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Ulkemizde binlerce insan, kilo kaybindan kas gelisimine kadar cesitli faydalar saglamak amaciyla spor
takviyeleri almaktadirlar. Ancak bu spor takviyelerinin ¢ok ciddi advers etkileri olabilmektedir. Ozellikle
steroitler her ne kadar doktor kontroliinde ilag olarak kullanilabilse de performans arttirici takviyeler olarak
alindiginda ¢ok yanhs kullanimlari olabilmekte ve ciddi saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Steroid
kullaniminin baslica yan etkileri arasinda kan basincinda artis, dogrudan bdbrek ve kalp hasari, karaciger
hasari, akne gelisimi ve cinsel fonksiyon bozukluklari ve kisirlik sayilabilir. Bu takviyelerin kullanimlari yerine
diyette yapilacak olan degisikliklerle ve dizenli uyku ile benzer sonuglar elde edilebilecegi

unutulmamahdir.

Ulkemizde de giderek artan kullanimlari nedeniyle saglik calisanlarimizi ve halkimizi bu konuda
bilinglendirmek adina Akilci ilag Kullanimi Biilteni’nin Haziran 2018 sayisinda “Erkeklerde Spor
Takviyelerinin Yan Etkileri” makalesinin cevirisi yapilmistir.
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Ozet

Spor takviyelerinin regetesiz (OTC) ve internet araciligiyla kullanimi olduk¢a yaygindir. Bu drinler
bilesiminde belirtiimemis androjenik steroidler icerebilmektedirler.

Avustralya Sporda Dopingle Miicadele Kurumu’na gore; hemen hemen her bes spor takviyesinden biri,
bilesiminde uyaricilar ve anabolik ilaglar gibi yasaklanmis maddeleri icermektedir. Ayrica bu tarz
takviyelerin kullaniminin giivenli olamayabilecegi belirtilmektedir.

Bazi gida takviyeleri yiksek miktarda protein veya kreatin icermektedir. Bunlarin kullanimi saglkli olan
bireylerde kanda (ire ya da kreatinin ylikselmesine neden olabilir.

Androjenik steroid kullanimi, androjen eksikligine bagh hipogonadizm semptomlarina neden
olabilmektedir. Bu durum, spor takviyelerinin etiketlerindeki icerik listesinde steroidlerin
belirtiimemesinden kaynaklanabilir.

Eger kisi spor takviyesi kullandigini belirtiyorsa; bu durum takviye Urinlerin saghga ve performansa
etkilerini tartismak igin glizel bir firsat yaratmaktadir. Avustralya Spor Komisyonu spor takviyesi kullanimi
ve kas gelisimi konularinda danismanlik vermektedir.

Giris

Performans artirici gida takviyelerine erisim yaygindir ve spor icecekleri, enerji vericiler ve oral tiiketim igin
tasarlanmis bircok tablet ve toz bu kategoriye girmektedir. Taurin, kreatin ve diger aminoasitleri iceren ve
coklu bilesime sahip olan spor takviyeleri hali hazirda kullanimdadir ve popilariteleri de giderek
artmaktadir.

2011 - 2012 yillar arasinda Avustralya’da yapilan bir arastirmada; her yastan yetiskinlerin % 2.9’unun
gorismeden oOnceki giin 6zel bir gida takviyesi kullandigini bildirilmistir. Bu gida takviyelerinin yaklasik
olarak % 70’ini spor ve protein icecekleri ya da tozlar olusturmustur. 19-30 yas araligindaki erkeklerde
kullanim orani ise %7.8’e yiikselmistir.:

insanlar gida takviyelerini kas kitlelerini artirmak, kilo vermek, spor performanslarini ya da genel
sagliklarini iyilestirmek amacl kullanmaktadir. Kullananlar uzun siireli gida takviyesi kullaniminin yan
etkileri olabileceginden habersiz olabilmektedirler. Gida takviyeleri genel saghg kotilestirebilecegi gibi
ilaclarla etkilesme potansiyeline de sahiptirler.

Bazi Uriinlere kullanimi sporda yasaklanmis maddeler eklenebilmektedir.2? Bu Grlnler, Grin etiketinde
listelenmemis steroidler icerebilirler.>® Avustralya’da ki bir arastirmada; 67 gida takviyesinin 13’iinde
anabolik ilaglar ve uyaricilar bulunmustur. 2 Avrupa ve Amerika’da satilan gida takviyelerinin % 20’sinin
anabolik steroitler icerdigi son on yilda fark edilmistir.Z Oyle ki; denizasiri ilkelerden temin edilen ilaglar
da yasakli maddeler icerebilmektedir.2 Yasakli maddelerin ithalatiyla da ayrica giimriik yasalari ihlal

edilebilmektedir.
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Enerji icegekleri

Genellikle su kaybini gidermek icin kullanilan spor iceceklerinin aksine; enerji verici icecekler performans
articl 6zelliklerinden dolayi kullanilmaktadir.22 Yaygin olan eneriji icecekleri; kafein, taurin (kirmizi et ve
balikta dogal olarak bulunan bir aminoasit), B vitaminleri ve sekerleri icermektedir.2

Kafein kalp atim hizinda ve kan basincinda uyarici etkilere sahiptir. Sinirlilik, asabiyet ve uyku
bozukluklarina da neden olabilmektedir.

Taurin, egzersiz kapasitesi ve performans arttirici 6zelliginden dolayr 6nerilmektedir. Fakat ¢cogu eneriji
icecegi bu etkilerinin gdzlenebilecegi yeterli miktarda taurin icermemektedir.2 Yogun ya da uzun sireli
taurin kullaniminin etkileri hakkindaki bilgiler kisithdir.

Kreatin

Kreatin; karaciger ve boébrekler tarafindan iretilen, aminoasit kékenli bir maddedir. Oncelikle, eneriji
kaynagi olarak kullanildigi iskelet kasi hiicrelerinde depolanir. Viicut gelistirici gida takviyeleri, kreatini tek
basina ya da kombinasyon olarak icerebilirler. Kreatin monohidrat, uzun siireli kullaniminin glvenilirligine
dair kanitlarin az olmasina ragmen son on yilda popllerlesmistir. Kreatin takviyesi; fayda orani degisken
olmasina ragmen, yiiksek yogunluktaki kisa siireli egzersizlerde yetiskin performansini artirabilmektedir. 1%
Kreatin kombinasyonu iceren Uriinlerin etkinligi ya da kreatin etilester gibi yeni kreatin formlarinin
glivenilirligi hakkinda ¢ok az kanit bulunmaktadir.2

Steroidler

Bazi spor takviyeleri ayrica anabolik ilaglar veya androjenik steroidler gibi endokrin bozucular da
icermektedir.>®2  Bu sentetik ilaglar diizenleyici otoritelerin yasalarindan kaginmak igin
tasarlandiklarindan, ‘tasarimci steroidler’ olarak adlandirilirlar.® Birgcok durumda bu sentetik steroidler;
diizenleyici kurumlar tarafindan saflik, klinik etkinlik veya toksisite agisindan hi¢ degerlendirilmemistir.
Dolayisiyla ilave riskleri mevcuttur.t Tasarimci steroidler, genellikle kas kiitlesi ve gii¢ artisi icin takviye
kullanimini destekleyen web sitelerinde; prohormonlar, dogal steroidler ve testosteron gliclendiriciler
olarak pazarlanmaktadir.® Steroid iceren spor takviyelerinin kullanimi, geng¢ sporcular ve 40 yasin
Uzerindeki erkekler arasinda kullanimin arttigina dair kanitlara bagl olarak artan bir halk saghigi sorunu
olarak gériilmektedir.t4 12

Androjen Eksikligi Ve Takviye Dongusii

Spor takviyesi kullanicilari yogun takviye kullanimi ve ardindan gelen arinma periyotlariyla birlikte takviye
déngisine girebilirler. Eger bir veya daha fazla Griin anabolik ilag iceriyorsa, ekzojen androjenler kas kiitle
olusumunu destekleyebilir, ancak bu durumda testis testosteron Uretimini de baskilayacak ve hipofiz
bezinden gonadotropin salinimi {izerine negatif geri bildirim uygulayacaktir.X*® Dolasimdaki asiri
testosteron, Ostradiole donistirilir ve hipofiz bezine daha fazla negatif geri bildirim saglar. Yiksek
dstrojen konsantrasyonlari jinekomasti dahil olmak lizere dstrojenik yan etkilere neden olabilir.2
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Bir takviye donglisi sonunda vicudun kendi testosteron konsantrasyonlari oldukca disiik olabilir.
Semptomatik bireyler dolagimdaki 6strojenin etkilerini azaltmak, endojen androjenlerin dstrojene veya
klomifen ve tamoksifen gibi selektif 6strojen reseptor modilatorlerine donlisimi yavaslatmak igin
aromataz inhibitorleri gibi déngii sonrasi ilaglari kullanabilirler.® Bunlar Avustralya da regete ile satilan
ilaclar olmasina ragmen, internette satilmakta ve bazi takviyelerin icinde de bulunabilmektedir. Takviye
kullanimi sonrasi endojen testosteronlarin artisiyla ilgili yaklasimlara dair kanitlar ¢cok azdir.2

Klinik Siipheler

Bazi klinik sunumlar, enerji icecegi ve spor takviyelerinin kullanimi hakkinda sorgulamalari akla
getirmelidir. Yiksek tansiyon ile baglantili olarak; ajitasyon, carpinti ve uykusuzluk, kafein veya enerji
iceceklerinin asiri tiiketimi ile iliskili olabilir.2

Kullandiklari spor takviyeleri androjenik steroidler iceren postpubertal hastalar, hipotalamus-hipofizer
aksin supresyonuna bagli olarak gelisen androjen eksikligiyle karsilasabilirler (Resim 1). Semptomlar;
uyusukluk, yorgunluk, dislik ruh hali, sinirlilik ve kotli konsantrasyon gibi spesifik olmayabilir. Daha 6zgiil
problemler arasinda; erkek tipi sa¢ dokilmesi, akne, karaciger hasari, artmis kardiyovaskiler risk,
osteopeni veya osteoporoz, azaltiimis kas kiitlesi ve giicii, artan yag kiitlesi ve jinekomasti sayilabilir.
Diisiik libido ve erektil disfonksiyonla birlikte, cinsel ve lireme fonksiyonlarinda azalma olabilir.2*18 Ayrica
kisirlik olusabilir.22 Tani yapilirken hipogonadizmin diger nedenleri de géz éniinde bulundurulmalidir.

Bazi hastalar, segici 6strojen reseptor modilatorleri ve aromataz inhibitorleri gibi ilaglar igin recete talep
edebilir.2® Bunun, androjen veya anabolik steroitlerce indiiklenen hipogonadizmin yan etkilerinin
azaltilmasi i¢in olup olmayacagi diisinilmelidir.

Yiiksek proteinli spor takviyelerinin kullananlarin ¢cogu asemptomatik olacaktir. Bununla birlikte; diger
klinik degerlendirmelerin bir pargasi olarak yapilan renal fonksiyon testlerinde, tesadiifen artmis kan dre
veya kreatinin bulunabilir.22 Bu durum takviye kullaniminin sorgulanmasini akla getirmelidir. Yiiksek
miktarda protein iceren takviyelerin kullanimi kanda (re artisina neden olabilir.2% Kreatin icerenlerin
bircogu da kreatinin konsantrasyonunun artisina sebep olabilir.

Takviye kullaniminin tam gecgcmisini edinmek karmasik olabilir. Bircok Grline internette ulasilir fakat;
iceriklerine erisim mimkiin olmayabilir. Ayrintilar mevcut olsa bile, anabolik steroid igeriginin listelenmesi
olasi degildir.2 Ayrintili takviye kullanim gecmislerini sunmaya hazir olan hastalar androjen alimini inkar
edebilirler.
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Resim 1: Erkeklerde Androjenik Yan Etkiler

Muayene

Takviye kullandigindan stiphelenilen bir hastanin muayenesi; kan basinci, boy, kilo, viicut kitle endeksi ve
eger obez ise bel gevresi 6lglimini icermelidir. Normal erkek modelinden sapma igin; yiiz, bas ve viicut
tiy dagilimi degerlendirilmelidir. Jinekomasti olup olmadigini kontrol edilmelidir. Skrotal muayene
gereklidir ve testis volumUn( tercihen bir orsidometre ile dlgulip degerlendirilmelidir (21-35 yaslarindaki
erkeklerde normal aralik15-35 MI).22

Herhangi bir anormal bulgu icin diger ihtimalleri gz éniinde bulundurulmahdir. Ornegin; eger bas agrisi
oykilsu varsa veya hormonal degisikliklerin varli§inda gérme bozukluklari varsa, gérme alanlari kontrol
edilmelidir. Gorme alani kusuru ile birlikte gérilen bas agrisi hipofiz bezinin daha fazla incelenmesini tesvik
etmelidir.

inceleme

Bir androjen eksikliginden sliphelenildiginde, yapilacak olan hormonal degerlendirme testleri serum
testosteronunu da icermelidir. Eger sonug dusik ¢ikarsa test en azindan bir defa daha tekrar edilmeli ve
gonatropinler olgiilmelidir.22 Serum testosteronun giiniin ilerleyen saatlerinde konsantrasyonu
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disebildiginden, en dogru 6l¢clim sabah 8 ile 10 arasinda yapilmaktadir (Vardiyali calisanlarda uyandiktan
hemen sonra 6lgllecek sekilde zaman ayarlamasi yapilr).

Cinsiyet hormonu analizlerine ek olarak; tam kan sayimi, karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri ve tiroit
uyarict hormon testleri baslangic degerlendirmesinin bir parcasi olarak dustnlebilir.

Spor takviyesi kullanimina bagh olarak gelisen sekonder testis yetmezligi (hipogonadotropik
hipogonadizm) teshisinde, endokrinoloji uzmaninin incelemesine ihtiya¢ duyulabilir. Hipofiz sapi
baskilanmasina bagl prolaktinoma veya makroadenom ihtimalinin elenmesine yardimci olmasi igin serum
prolaktini dl¢tlmelidir. Demir ¢alismalari talasemi ve hemokromotozisi elemeye yardimci olabilir. Hipofiz
veya hipotalamik hastalik siiphesi oldugunda hipofiz gériintiilenmesi yapiimalidir.

Yonetim

Spor takviyelerinin kullanimindan kaynaklanan sorunlar; bunlari form tutmak ve kas kitlesini artirmak igin
kullanmaya motive olmus hastalara mantik disi gériinebilir. internet bloglarindaki kilavuzlar ya da kisisel
egitmenler; aile hekimi, spor hekimi ya da diyetisyenlerden daha fazla ragbet gérebilmektedir. Ayrica spor
takviye Grinleri masraflidir ve bireyler bunun yaninda spor ekipmanlari, spor Gyelikleri, spor yapmakla
harcanan sire gibi hususlar da goéz 6niine alindiginda bu konuda ciddi yatirrm yapmis olurlar.

Bireylerin bu trinleri kullanma amaci onlara zararlarini anlatmak ve onlari birakmaya ikna etmekten dnce
iyice anlasilmahdir. Uyku diizeni ve uyku kalitesi 6lctimleri hakkindaki bilgilendirmeler, enerji iceceklerinde
israrli olan hastalar icin yardimci olabilir. Oral protein takviyesi kullanicilari icin de; beslenme gecmisi
ogrenilmeli ve takviyelerin yerine asiri olmayan yeter miktarda proteini besin maddelerinden almalarini
tesvik edilmelidir.

Avustralya Spor Komisyonu kas yapimi, protein ve spor takviyeleri hakkinda online danismanlik hizmeti
vermektedir.222% En uygun egzersiz ve beslenme programi igin, uzmanligi spor olan hekim veya beslenme
uzmani danismanhgi disindlebilir.

Androjen eksikligi goriilen takviye kullanicilarinda 6zellikle de hastanin; kaslarini, giiciinii ve dayanikliligini
kaybetme korkusu varsa ve oOtiirt takviye kullanimina son vermede teredditliiyse, tedavi daha da zor
olabilir. Bu takviyelerin cinsel fonksiyonlar ve Greme saghg Uzerindeki etkileri tartisiimalidir. Hastalar
endojen hormon salinimi baslatmak ve takviye kullanimlarini sonlandirarak ¢ ay icinde hormon
calismalarini tekrarlatmak konusunda cesaretlendirilmelidir. Eger hasta takviye kullanimini sonlandirmaya
karar verdiyse ve buna ragmen hormon c¢alismalari 6- 9 ay icerisinde normale dénmediyse, hasta
endokrinoloji uzmanlarina yonlendirilmelidir.

Sonug¢

Spor takviyeleri her yerde yaygindir. icerikleri gizlenebilir ve kullanim amaglari karmasik olabilir. Ajitasyon,
uyku, libido ve cinsel fonksiyon bozukluklarinin yani sira kisirlik sikayetleriyle gelen hastalarda kullanim
gecmisine yakindan bakilmaldir.
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Avustralya Sporda Dopingle Miicadele Kurumu, spor takviyelerinin kullanimina iliskin yarismaci atletlere
tavsiyelerini genellestirerek tim insanlar igin ayni prensiplerin gegerli oldugunu vurgulamaktadir.
Takviyelerin glivenilir, etkili ya da gerekli olup olmadiklari konusunda herkes dustinmelidir. Takviye
kullanimi sonrasi performans gelisimi; beslenme, uyku ve egzersiz programlariyla da elde edilebilecegi
unutulmamalidir.
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