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Bu c¢alisma; sporcularin fizyolojik ve fiziksel 6zelliklerini gelistirmek icin
kullanilan sporcu takviye liriinlerinin, sporcularin saglig: {izerindeki olum-
suz yan etkilerini, elde edilen sportif derecenin helal ve etik kurallara uygun
olup olmadigmin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Ozellikle profesyonel
seviyede yarisan sporcularin bagariya ulasabilmek i¢in dogru beslenme kay-
naklarina ihtiyact bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda, dogal yollar ye-
rine alinan sporcu beslenme takviye lriinlerinin profesyonel sporcular ara-
sinda %1-2 arasinda avantaj sagladig1 belirtilmektedir. Ayrica, sporcular ta-
rafindan biiyiime, gelisme ve iireme fonksiyonlar1 igin kullanilan bazi hor-
monlar (anabolik steroidler, biiyiime hormonu vb), oral yolla ila¢ olarak
alinmakta veya viicuda enjeksiyon seklinde uygulanmaktadir. Ozellikle mii-
cadele sporlarinda yarisan kadin sporcular arasinda gii¢, kuvvet ve kas kiit-
lesini artirmak gibi 6zelliklerinden dolay1 anabolik steroid kullaniminin yay-
gin oldugu ifade edilmektedir. Bu uygulamalar, genellikle kadinlarin hor-
monel dengelerini bozarak seslerinde kalinlasma, killanma ve tireme saglik-
larina zarar verebilmektedir. Erkeklerde kullanilan anabolik steroidlerin ise
karaciger, bobrek, kalp damar rahatsizliklar1 ve tireme sagliklarina olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Son dénemlerde spordan emekli profesyonel sporcu-
lar arasinda erken dliimlerin sayis1 da hizla artmaktadir. Bunun sebebinin,
gecmiste kullandiklar1 spor takviyelerin organlarinda meydana getirdigi za-
rarlardan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Diger taraftan spor camiasinda,
basariya ulagabilmek icin her seyin yapilabilecegi anlayis1 bulunmaktadir.
Spor camiasinda ki bu anlayis; helal, saglikli yasam ve etik kurallara uygun
davraniglar degildir. Sonug olarak, profesyonel seviyede miicadele eden
sporcularin Diinya Dopingle Miicadele Ajansinin doping kurallari ¢erceve-
sinde, doktor kontroliinde adet/miktarlar1 belirlenerek, insan sagligina zarar
vermeyen ve helal gida kurallarina uygun iiretilmis bazi takviye {irlinlerini
kullanmalar1 6nerilmektedir.
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EVALUATION OF THE COMPLIANCE OF SOME SUPPLEMENTS USED
BY PROFESSIONAL ATHLETES WITH HALAL, HEALTHY LIFE
AND ETHICAL RULES

ABSTRACT

This study was conducted to determine the negative side effects of sports supplements used to enhance
athletes' physiological and physical characteristics on athletes' health, and whether the athletic perfor-
mance achieved is halal and complies with ethical principles. Athletes competing at the professional
level, in particular, need proper nutritional resources to achieve the target. Research indicates that
supplements taken instead of natural methods offer a 1-2% advantage among professional athletes.
Some hormones used by athletes for growth, development, and reproduction are administered as oral
drugs or injected into the body in the form of anabolic steroids and growth hormone. The use of anabolic
steroids is particularly common among female athletes competing in combat sports, due to their poten-
tial to increase strength, power, and muscle mass. In female, however, these drugs disrupt their hormo-
nal balance, causing deepening of their voice, hair growth, and harm to their reproductive health. In
male, the use of anabolic steroids can have also negative impact on liver, kidney, cardiovascular, and
reproductive health. The number of too early deaths among professional athletes who have recently
retired from sports has been rapidly increasing. This is thought that it is due to the damage to their
organs caused by past use of sports supplements. On the other hand, there is an understanding within
the sports community that anything can be done to achieve success. This understanding within the sports
community is not in line with halal, healthy living, and ethical rules of behavior. In conclusion, it is
recommended that athletes competing at the professional level use certain supplements that do not harm
human health, are produced in accordance with halal food rules, and whose dosages/quantities are
determined under medical supervision, in line with the World Anti-Doping Agency's doping regulations.

1. Giris

Helal kelimesi yasal, uygun anlamia gelen
Arapca kokenli bir kelimedir. Helal, Allah
tarafindan kullar i¢in izin verilmis yenil-
mesi, i¢ilmesi, yapilmasi dini bakimdan uy-
gun bulunmus fiil ve fikri davraniglardir. He-
lal kelimesinin karsit1 yasal olmayan yasak-
lanmis anlamina gelen haramdir. Yenilmesi,
icilmesi ve yapilmasi Allah tarafindan kulla-
rina yasaklamis oldugu fiil ve fikri davranis-
lardir ( Erdem, 1997 ). Maide/87 de Kuran-
1 Kerim’de “Allah’in size helal kildigi temiz
seyleri haram edip yasaklamayin ve sinirt da
asmayn. Ciinkii Allah simirt asanlart sev-
mez” ayeti ile belirtilmistir.

Helal ve saglikli yasam kurallar1 ile birlikte
sporcu takviye iiriinlerinin bazi helal olma-
yan gida katki maddelerinden iiretilmesi s6z
konusudur. Tiiketiciler arasinda yaygin ola-
rak baz1 gidalarin iiretiminde helal olmayan
bazi kaynaklardan elde edilmis gida katki
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maddeleri de kullanilmaktadir (Chaudry,
1992). Bu nedenle gida katki maddelerinin
hangi yolla elde edildigi ve ne tiir islemler
gordiigii konusunda bazi belirsizlikler bu-
lunmaktadir. Helal gidaya dikkat eden tiike-
ticiler icin {irliniin ambalajinda si8ir jelati-
ninden elde edilmis yazmasi yeterli degildir
(Sakr & Biiyiikozer, 2011).

Sporcular, sportif faaliyetlerin dogas1 geregi
bazi sportif antrenmanlar yapmalar1 gerek-
mektedir. Sportif antrenmanlarin yapilabil-
mesi i¢in insan viicudu karbonhidrat, protein
ve yag gibi besin kaynaklarina ihtiya¢ duy-
maktadir. Alinan besinlerin niteligi, sportif
antrenmanlarin ve performansin artiginda
onem arz etmektedir (Ozdemir, 2010; Pehli-
van, 2006). Sporcularin gida olarak aldiklari
besin maddelerinin yeterli gelmedigi durum-
larda sporcular arasinda ergojenik yardime1
olarak adlandirilan sporcu takviyesi alimi
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hizla yayginlagmaktadir
2011).

(Maughan vd,

Sporcularin yas, cinsiyet, fiziksel aktivite
diizeyi ve harcanan enerji diizeylerine gore
farklilik gostermekle birlikte biitiin sporcu-
larin almis olduklar1 besin maddelerinde dik-
kat etmesi gereken temel unsurlar asagida
verilmigtir.

-Yeterli enerji ve besin tiiketimini saglamak,

- Spor brangmin 6zelliklerine gore yag ve
yagsiz kitle yiizdesinde stireklilik,

-Sportif faaliyet sonrasi optimum yenilenme,

-Stvi  dengesinin  saglanmas1  (Ozdemir,
2010; Pehlivan, 2006).

Sporcularin her zaman dogru beslenmeye ih-
tiyaclar1 bulunmaktadir. Dogru ve yeterli
beslenme saglanmadig1 durumlarda sporcu-
larin performanslarini dogrudan etkilenmek-
tedir. Dogru beslenme yontemleri sporcula-
rin uzun vadeli antrenman ihtiyaglarini ve
kisa vadeli rekabet ihtiyaclarini karsilayacak
performans diizeylerinde énemli rol {istlen-
mektedir (Hassapidou, 2001).

Sporcular branglarina gére uygun agirlik ve
viicut kompozisyonunu koruyabilmek i¢in
yeterli enerji tiiketimi yapmalar1 gerekmek-
tedir (Thompson vd, 1995). Sporcular yap-
mis olduklart antrenmanlar esnasinda ytik-
sek miktarda enerji tilketmelerine ragmen,
bireysel viicut agirliklarini1 dengede tutabil-
mek i¢in diyet ve yasam tarzlaria dikkat et-
meleri gerekebilir (Manore, 2015).

ABD Gida ve Ilag Dairesi (FDA) takviyeler
i¢in su tamimi yapnustir: "llag takviyesi,
ilaca daha fazla besin degeri katmak icin ta-
sarlanmig bir 'ilag bileseni' igeren yutulmak
izere tasarlanmis bir tirtindiir" (FDA, 2017).
Bir "ilag bileseni", asagidaki maddelerden
biri veya herhangi bir kombinasyonu olabil-
mektedir (tabletler, kapsiiller, yumusak jel-
ler, jel kapsiiller, sivilar veya tozlarda):

131

Doi: 10.51973/head.1794074

* Vitaminler

* Mineraller

* Bitkiler veya diger bitkisel iirtinler
* Amino asitler

» Insanlarm toplam diyet alimini artirarak di-
yeti desteklemek icin kullandiklar1 diyet
maddeleri

» Konsantreler, metabolitler, bilesenler veya
oOziitler.

Bu ¢alisma, sporcu takviye iirtinlerinin kul-
laniminin helal saglikli yasam ve etik kural-
larina uygunlugunun degerlendirilmesi ama-
ciyla yapilmistir. Bu ¢aligma igerisinde spor-
cularin kullandig1 takviye iirlinlerin insan
sagligina zarar veren yan etkilerinin oldugu
belirtilmektedir. Sportif basariy1 elde edebil-
mek i¢in yapilan kontrol dis1 sporcu takviye
kullanimi helal saglikli yasam ve etik kural-
lar1 igerisinde yapilan bir davranig olmadi-
gin1 belirlemek i¢in farkindalik yaratacagi
diistiniilmektedir.

2. 1. Helal ve Saghkh Yasam

Temel olarak helal ve saglikli yasam insan-
larin zararl tiiketim maddelerinden ve kotii
yasam aliskanliklarindan uzaklasarak be-
nimsedikleri bir yasam tarzidir. Islam’a uy-
gun hayat tarzi helal ve saglikli yasam ¢er-
cevesi icerisinde helal dairesinde yapilmali-
dir.

Islam kurallarina gére yasam Kuran’i Ke-
rim’de belirtilen ayetlerde ve Hz. Peygam-
ber Muhammed (sav) siinnetleri dogrultu-
sunda helal ve haram olan davranislarin si-
nirlar1 ¢izilmistir. Islam’a inanlara bu simir-
lar ¢ergevesinde yasamlarini siirdiirmeleri
gerektigi belirtilmektedir (Wilson & Liu,
2010).

Helal ve haram kavramlar1 Kur’an Kerim,
Hadis ve temel kaynaklarda agikca belirtil-
mistir. Helal izin verilen, haram ise yaklasil-
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mamast dahi gereken, izin verilmeyen dav-
raniglar olarak belirlenmis ve inananlar uya-
rilmigtir. Helal yasam sinirlart igerisinde ha-
yatin siirdiiriilebilmesi igin gerekli olan
maddi ve manevi imkéanlarin tamaminin elde
edilmesi sirasinda helal yollar izlenmelidir.
Bazi triinler ya da hizmetler helal olabil-
mektedir ancak o liriiniin ya da hizmetin elde
edilme agsamasinda haram yollar denenmis
olabilmektedir. Bu nedenle iiriin ya da hiz-
metlerin de helal yollardan elde edilmis ol-
mas1 gerekmektedir (Gazali, 1975).

Islam dininde esas olan helaldir ve haram is-
tisna olarak goriilmektedir. Bazi istisnai du-
rumlarda kesin hiikiim konulmamis tutum ve
davranislar bulunmaktadir. istisnai durumlar
disinda bu tutum ve davranislari devam ettir-
mek helal kabul edilmemektedir. Mecbur
kalindiginda haramin mubah sayilabilecegi
bu alanin temelini olusturmaktadir (Okur,
2009).

Helal yasam igerisinde sadece haram kabul
edilenlerden degil, bununla birlikte siipheli
diisiinceler, mallar ve davraniglardan da ka-
¢iilmalidir. Insanlar yasami boyunca yeme,
igme ve diger sehevi ihtiyaclarini karsilamak
i¢in helal dairesi igerisinde davranmalidirlar
(Ataman, 2024). Kuran-1 Kerim de ; “Ey in-
sanlar! Yeryiiziinde bulunan maddelerin
helal ve temiz olanlarindan yiyin, seytanin
pesinden gitmeyin, ¢iinkii o apagik diismani-
nizdir ’(Bakara /167) ayeti ile kotiinlin pe-
sinden gidilmemesi gerektigi belirtilmistir.

Helal yasam tarzi sadece Islami kurallara
uyan Misliiman toplumlar i¢in degil farkl
bakis acisi, inang ve kiiltiirlere sahip birey-
lere de alternatif yasam tarzi sunarak dikkat
cekmektedir. Helal yasam tarzi bireylerin
calisma ve egitim hayati, sosyal iliskileri,
aile yasami ve benzeri alanlarda uyulmasi
gereken genel bir hassasiyet ve durustur (Di-
ken & Kayadibi, 2022).

132

Doi: 10.51973/head.1794074

Insanlarin diinya hayatinda helal kurallarna
uygun ve helal yagam tarzini gergeklestirebi-
lecekleri ortamlar hazirlamalar1 gerekmekte-
dir. Kiiresellesme ile beraber insanlarin tii-
ketim aligkanliklari, hirs, haz, kontrolsiiz ya-
sam, zengin olmak, basarmak i¢in her seyi
yapabilmek helal dairesinin digina ¢ikmala-
rina sebep olmaktadir (Ataman, 2024).

2.2. Etik

Etik, disiplin olarak temel ahlaki eylemleri,
kurallar1 ve yoneldikleri degerleri arastir-
maktadir. Bununla birlikte, insanlarin bir
arada yasama konusunda gelistirdikleri dii-
stince ve davraniglardir. Etik, iyi/kotii ve
dogru/yanlis arasindaki ayirimi yapmaktadir
(CNFPT, 2009).

Etik insanlarin yapacaklari eylemleri yap-
madan 6nce diisiinceye iten bir etkendir. In-
sanlar1 yaptiklar eylemler, ahlaki ytikiimlii-
liikkler, vicdan, merhamet ve bunlar1 arastiran
felsefi diislincelerden etkilenen bir sistemler
biitlintidiir (Pazarli, 1980).

Insan hayatindaki temel ilkelerin belirlen-
mesi, ruhsal egilimler, davranis kaynaklar
ve bu davraniglar1 yonlendiren kurallarin
olusmasini etik dgretmektedir. insanlar ya-
sadiklar1 toplum igerisinde baz1 sorularin ce-
vaplarin1 aramaktadir. Bu sorular neden bu
davranigin sergilendigi, davranislarin iyi mi
ya da kotiimii oldugu seklindedir. Etik ile ah-
lak arasindaki farka bakildiginda; etik ah-
lakla ilgili gelisen insan davranislarinin ge-
rekceleri hakkinda degerlendirmeler yapar-
ken, ahlak ise olusan davraniglarin toplumsal
kurallarindan meydana gelmektedir (Pieper,
1999).

2.3. Ergojenik Yardimcilar

Sporcular, spor performanslarini artirmak
i¢in stirekli farkli teknikler aramaktadir. Bu
durum yapilan bir¢ok calismalarin raporla-
rina gore atletik performansi artirma yon-
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temi olarak ergojenik yardimecilarin kullani-
min1 desteklemektedir (Silver, 2001; Tokish
vd, 2004).

Ergojenik yardimcilara spor terimi olarak
bakildiginda; sporcularin performanslarini
artiran, ¢abuk toparlanmaya yardimci olan,
antrenman verimini artiran ve adaptasyonu
artiran bazi uygulamalar ve tekniklerdir. Eg-
zersiz Oncesi ve sonrasinda sivi dengesini
korudugu, enerji depolarin1 yeniledigi, vii-
cudu yeni egzersize karsi ¢abuk toparladigi
diistiniilmektedir (Dziedzic & Higham,
2014). "Ergojenik yardim", enerji liretimi ve
kullanimin1 artirmanin herhangi bir yolu ola-
rak tanimlanir (William, 1992).

Ergojenik yardimcilar bes kategoriye ayril-
mistir:

(1) Hafif yarig ayakkabilar1 gibi mekanik
yardimlar,

(2) Hipnoz gibi psikolojik yardimlar,

(3) "Kan dopingi" (paketlenmis kirmizi kan
hiicrelerinin uygulanmas1) gibi fizyolojik
yardimlar,

(4) Androjenik steroid takviyeleri gibi far-
makolojik yardimlar,

(5) Kreatin takviyesi gibi besin yardimlaridir
(William, 1992; William, 1994). Son ¢ ka-
tegori en c¢ok ilgi cekenler arasindadir.

Ergojenik yardimecilar, belirli bir spordaki
performansi artirmak igin 6zel olarak uyar-
lanabilir. Ornegin, agirlik kaldirma gibi &n-
celikle giice dayal1 aktivitelerle ugrasan bazi
sporcular, kas kiitlesini artirmak i¢in anabo-
lik steroidler kullanirlar. Maraton kosuculari
gibi bazi dayaniklilik sporculari, oksijen ta-
stma kapasitelerini artirmak i¢in kan dopingi
(aym1 zamanda "kan takviyesi" ve "kan pa-
ketleme" olarak da bilinmektedir) kullan-
maktadirlar (Silver, 2001).
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2.3.1. Anabolik Steroidler

Anabolik-Androjenik Steroidler, testostero-
nun sentetik tlirevleridir. Klinik uygula-
mada, hipogonadizm veya iktidarsiz olan er-
kekleri tedavi etmek, yaniklar ve kronik za-
yiflatict hastaliklar gibi durumlarin etkilerini
tersine ¢evirmek ic¢in kullanilmaktadir (Ho-
berman & Yesalis, 1995). Uygun kosullar al-
tinda, anabolik steroidlerin uygulanmasi kas
boyutunda ve giiciinde artisa neden olabil-
mektedir (AAPCSMF, 1997; Haupt, 1993).

Anabolik-androjenik steroidlerin faydalari,
aerobik sporlardan ziyade halter, giires gibi
giice dayali sporlarda daha belirgindir (Ha-
upt, 1993). Viicut gelistiriciler, anabolik ste-
roidleri oncelikle yagsiz kiitle kazanmak ve
viicut yaglarin1 kaybetmek icin kullanirlar
(Yesalis & Bahrke, 1995). Anabolik steroid-
ler kas hiicrelerinde protein sentezini bagla-
tir, endojen biilyiime hormonunun salinimint
uyarir ve katabolik bir hormon olan kortizo-
liin etkilerini tersine ¢evirebilmektedir (Ha-
upt, 1993).

Ekzojen anabolik steroid uygulamasinin
baz1 etkileri geri doniisiimliidiir. Ornegin,
sporcu anabolik steroid kullanimini birakti-
ginda, artan boyut ve gii¢c kaybolur. Anabo-
lik steroidler oral veya paranteral olarak uy-
gulanabilir. Enjekte edilebilir formlar oral
preparatlardan daha az hepatotoksiktir. An-
cak, daha uzun siire uyusturucu testi yoluyla
tespit edilebilmektedir (Yesalis & Bahrke,
1995; Haupt, 1993).

Anabolik steroid uygulamasinin olumsuz et-
kilerine iliskin bilgilerin ¢cogu anekdot nite-
ligindedir veya terapotik kullanimdaki etki-
lerinden ¢ikarilmistir (Street vd, 1996;
AAPCSMF, 1997). Anabolik steroidlerden
etkilenen organlar ve sistemler arasinda ka-
raciger, lireme sistemi, kas-iskelet sistemi,
cilt, kardiyovaskiiler sistem ve genitoliriner
sistem bulunur. Anabolik steroidlerin ayrica
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psikolojik ve immiinolojik etkileri de vardir
(AAPCSMF, 1997).

Anabolik steroidlerin tendon kopmasina,
kalga osteonekrozuna, psikoza ve intihar
davranisina neden olabilecegine dair kanitlar
vardir (Haupt, 1993). Kadinlarda erkek tipi
kellik ve sesin kalinlagmas1 gibi maskiilen-
lestirici etkiler, cocuklarda biiylime geriligi
gibi geri dondiiriilemez etkiler olabilmekte-
dir (AAPCSMF, 1997).

2.3.2. Biiyiime Hormonu

Biiyiime hormonu, hipofiz bezi tarafindan
iretilen en bol maddedir ve viicuttaki ¢ogu
organ ve doku flizerinde etkilidir (Haupt,
1993). Bazi sporcular biiyiime hormonunu
kas kiitlesini artirdig1 ve anabolik steroidler-
den daha zor tespit edildigi i¢in kullanmak-
tadir.

Biiyiime hormonunun viicut {izerinde anabo-
lik bir etkisi vardir ve amino asitlerin prote-
inlere dahil edilmesini hizlandirir. Ayrica
biiyiime hormonu, yag dokusundan gelen li-
pitlerin enerji kaynagi olarak kullanilmasin
tesvik eder ve boylece kas glikojenini korur
(Haupt, 1993).

Bunlara ¢ocuklarda gigantizm (anormal bii-
ylime) ve yetiskinlerde akromegali (el, ayak
ve yliz gibi organlarda asir1 biiytime) dahil-
dir. Akromegali kalp hastaligina veya kalp
yetmezligine, glikoz intoleransina, hiperlipi-
demiye, iktidarsizliga, adet diizensizlikle-
rine, miyopatiye, osteoporoza ve dliime yol
acabilmektedir (Haupt, 1993).

2.3.3. Kafein

Kafein viicut lizerinde uyarici bir etkiye sa-
hiptir ve sporcular tarafindan dayaniklilik
performansin1  gelistirmek i¢in kullanilir.
Birka¢ calisma, belirli miktarlarda kafein
alimiyla dayanikliligin arttigini gostermistir
(Clarkson, 1996).
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Kilogram viicut agirligi basma 3 ila 9 mg
dozlarinda alinan kafein, hem uzun siireli da-
yaniklilik egzersizlerinin hem de bes daki-
kaya kadar siiren daha yogun kisa siireli eg-
zersizlerin performansinmi artirdigr  goriil-
mektedir (Spriet, 1995).

Kafein sempatik sinir sistemini uyarabilir.
Bagka bir teori ise kafeinin serbest yag asit-
lerinin enerji kaynagi olarak hiicre i¢i kulla-
nimini arttirarak kas glikojen depolarini ko-
rudugudur (William, 1992; Clarkson, 1996).

Kafein aliminin olasi yan etkilerinden bazi-
lar1 kaygi, gerginlik, odaklanamama, gastro-
intestinal rahatsizlik, uykusuzluk ve sinirli-
liktir. Daha yiiksek dozlarda kalp ritmi bo-
zukluklar1 ve haliisinasyonlar meydana geti-
rebilmektedir (Spriet, 1995).

Kafein (1,3,7-trimetilksantin), merkezi sinir
sisteminin giiclii bir uyaricisidir, kalp ve is-
kelet kaslarint dogrudan etkileyerek egzersiz
performansini artirir. Kafein, aksiyon potan-
siyeli iletimini ve membran uyarila bilirli-
gini artirarak iskelet kasi kasilmasi sirasinda
devreye giren Motor Unitelerinin (MU) sa-
yisinda artisa neden olur. Devreye giren
(MU) sayisindaki artislar, anaerobik perfor-
mansta artiglara doniisen daha fazla maksi-
mal kuvvet {liretimine yol agmaktadir (Davis
& Green, 2009).

Kadinlar kafein tiikettiklerinde kan basin-
cinda daha fazla degisiklik olur, ancak kalp
atis hizinda erkeklere kiyasla daha az degi-
siklik yasamaktadirlar (Temple & Ziegler,
2011). Kadimnlarda bu tepkiler ayrica dola-
simdaki 6stradiole de baglidir, bu da adet du-
rumunun da 6nemli bir faktor oldugunu gos-
terir. Dolasimdaki Ostradiol seviyeleri daha
yiiksek oldugunda, kadinlar tiikketim duyarli-
ligina atifta bulunarak 6znel olarak "kafeinle
ilgili duygularda" bir artis istegi olusmakta-
dir (Temple & Ziegler, 2011). Ozellikle, ka-
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fein takviyesi b-endorfin saliniminda yakla-
stk 2 kat artisa neden olur (Laurent vd,
2000).

2.3.4. Rekombinant insan Eritropoietini

Daha o6nce belirtildigi gibi, paketlenmis kir-
miz1 kan hiicrelerinin uygulanmasiyla kan
dopingi uygulamasinin yerini biiyiik olgiide
Rekombinant (genetik c¢esitlenme) insan
eritropoietini (r-EPO) kullanimi  almistir.
Buradaki amag performansi artirmaktir. Re-
kombinant (genetik ¢esitlenme) insan eritro-
poietini, dogal olarak olugan madde gibi, ke-
mik iliginde eritropoezi (kirmizi kan hiicre-
sini ) diizenler. Hematokritin (kan hiicresi
testi) artis hiz1 r-EPO dozuna baghdir
(Adamson & Vapnek, 1991). Ekblom ve
Berglund (1991), 6 haftalik r-EPO uygula-
masindan sonra erkek sporcularda maksi-
mum oksijen tiiketiminin arttifini ve tii-
kenme durumuna gecis siiresini uzattigini
gostermektedir. r-EPO uygulamasinin risk-
leri arasinda kanin hiperviskozitesi, iskemik
ve tromboembolik olaylara, hipertansiyona,
grip benzeri semptomlara ve hiperkalemiye
yol agmaktadir (Stricker, 1998).

2.3.5. Beta-Blokerler

Beta-blokerler, bazi spor dallarinda (6rnegin
aticilik ve okculuk) kaygi giderici ve titreme
onleyici etkileri nedeniyle sporcular tarafin-
dan kullanilir (Bell, 1996). Viicutta iki tip
beta reseptorii vardir: B1 reseptorleri 6nce-
likle kardiyak uyarimi ve bagirsak hareketli-
ligini, B2 reseptorleri ise 6ncelikle bronkodi-
latasyonu, vaskiiler ve uterus diiz kaslarinin
gevsemesini saglar (Westfall, 1986). Beta-
blokerler bronkospazma neden olabilir ve at-
rioventrikiiler blok, kalp yetmezligi, hipogli-
semi, hallisinasyonlar, uykusuzluk, depres-
yon ve kabuslara neden olabilmektedir
(Westfall, 1986).
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2.3.6. Kreatin

Yiiksek dozda kreatin uygulamasinin iskelet
kas1 kreatin konsantrasyonunda %20'lik bir
artisa yol agmaktadir (Juhn, 1999). Kreatin,
gli¢ sporlariyla ugrasan ve gii¢ artirmaya ca-
lisan futbolcular ve sporcular arasinda popii-
ler hale gelmistir (Johnson & Landry, 1998).
Kreatin, iskelet kasi, kalp kasi, beyin, retina,
testis ve diger dokularda bulunan bir amino
asit tlirevidir (William, 1994; Juhn, 1999).
Kreatin, Oncelikle karaciger, bdobrekler,
pankreas tarafindan sentezlenir ve bobrekler
tarafindan atilir (Bowers, 1998). Oral kreatin
takviyesi, egzersiz sirasinda ATP iiretimini
artirma potansiyeli nedeniyle ergojenik ola-
rak kabul edilmektedir (Johnson & Landry,
1998).

Sekiz haftaya kadar kisa siireli kreatin takvi-
yesinin onemli saglik riskleriyle iliskilendi-
rilmedigi goriilmistiir (Williams ve Branch,
1998). Ancak kreatin takviyesi, kaslardaki
hiicresel su artis1 ve muhtemelen kas icin-
deki protein sentezinin artmasi nedeniyle
kilo alimima neden olabilir (Johnson &
Landry, 1998). Uzun siireli kullanimin goz-
lemlenen yan etkilerinden bazilar1 kas
kramplari, dehidratasyon, gastrointestinal si-
kinti, mide bulantis1 ve ndbetlerdir (Feld-
man, 1999). Ayrica, kreatin takviyesinin
bobrek fonksiyonu tizerindeki etkileri konu-
sunda endiseler vardir (Feldman, 1999;
Juhn, 1999).

Oral kreatin takviyesinin iddia edilen etkile-
rinden biri kas kiitlesinin artmasidir. Litera-
tir taramasi, viicut kiitlesinde %1 ile %2
veya %3 arasinda bir artis oldugunu ortaya
koymaktadir; bu artis yagsiz kiitleye ve 6zel-
likle iskelet kasi kiitlesine atfedilmektedir.
Su tutulmasinin bu degisiklikleri tamamen
aciklayabilmesi pek olasi olmasa da, kreatin
takviyesinden sonra kas-protein sentezinde
artis hi¢ gdzlemlenmemistir. mRNA analiz-
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lerine dayanan dolayli kanitlar, belirli genle-
rin transkripsiyonunun arttigini gostermek-
tedir. Arastirmalara gore kreatinin kas-pro-
tein sentezi lizerindeki etkisi cliriitiilemez
goriinse de, bu iddia bilimsel literatiirde tar-
tisilmaya devam etmektedir. Bobrekler, kre-
atin takviyesi alan saglikli kisilerde, aylarca
bile olsa, iglevselligini korumaktadir (Fran-
caux & Poortmans, 2006).

Ancak, arastirmalar kreatin takviyesinin 6n-
ceden bobrek hastaligi olan bir birey tarafin-
dan kullanilmamasi gerektigini ve herhangi
bir takviye periyodu dncesinde ve sirasinda
riskin degerlendirilmesi gerekmektedir. Agir
bir kreatin yiikiinden (20 g/gilin) sonra id-
rarda mutajenik ajanlarda (metilamin ve for-
maldehit) hafif bir artis olsa bile, bunlarin
atilimi1 normal aralikta kalir. Su anda kreatin
takviyesiyle heterosiklik aminlerin potansi-
yel tiretimine iliskin hi¢bir veri bulunma-
maktadir. Ozetle, saglik icin en biiyiik risk
muhtemelen piyasada bulunan kreatinin saf-
ligiyla iliskilidir (Francaux ve Poortmans,
2006).

2.3.7. Kreatin Monohidrat

Kreatin monohidrat, hayvansal proteinlerde
yaygin olarak bulunan bir azotlu bilesiktir
(Kutz & Gunter, (2003). Baslica karaciger,
pankreas ve bobreklerde sentezlenen (Bal-
som vd, 1994; Volek and Kraemer, 1996)
kreatin, adenozin difosfattan (ADP) adeno-
zin trifosfati (ATP) yeniden fosforile eden
kreatin kinaz reaksiyonunda kullanilir (Sah-
lin & Harris, 2011).

Creatin monohidrat (CrM) takviyesi, ekzo-
jen kullanimdan kaynaklanabilecek olas1
yan etkiler ve/veya giivenlik sorunlar1 nede-
niyle tartismalara yol agmistir. Bu endiseler
arasinda; gastrointestinal sikintt (Juhn vd,
1999) karaciger fonksiyonu (Kreider vd,
1998) ve dehidratasyondan kaynaklanan
olas1 bobrek sorunlari (Lopez, 2009) iize-
rinde olumsuz etkiler yer almaktadir.
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2.3.8. Vitaminler

Vitaminler genellikle suda ¢oziinen veya
yagda ¢oziinen olarak siniflandirilir. Suda
¢Oziinen vitaminler (6rnegin, B ve C vita-
minleri) metabolize edilir ve idrarla atilir.
Yagda ¢oziinen vitaminler (6rnegin, A, D, E
ve K vitaminleri) karacigerde depolanir ve
daha yavas metabolize edilir. Bu nedenle,
yagda ¢oziinen vitaminler biiyiik miktarlarda
tiikketildiginde potansiyel olarak daha toksik-
tir (Johnson ve Landry, 1998; Williams,
1992). Sporcularin kullandig1 en yaygin vi-
tamin takviyeleri arasinda E vitamini (o-to-
koferol), C vitamini (askorbik asit) ve A vi-
tamini onciisli (beta karoten) bulunmaktadir
(Johnson & Landry, 1998).

A vitamininin asir1 tiiketiminin olumsuz yan
etkilerinden bazilar1 uyusukluk, bas agrisi,
kusma, papil 6demi, sa¢ dokiilmesi, pullu
cilt, kirllgan tirnaklar, hepatosplenomegali,
anoreksi ve sinirliliktir. Asirn E vitamini
alimi kas giicstizliigiine, yorgunluga, bas ag-
risina ve mide bulantisina neden olabilir.
Asir1 C vitamini alimi ishale ve bobrek tasi
olusumuna yol acabilmektedir (Barone,
1986).

2.3.9. Karnitin

Karnitin, viicutta g¢esitli formlarda bulunan
bir kuaterner amindir. L-Karnitin, fizyolojik
olarak aktif formdur. Karnitin takviyesinin
kas glikojen yikimini azalttigina ve egzersiz
sirasinda laktik asit tiretiminde azalmaya yol
actigma inanilmaktadir, bu da oncelikle da-
yaniklilik sporcusuna fayda saglamaktadir
(Johnson & Landry, 1998; Williams, 1992).

Karnitin ve atletik performans iizerine yapi-
lan c¢alismalar kesin bir sonuca varmamistir
(Johnson & Landry, 1998; Clarkson, 1996).
Biiyiik dozlarda karnitin, ishale neden olabi-
lir bu durumda atletik performansa dogrudan
olumsuz etkisi bulunmaktadir.
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King vd, (1999) androstendion alan denek-
lerde yiiksek yogunluklu lipoprotein seviye-
lerinin azaldigin1 ve Ostrojen seviyelerinin
yukseldigini bulmustur. Diisiik yiiksek yo-
gunluklu lipoprotein seviyeleri kardiyovas-
kiiler hastalik riskine katkida bulunabilir.
Artan Ostrojen konsantrasyonlari kardiyo-
vaskiiler hastalik, meme kanseri, pankreas
kanseri ve jinekomasti riskini artirabilmek-
tedir.

2.3.10. Kan Dopingi

Kirmizi kan hiicresi inflizyonlari, kanin ok-
sijen tasima kapasitesini artirdig1 ve dolayi-
styla calisan kaslarin performansini artirdigi
icin ergojenik olarak siniflandirilir (Brien &
Simon, 1987). Hemoglobin konsantrasyo-
nunu ylikseltmek i¢in yiiksek irtifalarda ant-
renman yapma kavramsal olarak iligkili uy-
gulama, performansi artirmanin mesru bir
yolu olarak kabul edilmektedir. Kan dopin-
ginin etkinligi, atletik performansi iyilestir-
digini gostermektedir (Williams, 1994;
Adamson & Vapnek, 1991; Brien & Simon,
1987).

Kan dopinginin, enerji i¢in oncelikle aerobik
dongiiye bagh olan dayaniklilik sporcusuna,
enerji i¢in Oncelikle anaerobik dongiiye
bagl olan sprinterden daha fazla fayda sag-
ladig1 varsayilmistir (Brien & Simon, 1987).
Kan transfiizyonlarinin bir sonucu olarak or-
taya ¢ikan riskler arasinda alerjik reaksiyon-
lar, bakteriyel kontaminasyon, hastalik bu-
lagmas1 ve bagisiklik duyarliligt yer alir
(Klein, 1985). Ayrica, asir1 transfiizyon, kan
akisinin azalmasina ve ardindan iskemik
ataklara ve tromboembolik olaylara neden
olabilen polisitemiye yol acabilir (Brien &
Simon, 1987; Marx & Vergouwen, 1998).

2.3.11. Beta-Alanin

Karnosin (b-alanil-L-histidin), iskelet ka-
sinda yiliksek yogunlasmalarda bulunan
hiicre ici bir dipeptiddir (Harris vd, 2006).
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Kaslardaki sentezi karnosin sentaz tarafin-
dan katalize edilir ve kaslarda iiretilmeyen
L-histidin ve b-alanin amino asitlerinden tii-
retilir, kas karnosin sentezini bu amino asit-
lerin kandan alinmasiyla siirlar (Artioli vd,
2010). B-alanin takviyesi, karnosinin endo-
jen sentezini artirmanin en etkili yolu olarak
kabul edilir, ¢ilinkii bulunabilirligi insanlarda
bu reaksiyonun hiz sinirlayict faktoriidiir
(Artioli vd, 2010).

B-alanin takviyesinin egzersiz performan-
sin1 ve kapasitesini artirabilecegini, 6zellikle
de bunlar artan kas i¢i asidozla simirl1 oldu-
gunda, One siiren giderek artan bir kanit
grubu vardir. B-alanin takviyesinin ergoje-
nik etkileri esas olarak yiiksek karnosin se-
viyeleriyle artan kas tamponlama kapasite-
sine atfedilir. Bu diisiince, b-alaninin 1 ila 4
dakika siiren yiiksek yogunluklu egzersiz-
lerde performansi artirdigini1 gosteren giiglii
kanitlarla desteklenmektedir. Ciinkii bunlar
biiylik miktarda H+ birikimi olan anaerobik
enerji kaynaklarinin daha fazla katkisiyla ka-
rakterize edilir (Hobson, 2012)

2.3.12. Nitrik Oksit Arttiric1 Takviyeler

Egzersiz performans: agisindan nitrik oksit
iretimini artirmak i¢in ergojenik yardimcila-
rin kullanim1 kapsamli bir sekilde incelen-
mistir (Bescos vd, 2012). Egzersiz sirasinda
nitrik oksit, mitokondriyal solunumla bir-
likte kan akisinin diizenlenmesinde 6nemli
bir rol oynar ( Bescos vd, 2012).

Ek olarak, artan nitrik oksit sentezinden kay-
naklanan kan akisindaki artiglarin glikoz ali-
mini, kas kasilmasini, kas kan akisini ve
doku iyilesme stireglerini iyilestirdigi ileri
striilmektedir (Bloomer, 2010).

2.3.13. Testesteron (T)

Ergenlik cagina kadar erkek ve kiz ¢cocuklari
ayni kas, kemik kiitlesine sahiptirler. Ergen-
lik ¢agina ulasip testosteron maruziyetine
ugrayan erkek cocuklar kas, kemik kiitle
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agirhginda kizlara gore daha avantajli ko-
numa geg¢mektedirler (Gooren & Bunck,
2004). Erkek ve kadinlarin dolasim siste-
minde normal olarak bulunan testesteron (T)
anabolik etkiye sahiptir. Kas protein sente-
zini artirarak protein yikimini engelleyip kas
bliytimesini uyarir ( Ferrando vd, 2003).

T takviyesinin kas kiitlesini ve viicut yagini
azaltt1g1 konusunda fikir birligi bulunmakta-
dir ( Bhasin vd, 2001; Wood & Stanton,
2012). Yiiksek T yogunlasmasi veya Onciil
androjenlerin kadinlarda daha fazla yagsiz
viicut kiitlesi ve daha yiiksek kemik mineral
yogunlugu ile iliskili oldugu bulunmustur
(Rickenlund vd, 2003; Eklund vd, 2017). T
ayrica beyindeki belirli substratlar iizerinde
etki ederek saldirganlig ve rekabet motivas-
yonunu artirir (Gleason vd, 2009; Hermans
vd, 2008). Bu nedenle, yiiksek endojen T
konsantrasyonlar1 sporlarda hem psikolojik
hem de fizyolojik avantaj
(Wood & Stanton, 2012).

saglayabilir

Egzersiz (6zellikle direng egzersizi egitimi)
genel olarak dolagimdaki T ve diger hor-
monlarda artisa neden olabilir (Enea vd,
2011). Bu nedenle, T ve T-kortizol oraninin
Olclimlerinin egitim tepkilerinin yararli bi-
yolojik belirtecleri olabilecegi One siiriil-
miistiir (Banfi vd, 1993;Gomes vd, 2013).
Rekabet ve egzersizin akut etkileri de dahil
olmak iizere endojen T iretiminin dinamik
diizenlenmesi nedeniyle, T konsantrasyon-
lar1 (yogunlagma) bireyler i¢inde ve bireyler
arasinda 6nemli 6l¢iide degisebilir ve bu du-
rum kismen genetik polimorfizmlerle belir-
lenebilir. En azindan erkek ikizlerde yapilan
caligmalar, serum T'nin gii¢lii bir kalitimsal-
larinin oldugunu ve genetik faktorlerin se-
rum T13'teki varyasyonun %65'ini olustur-
dugunu gostermektedir.

T biiylime ve metabolizmada énemli fizyo-
lojik rolii oldugu g6z 6niine alindiginda, do-
gal T seviyelerinin bir bireyin atletik potan-
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siyelini tahmin edebilecegi ve dolayisiyla se-
rum veya tlikiiriik T 6l¢imiiniin spor segi-
minde kullanilabilecegi one siiriilebilir. Ote
yandan, sirkadiyen varyasyon, oral kontra-
septif kullanimi, beslenme, antrenmanin yiik
talepleri vb. dahil olmak iizere diger faktor-
ler kadin sporcularda T konsantrasyonlarini
(yogunlasma) etkileyebilir (Enea vd, 2008).

Her iki cinsiyetten sporcular da dahil olmak
tizere farkl tilkelerde, seks hormonu bagla-
yic1 globulin (SHBG; kanda androjen ve 0st-
rojenleri tasir), a-aktinin-3 (ACTN3; T iire-
timini olumsuz yonde diizenleyen kalsinérin
ile etkilesime girer), aromataz (CYP19AI;
androjenleri Gstrojenlere doniistiiriir) ve di-
ger genlerin ¢esitli polimorfizmlerinin se-
rum T konsantrasyonu (yogunlagma) ile ilis-
kili oldugu belirlenmistir (Ohlsson vd, 2011;
Sowers vd, 2006).

Spor performansindaki cinsiyet farkliliklari-
nin ergenlik doneminde erkeklerde daha
yiiksek dolasimdaki testosteron konsantras-
yonlartyla (yogunlagma) iliskili oldugu gos-
terilmistir. Aslinda, spor miisabakalarindan
elde edilen sonuclar ergenlik 6ncesinde cin-
siyete gore higbir fark gostermemektedir.
Ergenlik sonrasi testosteron kaynakli degi-
siklikler kas kiitlesi, gii¢, kemik bilesimi ve
hemoglobin seviyeleri agisindan meydana
gelir ve spor etkinliklerinde fiziksel avantaj-
lar saglar (Handelsman vd, 2018).

Testosteron, dihidrotestosteron ve dehidroe-
piandrosteron gibi erkek cinsiyet hormon-
lari, atletik performans iyilestirmesinden so-
rumlu olan farkli fizyolojik mekanizmalari
diizenler (Hirschberg, 2020; Notelovitz,
2002). Testosteronun kas lifinin yiizeyindeki
androjen reseptoriine baglanmasi, hiicre igi
depolardan kalsiyum salinimini artirarak kas
lifleri ve uydu hiicrelerinin sayisini ve motor
ndronlarin boyutunu artiran farkli mekaniz-
malar1 harekete gecirir (Herbst, 2004). Boy-
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lece iskelet kas aktivitesi artar ve gelismis at-
let performansi ve iyilesme saglanir (Hart-
gens & Kuipers, 2004).

Erkeklerde endojen testosteronun fizyolojik
seviyeleri ile fiziksel performans arasinda
acik bir iliski olmasina ragmen (Handelsman
vd, 2018; Stone vd, 2006), kadin androjenle-
rinin plazma yogunlasmalarinin spor perfor-
mansi lizerindeki etkisinin agikliga kavustu-
rulmas1 gerekmektedir. Kadin sporcular iize-
rine yapilan aragtirmalarin yetersizligi,
sporda kadinlarin kiiltiirel olarak sira dis1 ve
hem arastirma hem de spor baglamlarinda
kadin katiliminin eksikligine yiiklenmekte-
dir (Costello vd, 2014).

Ornegin endojen hormon profili ve hormo-
nal kontrasepsiyon kullanimi altinda bu pro-
fildeki farkliliklar ac¢isindan kadin seks hor-
monu dalgalanmalarinin kurucu degiskenle-
rinin sonucudur (De Jonge, 2003). Ayrica,
kadin sporcularda anoviilasyon ve luteal faz
eksikliginin daha sik goriilmesi bu konuda
arastirmay1 zorlastirmaktadir (Schaumberg
vd, 2017). Atletik amenore elit kadin spor-
cularda yaygindir. Negatif enerji dengesine
(hipometabolik durum) adaptif bir meka-
nizma oldugu varsayilmistir ve diisiik testos-
teron seviyeleriyle iliskilidir (Scheid vd,
2015).

Tersine, kadin elit sporcular arasinda goz-
lemlenen adet diizensizliklerinin ¢ogunun
polikistik over sendromundan (PCOS) kay-
naklandig1 belirtilmektedir (Hagmar vd,
2009). Ilging bir sekilde, bu sendrom yumur-
taliklarda testosteron iiretiminin artmasiyla
karakterizedir ve daha fazla kas kiitlesiyle
iligkilidir (Hirschberg vd, 2019; Rickenlund
vd, 2004).

Testosteron seviyelerindeki bu artis, 6zel-
likle ultra dayaniklilik etkinliklerinde spor-
cularin fiziksel performansini olumlu yonde
etkileyebilir. Ostrojenin kas giiciinii, meta-
bolizmay1 ve sertligi diizenleyen baska bir
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hormonal faktér oldugu disiiniilmektedir
(Bell vd, 2012). Dahasi, testosteron/dstrojen
orani (T/E oran1) yakin zamanda erkek atlet-
lerde asir1 antrenman sendromunun bir gos-
tergesi olarak kabul edilmistir (Cadegiani &
Kater, 2019). Bu nedenle, bazal 6strojen se-
viyeleri ve testosteron/dstrojen orani (T/E),
kadin kosucularda ultra-parkur performansi-
nin ve yaris sonrast toparlanmanin daha iyi
anlasilmasi i¢in kritik 6dneme sahiptir. Bir-
cok elit kadin sporcunun hormonal kontra-
sepsiyon kullandigi, iilkeye ve spora bagh
olarak %20 ile %70 arasinda degisen rakam-
larla bildirilmektedir (Martin, 2018; Larsen,
2020; Cheng vd, 2020).

3. Tartisma

Spor miisabakalarinda rakiplerin esit oldugu
elit sporlarda, kiigiik faktorler spor miisaba-
kalarinin  sonucunu belirleyebilmektedir
(Garthe & Maughan, 2018). Sporcularin
%40 ile %100, spor tiiriine, rekabet seviye-
sine ve takviyelerin tanimima bagl olarak
genellikle takviye kullanmaktadir. Ancak
sporcunun besin eksikligi yoksa takviye per-
formansi iyilestirmeyebilir ve hem perfor-
mans hem de saglik {izerinde zararli bir et-
kiye sahip olabilmektedir (Garthe & Maug-
han, 2018).

Sports Illustrated dergisinin 1997'de yaptig1
bir ankette, ABD Olimpiyat sporcularina iki
soru sorulmustur (Bamberger & Yaeger,
1997). Bu sorularda birincisinde hem atletik
etkinliklerini kazanmalar1 hem de dopingli
madde kullanim1 nedeniyle ceza almayacak-
lar1 garanti altina alinirsa yine de yasakli bir
performans artirici ilact alip almayacaklari
sorulmustur. Calisma sonucunda katilimci-
larin %98'1 ilk soruya "evet" yanitini vermis-
lerdir. Ikinci soru, éniimiizdeki bes yil bo-
yunca her yarismayi kazanma yeteneklerini
artiracak ancak daha sonra 6liimle sonucla-
nacaksa ayni maddeyi alip almayacaklar1 so-
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rulmustur. Calisma verilerine gore katilimei-
larin %50'den fazlasi ikinci soruya yine
"evet" yanitini vermislerdir.

Basar ile yenilgi arasindaki farklar kiigiik
oldugunda, kiiciik faktorler spor miisabaka-
larinin sonucunu belirleyen faktorler haline
gelebilmektedir. Bu belki de sporcularin ra-
kiplerine kars1 avantaj elde etmek ig¢in sii-
rekli olarak farkli firsat aramalarinin nede-
nini a¢iklamaktadir (Garthe vd, 2018).

Spor performansini artirabilen ve anlamli
iyilestirme yapabilen ¢ok az sayida iiriin ta-
nimlanmistir. Bazi iirtinlerin %2-3 oraninda
spor performansini artirabildigi belirtilmek-
tedir (Peeling vd, 2018). Ust diizey sporcular
olan ulusal ve olimpiyat miisabakalarina ka-
tilan sporculara yapilan anketlerde genel-
likle sporcularin %80-90"inin spor takviyesi
kullandiklarin1 gosterirken, cinsiyete gore
karsilastirma yapildiginda kadin sporcularin
biraz daha yiiksek bir kullanim yayginligi ol-
dugu bildirilmistir (Garthe & Maughan,
2018).

Spor diinya ¢apinda inanilmaz derecede po-
ptiler hale gelmistir. Basarili sporcular sik-
likla aninda {inlii olup ve kazanch ticari fir-
satlara sahip olmaktadirlar. Bununla birlikte,
bu sporcularin bazilar1 kendilerine rekabet
avantaji saglamak i¢in yasadist maddeler
kullanmaktadirlar (Silver, 2001).

Elit sporun tipik yiiksek performans kiiltii-
rliinde, sporcular olas1 risklere bakmaksizin
sporcu takviyelerini kullanabilmektedirler
(Garthe & Maughan, 2018). Diinya Do-
pingle Miicadele kodu altinda spor yapan
sporcular ayrica takviye kullaniminin onlar
yasaklt maddeler veya yasakli maddelerin
onciillerini yutma riskine maruz biraktiginin
farkinda olmalidir (Garthe & Maughan,
2018). Spor takviye liriinleri sporcularda kas
ve iskelet gelisimi, kuvvet, dayaniklilik, hiz
ve diger performans arttiric1 6zelliklere sa-
hiptir. Bu nedenle profesyonel ve amator

140

Doi: 10.51973/head.1794074

sporcular arasinda basariya ulagsmak icin
kullanim1 olduk¢a yaygindir. Sporcularin
kullandig1 spor takviye {iriinleri, Diinya Do-
pingle Miicadele Ajans1 (WADA) tarafindan
belirlenen yasaklilar listesinde yer almakta-
dir.

Lawrence & Kirby, (2002) yaptiklar1 ¢alis-
mada, bazi incelenen takviyelerden yalnizca
kreatinin faydali olabildigini belirtmislerdir.
Potansiyel olarak fayda muhtemelen yal-
nizca profesyonel sporcular icin faydali ola-
caktir ve sedanter bir kisi i¢in degildir. Ince-
lenen takviyelerin tiimiiniin potansiyel ola-
rak zararl yan etkileri vardir; bununla bir-
likte belirli takviyeler agikca zararli etkiler
gostermektedir ve kullanimi siddetle uyaril-
malidir.

Basaril1 sporcular toplum igerisinde rol mo-
del olarak gorildiigi icin, genel niifustaki
bir¢ok insan, kalic1 fiziksel zarara ve hatta
6liime neden olabilecek biiyiik yan etkileri
oldugunu bilerek rol model sporcularin ey-
lemlerini taklit etmektedir (Gunby, 1984;
Beckett & Cowan, 1979). Ornegin, Amerika
Birlesik Devletleri'nde ii¢ milyon kadar
sporcunun tibbi olarak recete edilmeyen uy-
gulamalar i¢in anabolik steroid kullandig:
tahmin edilmektedir (Street ve vd. 1996). Bu
nedenle, ozellikle sporcularla ilgilenen bir
hekimin, mevcut ¢esitli ergojenik yardimci-
lar hakkinda bilgi sahibi olmas1 6nemlidir
(Silver, 2001).

Diinyaca iinli ABD’li bisiklet¢i Lance
Armstrong 2012 yilinda Diinya Dopingle
Miicadele Ajansi tarafindan kariyeri bo-
yunca performans artirici ilaglar kullandigi
tespit edilmistir. Diinya Dopingle Miicadele
Ajansi yasasina gore tiim sporlardan Omiir
boyu men edilmistir. Uluslararas1 Bisiklet
Birligi tarafindan yaristig1 tiim yarigmalarda
elde ettigi dereceleri elinden alinmistir.
Lance Armstrong, bu durumun kamuoyuna
ilk ¢iktig1 donemlerde doping kullandigini
reddetmistir. Ancak, 2013 yilinda ailesine
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zarar vermemek i¢in dopingli maddeler kul-
landigin1 kamuoyuna acgiklamigtir. Lance
Armstrong sporculuk hayatinin ilk dénemi
olan 1996 yilinda kendisine testis kanseri
konulmasina ragmen sporculuk hayatini de-
vam ettirmistir. Bu durumdan dolay1 kamu-
oyunun dikkatini lizerine c¢ekerek, kanser
hastas1 olmasia ragmen yedi defa Fransa
Bisiklet turunu kazanmistir. Diinyaca {inlii
markalardan sponsorluk ve reklam gelirleri
elde etmis ve kamuoyu tarafindan rol model
olarak gdsterilen bir sahsiyet haline gelmis-
tir. Ancak dopingli madde kullanmasi ile bii-
tiin spor kariyerini bir anda yerle bir etmistir.
Bu ornekte de goriildiigii gibi sonunda ilahi
adalet galip gelmis ve mutlaka galip gele-
cektir. Bu 6rnek, profesyonel sporculara do-
pingli madde kullanmalar1 durumunda neler
ile karisilabileceklerinin somut delili olarak
kabul edilmektedir (BBC, 2025).

Sporcular arasinda "ne pahasina olursa olsun
kazanma" zihniyeti gelismistir. Hem yasa-
dis1 hem de potansiyel olarak fiziksel zarar-
lar1 olsa bile, kazanma sanslarini artirmak
i¢cin gereken her seyi yapmaya isteklidirler.
Baz1 ergojenik yardimcilarin kullanimi kari-
yerlerini tehdit edebilir ve kesinlikle adil re-
kabet ruhunu ihlal eden bir durumdur (Sil-
ver, 2001). Spor miisabakalarinda sporcula-
rin Ustlin rekabet avantaj1 saglamak i¢in en
kiiclik avantaji dahi degerlendirmek istedik-
leri saptanmigtir. Sporun en biiyilik arenasi
olan olimpiyat oyunlarinda madalya kazan-
mak her iilkenin en 6nemli itibar kaynagidir.
Bu nedenle sporcular biiyiik spor arenasinda
sportif basar1 elde edebilmek i¢in her hayati
riski alabilecek duruma gelmistir. Ozellikle
diinya {tlkeleri arasinda soguk savas done-
minden kalma sportif oyunlarda madalya ka-
zanmak i¢in tilkeleri tarafindan dopingli
madde kullanimi tesvik edilmektedir.
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4. Sonu¢ ve Oneriler

Sporcular, her seviyede yapilan spor miisa-
bakalarinda sporcu takviyelerinin kullani-
mina biiylik 6nem vermektedirler. Bunarag-
men, sporcu takviyeleri performansi artiran
diger biitlin faktorler arasinda ¢ok kiigiik bir
rol oynamaktadir. Sporcu takviyeleri ile di-
ger faktorler olan; yetenek, egitim, taktik,
beceri, fiziksel 6zellikler ve motivasyon kar-
silastirildiginda kiigiik bir etkisi oldugu go-
rilmektedir. Unutulmamalidir ki bu tiir mad-
delerin ayn1 diizeyde olan profesyonel spor-
cular arasindaki avantaji %1-2 oranindadir.
Sporcular, miisabaka 6ncesi, esnasi ve son-
rast veya belirli zaman araliklarinda kan ve
idrar testleri yapilarak takip edilmektedir.
Yasakli doping (uyarict) maddeleri kullanan
sporculara belirli yillar veya Omiir boyu
spordan men cezasi verilmektedir. Buna rag-
men spor takviye iiriinlerinin kullanimi hala
devam etmektedir. Sporcularin spor takviye
irtinlerini kullanmadiklar1 takdirde basarili
olamayacaklar1 algis1 sporcular arasinda
yaygin bir bakis acisidir. Diinya Dopingle
Miicadele Ajanst (WADA) tarafindan ya-
saklilar listesinde bulunmayan bazi takviye
tirtinlerinin doktor ya da diyetisyen kontro-
liinde belirlenmis miktarda alabilecekleri
diisiiniilmektedir. Sonug olarak; sporcularin
kullandig1 spor takviye iirlinlerinin bir¢ok
olumsuz yan etkisi bulunmaktadir. Spor tak-
viye Uriinlerinin sagladig1 avantajlar ile elde
edilen basarinin haksiz olmasinin yan sira
sporcular kendi viicutlarina telafisi olmayan
zararlar vermektedirler. Bu iki durumda he-
lal, saglikli yasam ve etik kurallarina uygun
olmayan davraniglardir ve sporcularin bu hu-
susu goz ardr etmemeleri gerekir. Ayrica,
profesyonel, amator ve diger sporcularin
kullandiklar1 spor takviye iirlinlerinin helal
gida kurallarina uygun iretilmis olma du-
rumlar1 hakkinda da daha fazla bilimsel ca-
lismanin yapilmasi gerektigi degerlendiril-
mektedir.



Helal ve Etik Arast. Derg. / J. Halal & Ethical Res. 7 (2): 129-146, 2025.

5. Kaynaklar

Adamson, J.W, Vapnek, D. (1991). Recombi-
nant erythropoietin to improve athletic perfor-
mance, N. Engl. J. Med, 324:698-699.

Artioli, G.G. Gualano, B. Smith, A. Stout, J. &
Lancha, A.H. (2010). Role of beta-alanine supp-
lementation on muscle carnosine and exercise
performance. Med. Sci. Sports Exerc. 42: 1162—
1173.

Ataman, K.Y. (2024). Kiiresel Helal Yasam
Perspektifinden Miizekki’n-Niifis (Nefislerin
Terbiyesi) Kitap Kritigi. Academic Platform, Jo-
urnal of Halal Lifestyle, 6(1), 53-57.

American Academy of Pediatrics Committee on
Sports Medicine and Fitness (AAPCSMF).
(1997). Adolescents and anabolic steroids: a sub-
ject review.. Pediatrics. Jun;99(6):904-8. PMID:
9190555.

Bamberger, M. Yaeger, D. (1997). Over the
edge. Sports lllustrated Apr 14,86:60-64.

Barone, S. (1986). Vitamins, in Craig CR, Stitzel
RE (eds): Modern Pharmacology, 2nd ed. Bos-
ton: Little, Brown, pp 1066-1075.

BBC, (2025), Lance Armstrong Story,
https://www.bbc.com/turkce/spor/2015/01/1501
27 lance armstrong doping [ET:04.11.2025].

Beckett, A.H. Cowan, DA. (1979). Misuse of
drugs in sport. Br J Sports Med, 12:185-194.

Bell, A.T. (1996). The use of ergogenic aids in
athletics, in Zachazewski JE, Magee DJ, Quillen
WS (eds): Athletic Injuries and Rehabilitation.
Philadelphia: WB Saunders, pp 293-313.

Brien, A.J. Simon, T.L. (1987). The effects of
red blood cell infusion on 10-km
time. JAMA, 257:2761-2765.

race

Bowers, L.D. (1998). Athletic drug testing. Clin
Sports Med, 17:299-318.

Balsom, P.D. Soderlund, K. & Ekblom, B.
(1994). Creatine in humans with special refe-
rence to creatine supplementation. Sports Med,
18: 268-280.

142

Doi: 10.51973/head.1794074

Bahrke, M. S. & Yesalis, C. E. (2004). Abuse of
anabolic androgenic steroids and related subs-
tances in sport and exercise. Current opinion in
pharmacology, 4(6), 614-620.

Banfi, G. Marinelli, M. Roi, G.S. & Agape, V.
(1993). Usefulness of free testosterone/cortisol
ratio during a season of elite speed skating athle-
tes. Int. J. Sports Med.14:373-9.

Bell, D. R., Blackburn, J. T., Norcorss, M. F.,
Ondrak, K. S., Hudson, J. D., Hackney, A. C., &
Padua, D. A. (2012). Estrogen and muscle stift-
ness have a negative relationship in fema-
les. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arth-
roscopy, 20(2), 361-367.

Bescos, R. Sureda, A. Tur, JJA. & Pons, A.
(2012). The effect of nitric-oxide-related supple-
ments on human performance. Sports Med, 42:
99-117.

Bhasin, S. Woodhouse, L. & Storer, T.W.
(2001). Proof of the effect of testosterone on ske-
letal muscle. J. Endocrinol, 170:27-38

Bloomer, R. J. (2010). Nitric oxide supplements
for sports. Strength & Conditioning Jour-
nal, 32(2), 14-20.

Cadegiani, F.A. & Kater, C.E. (2019). Basal hor-
mones and biochemical markers as predictors of
overtraining syndrome in Male athletes: The
EROS-Basal study. J. Athl. Train, 54, 906-914.

Chaudry, Muhammed M. (1992). Islamic Food
Laws: Philosophical Basis and Practical impli-
cations, Food Technology, 46(10) 92-104.

Cheng, J. Santiago, K.A. Abutalib, Z. Temme,
K.E. Hulme, A. Goolsby, M.A. Esopenko, C.L.
& Casey, E.K. (2020). Menstrual Irregularity,
Hormonal Contraceptive Use, and Bone Stress
Injuries in Collegiate Female Athletes in the
United States. PM&R.

Clarkson, P.M. (1996). Nutrition for improved
sports performance: Current issues on ergogenic
aids. Sports Med, 21: 393-401.

CNFPT, (2009). Ethique et Service Public, De-
legation Premiere Couronne Centre de Resour-
ces Documentaires.



Helal ve Etik Arast. Derg. / J. Halal & Ethical Res. 7 (2): 129-146, 2025.

Costello, J.T. Bieuzen, F. & Bleakley, C.M.
(2014). Where are all the female participants in
Sports and Exercise Medicine research? Eur. J.
Sport Sci, 14, 847-851.

Davis, J. & Green, J. (2009). Caffeine and anae-
robic performance: Ergogenic value and mecha-
nisms of action. Sports Med. 39: 813-832.

De Jonge, X.A.K.J. (2003). Effects of the menst-
rual cycle on exercise performance. Sports Med,
33, 833-851.

Diken, A. Kayadibi, O. (2022). Orgiitlerde Insan
Unsuruna Helal Perspektifinden Bakis. Acade-
mic Platform Journal of Halal Lifestyle, 4(2),
50-58.

Dziedzic, C. E. & Higham, D. G. (2014). Perfor-
mance nutrition guidelines for international
rugby sevens tournaments. /nternational Journal

of Sport Nutrition and Exercise Metabolism,
24(3), 305-314.

Ekblom, B., & Berglund, B. (1991). Effect of
erythropoietin administration on mammal aero-
bic power. Scandinavian Journal of Medicine &
Science in Sports, 1(2), 88-93.

Eklund, E. Berglund, B. Labrie, F. Carlstrom, K.
Ekstrom, L. & Hirschberg, A.L. (2017). Serum
androgen profile and physical performance in
women Olympic athletes. Br. J. Sports Med,
51:1301-08

Enea, C. Boisseau, N. Diaz, V. & Dugué, B.
(2008). Biological factors and the determination

of androgens in female
ids, 73(12), 1203-1216.

Enea, C. Boisseau, N. Fargeas-Gluck, M.A.
Diaz, V. & Dugué, B. (2011). Circulating andro-
gens in women: exercise-induced changes.
Sports Med, 41:1-15

subjects. Stero-

Erdem, M. (1997). Ilahi Dinlerin Kutsal Kitapla-
rinda Heldl Ve Haram Anlayist Uzerine Bir
Arastirma, Ankara Universitesi Dergisi, 37 (1),
151-173.

Ferrando, A.A. Sheffield-Moore, M. Paddon-
Jones, D. Wolfe, R.R. & Urban, R.J. (2003).
Differential anabolic effects of testosterone and

amino acid feeding in older men. J. Clin. Endoc-
rinol Metab. 88:358—62

143

Doi: 10.51973/head.1794074

Feldman, E.B. (1999). Creatine: A dietary supp-
lement and ergogenic aid. Nutr Rev, 57:45-50.

Francaux, M. & Poortmans, J. R. (2006). Side
effects of creatine supplementation in athle-

tes. International journal of sports physiology
and performance, 1(4),311-323.

Fratamico, P.M. Crawford, C.G. (1999). Detec-
tion by commercial particle-based assays.
In: Encyclopedia of Food Microbiology, Robin-
son, R. K. (Ed.), Vol. 2, Academic Press, the UK,
pp. 655-661.

Garthe, I. Maughan, R. J. (2018). Athletes and
supplements: prevalence and perspectives. In-
ternational journal of sport nutrition and exer-
cise metabolism, 28(2), 126-138.

Gazali, 1. (1975). Ihyau Ulumiddin, istanbul Be-
dir Yaymevi. Cilt:2 (Ceviren: Ahmed Serda-
roglu).

Gunby, P. (1984). Olympics drug testing: Basis
for future study. JAMA, 252:454-455, 459-460.

Gleason, E.D. Fuxjager, M.J. Oyegbile, T.O. &
Marler, C.A. (2009). Testosterone release and
social context: when it occurs and why. Front
Neuroendocrinol, 30:460-9

Gomes, R.V. Moreira, A. Lodo, L. Nosaka, K.
Coutts, A.J. & Aoki, M.S. (2013). Monitoring
training loads, stress, immune-endocrine respon-
ses and performance in tennis players. Biol.
Sport, 30:173-80

Gooren, L. J. Bunck, M. C. (2004). Transsexuals
and competitive sports. European Journal of En-
docrinology, 151(4), 425-429.

Haupt, H.A. (1993). Anabolic steroids and
growth hormone. Am J Sports Med. ;21:468-474.

Hagmar, M. Berglund, B. Brismar, K. & Hirsch-
berg, A.L. (2009). Hyperandrogenism May Exp-
lain Reproductive Dysfunction in Olympic Ath-
letes. Med. Sci. Sports Exerc. 41, 1241-1248.

Handelsman, D.J. & Hirschberg, A.L.(2018).
Bermon, S. Circulating testosterone as the hor-
monal basis of sex differences in athletic perfor-
mance. Endocr. Rev. 39, 803—-829.

Harris, R. C. Tallon, M. J. Dunnett, M. Boobis,
L. Coakley, J. Kim, H. J. & Wise, J. A. (2006).



Helal ve Etik Arast. Derg. / J. Halal & Ethical Res. 7 (2): 129-146, 2025.

The absorption of orally supplied p-alanine and
its effect on muscle carnosine synthesis in hu-
man vastus lateralis. Amino acids, 30(3), 279-
289.

Hartgens, F. & Kuipers, H. (2004). Effects of
androgenic-anabolic steroids in athletes. Sports
Med, 34, 513-554.

Hassapidou, M. (2001). Dietary assessment of
five male sports teams in Greece. Nutri Food
Sci,31 (1): 31-5

Haupt, H.A. Rovere, G.D. (1984). Anabolic ste-
roids: A Review of the literature. Am J Sport
Med, 12: 469-84.

Herbst, K.L. (2004). Bhasin, S. Testosterone ac-
tion on skeletal muscle. Curr. Opin. Clin. Nutr.
Metab. Care, 7,271-277.

Hermans, E.J. Ramsey, N.F. & Van Honk, J.
(2008). Exogenous testosterone enhances res-
ponsiveness to social threat in the neural circu-
itry of social aggression in humans. Biol Psychi-
atry, 63:263-70

Hirschberg, A.L. Elings Knutsson, J. Helge, T.
Godhe, M. Ekblom, M. Bermon, S. & Ekblom,
B. (2019). Effects of moderately increased tes-
tosterone concentration on physical performance
in young women: A double blind, randomised,
placebo controlled study. Br. J. Sports Med.

Hirschberg, A. L. (2020). Female hyperandroge-
nism and elite
ons, 9(4), R81-R92.

sport. Endocrine connecti-

Hobson, R. Saunders, B. Ball, G. Harris, R. &
Sale, C. (2012). Effects of b-alanine supplemen-
tation on exercise performance: A meta-analysis.
Amino Acids 43: 25-37.

Hoberman, J.M. Yesalis, C.E. (1995). The his-
tory of synthetic testosterone. Sci Am, 272:76-
81.

Institute of Medicine (IOM) (2005). Food and
Nutrition Board, editor. Dietary reference in-
takes for energy, carbohydrate, fiber, fat, fatty
acids, cholesterol, protein, and amino acids.
Washington, D.C.: The National Academies
Press.

144

Doi: 10.51973/head.1794074

Johnson, W.A. Landry, G.L. (1998). Nutritional
supplements:  Fact vs.  fiction. Adolesc
Med, 1998;9:501-513.

Juhn, M.S. (1999). Oral creatine supplementa-
tion:  Separating fact
Sportsmed, 1999;27:47-56.

King, D.S. Sharp, R.L. Vukovich, M.D, et al
(1999). Effect of oral androstenedione on serum
testosterone and adaptations to resistance trai-
ning in young men: A randomized controlled
trial. JAMA 1999;281:2020-2028.

from hype. Phys

Klein, G. (1985). Blood transfusion and athle-
tics: Games people play. N Engl J
Med 1985;312:854-856.

Kreider, R.B. Ferreira, M. Wilson, M. Grinds-
taff, P. Plisk, S. Reinardy, J. Cantler, E. & Al-
mada, A. (1998). Effects of creatine supplemen-
tation on body composition, strength, and sprint
performance. Med Sci Sports Exerc, 30: 73-82,
1998.

Kutz, M.R. & Gunter, M.J. (2003). Creatine mo-
nohydrate supplementation on body weight and
percent body fat. J. Strength Cond. Res. 17: 817—
821, 2003.

Larsen, B. Morris, K. Quinn, K. Osborne, M. &
Minahan, C. (2020). Practice does not make per-
fect: A brief view of athletes’ knowledge on the
menstrual cycle and oral contraceptives. J. Sci.
Med. Sport 2020, 23, 690-694.

Laurent, D. Schneider, K. E. Prusaczyk, W. K.
Franklin, C. Vogel, S. M. Krssak, M. & Shul-
man, G. I. (2000). Effects of caffeine on muscle
glycogen utilization and the neuroendocrine axis
during exercise. The Journal of Clinical Endoc-
rinology & Metabolism, 85(6), 2170-2175.

Lopez, R.M. Casa, D.J. McDermott, B.P. Ganio,
M.S. Armstrong, L.E. & Maresh, C.M.(2009).
Does creatine supplementation hinder exercise
heat tolerance or hydration status? A systematic
review with meta-analyses. J Athl Train 44:
215-223, 2009.

Lawrence, M.E. Kirby, D. F. (2002). Nutrition
and sports supplements: fact or fiction. Journal
of Clinical Gastroenterology, 35(4), 299-306.



Helal ve Etik Arast. Derg. / J. Halal & Ethical Res. 7 (2): 129-146, 2025.

Manore, M. M. (2015). Weight management for
athletes and active individuals: a brief re-
view. Sports Medicine, 45(Suppl 1), 83-92.

Marx, J.J.M. & Vergouwen, P.C.J. (1998). Pac-
kedcell volume in elite athletes [letter]. Lan-
cet 1998;352:451.

Martin, D. Sale, C. Cooper, S.B. & Elliott-Sale,
K.J. (2018). Period prevalence and perceived
side effects of hormonal contraceptive use and

the menstrual cycle in elite athletes. Int. J. Sports
Physiol. Perform, 13, 926-932.

Maughan, R.J. Greenhaff, P.L. & Hespel, P.
(2011). Dietary supplements for athletes: Emer-
ging trends and recurring themes. Journal of
Sports Science, 29(Suppl 1), 57-66.

Maughan, R.J. Burke, L.M. Dvorak, J. Larson-
Meyer, D.E. Peeling, P. Phillips, S.M. Rawson,
E.S. Walsh, N.P. Garthe, 1. & Geyer, H. (2018).
IOC consensus statement: Dietary supplements
and the high-performance athlete. Int. J. Sport
Nutr. Exerc. Metab, 28,104—-125.

Notelovitz, M. (2002). Androgen effects on bone
and muscle. Fertil. Steril, 77, 34-41.

Ohlsson, C. Wallaschofski, H. Lunetta, K. L.
Stolk, L. Perry, J. R. Koster, A. & Haring, R.
(2011). Genetic determinants of serum testoste-
rone concentrations
tics, 7(10), e1002313.

in men. PLoS gene-

Okur, K. H. (2009). islam hukuku agisindan he-
lal ve haram olan gidalar ve bazi giincel mesele-
ler. Usil Islam Arastirmalari, (11), 7-40.

Ozdemir, G. (2010). Spor dallarina gore bes-
lenme. Spormetre Beden Egitimi ve Spor Bilim-
leri Dergisi, VIII(1), 1-6.

Pazarli, O. (1980). Islam 'da Ahlak, Remzi Kita-
pevi, Istanbul

Peeling, P. Binnie, M.J. Goods, P.S.R. Sim, M.
& Burke, L.M. (2018). Evidence-Based Supple-
ments for the Enhancement of Athletic Perfor-
mance. Int. J. Sport Nutr. Exerc. Metab, 28, 178—
187.

Pehlivan, A. (2006). Sporda beslenme. Morpa
Kiiltiir Yaymlart.

145

Doi: 10.51973/head.1794074

Pieper, A. (1999). Etige Giris, (Cev.Veysel
Atayman, Goniil Sezer), Ayrinti Yayinlari, Is-
tanbul.

Rickenlund, A. Carlstrom, K. Ekblom, B. Bris-
mar, T.B. von Schoultz, B. & Hirschberg, A.L.
(2003). Hyperandrogenicity is an alternative
mechanism underlying oligomenorrhea or ame-
norrhea in female athletes and may improve phy-
sical performance. Fertil Steril, 79:947-55

Rickenlund, A. Thorén, M. Carlstrom, K. von
Schoultz, B. & Hirschberg, A.L.(2004). Diurnal
Profiles of Testosterone and Pituitary Hormones
Suggest Different Mechanisms for Menstrual
Disturbances in Endurance Athletes. J. Clin. En-
docrinol. Metab, 89,702-707.

Sakr, A. Biiytikozer, H.K. (2011). Jelatin. Cevik
Matbaacilik. Davutpasa Cad. Besler Is Merkezi.
No0:20/18-19. Topkap1 Istanbul. 2011.

Sahlin, K. & Harris, R.C. (2011). The creatine
kinase reaction: A simple reaction with functio-
nal complexity. Amino Acids 40: 1363-1367,
2011.

Schaumberg, M.A. Jenkins, D.G. Janse de
Jonge, X.A.K. Emmerton, L.M. & Skinner, T.L.
(2017). Three-step method for menstrual and
oral contraceptive cycle verification. J. Sci. Med.
Sport, 20, 965-969.

Scheid, J. L. & De Souza, M. J. (2010). Menst-
rual irregularities and energy deficiency in phy-
sically active women: The role of ghrelin, PYY
and adipocytokines. In J. Jurimae, T. Jurimae, &
A. Hills (Eds.), Cytokines, Growth Mediators
and Physical Activity in Children during Puberty
(pp- 82-102). (Medicine and Sport Science; Vol.
55).

Silver, M. D. (2001). Use of ergogenic aids by
athletes. JAAOS-Journal of the American Aca-
demy of Orthopaedic Surgeons, 9(1), 61-70.

Sowers, M.R. Wilson, A.L. Kardia, S.R. Chu, J.
& Ferrell, R. (2006). Aromatase gene (CYP 19)
polymorphisms and endogenous androgen con-
centrations in a multiracial/multiethnic, multisite
study of women at midlife. Am. J. Med., 119 (9
Suppl 1):23-30



Helal ve Etik Arast. Derg. / J. Halal & Ethical Res. 7 (2): 129-146, 2025.

Spriet, L.L.(1995). Caffeine and perfor-
mance. Int. J. Sport Nutr. 1995;5 (suppl):S84-
S99.

Street C, Antonio J, Cudlipp D. (1996). Andro-
gen use by athletes: A reevaluation of the health
risks. Can. J. Appl. Physiol, 21:421-440.

Stricker, P.R.  (1998).Other  ergogenic
agents. Clin Sports Med 1998;17:283-297.

Silver, M.D. (2001). Use of ergogenic aids by
athletes. J Am Acad Orthop Surg 9: 61— 70.

Stone, M.H. Cardinale, M. & Stone, M.H.
(2006). Is Testosterone Influencing Explosive
Performance? Artic. J. Strength Cond. Res. 20,
103-107.

Temple, J. L. & Ziegler, A. M. (2011). Gender
differences in subjective and physiological res-
ponses to caffeine and the role of steroid hormo-
nes. Journal of caffeine research, 1(1), 41-48.

Thompson, J.L. Manore, M.M. Skinner, J.S. Ra-
vussin, & E. Spraul, M. (1995). Daily energy ex-
penditure in male endurance athletes with differ-
ing energy intakes. Med Sci Sports Exerc.
27:347-54.

Tokish, J. M. Kocher, M. S. & Hawkins, R. J.
(2004). Ergogenic aids: a review of basic sci-
ence, performance, side effects, and status in
sports. The American journal of sports medi-

cine, 32(6), 1543-1553.

U.S. Food and Drug Administration U (FDA).
(2017). Dietary supplements. Retrieved from
https://www.fda.gov/default.htm

146

Doi: 10.51973/head.1794074

Usta, A. (2011). Kuramdan uygulamaya kamu
yonetiminde etik ve ahlak. Kahramanmaras
Siitcti Imam Universitesi Iktisadi ve Idari Bilim-
ler Fakiiltesi Dergisi, 1(2), 39-50.

Volek, J.S. & Kraemer, W.J. (1996). Creatine
supplementation: Its effect on human muscular

performance and body composition. J. Strength
Cond. Res. 10: 200-210.

Westfall, D.P. (1986). Adrenoceptor antagonists,
in Craig CR, Stitzel RE (eds): Modern Pharma-
cology, 2nd ed. Boston: Little, Brown, pp 174-
192.

Williams, M.H. Branch, J.D. (1998). Creatine
supplementation and exercise performance: An
update, J. Am. Coll. Nutr, 17:216-234.

Williams M.H. (1992). Ergogenic and ergolytic
substances. Med Sci Sports Exerc, 24 (suppl
9):S344-S348.

Williams MH. (1994). The use of nutritional er-
gogenic aids in sports: Is it an ethical issue? Int
J Sport Nutr, 4:120-131.

Wilson, J.A.J. and Liu, J. (2010). Shaping the
Halal into a brand?, Journal of Islamic Marke-
ting, Vol. 1 No. 2, pp. 107-123.

Wood, R.I. & Stanton, S.J. (2012). Testosterone
and sport: current perspectives. Horm Behav,
61:147-55

Yesalis CE, Bahrke MS. (1995). Anabolic and-
rogenic  steroids:
Med,19:326-340.

Current  issues. Sports



