMAA, efedrin ve amfetamin ile benzer etkilere sahiptir. Arteriyel kan basincinda
artls, vazokonstriksiyon, tasikardi, bronkodilatasyon gibi durumlara yol actigi
bilinmektedir. DMAA metilheksanamin adiyla 2010 yilindan itibaren Diinya Anti
Doping Ajansi (WADA) 'nin yasakli maddeler listesinde yer almaktadir (WADA, 2009).
DMAA ozellikle de Napalm (Muscle Warfare), OxyElite Pro (USP Labs), Jack3d (USP
Labs) adli sportif suplemanlarin i¢erisinde bulunmaktadir (Mathews, 2018).

2-amino-4-metilheksan, 1,3-dimetilamilamin, 1,3- dimetilpentilamin,
metilheksanamin, 4- metil- 2- heksilamin ve "geranamine" adlariyla da bilinen bu ajan,
genel giivenlik profiline iligskin endiseler nedeniyle biiyiik 6l¢iide piyasadan kaldirilmistir.
2012 yilinda, Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA), sirketlere DMAA igeren iiriinlerin
piyasadan kaldirilmast veya DMAA' nin dahil edilmeden yeniden formiile edilmesi
gerektigini bildiren uyar1 mektuplar1 yayinlamasina ragmen bazi sirketler DMAA iceren
tirlinler satmaya devam etmislerdir. Ancak bu maddenin atletik performansa etkisini
belirlemek i¢in yapilan ¢aligmalarda hicbir ergojenik etki kaydedilmemistir (Bloomer ve

ark. 2018). Ek olarak DMAA igerikli sportif supleman kullaniminin beyin kanamasi (Gee
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ve ark. 2012), karaciger yetmezligi (Foley ve ark. 2014) ve 6liim (Yankelson ve ark.

2014) gibi olumsuz etkileri oldugu da ortaya konmustur.

2.2.2. Glutamin

Yogun fiziksel aktivite sirasinda glutamin karaciger tarafindan ¢ekilir,
glukoneogenez veya iire olusumu artar, bobrekler ve bagisiklik sistemi hiicreleri daha
fazla glutamin kullanmis olurlar. Bu durum da plazma glutamin konsantrasyonunda
diisise neden oldugundan sporcularda egzersize bagli bagisiklik bozuklugunun ve
enfeksiyona karsi artan duyarliligin potansiyel nedenlerindendir. Yapilan ¢alismalarin
biiyiikk kismi, azalan plazma glutamin seviyelerini, egzersiz oncesi-sirasi-sonrasinda
glutamin suplemanlartyla korumanin higbir yararli etkisini ortaya koyamamistir
(Gleeson, 2008). Viicutta en bol bulunan esansiyel olmayan amino asit olan glutamin,
hiicre hacmini arttirir, protein ve glikojen sentezini uyarir. Teorik olarak, glutamin
takviyesi kas kiitlesini ve kuvvetini artirmalidir. Ancak glutaminin yagsiz viicut kiitlesi
ve kas performansi artisi veya iskelet kas1 dokusu onarimi gibi ergojenik etkileri olduguna

dair ikna edici bir kanit yoktur (Porrini ve Del Bo’ 2016).

Bazi aragtirmalar karaciger yetmezliginin yiiksek plazma glutamin seviyesi ile iligkili
olabilecegini one siirmektedir (Helling ve ark. 2016). Dolayisiyla glutamin igerikli
tirtinlerin bilingsiz tiiketimi, potansiyel olumsuz etkilerle baglantili olabilir (Hatami ve
ark.2020).

2.2.3. Oksilofrin

Metilsinefrin veya sinefrin olarak da bilinen oksilofrin kalbi uyarmak, kan basincini
ve oksijen dagilimii artirmak i¢in gelistirilen bir ilagtir. Diinya Anti-Doping Ajansi
(WADA) tarafindan sporda kullanilmas1 yasaklanmistir. 2009 yilindan bu yana, bir¢ok
profesyonel sporcu pozitif doping testi sonucu spor yapmaktan men edilmis ve sportif
supleman kullandiklarindan oksilofrine maruz kaldiklarini iddia etmislerdir (Cohen ve
ark. 2017). Hyperdrive 3.0 (ALR) ve Miami Lean (Skyline Nutrition) oksilofrin igerikli

suplemanlardandir (Mathews, 2018). Sporcularin kariyerlerine yonelik risklere ek olarak,
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oksilofrin kullanim1 tiiketiciler i¢in genel saglikla iliskili problemlere de neden
olabilmektedir. Hollanda’da yapilan bir ¢alismada oksilofrin iceren Dexaprine (iForce
Nutrition) isimli suplemanin kullaniminin bulanti, kusma, tasikardi, gégiis agrist ve kalp

durmasi gibi ciddi durumlarla baglantili oldugu tespit edilmistir (\Venhuis ve ark. 2014).

2.2.4. White Willow (Beyaz Sogiit)

Beyaz sogiit kabugu 6zii, 2000 yildir Akdeniz tilkelerinde eklem veya diz agrisi, akut
sirt agrisi, osteoartrit, bas agrisi, tendinit, ates gibi durumlar i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir. Beyaz sogiit kabugu 6zleri atletik performansi artirma ve kilo kaybi igin
tiretilmis suplemanlarda 6zel olarak ve dogrudan yararliligini belgeleyen higbir insan
caligmasi yaymlanmamis olmasina ragmen anti-inflamatuar ve analjezik etkilerinden

dolay1 yaygin olarak kullanilmaktadir (Shara ve Stohs 2015).

Ancak bu bitkinin sporcularda kas aktivitesine katkist olduguna dair herhangi bir
calisma bulunmamaktadir (Sellami ve ark. 2018). Giivenilirligiyle ilgili olarak,
salisilatlara karsi bilinen bir alerjik reaksiyon Oykiisii olan bireylerin cesitli alerjik
reaksiyonlara maruz kalma durumundan dolay:1 s6giit kabugu 6zii igerikli tiriinlerden

kaginmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Shara ve Stohs 2015).

2.2.5. B-Fenetilamin

B-fenetilamin, amino asitlerin dekarboksilasyonu ile dogal olarak olusan biyojenik
bir amindir. Kilo vermek amagli veya egzersiz oncesi kullanilan sportif suplemanlarda
yer alan ve oldukca popiiler bir bilesen olan p-fenetilamin Diinya Anti-Doping Ajansi
(WADA) tarafindan uyaric1 etkileri nedeniyle yarigmalara katilan sporcular igin
yasaklanmis ve Ocak 2015'te Diinya Anti Doping Ajanst (WADA) Yasaklilar Listesine
eklenmistir (Pawar ve Grundel 2017). B-Fenetilamin metamfetaminlerin &forik (cosku)
etkilerini taklit eden ¢esitli yasadisi ilaglarin temel yapisinda bulunmaktadir (Harris,
Winn ve Ableman 2017). B-Fenetilamin ve metabolitleri ayn1 zamanda Lipodrene ve
Black Widow (Hi-Tech Pharmaceuticals) adli sportif suplemanlarda yer almaktadir
(Mathews, 2018).
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Konuya iligkin olarak literatiire bakildiginda B-Fenetilamin icerikli sportif supleman
kullanimina iligkin hemorajik inme vakasi oldugu bildirilmistir (Cohen ve ark. 2015). Ek
olarak fareler lizerinde yapilan bir calismada yiiksek dozlardaki B-Fenetilaminin vaskiiler
homeostaz1 bozarak hedef organlara kan akisinda degisikliklere neden oldugu da

belirtilmistir (Narang ve ark. 2014).

2.2.6. Dalh Zincirli Aminoasitler (BCAA)

Dall1 zincirli amino asitler (BCAA) (16sin, izoldsin ve valin) insan viicudu tarafindan
sentezlenemez ve bu nedenle diyetle saglanmasi gerekmektedir. Bu amino asitler temel
olarak iskelet kasinda metabolize edilmektedir. BCAA'lar serbest formda tiiketildiginde
karaciger ve bagirsak dokusunu atlayip dogrudan kan dolasimina girerler. Karaciger
katabolizmasindan kagarlar; sonu¢ olarak BCAA'nin tiiketimi, plazma seviyesinde hizli
bir artisa neden olur. BCAA suplemanlar1 dolasimdaki BCAA seviyelerini etkilerler.
Kandaki BCAA’lar aktif kas tarafindan enerji olarak kullanilirlar ve kas proteini
sentezinde 6nemli bir role sahiptirler. Bu nedenle antrenmanlardan 6nce ve sonra yaygin
olarak kullanilmaktadirlar. Bu amino asitlerin spor performansinda ve farkli spor
dallarinda birtakim faydalarina iliskin farkli c¢alismalar ve bilimsel gorisler
bulunmaktadir. Tanimlanan bazi 6zellikler, kas protein sentezinin uyarilmasi, kas protein
yikiminin dnlenmesi ve egzersize bagl kas hasar1 belirteglerinde azalma ve yorgunluk

hissinde azalmadir (Martinez Sanz, 2017).

BCAA suplemanlarinin satildigi merkezlerde bu iiriinlerin pazarlanmasi kas protein
sentezini uyardigl ve anabolik yaniti artirdigi yoniindedir. Ancak yapilan ¢aligmalar
incelendiginde bu iddialarin yetersiz kaldig1 ve aragtirmalarin konuya iliskin kesin bir
sonuca varamadig1 goriilmektedir (Martinez Sanz, 2017; Wolfe, 2017). Ek olarak bugiine
kadar, BCAA'lar i¢in tek basina bildirilen herhangi bir olumsuz yan etki olmamustir. Bir
aragtirmada 12 ay boyunca giinliik 1.25g/kg viicut agirlig1 dozlari ¢alisilmis ancak higbir
toksik etki bulunamamistir (SDA, 2016).
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2.2.7. Potasyum (Glukonat)

Potasyum viicuttaki en onemli elektrolitlerden biridir. Kalp, iskelet kaslar1 ve
bagirsak diiz kaslar1, kandaki potasyum dalgalanmalarina karsi ¢ok hassastir. Bu nedenle,
potasyum seviyelerindeki kiiclik degisiklikler, sporcularda ve fiziksel olarak aktif
kisilerde kalp ve iskelet kaslarinin normal islevlerini etkileyebilir (CASN, 2021).

Potasyum suplemanlarda genellikle potasyum klortir, fosfat, bikarbonat ve glukonat
dahil olmak tizere birgok baska formda kullanilir. Potasyum glukonat bir ¢esit tuzdur ve
Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan gida katki maddesi olarak
smiflandirilmistir (PubChem, 2021). Potasyum tabletleri mide ve yemek borusu
iltihabina; c¢esitli formlarimi tiiketmekse hiperkalemiye ve kalp durmasina neden

olabilmektedir (DiMarco ve ark. 2012; CASN, 2021).

2.2.8. Kreatin (Etil Ester)

Kreatin (monohidrat) viicutta glisin, arginin ve metioninden olusan 3 farkl
aminoasitten sentezlenmektedir. Kreatin veya kreatin fosfatin 6ncelikli gorevi iskelet
kasi, beyin ve kalp gibi yiiksek enerji ihtiyaci olan organlar/dokularin enerji
metabolizmasi siireclerinde yer almaktir. Kreatin takviyesi, iskelet kas1 kreatin ve Kreatin
fosfat depolarini artirma yetenegine sahiptir, bu nedenle iskelet kasinin ADP' den ATP
sentezini artirabilir (Spillane ve ark. 2009; Andres ve ark. 2017).

Kreatinin (monohidrat) yani sira, gelistirilmis kimyasal Ozellikler, arttirilmig
biyoyararlanim, gelistirilmis etkinlik ve/veya giivenlik profili sergiledigi iddia edilen
kreatin fosfat, kreatin etil ester gibi cesitli kreatin formlar:1 da piyasada bulunmaktadir.
Kreatin takviyeleri genellikle birden fazla kreatin formunun bir karigimini igerir (Andres

ve ark. 2017).

Kreatin fosfat, kas dokularinda o6nemli bir enerji tedarik¢isidir. Avrupa Gida
Giivenligi Otoritesi (EFSA) giinliik 4.8 g kreatin fosfat alimi ile ilgili olarak eger giinliik
olarak 750 mg’dan fazla fosfor tiiketimi s6z konusuysa bu bireylerde hafif diizeyde
gastrointestinal semptomlar goriilebilecegini bildirmistir (EFSA, 2005).
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Kreatin etil ester ise kreatin ile esterlestirilmis bir etanoldiir ve biyoyararlanimi
yiiksektir. Ancak Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) kreatin etil esterin biyoyararlanim
ve glivenlik agisindan 6zellikle yiiksek dozlarda ve uzun siireli kullanim ile ilgili olarak
yeterli bilgi olmadigimni belirtmistir (Andres ve ark. 2017). Ayrica yiiksek doz kreatin etil
ester kullaniminin plazma kreatinin seviyesini artirdigina dair vaka bildirilmistir (Velema

ve de Ronde 2011).

2.2.9. Efedrin

Efedrin, uyarici ve termojenik etkilerden sorumlu olan efedra bitkisinde en sik
bulunan alkaloitlerden biridir (Armakovi¢ ve ark. 2017). Efedrin 5000 yildan daha uzun
bir siire 6nce grip, soguk alginligi, titreme, burun tikanikligi, 6ksiirtik ve hiriltiyr tedavi
etmek i¢in Cin ve Hindistan'da kullanilmistir. Son zamanlardaysa efedrin veya efedra
iceren diger bitkisel iriinler atletik performansi artirict ve kilo kaybi saglayici
suplemanlarda yer almaktadirlar. Bununla birlikte, birgok ¢alismada efedrin kullanimina
baglt ventrikiiler ve supraventrikiiler aritmiler rapor edildiginden efedrin, Uluslararasi
Olimpiyat Komitesi (IOC) ve Diinya Anti-Doping Ajanst (WADA) tarafindan
yasaklanmistir (Cismaru, 2019). Efedrin igerikli sportif suplemanlar yorgunlugu
azaltmak, giicli ve hiz1 artirmak, reaksiyon siiresini azaltmak ve viicut kompozisyonunu
tyilestirmek gibi iddialarla pazarlanmaktadirlar. Hydroxycut (Muscletech Research &
Develop), Diet Fuel (Twin Laboratories) Ripped Fuel (Twin Laboratories), Betalean

(EAS) gibi sportif suplemanlar efedrin igerikli suplemanlardandir (Powers, 2001).

Efedrin igeren suplemanlar1 yasaklayan Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA)'ne
bildirilen vakalarin akut miyokard enfarktiisii, hemorajik ve iskemik inme ve koroner
vazospazm ile iliskili oldugu vugulanmaktadir (Cismaru, 2019). Bunlara ek olarak efedrin
icerikli sportif supleman kullanimina bagl karaciger (Peterson ve ark. 2013) ve bobrek

hasar1 (Rhidian, 2011) vakalarinin da oldugu bildirilmistir.
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2.2.10. Kafein

Kafein; ¢ikolata, kahve ve ¢ay gibi gidalarda dogal olarak bulunur. Kafein ve diger
uyaricilar uyanikligi artirir, odaklanmay1 iyilestirir, reaksiyon siiresini azaltir ve
yorgunlugu geciktirir (Mathews, 2018). lyi kontrollii deneylerden elde edilen mevcut
kanitlar, kafeinin hem aerobik hem de direng egzersiz tiirlerini i¢eren ¢ok ¢esitli atletik
aktiviteler lizerinde gergekten etkili bir ergojenik yardimci olabilecegini dogrulamaktadir

(Magkos ve Kavouras 2005).

Kafein, olgulii tiiketildiginde herhangi bir olumsuz etki yaratmasi olasi degildir,
ancak agsir1 tiikketimi ¢esitli saglik sorunlarina yol agabilir (Kumar ve ark.2018). Asiri
kafein tiiketimiyle ozellikle diger uyaricilarla birlestirildiginde, sporcular ve askeri
personel gibi diizenli egzersiz yapan bireyler arasinda hipokalemi, rabdomiyoliz ve 1s1ya

bagli diger yaralanma riskinin arttigina dair raporlar mevcuttur (Cohen, 2013).

Yiiksek dozajlarda kafein alimi kalp carpintisi, psikiyatrik, otonomik ve
gastrointestinal olaylar ile de iliskilidir. 2005 ile 2009 yillar1 arasinda acil servis

basvurular1 6nerilenden daha fazla tiiketilen kafein dolayisiylalO kat artig gostermistir.

Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) internet iizerinden satilmakta olan saf kafein
tozlarmin ireticilerine giivenli ve toksik doz arasindaki pencerenin dar olusu nedeniyle
uyart mektubu gondermesine ragmen internet ortaminda saf kafeine (toz veya tablet)
ulagsmak gercekten ¢ok kolay hale gelmistir. 15 mg/L veya daha yiiksek kafein plazma
konsantrasyonlarinda goriilen nobet ve kardiyak aritmiler gibi ciddi toksisiteler
zehirlenmeye veya 6liime neden olmustur. Kafeinin giinliik 3-6 mg/kg kadar kullanimi
giivenli kabul edilirken giinlitk 80-100 mg/L'lik kafein konsantrasyonlari ise dldiriici
olarak kabul edilir (Cappelletti ve ark. 2018; Mathews, 2018).

Konuya iliskin literatiirde iki amator viicut gelistirici (Jabbar ve Hanly 2013), bir
basketbolcu (Poussel ve ark. 2013) ve bir giiresgi (Eichner, 2014) olmak tizere sporcular

arasinda kafeine bagli 6ltimler oldugu bildirilmistir.

Kafein, Diinya Anti Doping Ajanst (WADA) tarafindan yasakli listede yer

almamakta ancak izlenme programina dahil edilmistir (Mathews, 2018).
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2.2.11. Citrus Aurantium

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA)'nin kilo kayb1 ve performans arttirict diyet
takviyeleri iceren efedrin alkaloidlerini yasaklamasi, benzer 6zelliklere sahip alternatif
bilesenlerin arastirilmasina yol agmistir. Bu durum, citrus aurantium 6zii (aile: Rutaceae
/ac1 portakal) igeren takviyelerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Pawar ve Grundel
2017).

Aci portakal 6zii olarak da bilinen citrus aurantium, kilo kaybi ve atletik performansi
arttiricr etkileri oldugu iddia edilen egzersiz oncesi kullanilan sportif suplemanlarda
bulunan yaygin bir bilesendir. Ergoblast (ErgoGenix), C4 Ultimate (Cellucor), PumpHD
(BPI Sports) gibi sportif suplemanlar citrus aurantium icermektedir (Koh, Chess-
Williams ve Lohning 2020).

Citrus aurantium’u etiketinde listeleyen suplemanlar olumsuz kardiyovaskiiler
olaylarla iligkilendirilmistir (Koh, Chess-Williams ve Lohning 2020). Smith ve ark.
(2012), citrus aurantium igerikli sportif supleman kullanimina bagh kalp krizi vakasi

rapor etmistir.

2.2.12. Protein

Diyet proteinin, kas protein sentezine yardimci oldugu evrensel olarak kabul
edilmektedir. Bilimsel g¢aligmalar, protein takviyesinin kas fonksiyonu ve fiziksel
performans tlizerindeki faydali etkilerini gostermistir. Bunun bir sonucu olarak protein
bazli sportif suplemanlar en ¢ok kullanilanlar arasinda yerini almistir (Schonfeldt, Hall

ve Pretorius 2017).

Kas biiyiimesinin, bakimmin ve onariminin desteklenmesi igin diyetten veya
suplemanlardan esansiyel amino asitlerin alinmasi1 gerekir. Yiiksek kaliteli protein
suplemanlari, insan viicudunda nitrojen tutulumunu desteklemek ve kas biiyliimesi i¢in
gerekli amino asitlerin mevcudiyetini artirmak igin faydahidirlar. Protein kalitesi, ilgili
proteini olusturan esansiyel amino asitlerin miktarina ve tipine baghdir. Histidin, 1zol6sin,
16sin, lisin, metionin, fenilalanin, treonin, triptofan ve valin olmak iizere 9 farkli esansiyel

aminoasit bulunmaktadir. Gii¢ ve kas kiitlesinde artis1 saglayan kas protein sentezi ancak
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erken toparlanma evresinde, egzersizden 0-2 saat sonra, yiiksek kaliteli protein tiiketimi
(yaklasik 10 g esansiyel aminoasit saglayan) ile optimal hale gelmektedir. 100 g kati {iriin
basina 10 g'dan fazla toplam protein i¢erigine sahip suplemanlar "yiiksek proteinli" olarak

adlandirilirlar (Schonfeldt, Hall ve Pretorius 2017; NIH, 2021).

Bir¢ok insan i¢in, mevcut tavsiyelerden daha yiiksek bir protein alim1 herhangi bir ek

fayda saglamaz ve bazilar1 i¢in saglik iizerinde olumsuz bir etkisi olabilir (Kéarlund ve

ark. 2019).

Yiiksek protein aliminin uzun vadeli sonucglari hala arastirilirken, olasi riskler
arasinda dehidratasyon, gut, idrarla kalsiyum kaybi, bobrek hasari, ishal, siskinlik,
ateroskleroz ve kolon kanseri sayilabilir (Duellman ve ark. 2008). Yiiksek miktarlarda
tiiketime neden olan protein suplemanlarmin kullanimi 6nerilmemektedir. Ciinkii bu
suplemanlar iglenmis maddelerden olustugundan yeterli ve dengeli beslenebilmek igin

gerekli besin 6gesi ¢esitliligi saglayamazlar (Samal ve Samal 2018).

Ozetle protein suplemanlari, daha yiiksek ihtiyag durumunda yeterli protein
tiiketimini saglamanin pratik bir yolu olarak kabul edilse de istenen sonuglar ancak dogru
miktarda, dogru zamanda ve yeterli kalitede protein iceren protein suplemanlarinin

kullanilmast durumunda miimkiin olacaktir (Schonfeldt, Hall ve Pretorius 2017).

2.3. Sportif Suplemanlarin Neden Oldugu Yan Etkiler

Ergojenik yardimcilarin viicuttaki enerji depolarini yenilemek veya arttirmak, enerji
veren biyokimyasal reaksiyonlari kolaylastirmak, yorgunlugu azaltmak veya optimal

viicut agirhgini korumak gibi islevlerle performansi arttirdigina inanilmaktadir.

Bu iirlinler ve iddialar ile ilgili temel sorun, bu suplemanlarin herhangi biri tizerinde
biiyiik, randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii ¢alismalarin ¢ok az olmasidir. Dolayisiyla
bu maddelerin herhangi birinin yalnizca faydasini kanitlamak zor olmakla kalmaz, ayni
zamanda potansiyel yan etkileri hakkinda da ¢ok az sey bilinmektedir (Lawrence ve Kirby
2002).

2006 tarihli Diyet Takviyesi ve Regetesiz ilag Tiiketicisini Koruma Yasas1, supleman

tireticilerinin, paketleyicilerinin veya distribiitorlerinin olumsuz olaylar1 kaydetmesini ve
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raporlamasini belirtmistir (Mathews, 2018). Ureticilerin 2007'den bu yana Amerikan
Gida ve Ilag Dairesi (FDA)'ne takviye ile ilgili ciddi olumsuz olaylar1 bildirmeleri gerekse
de yilda meydana gelen tahmini 50.000 kadar olumsuz olaymn biiyiikk ¢ogunlugu
bildirilmemistir (Cohen, 2009). Ayrica firmalarm %28'i Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi
(FDA)' ne kayit yaptirmamis ve tescil ettirenlerin %72'si ise tam ve dogru bilgi

saglamamistir (Mathews, 2018).

2007 ve Nisan 2012 arasinda Amerikan Gida ve ila¢ Idaresi (FDA) tarafindan
aktarilan ciddi yan etki raporlarinda,115 6liim ve 2.100'den fazla hastaneye yatis, 1.000
ciddi yaralanma veya hastalik, 900 acil servis ziyareti dahil olmak tizere 10.300'den fazla

ciddi vaka ve yaklasik 4.000 kadar 6nemli tibbi olay tanimlanmustir (Palmer, 2014).

Bazi sportif suplemanlardan kaynaklanan ve atletik popiilasyonun maruz kaldigi kan
plazma diizeylerinde ¢esitli belirteglerin artis1 (DeKlotz, Roby ve Friedlander 2017,
Tobin, Thurlow ve Yuan 2021), bobrek hasarlar1 (Thorsteinsdottir ve ark. 2006; Dehoney
ve Wellein 2009; Hummel ve ark. 2016), karaciger yetmezligi (Whitt ve ark. 2008; Fong
ve ark. 2010; Hatami ve ark.2020), kalp hasar1 (Singh, Rajeev ve Dohrmann 2008;
Smedema ve Miiller 2008; Andrade ve ark. 2018), noérolojik hasarlar (Young ve ark.
2012; Harris, Winn ve Ableman 2017) ve hatta 6liimler (Fong ve ark. 2010; Poussel ve
ark. 2013; Archer ve ark. 2015) olmustur.

Ancak bu takviyeler hala piyasadadir (Lawrence ve Kirby 2002).

2.3.1. Sportif Supleman Kullanimina Bagh Bobrek Hasari

Pek ¢ok metabolik siire¢ bobreklerin performansina baglidir: bobrekler diizgiin
caligmay1 birakirsa, enerji ve protein metabolizmasi arasindaki denge bozulur. Viicuttaki
tuz ve sivi seviyeleri de etkilenir. Sivi ve elektrolit dengesinin optimal egzersiz
performanst igin kritik oldugu iyi bilinmektedir. Bébrek hastaliklari kilo kaybi, asidoz,
organlar ve dokularda sivi tutulmasi gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir
(IQWIG, 2018).

Takviyeler arasinda kreatinin, bobrek yetmezligine katkida bulunmus olabilecek en

olas1 madde olabilecegi soylenmektedir. Saglikli yetiskinlerde 6nerilen kreatin takviyesi
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dozlar giivenli gibi goriinse de bazi raporlar kreatin kullaniminin sporcularda bdbrek

yetmezligi ile baglantili olabilecegini gostermistir (Tarnopolsky, 2010).

Bu dogrultuda, bir vaka raporu, kreatin igeren sportif supleman kullandiktan sonra
interstisyel nefritli bir sporcunun bulgularim1 aktarmistir (Thorsteinsdottir, Grande ve
Garovic 2006). Baz1 raporlarda da sporcularda yiiksek dozlarda kreatin kullaniminin
bobrek yetmezligi ile baglantili olabilecegi belirtilmistir (Basturk, Ozagari ve Unsal
2011).

Kreatin disinda atletik popiilasyon baglaminda bakildiginda yiiksek doz A, D, E
vitamini (Daher ve ark. 2009), testosteron, protein (Almukhtar ve ark. 2015) ve anabolik
steroid (Alkhunaizi ve ark. 2016) kullanimlarinin da bobrek hasarina yol agtigi gesitli

raporlarda yer almaktadir.

Buna karsilik, baz1 calismalar kreatin takviyesi kullanimi ile bobrek fonksiyon

bozuklugu arasinda herhangi bir iliski oldugunu dogrulamamstir (Ostovar ve ark. 2016).

Ote yandan asir1 ve yorucu egzersize maruz kalan herhangi saglikli birey de diyaliz
gerektiren bobrek yetmezligi tablosuyla karsilagabilmektedir (Arenas-Jiménez, 2019).
Ciinkli yogun egzersizler uzun siireyle yapildiginda kas hiicrelerindeki ATP miktar
diiser. Sarkoplazmada Ca2+'nin artigstyla miyofibriller proteinlerin yikimi sonucu
sarkolemma biitiinliigii bozulur. Kas hiicrelerinden dolasima aktarilan miyologlobinler
bobrek tiibiillerinin tikanmasina yol agarak bobrek yetmezligine neden olabilir (Akin,

Ozerklig ve Demirel 2020).

Rabdomiyoliz olarak adlandirilan bu tablo kas agrisi, gligsiizliikk ve miyoglobiniiri ile
karakterize bir durumdur. Buna egzersiz siddeti, supleman kullanimi, kafein, ilag ve
metabolik veya genetik yatkinlik gibi potansiyel olarak katkida bulunan birtakim faktorler
mevcuttur (Hummel ve ark. 2016). Akut bobrek hasari, rabdomiyolizli hastalarin %33-
50'sinde goriilmektedir (Lima ve ark. 2008).

30 askeri personele ait rabdomiyoliz vakalarinin incelendigi bir arastirmada
rabdomiyoliz nedeni olarak ¢esitli yogun egzersiz tiirleri (Crossfit ve P90x gibi yiiksek
yogunluklu egzersizler dahil), doviis sporlari, siddetli {ist ve alt viicut odakli egzersizler
gosterilmis ve vakalarin %]17'sinin olaydan once sportif supleman kullandiklar1 ortaya
konmustur (Oh ve ark. 2015). Yapilan ¢esitli derlemelerdeyse vaka serilerindeki birden

fazla sporcunun, risk faktorii olarak kabul edilen, higbir zaman ¢alisilmamis, 6zellikle
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protein veya kafein agisindan yiiksek suplemanlari kullandigi gorilmistiir. Kafein,
efedrin igeren ve zayiflamak i¢in kullanilan suplemanlar da rabdomiyoliz vakalariyla

iliskilendirilmistir (Hummel ve ark. 2016).

2.3.2. Sportif Supleman Kullanimina Bagh Karaciger Hasar1

Karaciger enerji aligverisinde, protein sentezinde ve atik TUriinlerin viicuttan
atilmasinda merkezi bir rol oynar. Akut ve kronik hasarlar, karaciger fonksiyonlarini

farkli derecelerde bozabilir (Watelet, 2008).

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) nin supleman kullanimina iliskin yayimladig1
rapora gore bu iiriinlerin kullanim1 sonucu goriilen en yaygin etkiler hepatik (karaciger)
ve renal (bdbrek) hasarlardir (Navarro ve ark. 2014). Tlaca bagl karaciger hasari, iiretilmis
veya dogal olarak olusan herhangi bir kimyasal bilesige maruz kalmanin ardindan ¢esitli
tepkileri temsil eder (Fisher, Vuppalanchi ve Saxena 2015). Bu tabloya ilaglar,
suplemanlar, bitkisel tiriinler, vitaminler sebebiyle rastlanabilir. Giiniimiizde bireylerin
bu iiriinlere erisiminin kolaylagsmasi sebebiyle ilaca bagli karaciger hasari siklikla

goriilmektedir (Zeybel ve Besisik 2019).

Yapilan bir ¢alismada Hydroxycut (Muscletech) adli suplemanin agik¢a akut
karaciger yetmezligine ve Oliime neden oldugu ve kilo kaybi suplemanlarinin ciddi
hepatik toksisiteye neden olabileceginin diisiiniilmesi gerektigi vurgulanmistir (Fong ve
ark. 2010). Herbalife (Herbalife Nutrition), OXyELITE Pro (USP Labs), Move Free
Advanced (Move Free) gibi suplemanlar da igeriklerinde bulunan bitkisel kokenli
maddelerden dolay1 karaciger hasarlarindan sorumlu tutulmuslardir (de Boer ve Sherker
2017).

Yesil ¢ay oOziitii iceren suplemanlar epigallokatesin gallat igerigi dolayisiyla
insanlarda siddetli akut hepatoseliiler hasar ile iligkilendirilmistir. Benzer sekilde
androjenik anabolik steroidler iceren sportif suplemanlarin tiiketiminin de serum
aminotransferaz ylikselmelerinden sariliga, siddetli kolestatik hepatite kadar ¢esitli

olumsuz hepatik etkilere yol agabilecegi belirtilmistir (Hassan ve Fontana 2018).
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2.3.3. Sportif Supleman Kullanimina Bagh Kalp Hasan

Kalp insan viicudunun motorudur. Kalp her attiginda kani, viicudun farkli bolgelerine
oksijen ve besin tagiyan atardamarlara dogru iter. Egzersiz esnasinda viicudun daha fazla
oksijene ve besine ihtiyact vardir. Bu nedenle daha fazla kan akisina ihtiyag
duyulmaktadir (Open Learn, 2021). Kalp problemleriyle en sik iligkili olan suplemanlar

kilo verme ve viicut gelistirme i¢in kullanilanlardir (Brown, 2018).

Vaka raporlar1 ve klinik gozlemlerden olusan mevcut bilimsel veriler, ani 6liim dahil
olmak Tlzere performans arttirict maddelerin  kullanimindan kaynaklanan ciddi
kardiyovaskiiler etkileri tanimlamaktadir (Dhar ve ark. 2005). ABD’de 2004-2013 yil
araligini kapsayan ve suplemanlarin olumsuz sonuglariyla ilgili yapilan bir ¢alismada,
yilda 23.000 kisinin acil servislere basvurdugu ve 2000 hastaneye yatis vakasi oldugu
belirtilmis, ayn1 ¢alismada enerji verici supleman kullananlarin en sik kardiyovaskiiler
semptomlar (carpinti, gogiis agris1 veya tasikardi) nedeniyle hastaneye basvurdugu
vurgulanmistir (Geller ve ark. 2015). Ayrica vaka raporlarinda bir dizi yogun egzersizle
beraber (fizyolojik stres altinda) ayni1 anda egzersiz 6ncesi sportif supleman kullanimina
bagli yasanan kalp durmalar1 da yer almaktadir (Cohen ve ark. 2015; Karnatovskaia,

Leoni ve Freeman 2015).

Sportif suplemanlarin igerisinde yer alan kafein, efedrin, citrus aurantium, taurin, -
alanin ve kreatin gibi uyaricilarin egzersizle birlestirildiginde kardiyovaskiiler strese
neden olabildikleri belirtilmistir (Koh, 2017). Ek olarak Jack 3d (USP Labs) ve Phenorex
(Gaspari Nutrition), adli sportif supleman kullanimina bagl kalp hasar1 vakasi oldugu
bildirilmistir (Smith ve ark. 2014).

2.3.4. Sportif Supleman Kullanimina Bagh Norolojik Hasarlar

Inme, beyin parankiminde kanama ya da kan akisinin azalmasiyla sonuglanan, beyin
arterinin yirtilmasi, tikanmasi olarak tanimlanabilir (Johnson ve ark. 2016). Yilda 5,5
milyon 6liimle diinya ¢apinda ikinci dnde gelen 6liim nedeni olarak siralanan ve tiim
Olimlerin %20'sini olusturan hemorajik inmeler, sakatlik ve Oliimlerin en 6nemli

nedenlerindendir (Amatto, Amatto ve Yu 2020). Inme olarak tanimlanan serebrovaskiiler
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hastaliklar, hastanede tedavi gerektiren norolojik hastaliklarin %50’sinden fazlasinm

olusturmaktadir (Sahan ve ark. 2010).

Inmeyle ilgili hipertansiyon dahil cesitli risk faktdrleri mevcutken antrenman dncesi
sportif supleman kullanimi da diger risk faktorleri arasinda yerini almaktadir (Amatto,
Amatto ve Yu 2020).

Literatiir incelendiginde B-Metilfeniletilamin (Cohen ve ark. 2015), kafein (Grant ve
ark. 2016), L-arjinin (Randhawa ve ark. 2007), efedra ve kreatin monohidrat (\VVahedi ve
ark. 2000) igerikli sportif supleman kullanimina bagli goriilen norolojik hasar raporlari

yer almaktadir.

Ek olarak Animal Rage XL (Universal Nutrition), Jack 3d (USP Labs), Ripped Freak
(Pharmafreak), Mammoth Pump (Interactive Nutrition), Jym Supplement Science
firmasinin triinleri ve Carnivor Beef Protein Isolate (MuscleMeds) gibi ¢esitli sportif
suplemanlarm kullaniminin da inmeye neden oldugu bildirilmistir (Young ve ark. 2012;

Harris, Winn ve Ableman 2017; Amatto, Amatto ve Yu 2020).

2.3.5. Sportif Supleman Kullammina Bagh Plazmada Cesitli Belirteclerin Artisi

Sportif suplemanlarin kullanimina iligskin ¢esitli raporlar incelendiginde plazma
potasyum ve kreatinin seviyelerinde siddetli artiglara neden olabilecegi belirtilmistir
(John ve ark. 2011; Velema ve de Ronde 2011; Williamson ve New 2014; Tobin, Thurlow
ve Yuan 2021). Artan fiziksel aktiviteyi takiben supleman kullanimi, laboratuvar

parametrelerindeki degisikliklerle desteklenmektedir (Timcheh-Hariri ve ark. 2012).

Viicudun baglica hiicre ici elektroliti olan potasyum, asit-baz ve sivi dengesini
korumak i¢in 6nemlidir. Hiicre igi ve hiicre dig1 potasyum konsantrasyonu farki, sodyum-
potasyum sistemi tarafindan korunur. Potasyum kalp ve iskelet kas1 gibi elektriksel olarak
uyarilabilir dokularin depolarizasyonunu etkilediginden kritik ©Oneme sahiptir

(Castiglione ve Kearney 2000).

Hiicre dis1 potasyum konsantrasyonunda artis hiperkalemi olarak adlandirilmaktadir
(Montford ve Linas 2017). Tuz ikameleri ve potasyum igerikli suplemanlar, ciddi

hiperkalemiye neden olabileceginden, 6zellikle kronik bobrek hastaligi olan bireylerde
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tehlike olusturmaktadir. Tedavi edilmezse, yasami tehdit eden aritmilere ve kalp

durmasina neden olabilir (Batra ve Villgran 2016).

Literatiirde tuz ikamelerinin ve potasyum igerikli sportif suplemanlarin her ikisinin
de ciddi hiperkalemiye neden olabilecegi yer almaktadir. Ancak sportif supleman
kullanimina bagli goriilen siddetli hiperkaleminin (eger bobrek fonksiyonlari normalse)
viicudun potasyumla iliskili adaptasyonlar1 bulundugundan sik goriilmeyen bir durum

oldugu vurgulanmaktadir (John ve ark. 2011).

Kreatin, viicutta enerji regiilasyonuna yardimei bir amino asittir. Kreatin, enzimatik
olmayan dehidrasyon reaksiyonlariyla siirekli olarak kreatinine indirgenir. Kreatinin

viicuttan sadece bobrekler yoluyla uzaklastirilmaktadir (Pline ve Smith 2005).

Plazma kreatinin konsantrasyonu, bobrek fonksiyonunun diizeyini anlamak igin
yaygin olarak kullanilan bir belirtegtir. Eger bu belirte¢ yiikselmigse bobrek yetmezligi
stiphesi lizerinde durulmaktadir. Birtakim vaka raporunda altta yatan herhangi bir bobrek
fonksiyon bozuklugu olmaksizin viicut gelistirme i¢in kullanilan kreatin etil ester igerikli
suplemanlarin tiiketimi, serum kreatinin diizeylerinin artisiyla iliskilendirilmistir

(Williamson ve New 2014).

Kreatin etil ester icerikli sportif supleman kullanimima bagli plazma kreatinin
seviyesinin artiginin istenmeyen sonuglara yol agabilecegi ve bu artisin her zaman igin
bobrek yetmezligine neden olmayabilecegi de raporlarda ayrica vurgulanmistir (Velema
ve de Ronde 2011).

2.3.6. Sportif Supleman Kullanimina Bagh Oliimler

Suplemanlarin yapilan bir¢cok ¢alismayla desteklenen olumsuz etkilerinin yani sira
giivenilir alim kosullarina uyulmadiginda (Kulagsiz, 2019) ve siddetli egzersizle birlikte
kullanildiginda toksikasyonlari indiikleyerek 6liimlere neden olabildigi ortaya konmustur
(Eliason ve ark. 2012).

Bu 6liimler siklikla kalp durmasi ya da organ yetmezligi kokenlidir (Eichner, 2014).
Ornegin efedrin icerikli supleman kullanirken dlen beyzbolcu Steve Bechler’in dliimii

basina yansimig ve 6liim nedeni olarak ¢oklu organ yetmezligi gosterilmistir (Dhar ve
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ark. 2005). Maratoncu Claire Squires’in ise DMAA igerikli Jack 3d (USP Labs)
supleman1 kullandiktan sonra oOldigii ve oOliim sebebinin kalp durmast oldugu

belirtilmistir (Archer ve ark. 2015).

Benzer sekilde yliksek dozda kafein igeren ve egzersiz oncesi kullanilan sportif
suplemanlarin kullanimina bagli 6liimlerin yani sira (Jabbar ve Hanly 2013; Poussel ve
ark. 2013; Eichner, 2014; Burns ve ark. 2016) , OXyELITE Pro (USP Labs) (Foley ve ark.
2014), Jack 3d (USP Labs) (Archer ve ark. 2015), Hydroxycut (Muscletech) (Fong ve

ark. 2010) gibi sportif suplemanlarin kullanimina bagli 6liimler de mevcuttur.

Cesitli uyaranlarin neden oldugu bu O6liimlerin merkezi sinir sistemini uyarmast,
kardiyak uyariy1 artirmasi gibi mekanizmalarin tetikledigi diistiniilmektedir (Cappelletti
ve ark. 2018)

Ozetle, popiilerliklerine ragmen, ¢ogu suplemanin kullanimimni destekleyen ¢ok az
kanit vardir ve bazilarinin etkisiz oldugu ya da potansiyel olarak ciddi olumsuz etkilerle
iligkili olduklar1 kanitlanmistir (Valenzuela ve ark. 2019). Regetesiz satilmakta olan
sportif suplemanlarin tiikketimi sporcular arasinda olduk¢a popiilerdir. Cogu supleman,
Onerilen dozlarda alindiginda giivenli olarak kabul edilebilse de sporcular ve egzersiz
yapan bireyler suplemanlarin tiiketimiyle baglantili potansiyel risklerin farkinda

olmalidirlar (Deldicque ve Francaux 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Konusu

Bu arastirmanin konusu, egzersiz veya spor yapan bireyler tarafindan atletik
performansa katki saglamak amagli kullanilan sportif suplemanlarin neden oldugu ciddi
yan etkilerin ve bu yan etkilerden sorumlu tutulan sportif suplemanlarin incelenip
detaylandirilarak sportif supleman kullanicilarinin konu hakkindaki bilinglilik diizeyi ve

farkindaliklarinin desteklenmesidir.

3.2. Veri toplama asamasi

Haziran 2021 ile Temmuz 2021 arasinda Ingilizce dilindeki calismalara ulasmak igin
Cochrane Library, PubMed ve Google Scholar veri tabanlari tizerinden *’failure in sport
supplements’’, “’sport supplements case reports’’, ’sport supplements case studies’ ve
“’side effects of sport supplements case report’” ifadeleri kullanilarak tarama yapilmis ve
vaka raporlar1 filtrelenmistir. Tarama esnasinda 2011-2021 olacak sekilde arama
sonuglar1 isaretlendiginden son 10 yili kapsayan vaka raporlari ve vaka serileri

degerlendirilmeye alinmigtir. Agirlikli olarak ESCI, SCI ve SCI- Expanded indeksleri

kapsamindaki dergilerden elde edilen vaka raporlarindan ¢eviriyle bilgi alinmistir.

Calisma sec¢imi; Popiilasyon, Miidahaleler, Karsilastirmalar, Sonuglar ve Caligma
Tasarimlar1 (PICOS) yaklasimina gore yapilmis olup, bu kategorilerin her biri i¢indeki
kriterler asagidaki gibidir:

Popiilasyon: Spor ya da diizenli egzersiz yapan, ilag kullanimi olmayan saglikli

bireylerle sinirlandirilmistir. Yas sinirlamast yapilmamastir.

Miidahaleler: Veriler, direkt olarak yasakli madde kullanimini icermeyen ve atletik
performansi gelistirmek amagli sportif supleman kullanimi1 sonucu goriilen ¢esitli yan
etkilere iligkin yayimlanmis vaka raporlar1 ve serilerinden elde edildigi i¢in ve herhangi

bir miidahale olmadigindan miidahale kriteri bu ¢calisma i¢in kullanilmamastir.
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Karsilastirmalar: Risklere iliskin sayisal degerler ortaya konmak istendiginden bir

karsilagtirma kriteri kullanilmamis olup, yorumlamalara 6ncelik verilmistir.

Sonuglar: Sportif suplemanlarin neden oldugu yan etkilerin igerikleri, dagilimlari,
kullanimlarina bagli goriilen semptomlar, yan etkilerden sorumlu olan sportif
suplemanlarin isimleri, i¢erisinde bulunan potansiyel etken maddeler ve potansiyel etken

maddelerin tavsiye edilen giinliikk alim1 asim yiizdeleri rapor edilmistir.

Cahsma Tasarimlari: Goriilen ciddi yan etkilerin sportif supleman kullanimiyla
iligkili oldugu belirtilen ve kisiye ait semptomlarin yer aldigi, vital bulgularin agik¢a

tartisildigi vaka raporlar1 ve vaka serileri incelemeye dahil edilmistir.

Direkt olarak yasakli maddelerin kullanildig1 ve erisime kapali, atletik performansla
iliskili olmayan sportif suplemanlarin yer aldigi ¢alismalar, goriilen ciddi yan etkinin
sportif supleman kullanimiyla iliskisi belirtilmemis ve semptomlarin, vital bulgularin
acikca tartisilmadigi, Orneklemin diizenli egzersiz yapan bireyler /sporculardan
olugmadigi ¢alismalar dislanmistir. Herhangi bir kronik hastaligi bulunan, ilag kullanan
bireylerin yer aldig1 vaka raporlar1 ve vaka serileri ilacin igerigindeki bir maddenin
suplemanla etkilesime girebilmesi olasiligi agisindan sportif suplemanlarin etkileriyle

ilgili yaniltict sonuglara neden olabileceginden calismaya dahil edilmemistir.

Baslangicta veri 6zetleme formu olusturulmus ve caligmalardan elde edilen bilgiler
veri Ozetleme formuna kaydedilip degerlendirilmistir. Veri 6zetleme formu (EK-1);
aragtirmanin adi, yili, 6rneklemi, kullanilan sportif suplemanin adi, potansiyel etken
maddesi, goriilen semptomlar, ¢alismada yer alan vital bulgular, konulan teshis ve sonucu

kapsayacak bi¢gimde olusturulmustur.

Calismalarin tam metinleri detayli incelenip veri 6zetleme formuna aktarilmastir.
Elde edilen veriler, ¢alismanin amacina uygun olacak sekilde kategorize edilmistir. Bu

asama sayisal verilerle beraber Sekil 3.1°de PRISMA akis semasinda gosterilmistir.
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. Veri tabanlarindan elde edilen

g calismalarin sayis1 (n=18.090) Diger kaynaklardan
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Scholar (n=18.000), PubMed (n=12)
Yinelenen ¢aligmalar diglandiktan sonra (n=35) | — | Dislanan kayitlar (n=5)

g

«®
E Y

Taranan vaka raporlari (n=30)

2 l Aragtirmaya dahil edilmeyen ¢aligmalar
'E Uygun olarak degerlendirilen vaka . (n=5)

%{U raporlari (n=30) * 2 adet erisime kapali vaka raporu

l * 3 adet konuyla iliskisiz vaka raporu

g Niteliksel degerlendirmeye dahil

% edilen vaka raporu ve serisi say1si

= (n=25)
EE * 19 adet vaka raporu

» 6 adet vaka serisi

Sekil 3.1. Sistematik derlemeye dahil edilen vaka raporlarini toplamak i¢in kullanilan

prosediiriin akis semasi (Liberati ve ark. 2009).

Google Scholar ve Cochrane Library veri tabanlarinda 2011-2021 yillart sinirlamasi
segenegi kullanilarak “’side effect of sport supplements case report’’, “’sport supplements

29 ¢

case reports’’, “’sport supplements case studies’’ve ‘’failure in sport supplements case
report’’ ifadeleriyle yapilan aramada sirasiyla Google Scholar veri tabaninda toplamda
18.000 ve Cochrane Library veri tabaninda toplamda 78 sonuca ulagilmistir. PubMed veri
tabaninda 2011-2021 yillar1 ve vaka raporu sinirlamasi segenegi kullanilarak ’side effect

of sport supplement’’ ifadesiyle yapilan aramada ise toplamda 12 ¢alismaya ulagilmistir.
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Ek olarak incelenen vaka raporlarinda veya konuya iligkin yapilmis diger
calismalarda yer alan referanslardan faydalanilarak buradan da toplamda 7 adet ek vaka

raporuna ulasilmistir. Tarama tamamlandiginda ulasilan ¢alisma sayis1 18.097 olmustur.

Yinelenen calismalar, direkt olarak yasakli maddelerin kullanimin iceren, Ingilizce
disinda farkli dillerde olan ¢aligmalar, tam metnine ulasilamayan veya konuyla iliskili
olmayan vaka raporlar1 ve serileri, meta analizler ve sistematik derlemeler dislandiktan
sonra geriye kalan ve niteliksel degerlendirmeye dahil edilen toplam 25 adet vaka raporu

Ve serisi mevcuttur.

Incelenen vaka raporlart ve vaka serilerinin isimleri (EK-2) gosterilmis olup
calismanin vyiiriitiilebilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Etik Ilkeleri ve Etik Kurulu’ndan
17.06.2021 tarih ve E-70400699-050.02.04-2100160013 sayili etik kurul izni
cikarilmistir (Ek-3).

3.3.Arastirmanin Metodu

Bu arasgtirma, egzersiz veya spor yapan bireyler tarafindan atletik performansa katk1
saglamak amacli kullanilan sportif suplemanlarin neden oldugu ciddi yan etkilerin genis
capta incelenerek sportif supleman kullanicilariin konu hakkindaki bilinglilik diizeyini
ve farkindaligin1 desteklemek amagli yapilmis bir sistematik derleme ¢alismasidir.
Sistematik derleme mevcut ¢alismalar1 belirleyen, secen, degerlendiren, verileri analiz
eden, sentezleyen ve verileri neyin bilinip neyin bilinemeyecegi hakkinda makul derecede

net sonuclara ulasilmasina izin verecek sekilde rapor eden 6zel bir metodolojidir.

Sistematik bir inceleme, geleneksel anlamda bir literatiir taramasi olarak degil,
genellikle bir politika veya uygulama probleminden tiiretilen ve mevcut ¢aligmalar
kullanarak acikga belirlenmis bir soruyu arastiran, kendi i¢inde bagimsiz, bir arastirma
projesi olarak degerlendirilmektedir (Denyer ve Tranfield 2009). Iyi bir sistematik
derleme, ilgili arastirma sorulari i¢in biitiin kanitlarin bir araya getirildigi, detayl literatiir
taramasi igerikli essiz bir kaynak niteliginde olup yazar 6nyargisi en aza indirildiginden
altin standart olarak kabul gormektedir (Cinar, 2021). Sistematik derlemeler kanit
piramidinin en {ist basamaginda bulunmakta ve konuya iligkin ¢ikarimlarda faydal

olmaktadirlar.
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Sekil 3.2. Kanit Piramidi (Murad ve ark. 2016)

Kanit piramidindeki bu hiyerarsi, bir tiir artan gegerlilik ve uygulanabilirlik
anlamina gelmektedir ancak asil amaci hiyerarsideki daha diisiik kanit kaynaklarmin

uygulamada en az tercih edildigini vurgulamaktir (Murad ve ark. 2016).

Bu c¢aligmada sistematik derleme yontemi konuyla ilgili makalelerin geriye doniik
olarak taranmasi sekliyle uygulanmis, PRISMA (Sistematik Incelemeler ve Meta
Analizler i¢in Tercih Edilen Raporlama Ogeleri) bildirgesi (Ek-4) rehber edinilmis ve

burada yer alan maddeler kontrol edilerek erisilen makaleler degerlendirilmeye alinmistir.

3.4. Verilerin analizi

Atletik performansi artirma amagli kullanilan sportif suplemanlarin yan etkileriyle
ilgili kan plazmasinda neden oldugu degisimlere iliskin 5 adet, organ hasarlarina iligkin
16 adet ve kullaniminin Sliimle iliskilendirildigi 4 adet c¢alismaya rastlanilmistir.
Aragtirmaya dahil edilen bu ¢alismalarin igeriklerinin sayisal dagilimlar1 yapilmais, veriler
SPSS 23 paket programina kaydedilerek frekans ve yiizdeliklerden olusan tanimlayict

istatistiklerden yararlanilmisgtir.
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4. BULGULAR

4.1. Sistematik Derleme Kapsaminda Incelenen Vaka Raporlarinin Genel
Ozellikleri
Bu sistematik derleme ¢alismasinda aragtirma kriterleri kapsaminda secili toplam 25

adet calisma degerlendirilmistir. Bunlarin 19’u vaka raporu, 6’s1 vaka serisi ¢aligmasidir.

Derlemeye dahil olan ¢alismalar 2011 ile 2021 yillar1 araligin1 kapsamaktadir.

Tablo 4.3. Vaka Raporlarinin Genel Ozellikleri

Calismaya Ait Degiskenler | Frekans (n) | Yiizdelik (%)
Cinsiyet
Kadmn 9 23,1
Erkek 30 76,9
Toplam 39 100,0
Arastirmalarm Orneklemleri
Diizenli egzersiz yapan bireyler 29 74,4
Viicut geligtirmeciler 5 12,8
Yiziciler 1 2,6
Atletler 2 51
Futbolcular 1 2,6
Doviisgiiler 1 2,6
Toplam 39 100,0
Supleman Kullanim Siiresi Ortalamas1 (min- 7,3 ay (1 hafta- 4 yil)
max)
Supleman Kullanimi
Tekli kullamim 29 74,35
Coklu kullanim 10 25,65
Toplam 39 100,0
Yas Ortalamalari (min-max) 29,3 (15-46)

Tablo 4.3’e gore degerlendirmeye alinan 25 adet galismanin 6rneklemini 30’u erkek
9’ u kadin olmak iizere toplamda 39 kisi olusturmaktadir. Orneklemin %76,9’u erkek,
%23,1°1 kadindir. Vakalarin yas ortalamas1 29,3 olup 6rneklem grubunun %74,4’{inii
(n=29) diizenli egzersiz yapan bireyler, %12,8’ini (n=5) viicut gelistirmeciler, %5,1’ini

(n=2) atletler, %2,6’sm1 (n=1) yiiziiciiler, futbolcular ve doviisciiler olusturmaktadir.
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Bireylerin supleman kullanimi siireleri an az 1 hafta, en fazla 4 yil olmak iizere ortalama
7,3 ay olarak belirlenmistir. Bireylerin %74,35’1 (n=29) bir adet sportif supleman
kullanirken %25,65’1 (n=10) iki ya da 3 farkli sportif supleman kullanmaktadirlar.

-1 6,00
20.00]

[ Kan plazmasindaki degigim
.Qrgan Hasari

B oiim

64,00

7\

[ Karaciger Hasar
[ Kalp Hasar

B Bsbrek Hasar
M nérolojik Hasar
O kas Hasan

[ Halsizlik

Exarn agnisi ve kusma
O sarik

O Kramp

@ agn

M Tagikardi

M semptom yok

Organ hasarlarinin dagilimlari En sik goriilen semptomiar

Sekil 4.4. Vaka Raporlar1 ve Serilerinin Siniflandirilmasi

Sekil 4.4’e gore vaka raporu ve vaka serilerinde yer alan ciddi yan etkilerin %64’
(n=16) organ hasari, %20’si (n=5) kan plazmasindaki degisimler ve %16’s1 (n=4) 6liimle
iligkilidir. Bunlar arasindan en yiiksek orana sahip olan (%64) organ hasarlari vakalarinda
toplamda 27 kisinin yer aldig1; vaka raporlari ve serilerinin 6rneklem sayilart bakimindan
detaylari incelendiginde bu hasarlarin %59,3’tiniin (n=16) karaciger, %18,5’inin (n=5)
kalp, %7,4’inlin bobrek, kas ve norolojik hasar (n=2) oldugu belirlenmistir. Ek olarak
sportif supleman kullanimi sonucu karaciger transplantasyonu olan kisi sayis1 (n=3), tim
karaciger hasar1 vakalarinin(n=16) %18,75’ini olusturmaktadir. Supleman kullanimina

bagli goriilen baskin semptomlara bakildiginda, semptomlarm %23,08’inin (n=9)
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sarilikla, %17,95’inin (n=7) karin agris1 ve kusmayla, %15,38’inin (n=12) halsizlik ve
agn ile %7,69’unun (n=6) tasikardi ve krampla iligkili oldugu goriilmektedir. Tim
vakalara birden ¢ok semptom eslik etmekle birlikte vakalarin %12,82’sinde (n=5)

herhangi bir semptom goriilmemistir.
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Sportif Suplemanlarin isimleri

Sekil 4.5. Kan Plazmasindaki Degisimler, Organ Hasari ve Oliime Neden Olan Sportif

Suplemanlar
*Incelenen raporlarda birden ¢ok sportif supleman kullanimi1 mevcuttur.

Sekil 4.5’e gore, kan plazmasindaki degisimlere sebep olan suplemanlarin isimleri
belirtilmemis olup organ hasari birakan suplemanlar sirasiyla %19,4 ile OXyELIT Pro
(USP Labs), %11,1 ile Hydroxycut (Muscletech), %8,3 ile C4 Extreme (Cellucor), N.O-
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Xplode (BSN), Jack 3d (USP Labs), %2,7 ile Growth Factor ATN (American Team
Nutrition), SimiCarnitina (Farmacia Similares), Lipodrene With Ephedra (Hi-Tech
Pharmaceuticals) , Herbalife (Herbalife Nutrition), Animal Stak RoxyLean (Animal),
Phenorex (Gaspari Nutrition), Animal Rage XL (Universal Nutrition), Caffeine
Anhydrous, Alpha Lean-7 (Hard Rock Supplements) ve Thermo Gun (Sheer
Strength)’dir. Organ hasar1 birakan supleman sayisi kan plazmasinda degisimlere ve
6liime neden olan supleman sayisindan daha fazladir. Organ hasarlarinin %11,1’inden
sorumlu olan suplemanlarin isimleri belirtilmemistir. Oliimlere yol agan suplemanlar ise
Caffeine Anhydrous (%40) ve Jack 3d (USP Labs) (%20) suplemanlaridir. Yine

Oliimlerin  %40’indan sorumlu olan sportif suplemanlarin isimleri ¢alismalarda

belirtilmemistir.
W Kan Plazmasindaki Dedigim
B organ Hasan
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Potansivel Etken Maddeler
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Sekil 4.6. Kan Plazmasindaki Degisimler, Organ Hasar1 ve Oliime Neden Olan Sportif
Suplemanlardaki Potansiyel Etken Maddeler

*Incelenen raporlarda yer alan sportif suplemanlarda birden ¢ok potansiyel etken madde

bulunmaktadir.

Sekil 4.6’ya gore; kan plazmasindaki degisimlerin %37,5’inden protein ve kreatin etil
ester, %12,5’inden potasyum glukonat ve kreatin monohidrat sorumludur. Potasyum
glukonat, kreatin etil ester ve protein 6liime ya da organ hasarina neden olmamistir. Organ
hasarina en c¢ok (%30,3) sebebiyet veren etken potansiyel madde DMAA’dir. Bunu
%21,4 ile kafein; %6,2 ile efedrin, %3 ile kreatin monofosfat, citrus auranitum, glutamin,
b-fenetilamin, white willow, oksilofrin ve dall1 zincirli aminoasitler takip etmektedir. Bu
maddeler arasindan DMAA ve kafein disinda kalanlarin higbirisi 6liime neden
olmamigtir. Ayrica organ hasarlarinin %18,1’inden sorumlu olan potansiyel etken
maddeler net olarak belirlenememistir. Tabloya gore 6liimlerin tamamindan sorumlu olan

iki potansiyel etken madde DMAA (%60) ve kafein (%40) dir.

Bl Kan Plazmasindaki Dedigim
| Organ Hasan
B Sidim

3.000,00

2.000,00

Asim Yiizdesi*(%)

1.000,00

T
Potasyum  Kafein Kreatin ~ Met degil BCAA ve Glutamin  DMAA  Kafein ve HKafein ve
Kreatin DAL Efedrin

Asim Yapilan Potansiyel Etken Maddeler
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Sekil 4.7. Kullanilan Sportif Suplemanlarin Tavsiye Edilen Giinlik Alimi Asim
Yiizdeleri ve Asim Yapilan Potansiyel Etken Maddeler

*Incelenen raporlarda her vakaya ait sportif suplemanlar ve kullanim miktarlar1 hakkinda

yeterli bilgi mevcut degildir.

Sekil 4.7°de kullanilan sportif suplemanlarin tavsiye edilen giinliik alimi asim
yiizdeleri ve asim yapilan potansiyel etken maddeler yer almaktadir. Buna gore kan
plazmasindaki degisimlere neden olan suplemanlarin igerisinde bulunan potasyumdan
tavsiye edilenin 5 kat (%500 asim), kreatinden 8 kat kadar (%800 asim) fazladan

alinmustir.

Organ hasarlarina neden olan suplemanlarin icerisinde yer alan kafein tavsiye
edilenden 8,3 kat kadar (%830 asim), glutamin, BCAA+kreatin ve kafein+efedrin
kombinasyonlarindan ise 2 kat kadar (%200 asim) fazladan alinmistir. Kafein + DMAA
kombinasyonu igeren sportif suplemanlar ise tavsiye edilen miktar kadar alinmistir.
Tavsiye edilen miktarin 3 kati1 kadar alinan potansiyel etken maddeler ise net olarak

belirlenememistir.

Oliimlere neden olan suplemanlarin icerisinde yer alan kafein, tavsiye edilenin
ortalama 26,6 kat1 kadar (%2660 asim) alinmistir. DMAA igerigi olan suplemanlar ise
ortalama olarak tavsiye edilen miktar kadar alinmigtir. Vaka seri ve raporlarinda her
vakanin kullandigi suplemanlar ve miktarlari hakkinda yeterli bilgi verilmediginden

gerekli degerlendirme, sadece bu bilgilerin yer aldigi raporlar {izerinden yapilmustir.

Buna gore tavsiye edilen miktar agisindan en ¢ok agim yapilan potansiyel etken
madde kafeindir. Oliim raporlarindaki kafein asim orani ortalama %2660 iken organ

hasarlarinda bu oran %830°dur.
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4.2. Sistematik Derleme Kapsaminda incelenen Vaka Raporlar

4.2.1. Sportif Supleman Kullanimina Bagh Goriilen Kan Plazmasindaki
Degisimlere Iliskin Vaka Raporlar:

Atletik performansa katki saglamak amagli kullanilan sportif suplemanlardan
kaynakli ciddi yan etkiler kan plazmasindaki degisimler, organ hasar1 ve Oliimler
basliklari altinda toplanmigtir. Bu basliklardan ilki olan kan plazmasindaki degisimlere

iliskin vaka raporlariin 6zellikleri Tablo 4.2.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.2.1°de yer alan ¢alismalardan; John ve ark. (2011), yayimladiklari vaka serisi
raporunda kas agrilarin1 gidermek i¢in egzersizden once yaklasik 20 tablet kadar (yliksek
doz) oral potasyum glukonat takviyesi kullanan 35 yasindaki erkek viicut gelistirmeciye
yer vermiglerdir. Vaka serisi raporunda yer alan bilgilere gore asir1 halsizlik ve bitkinlik
sebebiyle hastaneye gelen viicut gelistirmecide bradikardi ve hipotansiyon gézlemlenmis
ve kisa siire sonra ani kalp durmasi tablosu ortaya ¢ikmustir. Laboratuvar sonuglarina gore
bobrek fonksiyonlart normal; metabolik asidoz, adrenal yetmezlik, insiilin eksikligi,
timor lizizi yoktur. Kandaki potasyum diizeyi 8000 mg/dL olarak belirlenmistir. Viicut
gelistirmecinin yasadigi bu durumun sebebinin asirt miktarda potasyum igeren supleman
kullanimindan kaynakli siddetli hiperkalemiye bagli ani kalp durmasi oldugu
belirtilmistir. Gerekli tedaviler uygulanarak durumu normale donmiis ve hastaneden

cikist yapilmistir.

Velema ve de Ronde (2011), yayimladiklari vaka raporunda 38 yasinda haftada 4 kez
diizenli olarak kuvvet egzersizi yapan ve kreatin suplemani kullanan erkek bireyin
bulgularin1 incelemislerdir. Hastaneye herhangi bir semptomu olmaksizin iireme
fonksiyonlarindan duydugu endise sebebiyle basvuran erkek bireyin kan bulgularina
bakilmis, kan kreatinin ve kreatin kinaz seviyesinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Gerekli sorgulamalar yapildiginda haftada 1 defa kreatin icerikli supleman kullandig:
belirlenmistir. Kreatin suplemani kullanmay1 biraktifinda plazma kreatinin diizeyi
normale donmiistiir. Raporda kandaki kreatinin diizeyinin artisi, kreatin etil ester igeren
kreatin suplemani kullanimiyla iligkilendirilmis ve kreatinin artis1 bobrek fonksiyonuyla
iligkili bir belirte¢ oldugundan kreatin etil ester kullaniminin bdbrek hasariyla iligkili

yanlis teshise sebep olabilecegi ve istenmeyen endiselere yol acabilecegi vurgulanmistir.
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Williamson ve New (2014), yayimladiklar1 vaka raporunda 42 yasinda diizenli olarak
direng egzersizi yapan ve kas gelisimi saglamak amagl kreatin etil ester igerikli sportif
supleman kullanan erkek bireyin bulgularin1 aktarmislardir. Kol ve bacakta sislik ve
dokiintiiler nedeniyle hastaneye basvuran erkek bireyin laboratuvar verileri incelenmistir.
Kan bulgularinda bobrekte hasar olabilecegini diisiindiirten ani artislar (kreatinin: 227
mmol/L, CK: 828 U/L) ve tahmini glomerular filtrasyon hizinda ciddi diisiis (¢GFR: 33
mL/min) tespit edilmistir. Gerekli sorgulamalar yapildiktan sonra bireyin direng
egzersizlerinden dnce ve sonra kreatin etil ester igerikli bir sportif supleman kullandig
belirlenmigtir.  Supleman kullaniminin ~ kesilmesinden sonra serum kreatinin
konsantrasyonu normale donmiis ve bobrek fonksiyonunun da sorunsuz oldugu
belirlenmistir. Sonu¢ olarak raporda kreatin etil ester igerikli supleman kullaniminin

serum kreatin seviyelerini ani sekilde ytikseltebilecegi bildirilmistir.

DeKlotz, Roby ve Friedlander (2017), yayimladiklar1 vaka serisi raporunda addlesan
sporcularda supleman kullanimina bagli olarak goriilen karaciger enzimlerinin artisi
incelenmistir. 15 yasindaki diizenli olarak Kuvvet egzersizi yapan erkek bireyin kas
kuvvetini artirmak amagli yogun egzersizle birlikte kullandig1 protein suplemanlarinin
karaciger enzim sevilerini (ALT: 55 IU/L, AST: 49 IU/L) artirdig1, 16 yasindaki erkek
futbolcunun kullandig1 protein ve kreatin suplemanlarinin karaciger enzim seviyesini
(ALT: 50 IU/L) artirdigi ve 16 yasindaki kadin yliziiciiniin kullandig1 protein
suplemanlariin karaciger enzim seviyelerini (ALT: 55 TU/L, AST: 49 IU/L) artirdig1
belirtilmistir. Raporda addlesan sporcularin karaciger enzimlerinin yiikselmesinin nedeni

protein ve kreatin icerikli supleman kullanimina baglanmistir.

Tobin, Thurlow ve Yuan (2021), yaymmladiklar1 vaka raporunda 26 yasinda haftada
6 kez egzersiz yapan ve kreatin suplemanlar1 kullanan erkek askeri personelin bulgularini
aktarmiglardir. Hastaneye herhangi bir semptomu olmaksizin genel kontrol i¢in gelen
erkek bireyin kan bulgularina bakilmig, kan kreatinin, kan {ire azotunun, serum
osmolaritesinin ve kreatin kinaz seviyelerinin (BUN: 32,1 mg/dL, kreatinin:16,21 mg/dL,

serum osmolaritesi: 305 mOsm/kg, CK: 510 U/L) yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ek olarak raporda bireyin 1 yildir devam etmekte olan poliiiri (yiiksek miktarda idrar
yapimi ve atimi) sikdyeti oldugu yer almaktadir. Gerekli sorgulamalarla erkek bireyin
egzersizden 2 saat Oncesinde kreatin igerikli suplemanlar kullandigini belirlenmistir.

Gerekli tedaviler uygulanmis ve kan bulgulari normale dondiikten sonra ¢ikist
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saglanmistir. Raporda kandaki kreatinin diizeyinin artisi, bobrek hasari olusturmaksizin

kreatin etil ester iceren kreatin supleman1 kullanimiyla iliskilendirilmistir.
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Tablo.4.2.1 (devam)

na Bagli Gériilen Kan Plazmasindaki Degisimlere iliskin Vaka Raporlar

KULLANILAN | SUPLEMANIN
ARASTIRMANIN | ORNEKLEM | SUPLEMANIN | POTANSIYEL GORULEN VITAL TESHIS SONUC
ADI, YILI ADI ETKEN SEMPTOMLAR BULGULAR
MADDESI
Bobrek
fonksiyonlart Gerekli
35 yasindaki Bradikardi normal, metabolik Siddetli tedaviler
John ve ark. (2011) erkek viicut Belirtilmemis Potasyum Hipotansiyon asidoz yok, adrenal | hiperkalemiye uygulanmis,
gelistirmeci (Glukonat) Halsizlik yetmezlik, insiilin bagli ani kalp taburcu
eksikligi yok. durmasi olmustur.
K:8000 mg/d.
Kreatinin:247 mmol Suplemant
Velema 38 yagindaki /1, CK:227 mmol/l; Kreatin kullanmay1
ve kuvvet egzersizi Belirtilmemis Kreatin (Etil Semptom yok Karaciger enzimleri, seviyelerinin biraktiginda
de Ronde (2011) yapan erkek Ester) bobrek kandaki artis1 durumu
birey fonksiyonlari ve normale
elektrolit diizeyleri donmiistiir.
normal.
Williamson Kreatinin: 227 Suplemant
ve 42 yagindaki Belirtilmemis Kreatin (Etil Kol ve bacaklarda | mmol/L, eGFR: 33 Kreatin kullanmay1
New (2014) direng egzersizi Ester) sislik ve mL/min, CK: 828 seviyelerinin biraktiginda
yapan erkek dokiintiiler U/L, kandaki artis1 durumu
birey KB: 131/103 mm normale
Hg, kalp ve akciger donmiistiir.
sesleri normal.
15 yagindaki Protein AST: 49 IU/L,
kuvvet egzersizi ALT: 55 IU/L.
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mOsm/kg, CK: 510
U/L.

yapan erkek Karaciger
DeKlotz, Roby ve birey Karaciger enzimleri
Friedlander. (2017) enzimlerinin normale
Belirtilmemis _ Semptom yok kandaki artisi dondiiglinde
Protein taburcu
16 yagindaki & olmuslardir.
erkek futbolcu Kreatin ALT: 50 IU/L.
(Monohidrat)
16 yasindaki AST: 74 1U/L,
kadin yiiziicti Protein ALT: 27 IU/L.
Gerekli
Tobin, Thurlow 26 yasindaki BUN: 32,1 mg/dL, Kreatin tedaviler
ve erkek asker Belirtilmemis Kreatin (Etil Politiri Kreatinin:16,21 seviyelerinin uygulanmas,
Yuan. (2021) (diizenli Ester) mg/dL, Serum kandaki artis1 taburcu
egzersiz yapan) osmolaritesi: 305 olmustur.

ALP: Alkalin Fosfataz, ALT: Alanin Aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferaz, BUN: Kan-iire azotu, CK: Kreatin Kinaz, cm: santimetre, DMAA: 1,3 Dimetil

Amilamin, eGFR: Tahmini glomeriilar filtrasyon hizi, IU/L: Uluslararasi iinite/litre, K: Potasyum, KB: Kan Basinc1, mg/d: miligram/giin, mg/dL: miligram/desilitre, mm

Hg: milimetre c1iva, mmol /1: milimol/litre, mOsm/kg: miliosmol/kilogram, U: Unite, U/L: Unite/Litre, mg/dL.
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4.2.2. Sportif Supleman Kullanimina Bagh Gériilen Organ Hasarlarina fliskin
Vaka Raporlari

Atletik performansa katki saglamak amagli kullanilan sportif suplemanlardan
kaynakli olusan organ hasarlarina iliskin vaka raporlarinin 6zellikleri Tablo 4.2.2°de

gosterilmistir.

Rhidian (2011), yayimladig1 vaka raporunda yarisi erken bitirmek i¢in kullandig:
kafein ve efedrin iceren, firma ismi verilmeyen supleman kullanimina bagli olarak
hemofiltrasyon gerektiren rabdomiyoliz teshisi konan 36 yasindaki erkek amatér maraton
kosucusu yer almaktadir. Rapora gére maraton kosucusu yaris esnasinda yere y18ilmis ve
hastaneye kaldirilmistir. Hastaneye ulastiginda viicut sicaklig 39C° ve tasikardik (kalp
atim hiz1 142 bpm) durumda olup yaris esnasinda kullandigi supleman sorgulandiginda
etiketinde her birinde 30 mg efedrin, 120 mg kafein bulunan sportif supleman kullandigi
belirlenmigtir. Laboratuvar bulgular1 incelendiginde kan basincinin 110/60 mm Hg,
potasyum, kreatinin ve kreatin kinaz diizeylerinin sirasiyla 6.2 mmol / 1, 188 umol / 1 ve
130.098 U/I oldugu belirtilmistir. Elektrokardiyografisinde siniis tasikardisi tespit edilmis
ve metabolik asidoza (laktat: 14.7 mmol / 1) ugradigi ortaya konmustur. Raporda
maratoncunun bu durumu yarig 6ncesinde kullandig1 suplemanin igerisindeki kafein ve
efedrinin sinerjik olarak c¢alismasina baglanmistir. Maratoncuya gerekli tedaviler

uygulanmis ve hastaneden ¢ikis1 saglanmastir.

Avelar-Escobar ve ark. (2012), yayimladiklari vaka raporunda kas kuvvetini artirmak
icin 3 farkli sportif supleman (N.O.-Xplode, Growth Factor ATN ve SimiCarnitina)
kullanan 17 yasindaki erkek viicut gelistirmecinin klinik siirecini aktarmistir. Geng viicut
gelistirmeci halsizlik, asteni (gii¢siizliik), kusma, epigastrik agr1 sikayetleriyle hastaneye
basvurmus 1 hafta sonrasinda sarilik ve koyu renkli idrar durumu ortaya ¢ikmistir. 2 ay
icinde 6 kilo kaybetmis ve sarilik tablosu ortadan kalkmamistir. Laboratuvar bulgularina
bakildiginda AST: 489 U/L, ALT: 640 U/L, ALP: 850 U/L, DB: 10,53 mg/dL, TB:
17.5mg/dL, tasikardi (120 bpm), ferritin ve tiroid fonksiyon testlerinin normal oldugu,
hiperbilirubinemi ve ultrason goriintiisiiyle belirlenmis belirgin hepatomegali bulgularina
rastlanmistir. Viicut gelistirmeci detaylica sorgulandiginda kreatin suplemanlarindan
N.O-Xplode (BSN), amino asit suplemani olan Growth Factor ATN (American Team

Nutrition) ve whey proteini ve L-karnitin igerikli SimiCarnitina (Farmacia Similares)
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olmak tizere 3 aydir kullandig1 3 farkli supleman oldugunu belirtmistir. Raporda bu
bulgular supleman kullanima bagli goriilen akut hepatoksisite ile iliskilendirilmistir.
Ancak bu tablonun suplemanlarin igerisindeki hangi bilesenden kaynaklandigi tespit
edilememistir. Geng¢ viicut gelistirmeciye gerekli tedaviler uygulanmis, ¢ikisi

saglanmistir.

Young ve ark. (2012), yayimladiklar1 vaka raporunda diizenli olarak agirlik kaldiran
26 yasindaki erkek bireyin atletik performansini gelistirmek amagli kullandigi Jack 3d
(USP Labs) adli suplemana bagl goriilen klinik tablonun detaylarini aktarmislardir. 26
yasindaki erkek birey agirlik kaldirma egzersizi Ooncesinde, atletik performansina katki
saglamak amagli kullandig1 Jack 3d (USP Labs) suplemanimi kullandiktan sonra ¢ok
siddetli bas agris1 ve ilerleyen saatlerde sol goziinde ¢ok siddetli bir agr1 hissetmistir.
Hastaneye ulasip gerekli taramalardan gectikten sonra karaciger enzimlerinin yiikseldigi
(ALT/AST: 408/223 U), basin bilgisayarli tomografisinde 2*1,8 cm boyutunda talamik
kanama tespit edilmis ve hemorajik inme teshisi konmustur. Gerekli sorgulamalar
yapildiginda 26 yasindaki erkek birey 3 haftadir agirlik kaldirma egzersizlerinden dnce
Jack3d suplemanmi kullandigint ifade etmistir. Gerekli tedaviler uygulanmis ve
hastaneden ¢ikisi saglanmistir. Ancak raporda hemorajik inmenin yalnizca Jack3d ile mi
yoksa Jack3d ile etkilesime giren yatkinlastirici etken (sigara kullanimu, fiziksel efor gibi)

varligiyla mu ilgili oldugu net olarak tespit edilememistir.

Carol (2013), yayimladigi vaka raporunda kafein igerikli Hydroxycut (Muscletech)
kullanan 2 askeri personelin bu kullanimi takiben yasadigi egzersiz rabdomiyolizinin
detaylarm1 aktarmigtir. Vakalardan ilki futbol oynarken omuzu ¢iktig1 icin fiziksel
aktivitesi kisitlandigindan kilo alma korkusu yasayan ve bu nedenle Hydroxycut
(Muscletech) kullanmaya baslayan 25 yasindaki erkek bireydir. Durumu diizeldikten
sonra da yogunlugu artan egzersiz rutinine ek olarak Hydroxycut (Muscletech)
kullanmaya devam etmistir. Kollarin sismesi ve dirsegin tam olarak ekstense
olamamasindan dolayr goriilen siddetli agr1 ve giigsiizliik nedeniyle hastaneye
basvurmustur. Laboratuvar sonuclar incelendiginde anormal karaciger fonksiyon testi
sonuglart (AST: 624 TU/L, ALT:171 IU/L, LDH: 2,865 IU/L, CK: 33.600 IU/L), idrarda
myoglobinin pozitif, BUN ve kreatinin normal oldugu goriilmistir. Bulgular
normallesene kadar gerekli tedaviler uygulanmis ve takibi saglanmustir. Ikinci vakada

detaylandirilan veriler uzun saha egitim tatbikatindan sonra siddetli kramp ve kusma
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sebebiyle hastaneye gelen 20 yasindaki diizenli egzersiz yapan erkek bireye aittir.
Laboratuvar bulgularina bakildiginda birtakim anormal hepatik (glikoz: 188 mg/dL, AST:
70 IU/L, ALT: 73 IU/L, CK: 1.040 1U/L) ve renal (BUN: 48 mg / dL, kreatin: 4,0 mg /
dL) verilerin varlig1r dikkati ¢cekmistir. Gerekli sorgulama yapildiktan sonra 1 aydir
Hydroxycut Hardcore (Muscletech) kullandigini belirtmistir. Bireye gerekli miidahaleler
yapilmis, serum glukozu, hepatik ve renal panel sonuglart normale dondiigiinde ¢ikist
saglanmistir. Sonug¢ olarak vaka serisi raporunda kafein igeren diyet takviyelerinin

rabdomiyoliz kaskadini gii¢clendirebildigi vurgulanmaistir.

Peterson ve ark. (2013), yayimladiklar1 vaka serisi raporunda diizenli olarak egzersiz
yapan 5 askeri personelin kullandig1 suplemanlardan kaynakli yasadiklari karaciger
hasari tablosunun klinik bulgularini sunmuslardir. Raporda yer alan 1.vaka 28 yasindaki
erkek birey, N.O-Xplode (BSN) ve Hydroxycut (Muscletech) olmak tizere 2 farkli
supleman kullanmaktadir. 2.vaka 31 yasindaki erkek birey Lipodrene With Ephedra (Hi-
Tech Pharmaceuticals) suplemanini, 3.vaka 23 yasindaki erkek birey C4 Extreme
(Cellucor) suplemanini, 4.vaka 46 yasindaki erkek birey Herbalife (Herbalife Nutrition)
suplemanint ve S5.vaka 31 yasindaki erkek birey Animal Stak (Animal) suplemanini
kullanmaktadir. 5 vaka i¢in de ortak goriilen semptomlar sarilik, koyu renkli idrar, kaginti,
miyalji ve atestir. Laboratuvar sonuclari incelendiginde serum biluribin diizeylerinde artig
(siras1yla-TB: 22,1 mg/dL; 30,4 mg/dL; 12,9 mg/dL; 12,1 mg/dL; 10,5 mg/dL) ve
karaciger enzimlerinde anormal (sirasiyla-AST1: 262 IU/L, ALT1: 402 IU/L, ALP1: 455
IU/L; AST2: 80 IU/L, ALT2: 65 IU/L, ALP2: 464 1U/L; AST3: 423 IU/L, ALT3: 301
IU/L, ALP3: 582 IU/L; AST4: 496 IU/L, ALT4: 1191 IU/L, ALP4: 301 IU/L; AST5: 195
IU/L, ALT5: 592 TU/L, ALP5: 67 IU/L) bulgular oldugu belirlenmistir. Kolestatik
karaciger hasar1 tanist konmus ve gerekli uygulamalar yapildiktan 4 ay sonrasinda
vakalarin tamaminin karaciger ile iligkili enzim seviyeleri normale donmiistiir. Raporda
bu 5 vaka i¢in, kullandiklar1 suplemanlarin goriilen akut karaciger hasarinda etkisi oldugu
bildirilmistir. Herbalife kullanan bireyin bakteriyel kontaminasyon kaynakli karaciger
hasar1 yasayabilecegi vurgulanirken diger 4 vakanin hangi maddeden kaynakli karaciger

hasarina ugradigi belirtilmemistir.

Foley ve ark. (2014), yayimladiklar1 vaka serisi raporunda diizenli olarak egzersiz
yapan 7 askeri personelin kullandigit DMAA igerikli ¢esitli sportif suplemanlara bagl

yasadiklar1 karaciger hasarmin klinik verilerine yer vermislerdir. 7 vakadan 2’sinin
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karaciger hasar1 dolayisiyla karaciger transplantasyonu (nakli) olduklar1 belirtilmistir.
Nakil olan 45 yasindaki kadin ve 28 yasindaki erkek birey sarilik, yorgunluk, egzersize
olan toleransin azalmasi, uyusukluk gibi sikayetlerle hastaneye bagvurmuslardir.
Laboratuvar testlerine bakildiginda karaciger enzimlerinde artis oldugu (sirasiyla TB:
26,4 mg/dL, AST: 2514 U/L, ALT: 1980 U/L, ALP: 136 U/L, kreatinin: 0,8 mg/dL; TB:
32,0 mg/dL, AST: 1497 U/L, ALT: 2379 U/L ve kreatinin: 0,7 mg/dL) saptanmis, akut
karaciger hasar1 teshisi konmustur. Iki birey de OxyELITE Pro (USP Labs) suplemanini
kullandiklarin1 belirtmislerdir. OxyELITE Pro (USP Labs) kullanimindan kaynakli
karaciger hasarina dikkat ¢eken raporda bu iki bireye karaciger nakli yapildigi ve
sonrasinda da c¢ikislarinin saglandigi belirtilmistir. Diger 5 vakanin da laboratuvar
bulgular1 incelendiginde asir1 yiikselmis karaciger enzim seviyelerinin varligi goze
carpmakla birlikte tiim bireylerin OxyELITE Pro (USP Labs) suplemanini ve buna eslik
eden baska suplemanlar kullandiklar1 sabittir. Sonug olarak tiim vakalarda goriilen akut
karaciger hasarinin atletik performansi iyilestirme amacl kullanillan DMAA igerikli

suplemanlardan (OXyELITE Pro, Jack 3d) kaynaklanabilecegi vurgulanmistir.

Smith ve ark. (2014), yayimladiklar1 raporda kalp krizi vakasini irdelemislerdir.
Diizenli egzersiz yapan 22 yasindaki erkek birey egzersiz 6ncesinde Jack 3d (USP Labs)
ve Phenorex (Gaspari Nutrition) suplemanlarini kullandiktan sonra siddetli gogiis agrisi
hissetmis ve hastaneye kaldirilmistir. Kan bulgular1 incelendiginde kardiyak hasar
belirteglerinin yiikseldigi ve (kardiyak troponin T: 1.36 ng/mL, CK:518 U/L); EKG’ye
bakildiginda siniiste aritmi oldugu tespit edilmistir. Raporda, egzersiz Oncesinde
kullanilan Jack 3d (USP Labs) ve Phenorex (Gaspari Nutrition) suplemanlarinin
icerisinde bulunan DMAA ve citrus aurantium maddelerinin sinir sisteminin uyarici
etkilerinden dolay1 kalbe etki ettigi ve kalp krizine neden olabilecegi belirtilmistir.

Gerekli tedaviler uygulandiktan sonra hastaneden ¢ikisi saglanmustir.

Siano (2014), yayimladig1 vaka raporunda 26 yasindaki diizenli egzersiz yapan erkek
askeri personelin bulgularin1 sunmustur. Karin agrisiyla birlikte mide bulantisindan
kaynakl1 istahsizlik, pembe renkli idrar gibi sikayetlerle hastaneye bagvuran erkek bireyin
laboratuvar sonuglarina bakildiginda bobrek hasarina iligkin bulgular (kreatinin: 10,64
mg/dL, K: 6.2 mEq/L, eGFR:6.8 mL/min) oldugu belirlenmistir. Ek olarak bu birey
kuvvet egzersizlerinden 6nce ve sonra kas kuvvetini gelistirmek amagli N.O.-Xplode

(BSN) suplemanini kullandigin1 belirtmistir. Bobrek hasarmin siddetinin belirlenmesi
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icin renal biyopsi yapilmis, bobrek tiibiillerinde hasar tespit edilmistir. Gerekli tedaviler
uygulanmis ve supleman kullanimi durdurulmustur. Bunlari takiben kan degerleri
normale dondiikten sonra ¢ikis1 saglanmistir. Raporda, goriilen bobrek hasarinin N.O-
Xplode (BSN) kullanimindan kaynakli olabilecegi ancak hasarin N.O- Xplode (BSN)
icerigindeki kreatinden mi kaynaklandiginin yoksa diger maddelerle etkilesim kokenli mi

oldugunun net olarak belirlenemedigi vurgulanmistir.

Araujo ve Worman (2015), yayimladiklar1 vaka raporunda 42 yasindaki diizenli
olarak kuvvet egzersizi yapan erkek bireyin ugradigi karaciger hasarina iliskin bulgulara
yer vermiglerdir. Sarilik, bulant1 ve kusma ile iliskili halsizlik ve yorgunluk nedeniyle
hastaneye basvuran bireyin laboratuvar bulgularina bakildiginda dramatik sekilde
yiikselen karaciger enzim seviyeleri (AST: 2360 U/L, ALT: 6218 U/L, ALP: 109 U/L)
ve diisiik seruplazmin diizeyleri (14 mg/dL) tespit edilmistir. Abdominal ultrasonografide
karaciger ekojenitesinin (yogunluk) arttig1 gézlemlenmistir. Akut karaciger hasar teshisi
konmustur. Detayli sorgulamalar sonucunda erkek birey kuvvet egzersizlerinden once
haftanin 4 giinii 2 tablet olacak sekilde 8 haftadir Hydroxycut SX-7 Clean Sensory
(Muscletech) kullandigint beyan etmistir. Gerekli tedaviler uygulanmis ve hastaneden
cikisi saglanmistir. Raporda Hydroxycut SX-7 Clean Sensory (Muscletech) suplemaninin
kullanimina bagl goriilen karaciger hasarinin net oldugu ancak bu durumun suplemanin
icerisindeki hangi maddeden kaynaklandiginin agik bir sekilde belirlenemedigi
bildirilmistir.

Arshad ve ark. (2015), yayimladiklar raporda kalp krizi geciren 41 yasindaki diizenli
olarak kuvvet egzersizi yapan erkek bireyi konu almiglardir. Egzersiz esnasinda yasadigi
terleme, mide bulantisi, kusma, hafif nefes darlig1 sebebiyle hastaneye basvuran erkek
bireyin laboratuvar bulgularina bakilmistir. Kardiyak belirteclerden olan troponin T
(3467 ng/ L) diizeyinde artis gézlemlenmis, anjiyografide intrakoroner trombiis tespit
edilmistir. Kalp krizi teshisi konmus ve gerekli tedaviler uygulanmistir. Gerekli
sorgulama yapildiktan sonra erkek birey, kas kuvvetini gelistirmek amach dalli zincirli
amino asitler ve kreatin agisindan zengin protein takviyeleri kullandigini belirtmistir.
Raporda yasanan kalp krizi tablosundan yiiksek dozda kullanilan suplemanlarin sorumlu

olabilecegi vurgulanmaistir.

Karnatovskaia, Leoni ve Freeman (2015), yayimladiklar1 vaka raporunda egzersiz

esnasinda ani kalp durmasi yasamasi sonucu hastaneye kaldirilan 21 yasindaki erkek
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bireyin verilerine yer vermislerdir. Birey hastaneye ulastirildiginda gerekli tetkikler
yapilmis ve bulgular incelendiginde kardiyak enzimlerin (troponin T: 1.09 ng/mL, CK:
1868 U/L) yiikseldigi ve EKG’de ST segment elevasyonu (kalp krizi belirteci)
saptanmustir. Ailesi, performans artis1 saglamasi i¢in egzersiz 6ncesinde DMAA igerigi
olan bir supleman ve protein tozu kullandigin1 belirtmistir. Birtakim tedavilerden sonra
erkek bireye implante edilebilir bir kardiyoverter defibrilatér yerlestirilmis ve EKG
bulgular1 normale dondiigiinde ¢ikisi saglanmistir. Raporda yasanan kalp hasarinin

DMAA igerikli supleman kullanimina bagli olabilecegi belirtilmistir.

Harris, Winn ve Ableman (2017), yayimladiklar1 vaka raporunda 25 yasindaki
diizenli olarak egzersiz yapan askeri personelin gecirdigi hemorajik inme aktarilmstir.
Egzersize basladiktan 30 dakika sonra yasadigi siddetli bas agrisi, bulant1 ve kusma,
denge bozuklugu nedeniyle hastaneye getirilen bireyin manyetik rezonans
anjiyografisinde bilateral serebellar hemorajik inme tespit edilmistir. Kuvvet egzersizleri
oncesinde kas gelisimini saglamak i¢in haftada 2 kez 2 6lgek Animal Rage XL (Universal
Nutrition) kullandigini belirtmistir. Gerekli tedaviler uygulandiktan sonra ¢ikist
saglanmigtir. Raporda net bir bigimde bu suplemanin hemorajik inmeye sebep olup

olmadigi ortaya konamasa da bu tabloya katki saglayabilecegi vurgulanmistir.

Andrade ve ark. (2018), yayimladiklar1 vaka raporunda 32 yasinda diizenli egzersiz
yapan kadin bireye ait kardiyak aritmi tablosu degerlendirilmistir. Halsizlik, anksiyete,
bulanti ve kusma sikayetleriyle hastaneye gelen bireyin laboratuvar bulgulari
incelendiginde tasikardi (160 bpm), metabolik asidoz (laktat: 5.3 mmol/L), hiperglisemi
(glikoz: 254 mg/dL), hipokalsemi (Ca:2,5 mmol/L) ve hipofosfatemi (P:1,8 mg/dL) ve
EKG’de polimorfik tagikardi tespit edilmistir. Kardiyak aritmi teshisi konulmus ve
gerekli tedaviler uygulandiktan sonra ¢ikisi yapilmistir. Birey ayrica atletik performansini
gelistirmek amagl egzersiz 6ncesinde 5000 mg kadar olacak sekilde Caffeine Anhydrous
formunda supleman kullandigini belirtmistir. Raporda goriilen klinik tablonun yiiksek
doz kafein icerikli supleman kullanimina bagli oldugu ve yiiksek doz kafeinin 6liimciil

olabilecegi belirtilmistir.

Wang (2019), yayimladig1 vaka raporunda 33 yasinda diizenli egzersiz yapan kadin
bireyin bulgularin1 aktarmistir. Kadin birey 5 km’lik kosudan 1 saat 6nce 675 mg kadar
Alpha Lean-7 (Hard Rock Supplements) adli sportif suplemani kullanmis ve kosu

basladiktan 30 dakika sonrasinda gogiis sikismasi, nefes darligi ve pre-senkop sebebiyle
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ambulansla hastaneye ulastirilmistir. Muayene sonucunda titreme ve tasikardi varligi,
kardiyak enzim artist (troponin: 50 ng/L); hayati organlari, mental durumu,
kardiyovaskiiler ve solunum sistemi muayenelerinin normal oldugu belirlenmistir.
Elektrokardiyografiye bakildiginda ST elevasyonu gézlemlenmis, supleman kullanimiyla
indiiklenmis kardiyak iskemi teshisi konmustur. Gerekli miidahalelerden sonra ¢ikisi
saglanmistir. Raporda sonu¢ olarak Alpha Lean-7 (Hard Rock Supplements)’nin
icerisinde yer alan kafein, teofilin, alfa yohimbin ve izopropilnorsinefrinin etkilesime
girerek ve siddetli fiziksel aktivite ile de tetiklenip katekolamin riizgar1 olusturarak bu

klinik tabloyu ortaya ¢ikardigi savunulmustur.

Ferreira ve ark. (2020), yayimladiklar1 vaka raporunda 36 yasindaki erkek MMA
sporcusunun kullandig1 supleman nedeniyle yasadigi karaciger nakli siireci aktarilmistir.
Halsizlik ve sarilik nedeniyle hastaneye ulasan erkek doviisciiniin laboratuvar sonuglari
incelendiginde hiperbilirubinemi (TB: 7 mg/dL), karaciger enzim seviyelerinde artis
(AST: 480 IU/L, ALT: 373 IU/L) varlig1 belirlenmistir. Akut karaciger yetmezligi tanisi
konmus ve karaciger nakli yapilmistir. Karaciger hasarina neden olabilecek etkenler
degerlendirilirken doviis¢iiniin Thermo Gun (Sheer Strength) adli sportif suplemani
kullandig1 belirlenmistir. Sonug olarak vaka raporunda giinliik 1 kapsiil kadar Thermo
Gun (Sheer Strength) suplemaninin goriilen karaciger hasarina neden oldugu ancak
icerigindeki hangi potansiyel etken maddenin sorumlu oldugu belirlenememis; oksilofrin,

beyaz sogiit (White willow) ve kafeinin olasi bir rol oynayabilecegi vurgulanmastir.

Hatami ve ark. (2020), yayimladiklari vaka raporunda 35 yasindaki kadin viicut
gelistirmecinin bulgularin1 aktarmislardir. Kadin sporcu uyusukluk, istahsizlik, bulanti,
kusma, ates, titreme, ciltte sarims: renk degisikligi, koyu renk idrar gibi durumlar
yasadigindan hastaneye basvurmustur. Laboratuvar sonuglarina bakildiginda karaciger
enzim seviyelerinin yiikseldigi (TB: 14,8 mg/dL, AST: 2500 IU/L, ALT: 2400 IU/L,
ALP: 492 U/L), trombositopeni (trombosit sayisi: 80.000) gelistigi ve dinamik manyetik
rezonans goriintiilemede karacigerde lezyon olustugu tespit edilmistir. Akut karaciger
hasar1 teshisi konulmus ve gerekli tedaviler uygulanmistir. Kadin sporcu giinliik 10 g
kadar glutamin suplemani kullandigini ifade etmistir. Sonug olarak raporda karaciger

hasarmin glutamin suplemani kullanimina bagl oldugu ortaya konmustur.
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Tablo 4.2.2 Sportif Supleman Kullanimima Bagli Goriilen Organ Hasarlarima Iliskin Vaka Raporlar

KULLANILAN | SUPLEMANIN
ARASTIRMANIN ORNEKLEM SUPLEMANIN | POTANSIYEL GORULEN VITAL BULGULAR TESHIS SONUC
ADI, YILI ADI ETKEN SEMPTOMLAR
MADDESI
Tasikardi Viicut 1s1s1: 39°C, KAH: 142 bpm, Gerekli
36 yasindaki erkek Kafein Ajite KB: 110/60 mm Hg, K: 6.2 mmol | Hemofiltrasyon tedaviler
Rhidian (2011) maraton kosucusu Belirtilmemis & Hipoksi /l, Kreatinin: 188 pmol / 1, CK: gerektiren uygulanmis,
Efedrin Metabolik Asidoz 130.098 U/I, Laktat: 14.7 mmol / | rabdomiyoliz taburcu
Nobet gegirme EKG'de siniis tagikardisi tespit olmustur.
Hipoglisemi edildi.
Halsizlik, Asteni AST: 489 U/L, ALT: 640 UI/L, Gerekli
Avelar-Escobar ve | 17 yasindaki erkek N.O.-XPLODE Kusma ALP: 850 U/L, DB: 10,53 mg/dL Akut tedaviler
ark. (2012) viicut gelistirmeci | Growth factor ATN Net degil Epigastrik agr1 TB: 17,5mg/dL, tasikardik (120 hepatotoksisite | uygulanmus,
SimiCarnitina Sarilik bpm), ferritin ve taburcu
Koyu renkli idrar tiroid fonksiyon testleri normal. olmustur.
Cok siddetli bas ALT/AST: 408/223 U, Basin Gerekli
Young ve ark. 26 yasindaki erkek DMAA agrist bilgisayarli tomografisinde 2* Hemorajik tedaviler
(2012) asker (diizenli Jack3d & Sol gozde bulanik 1,8 cm boyutunda talamik kanama Inme uygulanmis,
egzersiz yapan) Kafein gbrme tespit edilmis. taburcu
olmustur.
25 yagindaki erkek AST: 624 IU/L, ALT:171 IU/L,
asker (diizenli Hydroxycut Kol ve dirsekte LDH: 2,865 IU/L, CK: 33.600
egzersiz yapan) siddetli agr1 ve IU/L, idrarda myoglobin pozitif, Gerekli
Kafein gligsiizliik BUN ve Kreatin normal. Egzersiz tedaviler
Carol (2013) Glikoz: 188 mg/dL, AST: 70 IU/L, | rabdomiyolizi uygulanmus,
20 yasindaki erkek Hydroxycut Siddetli kramp ALT: 73 IU/L, CK: 1.040 1U/L, taburcu
asker (diizenli Hardcore Kusma Idrarda myoglobin pozitif, BUN: olmuslardir.
egzersiz yapan) 48 mg / dL, Kreatin: 4,0 mg / dL.
28 yasindaki erkek Sarilik Kolestatik Karaciger ile
Peterson ve ark. asker (diizenli NO Xplode Net degil Koyu renkli idrar TB: 22,1 mg/dL, AST: 262 IU/L, karaciger iliskili enzim
(2013) egzersiz yapan) Hydroxycut Kasint1 ALT: 402 IU/L, ALP: 455 IU/L. hasari seviyeleri
Miyalji normale
31 yasindaki erkek Lipodrene With Efedrin Ates TB: 30,4 mg/dL, AST: 80 IU/L, donmiistiir.

asker

Ephedra

ALT: 65 IU/L, ALP: 464 IU/L.
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Tablo.4.2.2 (devam)

23 yagindaki erkek

asker (diizenli C4 Extreme Net degil TB: 12.9mg/dL, AST: 423 IU/L,
egzersiz yapan) ALT: 301 IU/L, ALP: 582 IU/L.
Bakteriyel
46 yasindaki erkek Herbalife kontaminasyon TB: 12,1 mg/dL, AST: 496 I1U/L,
asker (diizenli ALT: 1191 IU/L, ALP: 301 IU/L.
egzersiz yapan)
31 yasindaki erkek Animal Stak Net degil TB: 10,5 mg/dL, AST: 195 IU/L,
asker (diizenli ALT: 592 IU/L, ALP: 67 IU/L.
egzersiz yapan)
Sarilik TB: 26,4 mg/dL, AST: 2514 U/L, Karaciger
45 yasindaki kadin OxyELITE Pro Egzersiz intolerans ALT: 1980 U/L, ALP: 136 U/L, Akut karaciger Nakli
asker (diizenli Steatore Kreatinin: 0,8 mg / dL. yetmezligi (Transplant)
egzersiz yapan)
Yorgunluk TB: 32,0 mg/dL, AST: 1497 U/L, Karaciger
28 yagindaki erkek OxyELITE Pro Uyusukluk ALT: 2379 U/L ve Kreatinin: 0,7 | Akut karaciger Nakli
asker (diizenli Sarilik mg/dL. yetmezligi (Transplant)
egzersiz yapan)
OxyELITE Pro Siddetli bas agrisi Karaciger
Foley ve ark. 19 yasindaki erkek C4 Extreme Karin agrisi TB:1,2mg/dL, AST: 1155U /L Kimyasala enzimleri
(2014) asker (diizenli Jack 3d Kusma ALT: >2000 U/L, Kreatinin: 0,8 | bagh karaciger normale
egzersiz yapan) mg/dL ve tasikardi tespit edildi. hasar1 donmiistiir.
Karaciger
28 yasindaki kadin OXxyELITE Pro DMAA Mide bulantist TB: 6,7 mg/dL AST: 1285 U/L Kimyasala enzimleri
asker (diizenli C4 Extreme Karmn agrist ALT:1162 U/L, Kreatinin: 0,7 bagl karaciger normale
egzersiz yapan) mg/dL. hasar1 dénmiistiir.
OxyELITE Pro Karin bolgesinde Karaciger
23 yagindaki erkek RoxyLean rahatsizlik hissi TB: 17,5 mg/dL, ALT: 194 U/L, Akut karaciger enzimleri
asker (diizenli Protein ve Kreatin Sarilik Kreatinin: 1 mg/dL. yetmezligi normale
egzersiz yapan) suplemanlari donmiistiir.
Karaciger
23 yasindaki erkek Sarilik TB: 2,8 mg/dL, ALT: 176 U/L, Akut karaciger enzimleri
asker (diizenli OxyELITE Pro Kasintt Kreatinin: 1 mg/dL. yetmezligi normale
egzersiz yapan) donmiistiir.
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Tablo.4.2.2 (devam)

Mide bulantist Karaciger
24 yasindaki kadin Sarilik TB: 6,3 mg/dL, ALT: 3348 UI/L, Kimyasala enzimleri
asker (diizenli OxyELITE Pro Kusma AST: 1725 U/L, Kreatinin: 0,8 mg | bagh karaciger normale
egzersiz yapan) Kasgint1 /dL. hasari dénmiistiir.
Kardiyak troponin T: 1.36 ng/mL, Gerekli
Smith ve ark. 22 yaginda diizenli Phenorex Citrus Gogiis agrist CK:518 U/L, TK: 106 mg/dL, Miyokardiyal tedaviler
(2014) egzersiz yapan Jack 3d aurantium LDL: 52 mg/ dL, HDL:42 mg/dL. enfarktiis uygulanmis,
erkek birey & EKG’de siniis aritmisi mevcut. taburcu
DMAA olmustur.
Suplemant
Karin agrisi Kreatinin: 10,64 mg/dL, K: 6.2 kullanmay1
Siano (2014) 26 yagindaki erkek N.O.-Xplode Net degil Istahsizlik mEqg/L, KB: 182/94 mmHg, Akut tiibiiler biraktiginda
asker (diizenli Pembe renkli idrar eGFR:6.8 mL/min, Renal nekroz durumu
egzersiz yapan) Mide bulantisi biyopside bobrek tiibiillerinde hasar normale
tespit edildi. dénmiistiir.
AST: 2360 U/L, ALT: 6218 U/L, Gerekli
Sarilik ALP: 109 U/L, TB: 8,3 mg/ tedaviler
Araujo ve Worman | 41 yasindaki kuvvet | Hydroxycut SX-7 Net degil Bulanti-kusma dL, Kreatinin: 1.80 mg/dL, Akut karaciger | uygulanmis,
(2015) egzersizi yapan Clean Sensory Halsizlik Abdominal ultrasonografide yetmezligi taburcu
erkek birey karaciger ekojenitesinin arttig1 olmustur.
tespit edilmis.
Dall1 Zincir Gerekli
Arshad ve ark. 41 yasindaki kuvvet Amino Asitler Terleme KB: 140/80 mmHg, Troponin T: Miyokardiyal tedaviler
(2015) egzersizi yapan Belirtilmemis & Kusma 3467 ng/ L, Anjiyografide enfarktiis uygulanmis,
erkek birey Kreatin Hafif nefes darligi | intrakoroner trombiis tespit edilmis. taburcu
(monohidrat) olmusgtur.
Implante
Karnatovskaia, 21 yasinda diizenli Troponin T: 1.09 ng/mL, CK: 1868 Ani kalp edilebilir
Leoni ve Freeman egzersiz yapan Belirtilmemis DMAA Semptom yok U/L, EKG’de ST segment durmasi kardiyoverter-
(2015) erkek birey elevasyonu tespit edildi. defibrilator
yerlestirildi.
Kafein Gerekli
25 yasindaki erkek Kreatin Siddetli bas agrisi Manyetik rezonans tedaviler
Harris, Winn ve asker (diizenli Animal Rage XL (monofosfat) Bulant1 ve kusma | anjiyografisinde bilateral serebellar Hemorajik uygulanmis,
Ableman (2017) egzersiz yapan) & Denge bozuklugu hemorajik inme tespit edilmistir. inme taburcu
B-fenetilamin olmustur.
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Tablo.4.2.2 (devam)

Tasikardi (160 bpm), metabolik Gerekli
Andrade ve ark. 32 yaginda diizenli Caffeine Halsizlik asidoz (Laktat: 5.3 mmol/L), tedaviler
(2018) egzersiz yapan Anhydrous (toz Kafein Anksiyete Glikoz: 254 mg/dL, Ca:2,5 Kardiyak uygulanmus,
kadin birey formu) Bulant1 ve kusma mmol/L, P:1,8 mg/dL, EKG’de aritmi taburcu
polimorfik tagikardi tespit olmustur.
edilmistir.
Titreme ve tasikardi mevcut, Gerekli
33 yaginda diizenli Gogiis sikigmast Troponin: 50 ng/L, hayati Kardiyak tedaviler
Wang (2019) egzersiz yapan Alpha Lean-7 Kafein Nefes darligi organlari, mental durumu, iskemi uygulanmas,
kadin birey Pre-senkop kardiyovaskiiler ve solunum taburcu
(bayilma Oncesi) sistemi muayeneleri normal. olmustur.
Oksilofrin
Ferreira ve ark. 36 yagindaki erkek Thermo Gun White Willow Halsizlik TB: 7 mg/dL, AST: 480 IU/L, Akut karaciger Karaciger
(2020) MMA déviisciisii Kafein Sarilik ALT: 373 IU/L yetmezligi Nakli
(Transplant)
TB: 14,8 mg/dL, AST: 2500 IU/L,
Bulant1 ve kusma ALT: 2400 IU/L, ALP: 492 U/L, Akut Karaciger
Hatami ve ark. 35 yasindaki kadin Belirtilmemis Glutamin Sarilik Trombosit sayist: 80.000, dinamik karaciger enzimleri
(2020) viicut gelistirmeci Koyu renk idrar manyetik rezonans goriintiilemede yetmezligi normale
karacigerde lezyon tespit edilmistir. donmiistiir.

ALP: Alkalin Fosfataz, ALT: Alanin Aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferaz, bpm: dakikadaki atim sayisi, BUN: Kan-iire azotu, Ca: Kalsiyum, CK: Kreatin

Kinaz, DB: Direkt Bilirubin, DMAA: 1,3 Dimetil Amilamin,

eGFR: Tahmini glomeriilar filtrasyon hizi, EKG: Elektrokardiyografi, HDL: Yiiksek yogunluklu

lipoprotein, IU/L: Uluslararasi tinite/litre, K: Potasyum, KAH: Kalp Atim Hizi, KB: Kan Basinci, LDH: Laktat Dehidrojenaz, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, mEq

/ L: miliekivalen/litre, mg/dL: miligram/desilitre, mmol /I: milimol/litre, mL/min: mililitre/dakika, mm Hg: milimetre civa, ng/ L: nanogram/litre, P: Fosfor, TB: Total

Bilirubin, TK: Total Kolesterol, U/L: Unite/Litre, °C: derece Celsius, pmol / 1: mikromol/litre.
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4.2.3. Sportif Supleman Kullanimina Bagh Gériilen Oliimlere iliskin Vaka
Raporlan

Atletik performansa katki saglamak amaclh kullanilan sportif suplemanlara bagl

goriilen oliimlere iliskin vaka raporlariin 6zellikleri Tablo 4.2.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.2.3’e gore, Eliason ve ark. (2012), yayimladiklar1 vaka serisinde egzersiz
sirasinda DMAA igeren supleman kullanimina bagli ani kalp durmasi sonucu 6len 2
askeri personelin klinik bulgularima yer vermislerdir. Vakalardan ilki diizenli olarak
egzersiz yapan 22 yasindaki erkek bireydir. Kosu esnasinda bacakta kramp ve akabinde
biling kaybi nedeniyle hastaneye kaldirilmistir. Laboratuvar bulgularina bakildiginda
bobrek yetersizligine dair belirtegler; (K: 7,4 mEqg/L, Na:149 mEqg/L, kreatinin:2,3
mg/dL, glikoz:188 mg/dL; metabolik asidoz (Laktat: 38,2 mg / dL), yiikselen kalp ve kas
enzimleri (kreatin kinaz: 7.3 U / L, troponin | kardiyak: 0,069 ng / mL) ve yiiksek ates
(40,8 ° C) oldugu belirlenmistir. 4 saat sonrasinda ani kalp durmasi sonucu 6lmiistiir.
Oliimden &nceki kanin toksikolojik analizleri yapildiginda kanda DMAA (0,22 mg/L) ve
kafein (2,9 mg/L) varlig1 tespit edilmistir. Yakinlar1 4 haftadir DMAA ve kafein igerikli

sportif supleman kullandigin1 teyit etmislerdir.

Ikinci vaka 32 yasindaki diizenli olarak egzersiz yapan kadin bireydir. 2 mil kosu
fiziksel uygunluk testi esnasinda bacakta kramp ve nefes darli§i sonucu bayilmis ve
hastaneye kaldirilmigtir. Laboratuvar bulgularina bakildiginda metabolik asidoz (laktat:
21.5 mmol/dL), hipotansif (77/36 mmHg), tasikardik (109 bpm), sok durumunun mevcut
oldugu ayrica bobrek yetersizligine dair belirtegler (potasyum: 5,2 mEq /L, sodyum: 133
mEq /L, kreatinin: 1,8 mg / dL, glikoz: 261 mg/ dL) ve karaciger disfonksiyonu (AST /
ALT <5 IU / L) oldugu belirlenmistir. Akabinde ani kalp durmasi sonucu Olmiistiir.
Oliimden &nceki kanin toksikolojik analizleri yapildiginda kanda DMAA (0,04 mg/L) ve
kafein (1,9 mg/L) varlig1 tespit edilmistir. Ek olarak arabasinda 2 farkli supleman
bulundugu ve ikisinin de icinde DMAA oldugu belirtilmistir. VVaka serisi raporunda her
iki 6liimiin de DMAA igeren supleman kullanim1 sonrasinda gelisen ani kalp durmast
sonucu gergeklestigi belirtilmis, DMAA ile kombine kafeinin sinerjik ¢alistigindan daha
fazla giiclii uyarici etki yaratabilecegi ve diisiik dozaj esiginde de olumsuz olaylara neden

olabilecegi vurgulanmastir.

58



Jabbar ve Hanly (2013), yayimladigi vaka raporunda yiiksek doz kafein alimi sonucu
Olen 39 yasindaki viicut gelistirme sporcusunun bulgularint aktarmistir. Arkadasinin
kapisinin oniinde 6lii bulunan 39 yasindaki erkek viicut gelistirmeci hemen hastaneye
kaldirilmis ve gerekli incelemeler yapildiginda aracinda ve kendi kiyafetinde beyaz renkli
bir siviya rastlanmistir. Kustugu beyaz sivinin toksikolojik analizleri yapildiginda bu
stvinin igeriginde kafein anhydrous (susuz kafein) oldugu belirlenmistir. Ayrica viicut
gelistirmecinin aracinda da 200 glik pakette kafein anhydrous’un toz formu bulunmustur.
Yapilan otopside kandaki kafein seviyesinin 350 mg/L oldugu tespit edilmistir. Raporda
viicut gelistirmecinin 6liim sebebinin kafein toksikasyonuna bagl ani kalp durmasi

oldugu belirtilmistir.

Poussel ve ark. (2013), yayimladiklar1 vaka raporunda 44 yasindaki viicut
gelistirmeciyi konu almiglardir. Cok yiiksek miktarda (10 g) kafein anhydrous (susuz
kafein) aldiktan sonra hastaneye gelen viicut gelistirmecide terleme, titreme, takipne
(hizl1 solunum) durumlarinin s6z konusu oldugu, sonrasinda yapilan testler sonucunda
azalan potasyum seviyesi (2,6 mmol/L), hiperglisemi (4.02 g¢/L), rabdomiyoliz
belirteclerinden artan kreatin diizeyi (CK: 9040 UI/L) yiiksek kardiyak enzimlere
(Troponin I: 31.01 pg/L) bagh kardiyak hasar varlig1 ortaya konmustur. Ek olarak kanda
190 mg / L kafein tespit edilmistir. Raporda 4 saat sonrasinda viicut gelistirmecinin

yiiksek doz kafein alimina bagl gelisen ani kalp durmasi sonucu 61diigii bildirilmistir.

Archer ve ark. (2015), yayimladiklar1 vaka raporunda Londra Maratonunda yarisma
esnasinda 6len 30 yasindaki kadin maratoncunun bulgularina yer vermislerdir. Kosu
esnasinda yere yigilan maratoncu hastaneye kaldirilmis, kalbinin durdugu ve bilincinin
kapali oldugu gozlemlenmistir. Laboratuvar bulgularima bakildiginda metabolik asidoz
(Laktat: 18 mmol/L) varlig1 tespit edilmistir. Gerekli tedaviler uygulanmis ancak tiim
miidahalelere ragmen &lmiistiir. Oliimii takiben yapilan toksikolojik analizde, kanda 75
ng/mL kadar DMAA varligi belirlenmistir. Yakinlar1 da konuyla ilgili olarak kosu
esnasinda su igtigi sisenin icerisinde 2 6lgek Jack 3d (USP Labs) adli sportif suplemandan
oldugunu belirtmislerdir. Raporda maratoncunun 6liim sebebinin DMAA igerikli Jack 3d
(USP Labs) suplemaninin kullanimui ile birlikte gosterilen asir1 efor sonucu olusan kalp

hasar1 oldugu bildirilmistir.
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Tablo 4.2.3. Sportif Supleman Kullanimima Bagli Gériilen Oliimlere iliskin Vaka Raporlari

KULLANILAN | SUPLEMANIN
ARASTIRMANIN | ORNEKLEM | SUPLEMANIN | POTANSIYEL GORULEN VITAL BULGULAR TESHIS SONUC
ADI, YILI ADI ETKEN SEMPTOMLAR
MADDESI
Yiiksek ates (40,8 °C), K: 7,4 mEq/L,
Na:149 mEg/L, Kreatinin:2,3 mg/dL,
22 yasindaki Bacakta kramp Glikoz:188 mg/dL, Metabolik asidoz
erkek asker Biling kayb1 (Laktat:38,2 mg/dL), CK:7.3 U/L,
Bilinmiyor Troponin | kardiyak: 0,069 ng/ mL
Eliason ve ark. DMAA Sok durumu mevcut, hipotansif (77/36 Ani kalp OLUM
(2012) mmHg), tasikardik (109 pbm), meta- durmast
32 yasindaki Nefes darlig1 bolik asidoz (Laktat: 21.5 mmol / dL),
kadin asker Bacakta kramp K:52mEq/L, Na: 133 mEq /L,
Kreatinin: 1,8 mg / dL, Glikoz: 261 mg
/dL, AST /ALT <5 1U /L.
Jabbar ve Hanly 39 yasindaki Caffeine Yapilan otopside kanda 350 mg/L
(2013) erkek viicut Anhydrous (toz Kafein Siddetli kusma kafein tespit edilmistir. Ani kalp OLUM
gelistirmeci formu) durmasi
44 yasindaki Caffeine Terleme K: 2,6 mmol/L, WBC: 14.740 g/L
Poussel ve ark. erkek viicut Anhydrous (toz Kafein Titreme CK: 9040 UI/L, Troponin I: 31.01 ug/L |  Ani kalp OLUM
(2013) gelistirmeci formu) Takipne ve kanda 190 mg / L kafein tespit durmasi
edilmistir.
Bikarbonat: 22,6 mmol/L, Laktat: 18
Archer ve ark. 30 yasindaki Jack 3d DMAA Alt ekstremitede mmol/L, Glukoz: 2.9 mmol/L, K: 9,67 Akut kalp OLUM
(2015) kadin maratoncu rijitide mmol/L, Na: 136,9 mmol/L. yetmezligi

ALT: Alanin Aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferaz, bpm: dakikadaki atim sayisi, CK: Kreatin Kinaz, DMAA: 1,3 Dimetil Amilamin, g/L: gram/litre, 1U/L.:

Uluslararasi tinite/litre, K: Potasyum, mEq / L: miliekivalen/litre, mg/dL: miligram/desilitre, mm Hg: milimetre civa, mmol /dL: milimol/desilitre, mmol /L: milimol/litre,

Na: Sodyum, ng/ mL: nanogram/mililitre, U/L: Unite/Litre, WBC: Beyaz Kan Hiicresi, °C: derece Celsius, pg/L: mikrogram/litre.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada Haziran-2021 ve Temmuz-2021 tarihleri arasinda Cochrane Library,
PubMed ve Google Scholar veri tabanlarinda sportif supleman kullanimina baglh goriilen

ciddi yan etkilerin yer aldig1 toplamda 25 adet vaka raporu ve serisi degerlendirilmistir.

Tiirkge alan yazinda spor ya da egzersiz yapan bireyler tarafindan atletik performansa
katki saglamak amagli kullanilan sportif suplemanlarin neden oldugu ciddi yan etkiler ve
bu yan etkilerden sorumlu tutulan sportif suplemanlarin detaylandirildigi bir sistematik
derleme bulunmadigindan yapilan bu ¢alismanin, yapilacak olan benzer arastirmalara yol

gosterici nitelikte oldugu diistiniilmektedir.
Elde edilen sonuglara gore;

e Sportif supleman kullanan ve kan plazmasindaki degisimler, organ hasarlari ve
olim gibi ciddi yan etkilere maruz kalan érneklemin %76,9°u erkek, %23,1°i
kadindir. Vakalarin yas ortalamasi 29,3 olup 6rneklem grubunun %74,4’linii
diizenli egzersiz yapan bireyler, %12,8’ini viicut gelistirmeciler, %35,1 ini atletler,

%2,6’s1m1 yliziiciiler, futbolcular ve doviisciiler olusturmaktadir.

Supleman kullaniminda cinsiyet farkliliklarimi inceleyen arastirmalar
degerlendirildiginde hem kadinlarin (Tetens ve ark. 2011; Wiens ve ark. 2014) hem
de erkeklerin daha sik supleman kullandigini bildiren ¢aligmalara (El1 Khoury ve
Antoine-Jonville, 2012; Giannopoulou ve ark. 2013) rastlamak miimkiindiir.
Yukarida belirtilen ¢alismalar arasinda bu ¢alismadan elde edilen sonuglarla uyumlu

olan ¢aligmalarin oldugu goriilmektedir.

Bu calismadan elde edilen bulgulara benzer sekilde supleman kullanimina bagh
yan etkilerin rapor edildigi bir saha ¢alismasinda, yan etkilere maruz birakan viicut
gelistirme suplemanlarint kullananlarin yas ortalamasinin 35°ten kii¢iik oldugu

belirtilmistir (Timbo ve ark. 2018).

e Bireylerin supleman kullanimu siireleri an az 1 hafta en fazla 4 y1l olup ortalamasi

7,3 ay olarak belirlenmistir.
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Takim ve bireysel spor dallariyla ilgilenen Avustralyali sporcularin supleman
kullanimlar1 hakkinda yapilmis bir ¢alismada sporcularin %87’sinin ortalama 12 ay
stireyle supleman kullandiklar1 belirtilmistir (Waller ve ark. 2019).

Diizenli olarak egzersiz 6ncesi sportif supleman kullanan 1045 aktif bireyle yapilan
bir bagka calismada ise katilimcilarin %72,2’sinin bir yildan fazla siiredir bu suplemanlari
kullandig1 goriilmiis olup bu diizenli kullanicilarin yas ortalamalariin ise 27,7 oldugu

tespit edilmistir (Jagim, Camic ve Harty 2019).

e Bireylerin %74,35’1 bir adet sportif supleman kullanirken %25,65°1 iki ya da 3

farkli sportif supleman kullanmaktadirlar.

Geng sporcular arasinda sportif supleman kullanimina yonelik yayginlik, bilgi ve
tutumlarin incelendigi 15-18 yas arasi uluslararasi diizeyde 18 farkli spor dalinda
miicadele eden toplam 348 sporcunun katildig1 bir ¢alismada sportif supleman kullanim

oraninin %82,2 oldugu belirlenmistir (Jovanov ve ark. 2019).

ABD Ordusu askerlerinin katilimiyla yapilan bir tarama ¢alismasinda ise askerlerin
%>53'tiniin haftada en az bir supleman; askerlerin %22'sinin 3 farkli supleman kullandig:
belirtilmistir (Lieberman ve ark. 2010).

Brezilyali sporcular arasinda supleman tiiketiminin yayginligmi ve profilini
belirlemek amaciyla yapilan 20 farkli spor dalindan ve her iki cinsiyetten 82 sporcunun
katildig1 bir ¢aligmada sporcularin %47’sinin en az bir tiir supleman tiikettigi ve %38'inin
ise ayn1 anda iigten fazla farkl tiirde supleman kullandig1 goriilmiistir (Nabuco ve ark.
2017).

Bu arastirmanin sonucunun aksine, 557 sporcunun sportif supleman ve doping
kullanim1 hakkindaki tutumlarinin incelendigi bir ¢alismada katilimcilarin toplamda
%53 {inlin sportif supleman kullandig1; %29 unun bir adet; %18 inin iki adet ve %6’simin

3 adet sportif supleman tiikettigi bildirilmistir (Hurst, Ring ve Kavussanu 2021).

o Incelenen vaka raporu ve serilerinde yer alan ciddi yan etkilerin %64’{iniin organ
hasar1, %20’sinin kan plazmasindaki degisimler ve %16’sinin olimle iligkili
oldugu tespit edilmistir. Organ hasarlarma ait vaka raporlari ve serilerinin

orneklem sayilar1 bakimindan detaylar1 incelendiginde ise bu hasarlarin
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%59,3’1iniin karaciger, %18,5’inin kalp, %7,4’linlin bobrek, kas ve norolojik

hasar oldugu belirlenmistir.

Bu bulgulardan farkli olarak supleman kullanimina bagli yan etkilerin rapor edildigi
genis capli bir saha c¢alismasinda, tiim vakalarin %2,2’sini Sliimlerin; %25,4 inii
hastaneye kaldirilma vakalarinin, %7,9’unu hayat1 tehdit edici sonuglarin ve toplamda
ciddi diizeydeki olumsuz sonuglarin tiim vakalarin %35,5’ini olusturdugu belirlenmistir

(Timbo ve ark. 2018).

e Supleman kullannommna baghh goriilen baskin semptomlara bakildiginda
semptomlarin %23,08’inin sarilikla, %17,95’inin karin agris1 ve kusmayla,
%15,38’1nin halsizlik ve agr1 ile %7,69’unun tasikardi ve krampla iliskili oldugu
goriilmektedir. Tiim vakalara birden ¢ok semptom eslik etmekle birlikte vakalarin

%12,82’sinde belirgin bir semptom goriilmemistir.

Bu bulgularin aksine, diizenli olarak egzersiz dncesi sportif supleman kullanan aktif
bireylerle yapilan c¢alismada kullanicilarin gordiikleri yan etkiler soruldugunda
katilimcilarin %25,6’s1 mide bulantisi, %23,4’1 kalp anormallikleri (hizli kalp atisi,
carpint1) cevabini vermislerdir (Jagim, Camic ve Harty 2019).

Supleman kullanimiyla ilgili ¢evrimigi anketle yiiriitiilen 574 aktif bireyin katildig1
bir kesitsel ¢calismada dogrudan supleman kullanimindan kaynakli kisa veya uzun vadeli
olumsuz etkiler goren katilimcilarin %39'u akne, kabizlik, siskinlik, mide bulantisi,
istahsizlik, idrar renginde degisiklik, bas donmesi, erektil disfonksiyon, hipotansiyon,
bagirsak hareketlerinde degisiklikler, kan basincinda artis, karaciger hasari, anksiyete gibi

yan etkilere maruz kaldiklarini belirtmislerdir (Sajid ve ark. 2020).

Supleman kullanimina bagl goriilen yan etkilerin incelendigi bir baska caligmadaysa
vakalarin %51,3’liniin herhangi bir semptom gostermedigi bildirilmistir (Palmer ve ark.
2003).

e Sportif supleman kullanimi sonucu karaciger transplantasyonu olan kisi sayisi,
tim karaciger hasar1 vakalarmin %18,75’ini olusturmaktadir. Organ hasari
birakan sportif suplemanlara bakildiginda 6zellikle karaciger hasaridan sorumlu
olan suplemanin OXyELIT Pro (USP Labs) oldugu; Caffeine Anhydrous ve Jack
3d (USP Labs) adli sportif suplemanlarin ise hem organ hasart hem de Sliimlere

yol act1g1 belirlenmistir.
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Benzer sekilde Latin Amerika popiilasyonunda supleman kullanimina bagli goriilen
karaciger hasari ile ilgili yiiritiilmiis ¢alismalarinin sistematik derlemesinde karaciger
hasar1 goriilen vakalarin %22’sinin karaciger nakli oldugu belirtilmistir (Santos ve ark.

2020).

OXxyELITE Pro (USP Labs) adli sportif supleman kullanimina bagli goriilen yan
etkilerin incelendigi bir ¢alismada ise 55 bireyde karaciger hasar1 oldugu, bu vakalarin
%60’ nda hastaneye yatis ve %5’inde karaciger nakli yapildig: bildirilmistir (de Boer ve
Sherker 2017).

Etiyolojisi bilinmeyen akut hepatitli ve kilo kayb1 ya da kas gelistirici suplemana
maruz kalmis 40 vakanin incelendigi bir ¢alismada vakalarin %62,5’inin OXyELITE Pro
(USP Labs) kullandigi, bu vakalarin %48’inin OXyELITE Pro (USP Labs) ya ek olarak
farkli suplemanlar kullananlardan olustugu belirtilmistir (Chatham-Stephens ve ark.
2017).

Yine Hawaii eyaletinde yasayan, kilo kayb1 ya da kas gelistirici suplemana maruz
kalmig akut hepatitli (etiyolojisi belirli olmayan) 76 bireyin %82’sinin karaciger hasari
yasamadan 60 giin 6ncesinden beri OXyELITE Pro (USP Labs) kullandig1 belirtilmistir.
OXYELITE Pro (USP Labs) ya maruz kalan vakalardan ikisi karaciger nakli olmus ve bir

vaka 6lmiistiir (Johnston ve ark. 2016).

Texas’da DMAA igerikli iiriin kullanima bagh yan etkilerin degerlendirildigi bir
bagka caligmada yan etkilere maruz kalan bireylerin %80,4 {iniin OXyELITE Pro (USP
Labs), %14,3’iiniin Jack 3d (USP Labs) adli sportif suplemanlar1 kullandiklar1 rapor
edilmistir (Forrester, 2013).

e Kan plazmasindaki degisimlerden en yogun sorumlu olan potansiyel etken
maddenin protein ve kreatin etil ester; organ hasarina ve 6liimlere ¢ok sebebiyet

veren etken potansiyel maddelerin ise DMAA ve kafein oldugu goériilmistiir.

Bu calismanin bulgularindan farkli olarak, diizenli olarak egzersiz yapan ve
supleman kulllanan aktif bireylerle, suplemanlarin yan etkileri {izerine yapilmis bir meta
analiz ¢calismasinda Kreatinin agiz kuruluguyla orta diizeyde korelasyon; kafeinin titreme
ile orta diizeyde korelasyon, proteinin ise konstipasyon ve uyusma hissiyle yiiksek
diizeyde korelasyon gosterdigi, kazein proteininin ise kalp capimtisi ile yiiksek

korelasyon, bulanti ile orta diizeyde korelasyon gdsterdigi belirtilmistir. Ayn1 ¢calismada
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kazein ve soya proteinleri igeren protein suplemanlarimin birgok yan etkiden sorumlu
oldugu bildirilmistir (Gillani, Ahmed ve Ali 2020).

1 yil boyunca 275 farkli suplemanla ilgili zehirlenme vakalarmin kayit altinda
tutuldugu bir merkezde yapilan ¢aligmada goriilen vakalarin %47’sinin kafein igerikli
suplemanlarla iliskili oldugu ve klinik olarak anlamli diizeydeki toksik etkilerin en sik

kafein kaynakli oldugu rapor edilmistir (Haller ve ark. 2008).

e Sportif suplemanlarin asim miktarlarina bakildiginda kan plazmasindaki
degisimlere neden olan suplemanlarda kreatin 8 kat (%800 asim) kadar, organ
hasaria neden olan sportif suplemanlarin igerisinde BCAA ve kreatin, glutamin,

kafein ve efedrinin 2 kat kadar (%200 asim) fazladan tiiketildigi goriilmiistiir.

e Tavsiye edilen miktara gore en fazla asim yapilmis potansiyel etken madde kafein
olup, o6liim raporlarindaki kafein asim orani ortalama olarak %2660 iken organ

hasarlarinda bu oran %830’dur.

Italya’da piyasada bulunan 33 kreatin takviyesi drneginde kreatin igeriginin kimyasal
analizinin yapildig bir ¢alismada genel olarak, analiz edilen {rtinlerin %50'sinin Avrupa
Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan onerilen maksimum kreatin dozajini astig

belirlenmistir (Moret, Prevarin ve Tubaro 2011).

Bu ¢alismadaki bulgularin aksine Brezilyali futbolcular tarafindan tiiketilen 16 farkl
suplemanin kafein ve Kkreatin igeriklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada kreatin
suplemanlarinin %14,2’sinin kreatin igeriginin etiketinde onerilen miktarin %104 iinii

karsiladigi tespit edilmistir (Inacio, de Oliveira ve Alvares 2016).

Kafein igerikli sportif suplemanlarin incelendigi bir ¢aligmada ise suplemanlardaki
kafein igeriginin iriinler arasinda %266'ya kadar farklilik gosterdigi ve bunun da
tiiketicinin agir1 miktarda kafein tiikketme riskini artirdig1 vurgulanmigtir (Desbrow ve ark.
2019).

Egzersiz oncesi kullanilan 52 farkli sportif suplemanin kafein igeriklerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada bu suplemanlarin %19 unda kafein igeriginin etiketinde
Onerilen miktarin %122-%184{ kadar asildig1 belirtilmistir (da Costa 2021).

65



Kilo kaybi ve fiziksel uygunluk iddialar1 i¢in Brezilya'da pazarlanan sportif
suplemanlardaki cesitli uyaricilarin kimyasal analizlerinin yapildig1 bir bagka calismada
ise incelenen 94 farkli sportif suplemanda 6nerilen maksimum giinliik doza gore en fazla
asim yapilmis potansiyel etken maddenin kafein oldugu belirlenmistir (Viana ve ark.
2016).

Bir inceleme ¢alismasinda, tip literatiiriinde 1999-2010 yilina kadar toplamda kafeine

bagl 45 6liimiin varligindan bahsedilmektedir (Banerjee ve ark. 2014).

Temmuz 2014'te Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA), "diyet takviyesi" olarak
Internet {izerinden toplu olarak satilan saf kafein tozu hakkinda uyarida bulunmustur
(Eichner, 2014). Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA)'ne gore, genel popiilasyondaki
yetigkinler icin giivenli kafein alimi (tiim kaynaklar dahil) giinde 400 mg'a kadardir
(EFSA, 2015). Ek olarak kafeinin olasi dldiiriicii dozunun 3 g (Sepkowitz, 2013) kadar
oldugu g6z 6niine alindiginda bu bilgiler 1s1g1nda bu ¢alismanin bulgularinin aksine genel

olarak kafeine bagl 6liimlerde giinliik alim1 agim yiizdesinin %748 oldugu sdylenebilir.

Yukarida yer alan ¢caligmalar incelendiginde bu arastirmadan elde edilen bulgular ile
hem ortiisen (Haller ve ark. 2008; Lieberman ve ark. 2010; El Khoury ve Antoine-Jonville
2012; Forrester, 2013; Giannopoulou ve ark. 2013; Johnston ve ark. 2016; Viana ve ark.
2016; Chatham-Stephens ve ark. 2017; Timbo ve ark. 2018; Jagim, Camic ve Harty 2019;
Santos ve ark. 2020), hem ortiismeyen (Palmer ve ark. 2003; Inacio, de Oliveira ve
Alvares 2016; de Boer ve Sherker 2017; Nabuco ve ark. 2017; Jagim, Camic ve Harty
2019; Waller ve ark. 2019; da Costa, 2021; Hurst, Ring ve Kavussanu 2021) hem de bu
arastirmadan farkli olan sonuglari olan ¢alismalarin (Timbo ve ark. 2018; Gillani, Ahmed
ve Ali 2020; Sajid ve ark. 2020) oldugu anlagilmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Egzersiz veya spor yapan bireyler tarafindan atletik performansa katki saglamak

amagl kullanilan sportif suplemanlarin neden oldugu ciddi yan etkilerin ve bu yan

etkilerden sorumlu tutulan sportif suplemanlarin detaylica incelenerek konu hakkindaki

farkindaligr desteklemek amagli yapilmis bu sistematik derleme caligmasindan su

sonuclar elde edilmistir;

Sportif supleman kullanimlarina bagl olarak kan plazmasinda degisimler, organ
hasarlar1 ve 6liim gibi ciddi yan etkilere maruz kalan 6rneklemin; %76,9 unun
erkek, %23,1’inin kadinlardan olustugu, bireylerin yas ortalamalarmin 29,3
oldugu, orneklem grubunun %74,4’linlin diizenli egzersiz yapan bireyler,
%12,8’inin viicut gelistirmeciler, %5,1’inin atletler, %2,6’simin yiiziiciiler,
futbolcular ve doviisgiilerden olustugu, sportif supleman kullanim siirelerinin
ortalama 7,3 ay oldugu ve bireylerin %74,35’inin bir adet sportif supleman
kullanirken %25,65’inin iki ya da ti¢ ¢esit sportif supleman kullandiklar1 tespit

edilmistir.

Incelenen vaka raporu ve serilerinde yer alan ciddi yan etkilerin %64 iiniin organ
hasar1, %20’sinin kan plazmasindaki degisimler ve %16’sinin 6liimlerle iligkili
oldugu ortaya konmus olup organ hasarlarina ait vaka raporlar1 ve serilerinin
orneklem sayilar1 bakimindan detaylari incelendiginde bu hasarlarin %59,3’linlin
karaciger, %18,5’inin kalp, %7,4’linlin bobrek, kas ve norolojik hasarlarla iliskili

oldugu belirlenmistir.

Supleman kullanimina bagli goriilen baskin semptomlarin %23,08’inin sarilik,
%17,95’inin karin agrist ve kusma, %15,38’inin halsizlik ve agri, %7,69’unun
tagikardi ve kramp oldugu goriilmektedir. Vakalarin bir kisminda (%12,82)
belirgin bir semptom olmamasina ragmen yan etkilerin gorildigii goze

carpmaktadir.
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e Organ hasar1 birakan sportif suplemanlara bakildiginda ozellikle karaciger
hasarindan sorumlu olan sportif suplemanin OxyELIT Pro (USP Labs) oldugu;
Caffeine Anhydrous ve Jack 3d (USP Labs) adli sportif suplemanin ise hem organ

hasar1 hem de 6liimlerden sorumlu oldugu tespit edilmistir.

e Kan plazmasindaki degisimlerden sorumlu olan potansiyel etken maddelerin
protein ve kreatin etil ester; organ hasarina ve dliimlere en ¢ok sebebiyet veren

etken potansiyel maddelerin ise DMAA ve kafein oldugu gortilmiistiir.

e Sportif suplemanlarin asim miktarlarina bakildiginda kan plazmasindaki
degisimlere neden olan sportif suplemanlarda kreatin 8 kat (%800 asim) kadar,
organ hasarina neden olan sportif suplemanlarin icerisinde BCAA ve kreatin,
glutamin, kafein ve efedrinin 2 kat kadar (%200 asim) fazladan tiiketildigi

belirlenmistir.

e Tavsiye edilen miktara gore en fazla asim yapilmis potansiyel etken maddenin
kafein oldugu, 6liim raporlarindaki kafein agim diizeyinin ortalama olarak %2660

iken organ hasarlarinda bu oranin %830 oldugu tespit edilmistir.

6.2. Oneriler
Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir.

e Egzersiz veya spor yapan bireyler toksik veya yasa dis1 bilesenler i¢in titizlikle
test edilmis, 3.taraf testlerine tabi tutulmus, onayl olan sportif suplemanlari satin

almalar1 hususunda desteklenmeli, bilgilendirilmelidir.

e Kullanicilara zarar veren, dldiiren tehlikeli sportif suplemanlara olan egilim goz
ard1 edilmemeli, bir kiginin dahi hasar gérmesini ya da 6lmesini engellemek i¢in
etkili bir sistemin tasarlanabilmesi adina gerekli ¢caligmalar yiiriitiilmeli ve gerekli

adimlar atilmalidir.
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Piyasaya yeterli kontrol asamasindan ge¢meden siiriilen ve internet ortamindan
kolaylikla ulagilabilen sportif suplemanlarin satisi  konusunda gerekli
diizenlemelere ek olarak toksikolojik incelemelerinin yapilmasi ve bunlarin

raporlanmasi, kullanicilarin uygun segimler yapabilmesi noktasinda etkili olabilir.

Etikette yazili olan maddelerin her zaman sisenin igerisinde olmayacagi
unutulmamali, sportif suplemanlarin igeriklerinin ileri diizey analizlerle tespit
edilip etiket ile uyumunun kontrolii saglanmali ve / veya saglayacak sistemler

tizerinde ¢aligilmalidir.

Sportif suplemanlarin tamamini reddetmek yerine giivenilir olan ve ergojenik etki

gosteren suplemanlar hakkinda egitimler diizenlenmelidir.

Cesitli suplemanlarin kullanimina dair olumlu kanitlar olsa da kullanicilarin
bireysel farkliliklart ve yaptiklar1 spor veya egzersizin gerektirdikleri agisindan
bir maliyet-fayda analizi yaptiktan sonra sportif suplemanlari kullanmalari

Onerilebilir.

Son olarak, sporcular ya da egzersiz yapan bireylere eczaci, sporcu diyetisyeni,
doktor gibi uzmanlar tarafindan konu hakkinda egitim verilebilir; sportif

suplemanlarin yan etkilerine iliskin raporlarin (www.safetyreporting.hhs.gov),

giivenli / onayli suplemanlarin  bulundugu (www.consumerlab.com /

https://sport.wetestyoutrust.com/), yasakli maddelerin (www.wada-ama.org) ve

suplemanlara iligkin genel bilgilerin yer aldigi (www.drugfreesport.com) ¢esitli

cevrimigi platformlardan / web sitelerden faydalanmalar1 saglanabilir.

“Diisiik riske maruz kalan ¢ok sayida insan, muhtemelen yiiksek riske maruz

kalan az sayida insandan daha fazla vaka iiretecektir.”’

Geoffrey Rose
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EK 4. PRISMA (Sistematik Incelemeler ve Meta Analizler i¢in Tercih Edilen Raporlama
Ogeleri) Bildirgesi

@& PRISMA 2009 Checklist

Sayfa
Boliim/Konu # Kontrol Listesi Maddeleri Numarasi
#
BASLIK
Baslik | 1 | Arastirma sistematik derleme, metaanaliz veya her ikisi seklinde tanimlanmalidir. \/
OZET
Yapilandiriimis o6zet 2 | Arka plan, amaclar, veri kaynaklan, dahil etme kriterleri, katiimcilanin Gzellikleri, yapilan girisimler, veri degerendirme

ve sentez yontemleri, sonugclar, kisithliklar, tartisma, anahtar bulgular ve derleme kayit numarasini igeren uygun Xii
sekilde yapilandinimis bir 6zet yaziimalidir.

GIRiS
Gerskce 3 | Eldeki bilgilerle derlemenin gerekcesi aciklanmalidir. 1-30
Amaclar 4 | Arastirmanin yanit aradigi sorulari ve referanslar agiklanmalidir. Katilimeilar, yapilan ginsimler, karsilastirmalar,
sonuclar ve cahisma tasanmi ile ilgili sorular (PICOS) kapsamlhi sekilde aciklanmahdir. 2
YONTEMLER
Protokol ve kayit 5 | Derlemenin bir protokolu olup olmadidi, varsa nereden ulasilabilecedi (web adresi gibi) ve boyle bir olanak _
varsa, kayit numarasini da icerecek sekilde kayit bilgileri verilmelidir.
Arastirmaya dahil etme g | Arastrmanin (PICOS, takip siiresi gibi) ve raporun ézelliklen (raporun yazildigi yil, dil, yayinlanma durumu gibi)
kriterleni belirtiimeli ve bu ozellikler sebebi aciklanarak dahil etme kriterleri olarak kullamimalidir 31-32
Bilgi kaynaklan 7 | Arastirmadaki tum bilgi kaynaklan (kapsadiklan yillarla beraber veri tabanlan belirtiimeli, arastirma yazarlanyla 31
baglanti kurularak yapilan ek calisma varsa belirtimeli) aciklanmal ve tarama yapilan son tarih belirtilmelidir.
Tarama 8 | Tekrarlanabilecek sekilde, tum elekironik tarama yontemleri, kullamilan limitler de belirtilerek aciklanmaldir. 31
Calisma secimi 9 | Arastirmaya dahil edilecek calismalan secme siireci agiklanmalidir (Sistematik derlemede ve miimkiinse meta
analizde tarama ozellikleri ve dahil etme kriterleri belirtilmeli). 31-32
Veri toplama sireci 10 | Raporlardan veri elde etme yontemleri ile arastirmacilardan veri elde etmek ve verileri dogrulamak icin yapilan
islemler aciklanmalidir (pilot formlarla, bagimsiz sekilde ve kopyalama seklinde). 32
Veri maddeleri 11 | Taranan tum verilerle ilgili tum degiskenler listelenmeli (PICOS, finans kaynaklan gibi), aynintili sekilde aciklanmali ve 31-32
varsa yapilan varsayimlar ve basitlestirmeler belirtiimelidir.
Bireysel calismalardaki 12 | Bireysel calismalarin yanhlik nskini arastirmak icin uygulanan yontemler ( bu yontemlerin derleme veya sonug 32
yanhlik riski kisminda uygulandidi belirtilerek) ve bu bilgilerin veri sentezinde nasil kullanilacag aciklanmalidir.
Ozet dlgimler 13 | Ana ozet diciimlen (nsk orani, ortancalar arasindaki fark gibi) aciklanmalidir. 36
Sonuclann sentezi 14 | Her meta-analiz icin, venlerin islenme ve sonuclarinin birlestinimesi yontemlen, eger varsa tutarhlik dlgiimlernyle

Boliim/Konu

beraber (12 testi gibi) aciklanmahdir.

Sayfa
Kontrol Listesi Maddeleri numarasi

Calismalar karsisindaki 15 | Kamilatif sonucu etkileyebilecek yanhlik nski icin bir degerlendirme yapilmissa, aciklanmalidir (yayinlanma _
yanlilik riski asamasinda yanhhk, sistematik derlemeye dahil edilen calismalarda selektif raporlama olmasi gibi).
Ek analizler 16 | Ek analiz yontemleri aciklanmali (sensitivite veya subgrup analizleri, meta regresyon gibi), eger yapildiysa, -
hangileninin éneceden tanf edildigi bildinimelidir.
SONUCLAR
Calisma secimi 17 | Taranan, uygunluk icin degerlendirilen, sistematik derlemeye danhil edilen veya cikarilan calisma sayisi; sistematik
derlemeden cikarilan calismalarin ¢ikariima sebepleri ve ideal olarak akis semasi verilmelidir. 33
Calisma ézellikleri 18 | Her calisma icin, verilerin 6zellikleri sunulmal (calismanin bayaklaga, PICOS, takip saresi gibi) ve referanslar
verilmelidir. 36-60
Calisma icindeki yanhilik niski 19 | Her calismadaki yanhlik riski ile ilgili veriler sunulmal ve eger mimkiinse sonug diizeyi degerlendirmesi yapilmalidir _
(12 maddeye bakiniz).
Bireysel calismalann 20 | Degerlendinlen tiim sonuglar i¢in (yarar ve zarar), her calisma icin (a) her ginsim grubu icin basit 6zet verisi ve (b)
sonuclar ideal olarak bir forest plot ile etki beklentileri ve given araliklan belirtimelidir. 36-60
Sonuglann sentezi 21 | Yapilan her meta analizin sonuclar, giiven araliklan ve tutarlihk Slciimlerini de icerecek sekilde sunulmahdir. -
Calismalar karsisindaki 22 | Cahismalar karsisindaki yanhhk riskini degerlendiren sonuclar veriimelidir (15. maddeye bakiniz). _
yanlilik riski
Ek analizler 23 | Eger yapildiysa ek analizlerin sonuglar verilmelidir (sensitivite veya subgrup analizi, meta regresyon gibi), (16. _
maddeye bakiniz).
TARTISMA
Kanitlann ézeti 24 | Her ana sonug icin, kanit diizeyini icerecek sekilde temel bulgular Gzetlenmeli ve anahtar gruplarla iliskilen
_ =T L " h ; , R 61-66
(saglhk hizmeti saglayicilan, saghk hizmeti kullanicilan, sadlik politikasi yapanlar gibi) degerlendirilmelidir.
Kisithliklar 25 | Calismanin sonug (yanlilik riski) ve derleme (belirlenmis taramanin tam olarak yansitiimamasi, raporlamada yanhlik
gibi) balumlerindeki kisithliklar tartisiimalidir 61-66
Sonuclar 26 | Diger kanitlann yardimiyla, arastirma sonuglannin genel yorumu yapilmal ve ileride yapilacak olan arastirmalara 67-69
etkileri belirtilmelidir. -
FINANSMAN
Finansal destek 27 | Sistematik derlemedeki ve dider kisimlardaki (veri destedi gibi) finansal kaynaklar aciklanmali ve finansal -

destekcilerin sistematik derlemedeki roller belirtiimelidir.
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