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1. GIRiS

Performans fizik, kondisyon, beceri, koordinasyon, kas giicli, dayamiklilik ve dengeli
beslenme gibi birgok faktérle arttirilabilir. Sporcularin performanslarimi arttirma arzusu
kuvvetli bir arzudur ve sportif basarinin gerek ekonomik gerek sosyal getirimleri, bu
bagarili olma arzusunun ahlaki kurallar1 oldugu kadar saglik kurallarimi da bozmasina
neden olmaktadir.

Yiizyillar boyunca insanoglu i§ verimini arttirmak, basariya ulasmak, zaferler
kazanmak veya sportif performansi arttirmak i¢in ¢aba harcamustir. Bu ¢aba ruh ve bedenin
egitilmesi igin spor yapmanin yaninda, 6diil ve dinsel degerler iginde yaristiklari eski
kaynaklarda belirlenmistir (Erdemli 1990).

Eski yunanhlarda 6diil maddi bir deferden ziyade, dinsel bir anlam tasirdi
Kazananin 6diili bu manada bir tagti (Erdemli 1990), 6diiller sembolik sekilleriyle
kutsallik tasidig1 gibi onu elde eden sampiyonda kutsallik kazanirdi. Bu nedenle eski
yunanlilarda spor; fiziksel giiclin yaristigi, ama fizik otesi giiciin elde edildigi dinsel ve
mistik bir degere sahipti. Olimpiyat sampiyonlar: tanrilarm 6zel yarattiklar1 insanlar veya
tanrilardan ilave bir seyler almus kisiler olarak kabul edilir ve kendilerine biiyiik hiirmet

gosterilirdi (Koryiirek 1996).

Sportif yarismalarin yapildigi, o dénemde de atletleri motive eden 6nemli maddi ve
manevi degerlerin s6z konusu oldugu goriilmektedir. Bu degerler sporcuda mutlaka
kazanma arzusunu yaratmakta, onun i¢in gereken biitiin imkanlar kullanilmaya ¢alisilmak

suretiyle, yarismamin sonucunu kontrol altina almak amacimi gozetmektedir (Korylirek
1996).

Olimpiyatlarda bagarili olan sporcularin antik ¢agdaki gibi zeytin dali yerine altin
madalyayla 6diillendirilmesi ve olduk¢a iyi yasam sartlarina kavusmasi, basariy: siirekli
etkilemektedir. Spora olan 6zel ilginin, sporun ticari boyutunun ¢ok fazla bilyiimesiyle
yakin iligkisi oldugu goriilmektedir. Spor ve ticari iligkiler i¢ ige gegince spor ahlaki
olumsuzluklar yasamaya baslamistir. Sporda ahlaksizligin gerekgesi, arag deger olan
paray1 amag saymaktir. Spor ekonomik bir isleyisin icinde oldugu zaman, kirlenme daha
fazla olmaktadir (Sahin 1998).



Doping vasitasiyla suni bigimde elde edilen sportif performans sporcuyu zirveye
tasirken, erdemli olmaktan uzaklastirarak, onurunun rencide olmasina, sporcu kimliginin
ve Fair Play anlayisinin kaybolmasina neden olmaktadir. Rekabetin oldugu biitiin
yariglarda bu ahlaki ilkenin yozlagmasi karsisinda uluslararas: anlayisi kapsayan “Fair
Play” kavram kurallara riayetle beraber rakibe saygi ve yarigma esitligi prensiplerini de
tasimaktadir. Sporcular bu nedenle zirvede kalmak i¢in yontem olarak suni yollarla yani
dopingle degil; spor ahlakina ve spor egitimine sahip, sportif yeteneklere dayali, antrenman
yoluyla, performansini sporun 6ziine gére gelistirerek, her sporcuda olmasi gereken sportif

erdem gercegi ile hareket etmelidir (Ongel 1997).

Sportif davranis yalnizca giizel olamin eklenmesiyle tamamlanmaz, sportif davranis
bedensel gii¢ ve beceri, glizellik ve erdemle biitlinlestigi zaman tamamlamr. Cok kez
disarida aranan, digaridan sokulmaya c¢aligilan Fair Play gercekte sportif davranisin
yapisindadir. Fair Play sporun igerisindedir (Erdemli 1996).

Tarihin bilinen en eski zamanlarindan itibaren sportif basariyi, disardan miidahale
yolu ile kural dis1 olarak etkilemek diilincesi hep s6z konusu olmustur. Bunun yam sira
sportmence ve centilmence davranslarin varlig: da inkar edilemez. Sporcunun fiziksel ve
psikolojik yapismin bozulmasina, sagliksiz bir yapiya girmesine hatta 6liimlere neden olan
doping uygulamalari, sadece maddi kékenli s6z konusu bozukluklarin degil, ayn1 zamanda
ahlaki degerlerin de yok edilmesi suretiyle ideal insan tipi olan sampiyon ve rekortmen

sporcu anlayisini da yozlastirmaktadir (Ongel 1997).

Aragtirmada, Bireysel ve Taklin sporlarinda yer alan sporcularin doping konusundaki
bilgi ve tecriibelerini belirlemek ve karsilastirmak amaglanmustir. Sporcular ¢ogu zaman
doping maddelerini, viicutta meydana getirecegi yikimi diisiinmeksizin kullanmakta ve
kolay basari i¢in kosullandiriimaktadir (Kurdak 1996). Bu ¢aligmada iilkemiz sporcularinm
performanslarinin  arttirilmasinda doping maddelerinin  kullanip kullanmadiklarinin
belirlenmesinin yaninda, dopingi nasil degerlendirdikleri, kulanim sebepleri, neye gore
kullandiklari, bilgi seviyeleri ve nasil etkilendikleri gibi ozellikleri belirlenmesi

amaglanmaktadur.



2. LITERATUR BILGI
2.1. Dopingin Tarihi Siireg Icerisindeki Gelisimi

Baz1 dogal maddelerin fiziksel giicii ve cesareti arttirici biiyiili giicliniin varligs
inancini bulan Giiney Amerika ve Afrika yerlileri bunlar1 uzun seyahatlerde, savaslarda,
avcilikta ve sporda kullanmiglardir. Yerlilerin bu inanci1 bu alanda arastirmalara sebep

olmus, belki de gercek anlamda dopingin bulunusuna sebebiyet vermistir (Ongel 1997).

Doping maddelerinin kullaniliginin tarihi kesin olarak bilinmemekle birlikte yeni
olmadig: bir gergektir. Eski olimpiyat oyunlarinda sporcularin basariya ulasmak i¢in bazi
maddeleri kullandiklar1i M.O.’den zamanimiza gelen bazi belgelerden anlagiimaktadir.

Buna karsiik kullamlan maddeler konusunda ayrintih bir bilgiye heniiz rastlanmamigtir
(Hincal 1991).

Doping bu giinkii tanimlara benzememekle beraber ilk uygulamasi eski Roma’da
savag arabalar yariglarinda, atlara su ve bal karigimi (hidromel yada hydromel) bir sivi
verilmesi olarak bilinmektedir. Doping kelimesinin koklendigi “DOPE” ilk kez yaris
atlarina verilen OPIUM (Afyon) adli uyusturucu ile birlikte amimaktadwr. Ancak asil
terimin kaynagi Giiney Dogu Afrika kabilelerinde kuvvetli bir uyarici olan “DOP” oldugu
kabul edilmektedir (Agikada ve Ergen 1990). I0C kaynakli bir bilgide de Giiney Dogu
Afrika da kafirler “DOP” diye anmilan bir likérii uyarici olarak kullanmaktaydilar (Akgiin
1993). DOP Giiney Dogu Afrika’da kabileler arasinda tertiplenen kiiltiirel ve ticari
temaslar sirasinda, biraz nese ve canlilik getirmesi igin bir nevi alkollii i¢ki olarak da
bilinmektedir (Ongel 1997). Daha sora bu kelime Ingiltere’ye getirilmis ve 1889’da Ingiliz
diksiyonerine “DOPING” olarak ge¢mistir (Akgiin 1993).

Yiizyillarca Orta Amerika’da (Peru, Bolivya) yerlilerin uzun, yorucu dag
yiiriiylislerinde “COCA” yaprag: ¢ignedikleri, bu sayede dayamkliliklarini arttirmaya,
yorgunluk hissini azaltmaya galistiklar1 bilinmektedir (Durusoy 1991).

M.O.I1l.y.y.’da yapilan olimpiyatlarda atletlerin her tiirlii ¢areye bagvurarak gii¢ ve
enerjilerini suni olarak arttirmaya g¢alistiklar1 Phlostratos ve Calenos’un yazilarinda da
goriilmektedir.1886’da Bordo-Paris bisiklet yariginda, bir bisiklet fabrikas: sahibinin kendi
imal ettigi bisiklete binen sporcusuna doping vermesi sonucu 600 km’lik yaris sonunda

dopingden ilk 6len kiginin Artur Lipton oldugu iddia edilse de bundan ¢ok uzun yillar 6nce
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maraton ovasmnt kosarak gecen Philippides’in organizmay:1 uyaran ve destekleyen

maddeleri kullandi8: i¢in 61diigii iddia edilmektedir (Tiimiirden 1987).

Ileri ki donemlerde kopek ve at yariginin popiiler hale gelmesi ile birlikte, gii¢ ve hiz
kazandirict yapay maddeler sistematik olarak yayginlagmis ve gilinlimiizdeki konumuna
ulagmstir. Doping ilk defa ilmi olarak 1910 yilinda Avusturya’da teyit edilmigtir (Kalyon
1994).

Doping olaylari, 1950 yilindan itibaren hissedilir derecede artmugtir. 1952 Oslo Kis
Olimpiyat oyunlar1 sirasinda siirat patinorlerinin kabinlerinde bir¢ok kirilmis ampul ve
enjektor bulunmustur. 1952 Helsinki yaz ve Oslo kig, 1956 Melbourne yaz ve Cortina
d’Ampezzo kig, 1960 Roma yaz ve Squaw Valley kis, 1972 Miinih yaz olimpiyatlarinda
resmi kayitlara gegmis doping vakalar: bulunmaktadir (A¢ikada Ergen 1990).

1956 yilinda Melbourne Yaz Olimpiyatlarinda Amfetamin kullanan bir yarigmaci
delirmistir. Ayn1 yil Avusturya turu swrasinda, Avusturyali, Polonyali ve Hollandali
sporcular bu rnaddeyi kullandiklarindan miisabakadan ihra¢ edilmistir Bu tarihlerde yine
Amerikan Tip Komisyonu (A.M.M.) Amfetamin alinarak meydana gelen tahribat vakalari
oldugunu fakat doping alan ve dizginleri elinde tutan kisilere karsi hi¢bir cezanmn

uygulanmadigmi, anlatmiglardir (TFF 1993).

1960 Roma Yaz Olimpiyat Oyunlarinda, dopingin agik bir sekilde kullanildig:
belirtilmistir. Diger tarafian Hollanda da Spor Hekimligi ile ilgili federasyon, gerek
profesyonel gerek amator hemen hemen biitiin bisiklet yarismalarinda dopingin yaygin bir

sekilde kullanildigm: yayinlamistr (Akgiin 1993).

Mayis 1962 tarihli I0C’nin biilteninde, doping kullanimi arada sirada olmaktan
¢ikmus bazi spor dallarinda ahskanlik haline gelmis ifadesi yer almaktadrr. Bu bildiriler
dopingin kullamihisinin yaygin hale geldigini ifade etmesi bakimindan 6nemlidir (Akgiin
1993). O tarihlerde sporun gittikce ticarilesmesi, dopingle profesyonel baglarin daha da
artmasmna sebep olmakta, amfetaminle doping, futbol sahasinda gittikge yayilmaktadir
(Merr 1992).

Doping {izerine 1963 yihinda Italya’da bir toplant1 yapilmis ve doping miicadelesinde
kullamilmak iizere o tarihlerde Floransa’da bir merkez “centre de detection du doping”

kurulmustur. Doping ile ilgili buna benzer bir toplanti, 1963 Eyliilinde Barselona’da



“Groupement latin de medecine sportive” tarafindan da diizenlenmistir. Daha sonralari
Avrupa Konseyi, Uluslararas: spor ve beden egitimi konseyi gibi kuruluslar konu ile ilgili

cesitli kongreler, sempozyumlar diizenlemiglerdir (Akgtin 1993).

1964 Tokyo Yaz Olimpiyatlarinda sporcularin kas kitlelerinin asir1 derecede
arthginin  goriilmesi ve ardarda rekorlarin gelmesi tizerine, IOC dopingi yeniden
tanimlayarak, bu konuda kesin kurallar getirmis ve yasak maddelerin listesini
belirlemislerdir (Kalyon 1994).

[k olarak resmi doping kontrolii 1968 Meksika Olimpiyat oyunlarinda baslamgtr.
Ancak, gerek ySntemler, gerekse organizasyon agisindan ¢ok yetersiz kalmugtir. ik ciddi
ve resmi yeterli doping kontroliiniin yapildig: olimpiyatlar 1972 Minih Olimpiyatlaridir.
Ayni y1l dopingle ilgili brostirler her dilde bastirilmus, yasakl: ilaglar listesi yeniden gézden
gecirilerek ve giincellestirilerek hazirlandiktan sonra Milli Olimpiyat Komitesine

gonderilmigstir (Temizer 1991).

1976 Montreal Olimpiyatlarinda dopingle miicadele organizasyonu daha ¢ok
genigletilmis, analiz yontemlerinin ve kan diizeylerinin limitlerinin saptanmasi sonucu
anabolik steroidler yasakli ilaglar listesine dahil edilmigtir. 1980 Moskova
Olimpiyatlarinda daha biiyiik bir organizasyona gidilmis, kontrol edilecek spor dallar,
doping olmayan ve kisitli kullanimi bulunan ilaglarmn listeleri ile analiz yontemleri ayrintili

olarak ele ahnmistir (Temizer 1991).

1983’ Pan Amerika oyunlarinda doping testi yapilan 19 sporcudan 7 tanesi, idrarinda
doping maddesi bulunmasi nedeniyle diskalifiye olmustur. Yine bu oyunlarda katilan
iilkelerden 5’1 adina yarigan 7 haltercinin doping kullandig: tespit edilmistir (Kurdak
1996).

1984 Los Angeles Yaz Olimpiyatlari sirasinda Amerika Birlesik Devletleri Bisiklet
milli takimi sporcularindan bazilar1 kan dopingi yaptiklarini kabul etmiglerdir (Kurdak
1996).

Avrupa Konseyi 25 Eyliil 1984°de “European Anti-Doping Charter for Sport”u kabul
etmis ve konsey lyesi biitiin lilkelere doping yasaklanmasi ile ilgili tavsiyelerde
bulunmustur. Daha sonralart 26-29 Haziran 1988’de Ottowa’da 28 iilkenin katilim ile

toplanan “Perfanent World Conferance on Anti-Doping in Sport” Avrupa Konseyinin



kararlarin1 dikkate alarak “International anti-doping anlagmasi” 1988 Eyliilinde Seul
Olimpiyat Oyunlar1 esnasinda IOC tarafindan da onaylanmis ve 1988 Kasiminda
Moskova’da yapilan UNESCO Spor Bakanlar: ikinci toplantisinda da desteklenmistir.
Boylece I0C’ne liye biitiin iilkelerde aym anti-doping diizenlemelerini uygulama imkam
bulmugtur (Akgiin 1991).

1983’de 400 m diinya rekoru sahiplerinden Edvin Moses Amerika atletlerinin
yarisindan fazlasinin dopingli oldugunu ifade etmistir. Bu da gosteriyor ki doping
kullanimi yalniz Avrupa’da degil Amerika’da da yaygin bulunmaktadir. Bunu dikkate alan
Amerikan Medical Association’in miitevelli heyeti bu konuda bir komite (Committee on
amphetamine drugs and athletes) kurmak zorunlulugunda kalmustir. Komite doping olarak
kullanilan maddelerden bilhassa amfetaminin gergekten performans: arttirict bir etkiye
sahip olup olmadigini aragtirmak tiizere iki aragtirma gurubunu vazifelendirmis ve bu

guruplardan gelen raporlar: tartigma konusu yapmistir (Akgiin 1993).

Konu 1988 Seul Yaz Olimpiyatlar1 sirasinda Kanadali sprinter Ben Johnson’un
anabolik steroid kullandiginin anlagilmas: ve altin madalyasinin elinden alinmasiyla

mangetlerdeki yerini yeniden aldig1 goriilmektedir (Kurdak 1996).

1992 Barcelona olimpiyatlarinda yapilan doping kontrollerinde 5, 1996 Atlanta
olimpiyatlarinda da 1, doping vakasina rastlanilmistir (I0C 1999).

Ticarilesen olimpiyatlarin popiilerliginin korunmasi igin yeni rekorlara ve insan iistil
sporculara gereksinim duyulmaktadir. Bugiin kesin bagar1y: isteyen spor diinyasinda hig
kimse ikincinin adim1 hatirlamamakta ve bunun sonucunda sporculari doping gibi insan
sagligina zararh ve istenmeyen yollara iterek, olimpizm ruhunun rafa kaldirilmasina sebep
olmaktadir.



2.2. Dopingin Tanimi

Dopingin ahlak dis1 ve esitler arasinda farkhilik meydana getirmek igin kullanildig:
bir gergektir. Dopingi birgok kurulug, bilim ve spor adami, 6zde ayni olmakla birlikte

degisik yorumlar halinde tanimlamaga ¢aligmistir.

Federasyon of Medical Sport Examination Center’in (Hollanda) kabul ettigi tanim;
doping sporcunun performansmnt arttirmak amaci ile dogal olmayan yollar kullanmasidir
(Akgiin 1993).

Spor Hekimleri Birliginin (Almanya) belirledigi tanumi; yarigmada performansi
arttirmak amaci ile verilen etkin olan veya olmayan her hangi bir drogun kullaniimasi
doping olarak kabul edilir (Kalyon 1994).

Avrupa konseyi doping komitesince diizenlenen toplantilarda kabul edilen tanim;
doping organizmaya yabanc1 bir ajanmn hangi yolla olursa olsun veya fizyolojik maddelerin
anormal miktarda veya anormal bir yolla performans1 yapay olarak ve kural dis1 bir sekilde
arttirmak amaci ile kullanilmasidir (Akgiin 1993).

Uluslararas1 Olimpiyat Komitesinin Tip Komisyonunca Lozan’da yapilan sporda
doping diinya konferansinda kabul edilen tamm; Dogal olmayan ve sporcunun saghg i¢in
zararll madde ve yontemlerin kullanilmasi ve/veya performanslarini gogaltabilecek veya
sporcunun viicudunda bulunan bir madde veya ‘Dopingle Miicadele Olimpik Hareket
[lkeleri’ ekinde sunulan listede belirtilen madde ve y6ntemlerin kullanimi olarak

tamimlanmaktadr (10C 2000).

Doping Uluslararas: Olimpiyat Komitesi (IOC) tarafindan; yasaklanmis madde veya
yontemlerin  sporcu tarafindan bilingli veya bilingsiz olarak kullamimu  diye
tanimlanmaktadir (Anonim 1998).

Genel olarak doping; Sporcunun bizzat kendisi yada yonetici, antrendr, teknik
direktor, doktor, fizyoterapist, masor gibi kisi yada kisilerin tesfiki ile zihinsel ve/veya
fiziksel performanslarint dogal olmayan yollarla arttrmak yada tibbi agidan uygun
olmamasina karsin sadece yarigmaya katilabilmek amaci ile hastaliklarin ve sakathklarin

tedavisi i¢in baz1 maddeleri kullanmasi olarak atanimlanabilir (TFF 1993).



2.3. Sporda Kullanilan Doping maddeleri

Sportif performansi arttirmak amact ile kullanilan doping maddeleri spor disiplinine
gore farklidir. Bazi sporlarda dayanikliligy, kuvveti, yorguniuga direnci arttirmak igin, bazi
disiplinlerde sinirsel gerginligi azaltmak i¢in kullamlir (Akgiin 1993).

2.3.1. Sporda kullanim yasak olan farmakelojik madde gruplan
2.3.1.1.Uyaricilar (stimulanlar)

Fiziksel ve zihinsel performans: arttiran, yorgunlugu ve uyku hissini azaltan
maddelere uyarici denir (Ozel 1995). Uyaricilar merkezi sinir sistemi iizerine dogrudan
etkiyle uyarim yapan maddelerdir. Metabolizma hizina, beyin, omurilik ve kalp tizerine
uyarici etkileri vardir (George 1988). Kan basinci ve viicut sicaklifini yiikseltirler, daha

izl nefes alip verme ile kalp atisinda artisa neden olurlar (Oner 1994).

Bu ilaglarn etkisi, merkezi sinir sisteminde yorgunluk egigini geciktirmek (Diindar
1998), solunum-dolasimi uyararak organizmayi yedeklerini kullanmaya zorlamaktadir
(Giinay 1998).

Yorgunluk fizyolojik bir alarm reaksiyonudur, enerji birikiminin sinira geldigini
gostermektedir (Agikada Ergen 1990), sporcular bu smirda bu tip ilaglari, canliliklarin,
yarisma hirslarini, mukavemetlerini arttirmak, bu yolla organizmay: enerji yedeklerini de

kullandirarak performanslarm: ylikseltmek i¢in kullanirlar (Akgiin 1993).

Uyaricilarin yan etkileri, doza, stireye ve kullanim sikligina baghdir. Diigiik
dozlarda bile yan etkileri goriilebilir, yiiksek dozlarda olumsuz etkiler daha da belirgindir.
Kalp ve diger hayati organlarin diizenli calismasint bozabilir (Gliner 2000).

Bu uyaricilar (stimmulanlar) ii¢ gurup altinda toplanirlar; Uyarici droglar
amphetamine ve tiirevleri gibi psikomotdr aktif maddeler, ephedrine gibi
sempotikomimetrik maddeler ve amifenazol, striktin gibi santral sinir sistemini uyaran
¢esitli maddelerdir (Akgiin 1993).

Psikomotdr stimulanlar; Amfetamin, Benzfetamin, Kokain, Dietil propion, Diemetil

amfetamin, Etil amfetamin, Fenkamfamin, Fenproporeks, Metil amfetamin, Metil fenidat,



Norpsddoefedrin, Pemolin, Fendimetrazin, Fenmetrazin, Fentermin, Pipradol, Prolintan ve
benzeri maddelerden olugur (I0C 2000).

Sporcular tarafinda kullanilan stimulanlar &zellikle amfetaminlerdir (Ozel 1995).
Amfetamin 1935 yilinda santral sinir sistemini uyaric etkisini gdz Sniine alarak narkolepsi
(narcolepsi: uykusuzluk) adl: bir hastalifin tedavisinde kullanilmugtir (Wadler Hainline
1989). Almanlar ise amfetamin ile II. Diinya savagt sirasinda birliklerinin yorulmasim
geciktirmek amaciyla kullanmiglardir. Amfetaminin doping olarak kullammi 1940°h
yillarda baglamig, 1950°li yillarda Japonya’da yayginlasmus ve 1960’larda Amerika
Birlesik Devletlerinde en yiiksek degere ulagsmustir. Amfetaminin sportif performansi
arttirdigt yoniinde yaymlarmn ortaya ¢ikmasi ile, 1957 yilinda Amerikan Tip Birligi (AMA)
ilacin bu amagla kullanilmasini yasaklamigtir. Amfetaminlerin 1960°hh yillardan sonra

zayiflama amaciyla kullammi yayginlasmig ve bulunmasi kolaylagmistir (Kurdak 1996).

Amfetaminler ve metil amfetaminler fiziksel performans: arttirarak, konsantrasyonu
saglamak ve yorgunluk hissini azaltmak gibi etkilerinden dolayi, sporcular tarafindan
tercih edilip, kullamlmaktadr (Hincal Dalkara 1991). Ozellikle bu tip psikomotdr
uyaricilar mukavemet sporlarinda (bisiklet, uzun mesafe kosular1 vb.) kullanilir. Bununla
beraber futbol, buz hokeyi gibi ekip sporlarinda da kullanilmaktadir (Akgiin 1993).

Amfetamin ve tiirevlerinin alimi sonrasi davranista meydana gelen en Gnemli
degisiklik, bu ilacin giiglii sinir sistemi uyaricist olmasindan kaynaklanmaktadir (Hmncal,
Dalkara 1991). Amfetaminin 6nemli zihinsel etkileri uyaniklik, devamli tedirginlik,
yorgunluk hissinin azalmasi, mutluluk hali, kendine giliven ve inisiyatifi elinde hissetme
duygusudur (Yiice 1990). Amfetaminin sporda ki kullanimi; uzun siireli agir egzersizlerde
yorgunilugu geciktirmesidir. Bu ilaglarin en belirgin etkisi performansin yorgunluk
nedeniyle azaldii durumlarda ortaya ¢ikar (Lake Quirk 1984). Amfetaminler istahi1 da
azaltirlar (Anoreksijen etki) ve buna dayanarak bazen kilo kaybetmede de kullamhrlar

(Chandler Blair 1980).

Amfetaminin yan etkileri bilinen biitlin olasi faydalari, 6zellikle yiiksek dozda
alindig1 kosullarda ve bilhassa yarigma ortaminda olugabilecek biitiin yan etkileriyle bir
arada degerlendirilmelidir (Fox 1988). Amfetaminin davrams:1 etkileyen ve sik gériilen
akut yan etkisi; yorgunluk, bas donmesi, titreme ve uykusuzluk olabilir ve 6zellikle yiiksek
doz kullanildiginda siklikla goriilebilir. Saldirganhik, paranoya ve halusinasyon gibi daha



ciddi davramis bozukluklar1 da gelisebilir. Bu ilag kullaniminin santral sinir sistemine
yapacagi asgir1 uyartya bagh olarak koma ve oliimde ortaya ¢ikabilir (Wadler Hainline
1989). Amfetamin ve tiirevleri 1s1 diizenlenmesini de bozarlar. Uzun mesafe kosularinda,
dayanikhilik sporlarinda viicut isisinda ylikselme vardir, bu ilaglar da kullanildiysa 1sida
yiikselme tehlikeli diizeylere gelir. Amfetaminlerin diger kétii yan: ise aligkanlifa neden
olmasidir (Gallup 1995).

Psikomotor stimulan maddeler sadece amfetaminle sinirli degildirler. Bunlarin
icerisinde kokain ve kafein gibi sporda 6nemli derecede kullanimlara maruz kalmig
maddelerde vardir. Bu maddeler amfetaminle benzer 6zellikler gosterdigi gibi farkliliklar:
da bulunmaktadir (Akgiin 1993).

Kafein: Insanlarin kafein ve benzeri madde ile tamgmasi eski ¢aglara kadar uzanir.
Kahve bitkisinin ham meyvesi olan coffea arabica’nin uyarici etkisinden faydalanabilmek
amaciyla, kafeinli igecekler yapilmistir (Kurdak 1996). Son yiizyilda, kahvenin potansiyel
ergojenik etkisinden faydalanmak istenmistir. Ancak, 1960°lardan 6nce kullanimi hakkinda
¢ok az sayida caligma yapilmustir (Tarnopolsky 1994). Kafeinin klinik kullanimi
yorgunlugu bastirmak amaciyla agri kesici (analjezik) ilaglara ek olarak ve bazi diyet

haplarmna ilave olarak kullanilmaktadir (Turnagél 1996).

Kafein; gay, kahve, ¢ikolata, kolali icecekler ve ilaglarda degisik oranlarda bulunur
(Lombardo Strauss 1987) ve alindiktan sonra agizda iken emilmeye baglar, mideyi siiratle
terk eder, ince bagirsakta emilimi tamamlanir ve agizdan ahmindan 30-60 dakika kadar
sonra kanda en yiiksek yogunluga erigir. En kuvvetli merkezi sinir sistemi uyaricisidir
(Akgiin 1993).

Cay, kahve gibi i¢eceklerdeki kafein miktarinin hazirlama sekillerine gére farklihk
gOstermesi, hem de kafein metabolizmasmn bireysel degisiklikler gdstermesi, diigiik
dozlarda alinan gay ve kahvenin bile bazi kisilerde 12 mikrogram/mililitrelik idrar
diizeyine ulasmasmna neden olabilmektedir (Gallup 1995). Bu smira erismek i¢in eriskin
bir kisinin 30 dakikada 600 mg kafein (4-5 bardak kahve) almasi gerekmektedir
(Tarnopolsky1994). Bu yiizden sporcularin kafein igeren besinleri tiiketirken dikkatli

olmalar: sarttir. Tablo 2.1°de bazi igecek ve besinlerin kafein igeriklerini gostermektedir
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Tablo 2.1. Bazi icecek ve besinlerin kafein igerikleri

Kaynak Miktar Kafein (mg)
Kaynatilmis kahve 1 Fincan 85
Instant kahve 1 Fincan 60
Kaynatilmis siyah gay

Az demli 1 Fincan 18-45

Orta demli 1 Fincan 48-84

Koyu demli 1 Fincan 70-107
Kaynatilmis yesil ¢ay 1 Fincan 30
Instant ¢ay 1 Fincan 30
Buzlu ¢ay 1 Bardak 75
Kafeinsiz kahve 1 Fincan 3
Kakao 1 Fincan 50
Cikolatah bar 30g 25
Kolali igecekler 350 cc 32-65
Excedrin, Anacin Tablet 60
Cafergot, birgok stimulanlar 100
Vivarin Tablet 100-200
Siithii ¢ikolata, sade 50g 10

Kafeinin merkezi sinir sistemini uyarici, yag metabolizmasini ve kas kasiimasini
arttiric1  etkisi nedeniyle sporda kullamilmaktadir. Bu etkiler yogunlugu geciktirir,
dayaniklihig1 ve reaksiyon hizini arttirir (Giiner 2000).

Kafein ayn1 zamanda yag asidinin salimin artirarak ( bdylece kaslarin trigliseritleri
kullanimi1 artmakta ve glikojen idareli kullanilmaktadir) dayanmiklilik performansini

arttirmaktadir (Ersoy 1993).

Kafeinin maksimal oksijen kapasitesi (VO2max) tizerine etkilerini inceleyen
calismalarda birbirleri ile tutarsiz sonuglar elde edilmigtir. Kesin olmamakla beraber,
kafeinin dayaniklilik tiirii sporlarda performansi, kisa siireli ve yiiksek siddetli egzersizlere

oranla daha fazla arttirdigini séylemektedir (Powers Dodd 1985).

Akgiin (1993)’e gore kafein kalp atim sayisini, kan basincini, solunum sayisini
arttirir, kan glikoz diizeyini yiikseltir, egzersiz esnasinda yaglarin kullaniminin artmasina,
glikojenin kullaniminin azalmasina neden olur, reaksiyon zamamm kisaltir, mental

uyamkhg, canlili: arttirdigini belirtmektedir.

Arastirmalar kafeinin dayamklilik performansini, karbonhidrat ve yag kullanimini

gOstermistir. Ancak kisa siireli gok yogun egzersizlerde iyilestirici bir performans kafein
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icin hala ispatlanamamistir (Ustdal, Koker 1991). Kafeinin performansa etkisi ¢ok
tartisilmaktadir, egzersizden 1 saat 6nce 350mg. Kafein igeren bir sivinin alinmasiyla, Max
VO,’de artma oldugu gosterilmistir. Bunlardan bagka kafein kaslarin ¢alisma kapasitesini
de arttirmaktadir. Ancak IOC tarafindan izin verilen dozlarda alinan kafeinle gergek bir
performans artis1 olabilecegi, gogu aragtirmacilar tarafindan kabul edilmemektedir (Kalyon
1997).

Uluslararast Olimpiyat Komitesi (IOC) kafeinin, sporcularin performansi
tizerindeki ergojenik etkisi konusundaki belirsizlikler yiiziinden, bu madde ile ilgili
standartlarim farkli zamanlarda degistirmek zorunda kalmigtir. IOC, 1972 yilinda kafeini
doping listesinden ¢ikarmig, son yillarda ise, kafein doz cevap egrisi yeniden
degerlendirilmis ve ergojenik etki gosterdiginden dolay1 kullanimma kisitlama
getirilmigtir. Kafeinin doping olarak kabul edilmesi i¢cin IOC standardina goére 12
mikrogram/mililitre, NCAA’ya gore de 15 mikrogram/mililitrelik smirlarin gegilmesi
gereklidir (Kurdak 1996).

Kafeinin Etkileri: Merkezi sinir sisteminde genel uyarim, uyku siiresi ve uyku
diizeninde azalma, kalp ve iskelet kas: kasilabilmesinde artig, kalp atim hizi, atim hacmi ve
dinlenim kan basincinda artis, solunumsal uyarim, oksijen tiiketimi ve metabolik hizda
artig, viicut yaglarinin serbestlesmesi ve kullaniminda artis gibi etkilere sahiptir (Giiner
2000).

Kafeinin Yan Etkileri: Aligkanlik, sinirlilik, huzursuzluk,uykusuzluk, depresyon,
bas agrisi,migren, el titremesi, kalp ritm bozukluklari, kalp atim hizinda artig, viicut
sicakliginda artig, kas agrilar1 ve idrar miktarinda artig gibi yan etkileri goriilir (Poehlman
ve ark. 1985).

Kokain: Kokain ilk kez 1550 yilinda Avrupa’ya getirilmistir. Yaklasik bir asirdan
daha uzun bir zaman Once 1883 yilinda yorgunlugu gidermek amaci ile verildigi
bilinmektedir. 19. Yiizyilin sonunda ¢ok sayida tonik, pudra, toz ve patent almig ilaglarin
icinde kokain bulunurken, bir siire sonra megrubat sanayinde kullamlmaya baglanmstir.
ABD Federal Saf Gida ve Ilag Hareketi ilk kez 1906 yilinda narkotik maddeler ile kokain
dagitimmi diizenleme altina almustir. 1914 yilinda kokain kullanimina kisitlamalar

getirilmistir. Kokaine olan ilgi 1930’1u yillarda azalmis, talep 1960’larda yeniden artmaya
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baglamigtir. 1970 yilinda kokainin tibbi endikasyonla kullanimina yasal izin verilmigtir
(Wadler Hainline 1989).

Kokain, 6fori hissi verdigi ve uyarici oldugu gerekgesiyle kullaniimaktadir (Giiner
2000). Kokainin duygulan olumlu yonde degistirdigi, kisinin uyamkhgin arttirdiy ve
olumsuz duygularda uzak kalmasim sagladig: belirtilmektedir (Bozart Wise 1985). Agn
kesici etkilerinin yam sira, uyaric1 etkileri olan dogal bilesiklerdir. Yorgunluk, aghk ve
soguga karst dayamklihigi arttirr. Keyif verici ve bagimhilik 6zellikleri bulunmaktadir
(Ozel 1995). Bunun yaninda teorik sonuglar bir yana birakilacak olursa, pek g¢ok
aragtirmaci, kokain kullanan bireylerde sportif performansin olumsuz ydnde etkilendigini
de belirtmigtir (Kurdak 1996).

Kullanim yollar1 burna gekme, tiitiinle karigtirarak igme veya damar igine enjekte
etmedir. Kokain kullanminin  kalp hastaliklari kaynakli Oliimlere neden oldugu
bilinmektedir. Yasamu tehdit edici en 6nemli yan etki koroner damarlarmn tikanmasidir
(Giiner 2000).

Kokainin Etkileri: Lokal anestezi, merkezi sinir sistemi uyarimi, zihinsel islevierde artis,
fiziksel gii¢ artis1 duygusu, dolasim sistemi uyarimi, solunum sistemi uyarim: gibi etkileri

goriilmektedir (Bozart Wise 1985).

Kokainin Yan Etkileri: Bagimhlik, 6fori, saldirganlik, halusinasyonlar, paranoya, bas
agrisi, korliik, karaciger zehirlenmesi beyin kanamasi, koma, kalpte ritm bozukluklari,
koroner damarlarinin tikanmasi ve viicut sicakhiginda artis yan etkilere rastlanmaktadir

(Cregler Mark 1986).

Sempatikomimetik amine’ler; Uyarict droglar dan bir grup sempatikomimetik (sempatigi
taklit eden) aminlerdir. Efedrin, Metil efedrin, Metoksifenamin ve benzeri maddelerdir

(Prokop 1983).

Bu tiir ilaglarin suistimali ile baglayan tehlike 1970°li yillara dayanmaktadir.
Amfetamin benzerleri ile ilgili problem 1980’li yillarin baslarinda ABD Tip Kongresinin
aldig1 yeni bir kararla yine 6n plana gikmustir. 1982 yilinda ABD Guda ve Ilag Alim Daire
Bagkanhiginin girigimi ile fenilproponalamin, kafein ve efedrinden olusan ({gli
kombinasyonlarin satis1 yasaklanmig, 1983 yilinda da bu ilaglara lisans zorunlulugu
konulmustur (Kurdak 1996).
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Sempatomimetik aminlerden olan fenilpropanolamin ve efedrin, genellikle kafein
ile kombine praparatlar seklinde satilmakta ve amfetamine benzer etki yapmaktadir. Bu
ilaglar piyasada sayilmayacak kadar farkli sekilde bulunmakta ve herhangi bir kisitlama
olmaksizin regetesiz satilabilmektedir (Sidney Lefcoe 1977).

Bu maddeler, yitksek dozda uyarma yaparak, kan basincini arttrmaktadir (Akgiin
1993). Sempatikomimetik amin’ler ¢aligan kaslara i¢ organlardan daha fazla kan gitmesini
saglarlar. Bunun sonucu olarak hiicrelerin metabolizma hiz1 artmasi, kan gekeri yiikselmesi
sonucu, kas kuvveti ve zihinsel etkinliklerde artmaktadir. Ortaya ¢ikan bu durum sportif

performansta sporcuya 6nemli avantaj getirmektedir (Hincal Dalkara 1991).

Bu maddelerin kullamimi sonucu bag agris1i meydana gelir, kalp atumi hem artar
hem diizensizlesir, uykusuzluk, huzursuzluk olusur (Akgiin 1993), sinirlilik, igtahsizlik, bas
dénmesi, bas agrisi, tagikardi (hizli kalp ¢arpintisi), hafif hipertansiyon ve heyecan gibi
zihinsel diizensizliklere neden olurlar (Ozel 1995).

Sempatikomimetik droglar nezle, grip, soguk alginlifi, saman nezlesi ve ates
diigiiriicii ilaglarin igerisinde bulunabilir. Bu ilaglar kullamlmadan evvel iginde yasak
sempatikomimetik droglarm bulunup bulunmadigmm hekim tarafindan kontro! edilmesi
gerekir (Gallup 1995). Bu ilaglar regeteli ya da regetesiz olarak yaygin olarak temin
edilebilir olmasi, sporcular1 hem tibbi hem de ilag testleri agisindan risk altina sokmaktadir
(Kurdak 1996).

Santral sinir sistemini uyaran c¢esitli maddeler; Amifenazol, Bemigrid, Leptazol,
Niketamid, Striknin ve benzeri maddelerdir (Prokop 1983). Genellikle solunumu
giiclendirmek ve buna bagh olarak fiziksel performansi arttrmak amaciyla bu gurup ilaglar
sporcu tarafindan kullanilmaktadir. Giinimiizde asin yan etkilerinden dolayi, tedavi
amaciyla kullanimi bile ortadan kalkmustir. Bu sebepten dolay: sporcular tarafindan da
tercih edilmemektedir (Wadler Hainline 1989).

Uyaricilar: Amfepramon, Amfetamin, Amifenazol, Amineptin, Bambuterol, Bezfetamin,
Bromantan, Dimetamfetamin, Efedrin, Etafedrin, Etamivan, Etilamfetamin, Etilefrin,
Formoterol, Fendimetrazin, Fenetilin, Fenfluramin, Fenilefrin, Fenilpropanolamin,
fenkamfamin, Foledrin, Fentermin, Heptaminol, Kafein, Karfedon, Katin, Kokain,
Kropropamid, Krotetamid, Mefenoreks, Mefentermin, Metamfetamin, Metilefedrin,
Metilendioksiamfetamin, Metilfenidat, Metoksifenamin, Niketamid, Norfenfluramin,
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Parahidroksiamfetamin, Pemolin, Pentetrazol, Pipradrol, Prolintan, Propilhekzedrin,
Psodoefedrin, Reproterol, Salbutanol, Salmeterol, Selegiline, Terbutalin, Sitriknin ve
benzer bilesiklerdir (IOC 2000).

Uyaricilarin Genel Etkileri; Uyamklik, toplam uyku siiresinde azalma, yorgunlugu
geciktirme, psikomot6r performansta artig, kendine giiven duygusunda artis, reflekslerde
arti, kan basmcinda artig, kalp atim hizinda artis, metabolik hizda artig, oksijen
tiketiminde arti, solunum yollar1 ve bagirsaklardaki diiz kaslarda gevseme, solunumsal
uyarimda artig, tiikiirlik salgisinda azalma, goz bebeginde genigleme gibi etkiler
gostermektedir (Giiner 2000).

Uyaricilarin Genel Yan Etkileri; Ofori, aliskanlik, ilaca tolerans, huzursuzluk, sinirlilik,
uykusuzluk, halusinasyonlar, delirium (zihni bozukluk paranoid psikoz, el titremesi ates,
agiz kurulugu, istah kaybi, koordinasyon bozuklugu, kalp ritm bozukluklari, kan
basincinda artig olarak belirtilmistir (George 1988).

Uyaric1 Alimiyla Olusan Oliim Nedenleri; Beyin kanamasi, akut kalp yetmezligi, kalp ritm
bozukluklari, viicut sicakliginda asir1 artis gériilmektedir (Wadler Hainline 1989).

2.3.1.2.Narkotik analjezikler

Narkotik Analjezikler, morfin ve morfinin kimyasal ve/veya farmakolojik benzerleri
(Anonim 1999) olup, oncelikle agr1 kesici olarak kullaniimaktadir. Agriyr hissetmemek
icin kullanilan narkotiklerin pek ¢ogu solunum depresyonuna neden olup, fiziksel ve

psikolojik bagimlilik gibi oldukga tehlikeli yan etkileri bulunmaktadir (Anonim 1998).

Asir1 agrili sakatlhiklarda, 6lgiilii olmak kosuluyla, bilhassa kimyasal ve farmakolojik tiirde
agr1 kesicilerin kullamim oldukg¢a normaldir. Bu tip agri kesicilerin igerisinde morfin
onemli bir yer tutmaktadir (Ozel 1995). Genellikle aliskanlik yaparlar ve sporda kullanimu
fazla degildir (Kalyon 1997).

Bu tiir ilaglar, tipta agn kesici, teskin edici olarak da kullanirlar. Morfin ve tiirevleri agri
giderici etkisiyle birlikte bir 6fori hissi verdigi, kendine giiveni arttirdig1 igin boks, karate,
tackwon-do gibi miicadele sporlarinda performansi arttirma amaciyla kullaniimaktadir
(Gtiner 2000).
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Bu ilaglarin kullamminin ilk bakista sportif yetenekleri olumsuz ydnde etkileyecegi
disiiniilse de; sporcularda kas-iskelet sisteminin sakatliklariyla siklikla karsilagilmakta ve
bu tizerlerindeki yogun baski nedeniyle, agriya ragmen performanslarimi sergilemek
zorunda kalmaktadirlar. Bu anlamda narkotik analjezikler, sportif kariyerin belirleyicisi de
olabilmektedir (Arnheim Prentice 1993). Zararli yan etkileri olan bu ilaglar1 IOC tip
komisyonu doping olarak kabul etmis ve sporcular tarafindan kullammi yasaklanmigtir
(Akgiin 1993).

Narkotik analjezikler alinan doza bagl olarak sagliga zararh ¢esitli yan etkilere sahiptirler.
Bunlar; bulanti, kusma, bas donmesi, zihin bulanikligi, disfori, kasinti, konstipasyon
(Barsak tembelligi, kabizlik), bayginlik, parkinsonizmdir (titremeli inme) (Kurdak 1996).
Ozellikle bu tiir ilaglar kullanan sporcularmn fiziksel yiiklenme sirasinda ortaya gikan fazla
oksijen ihtiyacini karsilamada solunumun yetersiz hale gelmesini ve sonugta 6liimle biten
olaylara neden olmaktadr (Hincal Dalkara 1991). Bununla beraber bu ilaglar
koordinasyonu, konsantrasyon giiciinii zayiflatir, psikolojik depresyona neden olabilirler
(Akgtlin 1993).

Narkotik analjeziklerin en ciddi yan etkisi yoksunluk belirtilerinin geligmesidir. Fiziksel
bagimlilik ilk birka¢ dozla baslar. Fiziksel bagimlilik gelistiginde ilaci birakmak zorlasir.
Narkotik analjezikleri kullanan sporcularda kendine fazla giivenme ve agri esiginin

yiikselmis olmasi ciddi yaralanmalara zemin hazirlar (Giiner 2000).

Narkotik analjezikler; Buprenorfin, Dekstromoramid, Diamorphin (heroin), Hidrokodon,
Metadon, Morfin, Pentazosin, Petidin ve benzer bilesiklerdir (IOC 2000).

Narkotik Analjeziklerin Yan Etkileri; Ofori, ahskanlik, fiziksel bagimlilik, yoksunluk
belirtileri, depresyon, uykusuzluk, dinlenememe, zihinsel dalginlik, denge ve koordinasyon
bozuklugu, konsantrasyon bozuklugu, solunum merkezinin baskilanmast ateg, kalp atim
hizinin diismesi, kan basincinin diigmesi, mide bulantisi, kusma, bagirsak dogal ritminin
yavaglamasi, kabizlik, kas spazmlari, eklem agrisi, {igtime ve {irperme ve terleme, idrar

yapmada zorlanma gibi yan etkileri vardir (Gallup 1995).
2.3.1.3.Anabolik maddeler

Anabolik Androjenik Steroidlerin insanlar tarafindan kullaniimasinin tarihi, viicudu

gelistirecek mucize ilacin arandig1 yillara dayanir. Diger ilaglar gibi, anabolik steroidler de
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insan viicudunda dogal olarak yapilmaktadir, bunlar testosteron ve onun derivasyonlaridir
(Kaya Bilgili 1998).

Testislerin erkek fenotipi gelisiminde kritik rol oynadigina ait bilgiler 1771 yilinda
Hunter’in horozdan tavu@a testis transplantasyonunu yapmas: ve erkek karakterini
gelistirdigin gozlemesiyle baslamustir. Daha sonraki yillardaki ilacin tedavide kullanildig:,
1930 yilinda steroidin a¢ insanlarda, (+) nitrojen dengesini saglamak ve II. Diinya
savasinda da Alman kuvvetlerinin, hem kas hem de saldirganlii arttrmak amaciyla
kullandiklar: g6riilmiistiir (Kurdak 1996).

Anabolik steroidler 1950°li yillardan itibaren spor alaninda kullanilmaya
baslanmigtir (Kalyon 1997). 1954 yilinda erkek ve bayan Rus sporcularmn anabolik
steroidleri glic ve agirlik artrimini saglamak amaciyla kullandiklari ortaya ¢ikmustir.
Sportif performanstaki artigin, artan steroid kullamlmasina baglanmasi iizerine, 1960°h
yillarin sonu ile 1970’li yillar1 baginda konuyla ilgili aragtirmalara baglanmigtir. Anabolik
steroidlerin doping amagh kullaniminin amaglandigt hassas idrar testlerinin uygulanmasina
1976 yilinda baslanmigtir (Kurdak 1996).

Anabolik kelime anlamiyla “yapict” ya da “insa edici” seklinde agiklanabilir.
Steroid ise viicutta sentez edilip salgilanan bir grup hormona verilen kimyasal
isimlendirmedir (Ozel 1995). Metabolizmay1 anabolizma (yapim) ve katabolizma (yikim)
olmak lizere ikiye aywrmak mimkiindtir. Organizmada bazi hormonlar anabolizmaya
yardim ederler, anabolik Ozellikleri artturirlar. Anabolik 6zellikleri arttiran faktorlere,
maddelere anabolizan faktorler denir (Sevim 1995). Viicudumuza erkeklik hormonu
olarak tamimladigimiz testislerden salgilana androjenler anabolizan 6zellige sahiptiler.
Androjenler igerisinde en fazla bulunan testosteron hormonudur. Bu hormon bir steroidtir
(Sener Yildirim 2000).

Testosteron viicut sivilarinda ve dokularinda dogal olarak bulunan bir steroid
hormonudur. Hem anabolik (protein yapimini arttwran) hem de androjenik (erkelik
6zelligini gelistiren) etkileri vardir (Giiner 2000). Testosteron erkek seks hormonudur ve
normal olarak testislere husule gelir ve erkekte puberte (bulug ¢agi) déneminde gériilen
gelismelere yardim eder. Testosteron, bu hormon diizeyinin asirt derecede diisiik oldugu

bireylerde tedavi amactyla verilir (Strauss 1987).
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Her insanin viicudunda, normal sartlar altina bireyin cinsine ve yasina bagh kalmak
kosuluyla bir miktar testosteron yapilmaktadir. Kadinlarda, puberte (bulug ¢agi) oncesi
cocuklarda, plazma testosteron seviyesi 15-65 ngr/dl olup bu yetiskin erkeklerdeki
seviyeden (300-1000ngr/dl) ¢ok daha disiiktiir. Erkeklerde testosteronun biiyikk kismu
testislerden salgilanirken, az bir kismu adrenal korteksten salgilanir (Frankle Leffers 1995).

Testislerden salgilanan hormonlar beyindeki kontrol merkezlerinin etkisi altindadir.
Bu merkezler follikiil uyarici hormon (FSH) ve liteinlestirici hormon (LH) salgilarlar.
Testosteron seviyesi diisiince hipofizden FSH ve LH salgilanir. Testosteron artarak bu
hormonlarin hipofizden salimimu azalir. Cok diisiik dozdaki anabolik steroidler bile hipofiz
hormonlarinin salinimii engelleyerek dogal testosteronun tiretimini Onleyebilir (Giiner
2000).

Testosteron seks karakterlerinin gelisiminden de sorumludur. Testosteron
yapiminda, puberte (bulug cagi) evresinde meydana gelen biiyiik artis ise, ikincil seks
karakterlerinden olan testis ve penis biiylimesi, pubik killanma lariengeal biiylime ve ses
kahnlagmas: ve sakal ¢ikmasina sebep olur. Boy uzamasi ve iskelet kasinin geligimi eg
zamanhli olarak basglar, ancak bunun testosteron salimimi ile olan iligskisi tam olarak
aydinlatilamamugtir. Saldiranlik ve bir noktaya kadar seksiiel tercihin belirlenmesi
testosteron aracilifi ile olur. Testosteron yapim ve salimminin, erkek ve diside gézlenen

farkli davraniglar iistiinde 6nemli bir etkisi vardir (Wadler, Hainline 1989).

Kadm ile erkek arasindaki sekonder seks Ozellikleri arasindaki farklilik ve kas
gelisim fark: ve antrenmanlarin neden oldugu kas hipertrofisinin erkeklerde kadinlara
oranla daha belirgin olmast hep erkeklerdeki testosteron hormonuna baglanmistir.
Testosteron hipofiz, adrenal bez gibi diger bezlerin hormonlari ile beraber erkek ve kadin

arasindaki yapi farkini husule getirir (Akgiin 1993).

Anabolik steroidlerin Klinikte kullanimi; Cerrahide anabolik steroidler yaranin
iyilesmesine yardimci olur, istahi diizeltir, protein sentezini arttirir, 15in tedavisi alan habis

tiimorlerde kan yapan kemik iligini korur (Akgiin 1991)

Parenteral (Damar, kas, deri alt1 enjeksiyonu) anabolik steroidler, hormon eksikligi
olan erkeklerin bu rahatsizhiklarini gidermek igin bilylimenin geri kaldigi dénemlerde,
biiylimenin baglatilmasi amaciyla kullanilir (Kurdak 1996), iskelet sistemi hastaliklarinda

kemigin protein matriks olugturmasina yadim eder ve uyarir (Akgiin 1991), Bu ilaglardan
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ayrica aplastik anemi, myelofibrozis ve bobrek hastaliklarma bagli anemi tedavisinde
eritropoezi (Alyuvarlarin olusmasini) uyarmak amaciyla faydalanihir. Ayni zamanda meme
kanserinin tedavisi ile ilerlemis osteroporozda da kullamlmaktadir. Oral preparatlar ise
kalitsal bir cilt hastaligi olan angioneurotik 6dem tedavisinde (Kaya Bilgili 1998),
yaglilarda, ﬁziksél aktivite potansiyelini arttirmada (Knudson 1992), yashlarda hareket
azalmasmna bagli kemik kaybi etkilerini geciktirmede (Akgiin 1991), ¢ocukiarda kilo
aliminda, cinsel davramig bozuklugu, gecikmis erenlik gibi Snemli ve belirgin endokrin (g
salg1) dengesizliklerini tedavide kullaniimaktadir (Knudson 1992).

Son yillarda anabolik androjenik steroidler (AAS)’in tibbi amaglar disinda
kullanimi1 giderek yaygmlasmaktadir. Bu ilaglar genellikle sporcular tarafindan, kas
giiclinli ve kiitlesini arttrmak, atletik performans: yiikseltmek ve viicut goriiniimiini
bigimlendirmek amaciyla tibbi amaglar1 disinda, kotiiye kullamlmaktadir (Aslan, Aslan
1998).

Anabolik steroidlerin spora ve performansa etkisi; Anabolik androjenik steroidler sporcular
tarafinda en ¢ok kullanan doping maddeleridir. Kas giicli ve kas kitlesini arttirmak amaci
ile kuvvet ve siirat sporlarinda kullanilirlar (Giiner 2000). Siiratgiler anabolizanlarin hafif
dozlarmn siiratli ¢ikis gilicli verdigine inanirlar (Akgiin 1993). Diger doping maddeleri
yarigmalardan kisa bir siire dnce kullanilirken, anabolik steroidlerin etkili olabilmesi i¢i
karsilasmadan aylarca 6nce ve normal tedavi dozlarmin 10-100 kat1 dozlarda kullaniimas:
gerekmektedir (Giiner 2000).

Anabolik steroid kullanimi, agir1 kalorili beslenmeyle birlesirse, protein sentezinin
artmasi sonucu, sporcunun kas kiitlesinin ve kilosunun artmas: durumunu ortaya ¢ikarir
(Arnheim Prentice 1993). Kuvvetini arttirmak, gilinliikk antrenman siire ve siddetini ve
sikligini arttirmak amaci ile bazi disiplinlerde bu steroidler kullamilir. Sporcu kuvvet
antrenmanlarinda daha fazla ve daha c¢abuk yiiklenme ile fiziksel kondisyonu ve
dayanikliligi arttirir. Fakat bu arttirmada hiicrelerin elektrolit tagimasina ve hiicre i¢i
sodyum tutulmasina neden oldugu gibi, hiicrelerde diigiik potasyum igerigi olusmasina
sebep olurlar (Akgiin 1993). Anabolik steroidler aym1 zamanda total kan hacminin

artmasina ve alyuvar yapimimin hizlandinlmasmna neden olurlar (Ozel 1995).

Anabolik steroidler hemoglobin yogunlugunu arttirmalarina karsmn dayanikliligi

arttirmazlar. Anabolik steroid kullananlarda mitokondrilerin sayismin azaldifi, normal
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yapilarmin bozulduBu, mitokondrial hacmin azaldigi, iskelet kasi kapillerin de
dejenerasyon oldugu ve kas hiicresinin oksijen kullanma kapasitesinin azaldig1
saptanmgstir. Bu da futbol gibi takim oyunlarinda dayaniklilig1 olumsuz etkiler. Anabolik
steroid kullanan sporcularda kas kitlesinin artis1 ve oksijen tasimasindaki olumsuz etkiler

futbolda sportif performansta yarar yerine zarara neden olabilmektedir (Giiner 2000).

Anabolik steroidlerin sporcular ve sporcu performans tizerine iliskin kesin etkileri
konusundaki bilgilerdeki uyumsuzluklar devam etmektedir. Ancak anabolik steroidlerin
aerobik metabolizma iistiine olan etkileri 6n plana alinip yorumlandiginda, bu maddelerin,
aerobik metabolizma ile bireyin maksimal oksijen tiikketimi {izerine herhangi bir etkisinin
oldugu tespit edilememistir (Strauss 1987). Bireyin kendini iyi hissetmesi ile enerjisinin,
saldirganhiin ve seksiiel arzularinin artmasi, anabolik steroid kullammundan sonra
meydana gelen kisilik degisiklikleri arasma sayilabilir. Kisilik degisikliklerinden
kaynaklanan performans artirici etkinin ne gekilde oldugu tam olarak bilinmemektedir
(Hervey 1976).

Anabolizan ilaglarin etkisi protein sentezini arttirmasina dayanir ve agir bir
antrenman ve proteini zengin bir diyetle kas kiitlesinde artma husule gelir. Fakat bu
artmada anabolizan maddelerin etkisi ile kaslarda su ve tuz tutuldugunu da unutmamak
gerekir (Akgiin 1993).

Anabolik steroid kullanimindan sonra meydana gelen agirlik artisinin en azindan
bir boliimii, viicutta tuz tutulmasmdan sonra olusan sivi retansiyonuna baghdir (Gallup

1995).

Anabolik steroidlerin kadmlar Uzerindeki etkileri hakkindaki detayli bilgilerin
¢ogunun dogrulugu tartigmaya agiktir. Kadinlar tizerinde yapilan ¢aligmalarda anabolik
steroidlerin performans: belirgin olarak arttirdig: ifade edilmistir. Bu maddelerin
kadinlarda bir baska etkisi de killanma ve saldirganlikta artmadir (Kurdak 1996). Anabolik
steroidlerin motor koordinasyon ve reaksiyon zamani iizerine etkisini gdsteren az sayida
veri vardir. Anabolik steroidlerin ergenlik ¢agnda kullanmimi iskelet ve kas bilylimesini
hizlandirir ancak, epifiz plaklarimin erken kapanmasi nedeniyle biiylimeyi de erken

durdurur (Strauss ve ark 1985).

Anabolik androjenik steroidler; Androstenediol, Androstenedion, Boldenon, Klostebol,
Danazol, Dehidrometiltestosteron, Dehidroepiandrosteron (DHEA), Dihidrotestosteron,
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Drostanolon, Fluoksimesteron, Formebolon, Gestrinon, Mesterolon, Metandienon,
Metenolon, Metandriol, Metiltestosteron, Miboleron, Nandrolon, 19-Norandrostenediol,
19-Norandrostenedion, Noretandrolon, Oksandrolon, Oksimesteron, Oksimetolon,
Stanozolol, Trenbolon Testosteron, ve benzer bilesiklerdir IOC 2000).

Anabolik Steroidlerin Etkileri; Enzim sistemlerini aktive ve inaktive etme, reaksiyonlarin
hizin1 degistirme, genetik materyale etki etme, primer seks karakterler: cinsiyet
organlarinin biiylimesini uyarma; testislerde, peniste, skrotum (yumurtalik torbasi)da
gelisme, sperm yapimini uyarma, sekonder cinsiyet karakterleri: ses tellerinin kalinlagmasi,
viicut killanmasinda artig, kas kitlesinde artis, deri yag bezlerinden salgi artisi, boy
uzamasi, protein yapimini arttrma ve protein yikiminmi azaltma, kas, kemik ve deri
dokusunda anabolik etki, cinsel istek ve saldirganlikta artig, kan yapiminda artig-bazal
metabolizma hizinda artig, viicutta su ve tuz tutulumunda artig, Ozellikle viicut
goriiniimiinde ve sahsiyet yapisina olmak tizere psikolojik goriiniiste belirgin degisikliklere
neden olugu bilinmektedir (Perry ve ark 1990).

Anabolik  Steroidlerin  Genel Yan Etkileri; Su tutulumunda artis, 6dem
kalbin is yiikiinde artis, kan basincinda artis, kolesterol artisi, kalp damar hastaliklar: riski,
kalp krizi riskinde arts, yag bezi salg: artis1 ve sivilce, kas kramplari ve spazmlari, tendon
zedelenmeleri yada kopmalari, saldirganlik ve huzursuzluk, karaciger fonksiyon
bozukluklary, iyi huylu ve k6t huylu karaciger tiimorleri olusum riskinde artig, bébrek
fonksiyon bozukluklari, tiimor biiylimesini uyarma, prostat hipertrofisi ve prostat kanseri,
kan glikoz seviyesinde artis, kan pihtilasma faktorlerinde bozukluk; burun kanamalari, ve
troid fonksiyonlar1 bozuklugu gibi etkilerde bulunur (Giiner 2000).

Anabolik Steroidlerin Erkeklerdeki Yan Etkileri; Sa¢ dokiilesi, memede biiylime, testis
kiiclilmesi, dogal erkeklik hormonlarmin iretilmesinin azalmasi, sperm {iiretiminin
azalmasi, akne (sivilce), anormal spermler, kisirlik, cinsel istek azalmasi, iktidarsizlik,
prostat kanseri, wilmms ttimérii (bobrekte gériilen kétii huylu embryonel tiimor) gibi yan
etkileri goriilmektedir (Frankle Leffers 1995).

Anabolik Steroidlerin Bayanlardaki Yan Etkileri; Erkek tipi killanma, sa¢ dékiilmesi,
memelerde kiiglilme, ses kalinlasasi, cinsel istegin a1 artmasi, adet diizensizligi yada
adetin tamamen durmasi, klitoris bilylimesi, artan agresiflik, ruh halinde dalgalanmalar,
depresyon gibi etkileri sik olarak goriilmektedir (Wadler Hainline 1989).
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Beta-2-agonistler; Anabolik Androjenik olmayan ancak onlara benzer anabolik etki
gosteren maddelerdir (Giiner 2000). Astim ve solunum yolu hastaliklar:1 tedavisinde sik
olarak kullamlir (Ozel 1995). Beta-2 agonistler sporcular tarafindan anabolik androjenik

steroidler gibi siirat ve kuvvet sporlarinda kullanilirlar (Perry ve ark 1990).

Beta-2 Agonistler; Bambuterol, Klenbuterol, Fenoterol, Formoterol, Reproterol,
Salbutamol, Salmeterol, Terbutalin ve benzeri bilesiklerdir T1OC 1999).

Beta-2 Agonistlerin Yan Etkileri; Titreme, yorgunluk, huzursuzluk, sinirlilik, kalp ritm

bozukluklari, kas kramplar gibi rahatsizliklar goriilebilir (Strauss ve ark 1985).
2.3.1.4.idrar séktiiriiciiler (Diiiretikler)

Ditiretikler, bobrek iizerinde etkili olan ve fazla miktarda suyun viicuttan atilmasina
neden olan bir ilag grubudur (Anonim 1998). Idrar olusumunu ve atihmini arttirarak
dogrudan bébrek tiibiillerine etki eder. Yiiksek kan basincini diiglirmek, 6demi azaltmak,

konjestif kalp yetmezligini tedavi etmek amaciyla kullanihrlar (Giiner 2000).

Diiiretikler bazi hastalik durumlarinda dokulardan sivinin uzaklastirilmas: igin
tedavi amactyla kullamlan ilaglardir (Yiice 1990).

Idrar Soktiiriiciilerin Sporda Kullanimi baslica iki sebepten dolay1 kullanirlar:

1. Hizli kilo kaybinn 6nemli oldugu, viicut agirhklarina gore kategorilerin olusturuldugu

branslarda kilo ayar: yapmak,

2. Diiirezi (idrar miktarini) arttirarak idrarla atilan ilaglarin konsantrasyonunu diigiirmek
(yogunlugunu azaltmak) ve bu sekilde kullamimu yasaklanmis ilaglarin idrarda tespit
edilme sansi azaltma (Wadler Hainline1989).

Agirlik kategorilerinin yer aldid1 giires, boks, halter, judo gibi spor disiplinlerinde
kisa zamanda agirlik diismek igin kullanilir, bu tiir ilaglar siklet problemlerinde tartida son
anda ¢ikan problemleri dnleyerek viicutta su kaybim hizlandirir, aym zamanda doping
maddelerinin idrardaki konsantresini diisiirmeye yarar (Diindar 1998). Bu maddeler direkt

olarak sportif performansi arttiric1 etkide bulunmazlar (Giiner 2000).



Bu her iki gesit kullamm da spor ahlakina uymayan uygulamalardir. Onun igin
Uluslararas: Olimpiyat Komitesi Tip Komisyonu tart1 esnasinda test i¢in her zaman idrar
Ornegi alma hakkini sakl tutar (Akgiin 1993).

Diiiretikler, kullanimlar1 sonucu ortaya ¢ikabilecek saglik risklerine ek olarak, idrar
numunelerinin seyreltilmesi veya daha diisiik agrlik smniflarinda yarigmak amaciyla kilo

kaybinda kullanildig1 ve sporun ruhuna aykir oldugu i¢in yasaklanmistir (Anonim 1998).

Idrar Soktiiriiciiler Asetazolamid, Benroflumetiyazid, Bumetanid, FEtakrinik asit,
Furosemid, Hidroklorotiyazid, Indapamide, Kanrenon, Klortalidon, Mannitol (solunum
yolu ile kullanimu serbesttir), Mersalil, Spironolakton, Triamteren, vb. maddelerdir (I0OC
2000).

Idrar Soktiiriiciilerin Yan Etkileri; Siv1 kaybs, asir1 agirhk kaybi, kan hacminde azalma,
elektrolit dengesi bozuklugu, yliksek yada diisik kan potasyum diizeyi, bobrek
bozukluklar:, kan basincinda azalma, kalp ritm bozukluklari, seker hastahgi ciddilesme
riski, tirik asit miktar artigi: gut hastaligi, kas giiciinde azalma, kassal verim diisiikliigii,
dayanikhlik kapasitesinde diisme, kas kramplari, sistematik alkalozis, diisiik kan sekeri,

gegcici sagirhik gibi yan etkileri vardir (Giiner 2000).

Diiiretikler, organizmada Sodyum (Na) ve Potasyum (K) iyonlarinin azalmasina
neden olabilirler. Eger ditiretik olarak bir aldosteron inhibitérii (steroid hormonlarindan
biri) olan Spironolakton alinirsa bobreklerde distal diiblerden Na emilimi azalir, idrarda Na
kayb1 artar, fakat aym zamanda gene diiblerden K salgilanmasi da azalacag: i¢in
ekstrasiilliiler sivilarda K iyonunda tehlikeli diizeylere dogru artma husule gelir. Metabolik
alkaloz (Serumde bikarbonat (HCO3) konsantrasyonunda artma, H iyonu
konsantrasyonunda azalma ve PH’nda yiikselme ile belirgin metabolik dengesizlik)
gorilebilir. Eger alinan ilag Furosemid veya Etakrinik asit ise hipokalsemi gériilebilir.
Ditiretiklerde yalniz elektrolit dengesi bozuklugu degil dehidrasyon (su kaybi) ve
hemokonsantrasyon (kanin siv1 kismm (plazma)’nin azalmasi)da husule gelir. Kas kramplari
gorilir, kanda su dengesi de bozulur, asit tirik miktar artabilir. Yiiksek asit iirik gut
hastaliginin sebebidir. Trombositopeni, nétropeni, agrantilasitozis gibi kamn sekilli
elemanlarinda da normalden sapmalar goriilebilir. Kusma, diyare sindirim sistemi ile ilgili
olarak kendisini gésteren semptomlardir. Fazla idrar ¢ikararak (su, elektrolit) siiratle viicut

agrliginda kayba eslik eden baska yan etkilerde vardir, sporcunun aerobik kapasitesi
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diger, max VO2 azalir, plazma voliimii azalir, bunun sonucu nisbi olarak alyuvar
yogunlugu (hematokrit), plazma protein yogunlugu artar. Bobrek kan akimi, filtrasyonu
azalir, karacigerdé glikojen deposu zayiflar. Agir vakalarda kalp aritmisi ve bobrek
lezyonlar: goriilebilir (Akgiin 1993).

2.3.1.5.Peptit hormonlar ile bunlarin etkilerini taklit eden maddeler ve benzerleri

Peptit hormonlar ve benzerleri, biiylime, cinsel davramslar, agriya kars1 duyarlilik
ve davranis gibi ¢esitli bedensel fonksiyonlarin uyarilmasinda bir organdan digerine mesaj
iletimi gérevini yerine getirmektedir. Benzerler ise kimyasal olarak iiretilmis ilaglar olup,
dogal olarak viicutta olusan peptit hormonlar ile benzer etkileri bulunmaktadir (Anonim
1998).

Peptit hormonlar dogal hormonlardir ve difer hormonlarin salimmim kontrol
ederler. Biiylimeyi arttiran ve agriy: azaltan etkileri vardir. Analoglar sentetiktir ve peptit

hormonlara benzer etkide bulunurlar (Giiner 2000).

Peptit hormonlar ve analoglar1 sporcular tarafindan, iiretimi uyarmak, endegenus
steroidleri meydana getirmek, kaslar1 gelistirmek, viicut dokularmi onamak ve viicudun

oksijen kapasitesini arttirmak amaciyla kullanilmaktadir (Fox 1988).

Peptit hormonlar ile bunlarin etkilerini taklit eden maddeler (analoglar1) ve benzerlerinin

cesitleri 7 grupta toplanirlar;

1. Kariyonik Gdnadotropih (hCG);

2. Salgilanan ve Sentetik Gonadotropin (LH);
3. Kortikotropin (ACTH, tetrakosaktid);

4. Biylime Hormonu (hGH);

5. Insiilin-benzeri Biiyiime Faktorii (IGF-1) ve ilgili biitin saliverme faktérleri ve

benzerleri;
6. Eritroproietin (EPO);

7. Insiilin;
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Kariyonik gonadotropin (hCG); Gebeligin ilk donemlerinden itibaren salgilanmaya
baglayan bir hormondur. Gebeligin siirmesinde 6nemli rolii vardir. Biyolojik olarak
luteinlestirici hormon (LH) benzeri etki yaptigi icin testislerden testosteron hormonu
salgilanmasim arttirmak amaciyla kullanilir. Gebe kadinlarin idrarlarindan saflastirilarak
kullanilmaktadir (Giiner 2000). |

hCH ve benzer aktivitedeki diger bilesiklerin kullanim, ekzojen (digaridan alinan)
testosteron alimina esdeger oldugu kabul edilir ve sadece erkek sporcularda kullanimi
yasaktir (Anonim 1999).

Bu hormonun erkege verilmesi endojen androjenik steroidlerin saliniminda artma
husule getirir ve ekzojen testosteron verilmis gibi olur (Akgiin 1993). Sporcular insan
koriyonik gonadotropih’i testislerden dogal testosteronun {iretimini arttirdig1 gerekgesiyle

kas kitlesi ve giiciinii arttrmak amaciyla kullanirlar (Hincal Dalkara 1991).

Kariyonik gonadotropin’in yan etkileri; Bas agrisi, sinirlilik, depresyon, yorgunluk ve

jinekomastiye (erkeklerde meme biiyiimesi) yol agar (Fox 1988).

Salgilanan ve sentetik gonadotropin (LH); Hedef dokusu gonadlar (kadinlarda ovaryum,
erkeklerde testisler) tUzerine etki ederek ovum (yumurta) ve sperm hiicrelerinin
olgunlagmas1 ve gonadlarda seks hormonlarinin tiretimini diizenlemektedir. Kadinlarda
ovulasyonu (yumurtlama), erkeklerde ise testosteron hormonunun salgilanmasini
uyarmaktadir. Egzersizlerde 6nemli bir degisim gorillmez (Giinay 1998). Sadece erkek
sporcularda kullanimi yasaktir (Anonim 1999). Erkek ve kadinlarin lireme sistemleriyle

ilgili oluslar1 nedeniyle “gonadotropinler” denir (Tuncel 1994).

Kortikotropin (ACTH, tetrakosaktid); ACTH, sporcular tarafinda viicutta dogal olarak
tiretilen kortikosteroidlerin diizeylerini arttirmak ve &fori saglamak amaciyla kuilanilir

(Gtiner 2000). ACTH hasara ugramug dokularin ve kaslarin onarimina yardimci olurlar
(Ozel 1995).

En 6nemli gérevi adrenal ve siirrenal bezler adi verilen bobrek lstii bezlerinin
(Adrenal-siirrenal Medulla) kortikal (kabuk) kisimlarindan salgilanan hormonlarmin
salmimini saglama ve kontrol etmektir. Egzersizlerde ACTH salinim artigt goriiliir ve bu

arti§ ayrica glikokortikoid ve mineral kortikoidlerin salinimini da arttirir (Giinay 1998).
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Kortikotropin, topikal kullanimina izin verilir. Bunlarin inhalasyon tedavisi, lokal
veya doku arasina enjeksiyonlar: ise kisitli kullanima tabidir. ACTH in bagka herhangi
yolla verilmesi ise kortikosteroidlerin agizdan, damar igine veya kas igine uygulamalariyla
aym olarak kabul edilmis ve bu nedenle yasaklanmigtir (Anonim 1996). Oral ACTH
uygulamasinin kas i¢i veya damar i¢i kortikosteroid uygulamasina esdeger oldugu kabul
edilir (Anonim 1999).

Kortikotropin (ACTH, tetrakosaktid) hormonunun yan etkileri; Uyku problemleri, kan
basincinda artig, seker hastalii, mide iilseri, yaralarin iyilegsmesinde gecikme, kemik kitle

kayb1 (osteoporoz), kas erimesi yan etkileri vardir (Gliner 2000)

Biiytime hormonu (hGH); Insan biiyiime hormonu, metabolizma ve kas yapimni etkileyen
ve dogal olarak olusan bir maddedir (dop.miic.vak.yay.no:2 1998). Biiylime hormonu tipta,
bityiime problemi olan ¢ocuklarin tedavisinde, diisiik dozlarda kullanilir (Ustal Koker
1991).

Biiylime hormonu hipofizden salgilanir. Bliyiime ve metabolizmay1 kontrol eder,
protein sentezini uyarir, yaglarin yikimina yardimci olur. Puberteye (bulug cagi) kadar
biiylimeyi hizlandirir. Puberteden oOnce biiyime hormonunun fazla salgilanmasini
gigantizm (devlik), az salgilanmasi ciicelige yol agar. Puberteden sonra artan biiytime
hormonu salgis1 el ve ayakta biiyiime ¢enede uzama, dislerin birbirinden ayrilmasi, kalp
biiylimesi, kas zayifligi, seker hastalig1 ile karakterize akromegali tablosunu olugturur
(Wadler Hainline 1989).

Insan biiyiime hormonunun ergojenik amacl kullanimindaki belirgin artisa karsin,
sporcu i¢in O6nemli olan fiziksel ve fizyolojik degiskenler lizerinde olumlu bir etkisi

oldugunu gosteren kapsamli bir ¢alismaya ait veri yoktur (Kurdak 1996).

Biiylime hormonunun sporda kullanimi, sporcular tarafindan kas giictinii ve kas
kitlesini arttrmak amaciyla kullanilir. Kassal hipertrofi meydana getirmek, kas kuvvetini

arttirmak amaci ile kullanildig: gériilmektedir (Akgiin 1993).

Bilylime hormonu yaghlikta ve sismanlikta az {iretilir. Antrenman yapan
sporcularda biiylime hormonu iiretimi, spor sirasinda ve Ozellikle geceleri artmaktadir.

Spor egzersizleri, bliylime hormonu tretiminin gii¢lii uyaricilari durumundadir. Ayrica
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kesintili spor egzersizleri, siirekli olanlardan daha ¢ok biiylime hormonu iiretilmesini
saglamaktadir (Ustdal, Koker 1991).

Bitylime hormonunun tercih sebepleri; Insan bilylime hormonunun sporcular arasinda

kullanimuni tercih etmelerine neden olabilecek birka¢ nokta sdyle siralanabilir;

1. Pek ¢ok sporcu anabolik steroid testlerinin ¢ok yayginlagmis olmasi nedeniyle doping
yapabilmek i¢in bagka careler aramakta, insan bilylime hormonu kullaniminin da anabolik

steroidlerin tespitini zorlastiracagin: diisiinmesi,

2. Bireyin biiylimesi swrasinda yag depolarmi da azaltmas: ilaci daha da ¢ekici hale

getirmesi,

3. Baz1 sporcular anabolik steroidlere ait yan etkilerin insan biiylime hormonuyla ortadan

kaldirilacagini ve anabolik steroidlerin daha rahat kullanilabilecegini diigiinmeleri,

4.Ailelerin iyi sporcu olabilecek cocuklarnm kisa ve orta boylu olmalari nedeniyle

istenilen performansi gostermemelerinden kendilerini sorumu tutmalar: (Kurdak 1996).

Biiylime hormonu uygulamasmnm, performansi iyilestirdii konusunda heniiz agiklik
yoktur. yine de halterciler, viicut gelistiriciler arasinda, biiyiime hormonunun yararlar

hakkinda kanitlanmamis bir inang vardir (Ustdal, Kéker 1991).

Biiylime Hormonunun Yan Etkileri; Puberteden 6nce gigantizm (devlik hastaligr),
puberteden sonra akromegali (yiiz, el ve ayak kemiklerinin asir1 biiylimesi), derinin
kalinlagmasi, alt ¢enenin biiylimesi, dilin biiyiimesi, tiroid aktivitesinde azalma, viicutta
siv1 birikimi, kas zayiflamasi, i¢ organlarin anormal biiyiimesi, eklem ve bag problemleri,
seker hastalify, kalp hastaliklari, kan basincinda artig, kan lipidlerinde artis gibi yan etkileri
gorilmektedir (Giiner 2000).

Eritropoietin (EPO); Normal sartlar altinda insanlarda, kirmizi kan hiicrelerinin kiitlesi
sabittir. Kirmiz1 kan hiicrelerinin denge halinde, saniyede 2-3 milyon kadar, yapim ve
yikim sayis1 birbirine esittir. Kirmuzi kan hiicre esas diizenleyicisi olan eritropoietin,
oksijene duyarl bir geri beslenme dongiisii {istiine etki ederek eritrosit yapimim diizenler
(Kurdak 1996). Eritropoietin hormonu (EPO) bébrekler tarafindan sahnir ve kirmizi kan

hiicrelerinin tiretimini uyarir (Anonim 1998).
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Eritropoietin, bdbreklerden dogal olarak yapilan glukoprotein yapisinda bir
hormondur (Cowart 1989). EPO kemik iliginde alyuvarlarin iretimini arttir, hemoglobin
dizeyi ve kandaki oksijen yogunlugu diistiigtinde bobreklerden salinir. Salinan EPO kemik
iligini uyararak alyuvar yapimin arttirir (Sener Yildirim 2000).

Tipta, EPO’nun sentetik sekli, bdbrek orijinli anemili hastalarin tedavisinde
(Anonim 1998) ve bobrek hastalifinin son evresinde tedavi amaciya kullanilabilecegi
belirtilmektedir (Kurdak 2000).

Eritropoietinin sporda kullamm amaci kanda alyuvar sayisini arttirarak calisan
kaslara daha fazla oksijenin tasinmasidir. Ozellikle performans: arttirmak amaciyla
kullanilir (Ergen 1991).

Kan dopingi gibi EPO, bazi sporcular tarafinda 6zellikle dayamklilik sporlarinda,
kirmuzi kan hiicreleri sayisini ve buna bagli olarak kaslara oksijen tagimmini arttirdigs igin
kullaniimaktadir (Anonim 1998). Eritropoetin hematokriti ¢ok tehlikeli seviyeye ¢ikabilir.
Teorik olarak eritropoetin sportif performans: arttirabilir, aym sekilde kan dopingi de
artirabilir, fakat kan dopingi ile kan miktar1 sinirlanabilir. Kan dopinginde hematokritin
%601 gegmesi zordur fakat eritropoetin de %80°e ¢ikabilir. Hematokritin en iist diizeyde
olmas toksititeye neden olur (Kalayci 1993).

Eritropoietinin ¢ok fazla iretilmesi durumunda kan yogunlagrr ve kalp kam
pompalamada giiglilk ¢eker. Kan basinci artar. EPO kan dopinginden daha tehlikelidir.
Ciinkii heniiz EPO’nun ne kadar stirede ve etkide oldugu bilinmemektedir. Eritropoietinin
tehlikesi damar i¢i pihtilagmalar ve yogunlugu ara kanin yagsamsal organlarda akiminin
azalmasidir. Yiiksek doz alinan EPO’nun sivi kayb1 ve enfeksiyonlarin etkisiyle kan
hiicrelerinin birbirine yapigmasma neden olur ve hiicreler kilcal damlardan gegemezier.
Kalp ve beyinde oksijen eksikligine bagh olarak ani 6liimler goriilebilir (Giiner 2000).
Eger EPO’nun enjekte edilmesinde ayni igneyi birden fazla sporcu kullanmigsa, sarilik

(hepatit) ve AIDS gibi enfeksiyon hastaliklarinin bulagma riski vardir (Anonim 1998).

Eritropoietinin Yan Etkileri; Enjeksiyon yerinde agri, kalp krizi, kan akigkanhiginda
azalma, kan yogunlugunda artma, kanmn pihtilagma riski, beyin i¢i basing artisi, beyin
damarlarinda tikanma, beyin 6demi ve hasari, sara nébetleri, deri dokiintiiler, kas agrilari,
mide bulantisi, gozde iris iltihaby, kalp krizi riski, kan basincinda artiy ve akciger

damarlarinda tikanma gibi yan etkiler goriilmektedir (Kalayci 1993).
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Gerek kan dopingi ve gerekse eritropoietin yoluyla kanin oksijen tasima kapasitesi
ne kadar arttirilirsa arttirilsin, asil 6nemli olan kasin metabolik kapasitesidir. Oksijeni
kullanan kas hiicreleri, mitokondria ve enzimlerin kapasiteleri antrenmanlarla
arttirilmadikga, kas hiicrelerine bu yontemlerle saglanacak olan fazla oksijenin bir yarari
olmayacaktir. Eger kaslarin antrenmanlarla oksijen kullanim yetenekleri gelistirilmis ise

kan dopingi ve eritropoietin yontemlerinin yararh olabilecegi varsayilabilir (Kalayct 1993).

Insiilin; Langerhans adaciklarimn beta hiicrelerinden salgilanan insiilinin temel fonksiyonu
kan glikoz diizeyini diiglirmektir. Kandaki glikozun kas ve karaciger hiicrelerine glikojen
seklinde depo edilmesini, yani kas ve yag hiicrelerine glikoz girigini arttirmak suretiyle
karacigerde glikojen sentezini arttirir. Amino asitlerden glikoz yapimini azaltir. Anabolik
bir etkiyle amino asitlerin viicut proteinlere doniisimiinii saglar (bitylime hormonu gibi).

Boylece hiicre biiylimesini arttir (Giinay 1998).

Viicut hiicrelerinin ¢ogunda glikoz girisini arttirarak, karbonhidratlarin ¢ogunun
metabolizma hizin1 kontrol eder. Insiilin karaciger glikojeninin glikoz pargalanmasina
neden olur, karaciger hiicrelerinin kanda glikoza alimimi hizlandirir, fosforile olan glikoz
karaciger i¢inde kalir. Bunlarin sonucunda karaciger glikojen miktarmnin artmasi ortaya
¢ikar. Glikojen karaciger kitlesinin total olarak %5-6’s1 kadar artabilir, bu yaklasik 100g
depo glikojene esittir. Kas glikojen konsantrasyonu da nadiren %1-2 oraninda artabilir
(Diindar 1998).

Sadece insiiline bagmmh diabetik hastalarin tedavisinde kullanimi serbesttir.
Sporcularin insiilin kullanmasi gerektigi, takim doktoru veya bir endokrinoloji uzmam
tarafindan yazili olarak bildirilmelidir. Sporcular idrarlarinda anormal miktarda (E)
simfindan bir endojen hormonunun veya bunlarin taninmasina yardimci olan bilesiklerin
bulunmasi, sadece fizyolojik ve patolojik nedenlere bagh oldugu kamtlanmadig:
durumlarda, su¢ sayilmaktadir (Anonim 1999). Hormonlarin egzersizle iliskisi Tablo

2.2°de gosterilmistir (Giinay 1998).
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Tablo 2.2. Hormonlar ve egzersizle iligkisi
Hormon SalgilandiBi bez | Uyarilma Hedef organ Organizmadaki Egzersiz diizeyi
faktorii gorevi
Biiylime Adenohipofiz Sinirsel Biitiin Biiyiime Artig goriiltir
hormonu etkiler ve hiicreler gelisim, yad
stres asitlerinin
serbestlesmesi
Adenohipofiz Sinirsel Adrenal Glukortikoidler Artig gOriiliir
ACTH etkiler ve korteks in sentez ve
stres Salmimi
Adrenal korteks | ACTH ve | Karaciger ve | Glukoneogene Artig goriiltir
Glukokortikoidl stres tiim dokular | zisi saglamak
er Adenohipofiz
(Kortizol) Sinirsel | Erkekte testis Androjen Degismez
etkiler kadinda {iretimi ostroje- (Antrenmania
LH overlar ni tiretimi diizeyi azalir)
(Liiteneizan | Testisler, adrenal
hormon) korteks LH Prostatlar, |Spermatagonez Artig gOrilir
kas ve kemik | i saglama, ikin-
Cil seks karak-
Androjenler Teri, genel
(Testosteron) Pankreas ana-
bolik fonk.
Kan Biitiin Azalma g6riiliir
glikojen hiicreler | Kanda glikojen | (antrenmanla diizeyi
Insiilin Bébrekler diizeyinin Diizeyinin arttirilir)
artigi azal-
Kemik Tilmast | = --mmeeeeee
Hipoksia | hiicreleri
Eritroproetin Kirmizi kan
hiicrelerinin
yapimi

2.3.2. Sporcular tarafindan kullanim: yasak olan yéntemler

2.3.2.1.Kan dopingi

Kan dopingi ile ilgili bilimsel anlamdaki ilk kayitlara 1947 yilinda rastlanmaktadir.

1966 yilinda kan dopinginin, aerobik giicii arttirict mekanizmasimi aragtirmak amaciyla bir

dizi ¢aliyma yapilmig, sporcular arasinda ergojenik amagla kullanimi 1976 Montreal
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Olimpiyat Oyunlarinda duyulmustur. 1984 Yaz Olimpiyatlar: sirasinda ABD Bisiklet Milli
Takimindaki sporcularin bazilari kan dopingi yaptiklarmi kabul etmis ve ozellikle
dayaniklilik sporu yapan sporcularin bu y6ntemi gok sik kullandiklarini belirtmislerdir
(Kurdak 1996).

Tipta kan transflizyonu (nakli) akut kan kaybi, agir anemi gibi durumlarda kullanilir
ve tedavi amacghdr (Kalayci 1993). Halbuki kan dopingi kanmn alyuvarlarinin veya
kendisinin damar yolu ile sportif performansi yapay olarak arttirmak amaci ile verilmesidir
(Oner 1994).

Kan dopingi, mesru tibbi tedavi disinda, kan, kwmizi kan hiicreleri, yapay oksijen
tagtyicilar vb. kan iirlinlerinin sporcu tarafindan kullammidir (Anonim 1999).

Kan ve kan iirinlerinin, kanin oksijen tagima kapasitesini ve dolayisiyla aerobik
atletik performansi arttirmak amaciyla damardan verilmesi yontemine verilen isimdir. Kan
dopingi i¢in kullanilan kan, sporcunun kendi kani olabilecegi gibi bagkasina da ait olabilir
(Anonim 1998).

Kan dopingi enerji gereksinimini aerobik yoldan saglayan ve biiyiik kas gruplarinin
uzun siireli ve agir kas islerini yaptig1 kros kayag, bisiklet, kiirek, uzun mesafe kosular: ve
diger dayaniklilik sporlarindaki sportif performans: arttirmak amaciyla uygulanmr (Giiner
2000).

Wadler (1994), aerobik metabolizmanin 6n planda oldugu uzun mesafe kosuculari,
kuzey disiplini kayakgilar1 ve bisikletgiler gibi sporcular tarafindan siklikla kullanildigini,
bu dopingin kullanimindaki mantigin ise, kontraksiyon yapan kaslara taginan oksijen

miktarini artirip, total aerobik giicii yukar1 ¢ekmek oldugunu belirtmistir.

1 g Hb, 1.34 cc oksijen tasir. 100 cc kandaki Hemoglobini 2 g arttirsak 1 litre kanin
tasidigim oksijende 25 cc kadar artma olur. Bu artma, kalbin dakikada voliimiinii 24L’ye
¢ikaran bir egzersiz esnasinda dokulara dakikada 300 cc fazla oksijen taginmasi ve o
oranda max VO2’nin yiikselmesi, dayaniklihk kapasitesinin ylikselmesi demektir. kan
dopingi bu yolla ergojenik bir etki gosterir. Kan dopingi bu artis1 saglamak igin
kullanilmaktadrr. Kullanmilan kan veya alyuvarlar ya bireyin kendisine aittir
(ototransfliizyon) veya ayni kan grubundan bir bagkasina aittir (heterotransfiizyon) (Akgiin
1993).
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Daha bagka bir ifadeyle, 500 ml tam kan veya 275 ml paketlenmis kirmizi kan
hiicresi naklinden sonra kanin total oksijen tagima kapasitesinin 100ml arttiriimasi
miimkiindiir. Bir sporcunun maksimal egzersiz sirasinda, tiim kan hacminin dakikada 5-6
defa viicudu dolastig1 diisiiniilecek olursa, kirmizi kan hiicrelerinin dokulara saglayacag:

fazladan oksijen miktari, dakikada 0.5 litreye ulagabilir (Wadler Hainline 1989).
Kan Dopinginin Uygulamsz,

1.Kan dopingi yapilmasinin amaglandig1 miisabakadan 4-8 hafta 6nce bireyden iki iinite
kan almwr. Kirmizi hiicreler plazmadan ayristirilir ve gliserolle dondurma yéntemi ile

korunur. Bu sekilde eritrositlerin saklanmasi miimkiin olur.

a) Bir bagka yol, eritrositlerin buzdolabinda saklanmasidir. Ancak bu yéntemle 3
hafta saklanmalari miimkiin olur. Kan veren Kkisiler, kan vermeden &nceki
hemoglobin seviyesine genellikle 3 haftada ulagirlar. Bu nedenle 3 haftadan
once yapila inflizyondan istenilen faydanin saglanmasi pek miimkiin
olmadigindan, anlatilan saklama metodunun kullamldig1 ydntem giiniimiizde

gecerliligini yitirmistir.

b) Homolog tranflizyonun yapildigi durumlarda, bireyin kendi kanmnin,

ototransflizyon amaciyla saklanmasmnin pek amact yoktur.
2. Birey postflebotomi evresinde, eski aerobik kapasitesine 4-8 haftada kavusur.

3. Reinflizyon sirasinda, dondurulmus kirmizi kan hiicrelerinin buzlari ¢dziiliir ve serum
fizyolojik ile yeniden yapilandirilir. Daha sonra 1-2 saatlik siire icinde intravendz
(toplar damar igine) olarak inflize edilir. Bu inflizyon genellikle miisabakadan 1-7 giin
Once yapilir (Catlin Murray 1996).

Kan dopinginde amag; kandaki hemoglobin yoguniugunu yapay olarak arttrmaktir.
Bu nedenle sporcudan kan alindiktan sonra hemoglobin seviyesinin normal diizeye
ulagmas: beklenir ve alinan kan tekrar bireye verilerek hemoglobin miktar1 normal

seviyesinin {izerine ¢ikartilir (Giiner 2000).

Alinan ve verilen kirmizi kan hiicresi hacmi ile kan alimmi ve geri verilimi
sirasinda gegen siire ve kanin depolama sekli, bu konuda dikkat edilmesi gereken 6nemli
teknik ayrintilardir (Kurdak 1996).
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Bu yontemle kalp debisi (dolagimdaki kan miktari) artar, hemoglobin degeri artar,
oksijen tagima kapasitesi artar, yorgunluk dncesi dénem uzar, hiicre asididesi azalir, iyi bir
kas fonksiyonu saglamr (Anonim 1999). Kan dopinginin performansi gegici olarak
arttirdigr  bilinmektedir (Kurdak 1996). Tranfiizyon uygun yapildiginda hemoglobin
konsantrasyonu da gegici olarak artif1 goriilmiistiir (Kalayct 1993). Kan dopingi sonrasi,
dayaniklilik kapasitesi %25’ lere varan oranlarda artma goriilebilir (Wadler 1994).

Kan dopinginde smirlayici faktér kasin metabolik kapasitesidir. Yani oksijeni
kullanacak olan yapilar kas hiicreleri, mitokondriler ve bazi enzimlerdir. Istenildigi kadar
¢cok oksijen tasmsin eger hiicre diizeyinde oksijen kullanma yeteneg§i antrenmanlarla

gelistirilmediyse, kan dopingi diye taninan bu ydntem ise yaramayacaktir (Giiner 2000).

Kan Dopinginin Yan Etkileri: Viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, akut hemolitik reaksiyon,
damar i¢i pihtilagma, kan uyusmazh@i, hava embolisi, allerjik reaksiyonlar, anaflaktik
soklar, kalp krizi riskinde artis, ates goriilmektedir (Beckham 1999).

Kanin geleneksel anlamda bir ilag olmadig:1 diistincesinden hareket ederek, kan
dopinginin suistimali yapilan bir madde olmadig ileri siiriilebilir. Fakat kan gercekte bir
ilagtir. Nitekim kanin alinimi, depolanmasi ve uygunluk testleri konusundaki standartlar
ilgili kurumlar tarafindan belirlenmigtir. Kanin da diger ilaglar gibi, sadece tibbi
endikasyonla verilmesi gerekir. (Kalayci 1993).

Bu yontemin denetimi, doping olarak ototransflizyonu (bireyin kendisine ait)
denetlemek miimkiin degildir. Fakat heterotransfiizyon (aym1 kan grubundan bir baskasina
ait) ise alan veren aym kan grubundan da olsa alt kan gruplart yolu ile

denetlenebilmektedir (veren ve alan ikiz olmamasi durumunda) (Akgiin 1993).

Teknoloji glinlimiizde bu yontemin kullanimini kesin olarak ortaya koyabilecek
kadar ileri gidememistir. Kan dopingi, kullaniminin kesin olarak ortaya konamamas: gibi

dnemli bir 6zellige sahip oldugunda, ergojenik ajanlar i¢erisinde ayricalikli bir yeri vardir.

Kan dopinginin saptanmasi; bu ydntemin saptanmasinda giiniimiizde kullanilan

yontemler;
-Hemoglobin/ Hematokrit diizeyinin saptanmast

-Serum demir diizeyinin saptanmasi
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-Alyuvarlarin yasimnin dl¢timi (osmotik rezistans ve mikroskop ile)

-Eritropoietin seviyesinin saptanmast

-Immiinolojik yéntemlerle saptanmasi (Anonim 1999).
2.3.2.2.Farmakolojik, kimyasal ve fiziksel uygulamalar

Doping kontrollerinde kullamilacak numunelerin dogruluk ve gegerliligini
degistiren, degistirmeye yeltenen veya defistirmeyi amaglayan yontem ve maddeler
farmakolojik, kimyasal ve fiziksel uygulamalar olarak adlandmilir(Giiner 2000). Simr
kosulu olmaksizin verilebilecek &rnekler; ditiretik kullanimi, kateterizasyon, idran
degistirmek ve/veya hile karigtirmak, probenesid ve benzer bilesiklerle bobrekten atilim
yavaslatmak, bromantan alimi ile T/E oranuinda degisiklik yapmak (Anonim 1999).

2.3.3. Sporcular tarafindan bazi durumlarda kullanimi yasakh (kisith) farmakolojik

madde gruplan
2.3.3.1. Alkol

Akut alkol alimi ve sportif performans arasindaki iligki irdelendiginde, alkoliin
ergojenik bir madde olarak degerlendirilmesi pek miimkiin degildir. Arastirmalar alkoliin
sporcularin bazi psikomotor becerilerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalmaya neden
oldugunu gostermektedir. Performans azalmasi ile kan alkol seviyesi arasinda kuvvetli bir
bagmnt1 vardir (Kurdak 1996).

Alkol kan igerisinde bulundugunda tiim organlara ve 6zellikle beyine etki eder.
Alkoliin viicuda etkisi alinan alkol miktari ile etkilidir. Az miktarlarda alinan alkol; uyarici,
normal seviyede alindiginda; rahatlatici ve gevsetici, yiiksek seviyede alindiginda; fiziksel
fonksiyonlar1 smirlayict ve performans diisiiriicli etki yapmaktadir (Arnheim Prentice
1993).

Sporcular karsilasma Oncesi merkezi sinir sistemini baskilayarak el titremesini,
heyecan:i azaltarak ve kendine giiven hissini arttirmak amaciyla alkol kullanirlar (Giiner

2000).

Bazi aragtirmacilar dozu iyi ayarlanmig alkoliin, performans artirimi amaciyla

kullamilabilecegini ileri siirmiiglerdir. Diisiikk dozda alkoliin etkisi altinda olan bir
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sporcunun yaptig1 toplam igin, yorgunluk hissindeki azalmaya bagli olarak arttig
belirtilmektedir. Diistik dozdaki alkol, anksiyolitik etkisinden dolay: sportif performansi
arttirabilir (Wadler Hainline 1989).

Olimpiyat miisabakalarina katilan sporcularin nefes veya kan alkol seviyesi, o

brangin uluslararas: federasyonun talebi durumlarinda arama yapilabilir (Akgiin 1993).

Alkoliin Yan Etkileri: Uzun siire kullammda aligkanlik, denge bozuklugu, reaksiyon
zamamnda bozulma, depresyon, kaygi ve kisilik degisiklikleri, €l, kol rahatsizliklari,
kompleks koordinasyonlarinda bozulma, saldirgan ve agresif davramglar ve karaciger

rahatsizliklarina sebep olur (Gallup 1995).
2.3.3.2.Kannabinoidler

Marijuana, hashish ve benzeri maddelerdir. Kargilagma oncesi gerginligi azaltmak

amaci ile kullanilirlar (Giiner 2000).

Marijuana’ya ait akut yanitlarin pek ¢ogu, sportif performansi olumsuz y6nde
etkiler. Marijuana, el gb6z koordinasyonu ile hizli reaksiyon zamam gerektiren
hareketlerdeki ustaligt bozarken, motor koordinasyon, kosma yetene§i ve algilama
hassasiyetinde azalmaya neden olur marijuana kullammindan sonra algilama zamaninda
degisiklikler ortaya ¢ikar ve birey genellikle daha yavas hareket etmeye baslar (Wadler
1994).

Marijuana kullanimmin akut etkileri arasinda, konsantrasyon bozuklugu ve hayal
gorme gibi performansi olumsuz etkileyebilecek degigikliklerde olusabilir (Kurdak 1996).
Uzun stire kullamldiginda kalp, akciger ve merkezi sinir sistemine olumsuz etkiler

nedeniyle sportif performans bozulabilir (Giiner 2000).

Marijuana, Amerika Birlegik Devletlerinin kullanimin yasakladigi ilaglar listesinde
olan bir madde degildir. Marijuana kullammi, Ulusal Universiteler Aras1 Sporcu Birligi
tarafindan yasaklanmustir. Idrarinda marijuana bulunan tiniversiteli sporculara, ilacin tespit
edildigi ilk andan itibaren ceza uygulanmaktadir (Kurdak 1996). Uluslararas1 Olimpiyat
komitesi (IOC) bu maddeyi bazi durumlarda kullanimi yasakli farmakolojik madde
gurubuna dahil etmis ve ilgili kurumlarin kurallari geregi kannabinoidler (marijuana,
hagis,esrar gibi) igin test uygulanacaktir. Hashish, yag ve balla karigtirilan esrar bitkisi olup
hashagtan farkhidir. Haghas ise morfin ve benzeri alkaloitleri igeren bir bitkidir. Olimpik
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oyunlarda kannabinoidler igin test yapilacaktir. IOC’si Idrarda 11-nor-delte 9-tetra-
hidrokannabinol-9-karboksilik asit( karboksi-THC )’in 15 nanogram/ml’den biiyiik
bulunmasi doping sayilacaktir (Anonim 1999), ifadesini koymustur.

Kannabinoidlerin Yan Etkileri; Kalp atin hizinda artig, kan basincinda artis, akciger
dokusunda iltihaplanma ve kanser, denge ve koordinasyon kaybi, kisa dénem hafiza kaybi,
konsantrasyon bozuklugu, halusinasyonlar, anormal viicut sicakligi, testosteronda azalma
sperm sayisinda ve hareketliliginde azalma, bayanlarda ovulasyonda (yumurtlama)
diizensizlik, ara¢ kullanma yeteneginde bozulma, gézde kan damarlarinda genisleme, goz

i¢i basincinda azalma, panik atag: ve paranoya gibi yan etkileri vardir (Giiner 2000).
2.3.3.3.Lokal Anastezikler

Bu tip uygulamalar, agriy1 azaltmasi ve bolgesel antienflamatuvar etki yapmasi
nedeniyle faydali olmaktadir. Bu amagla kullanildiginda, agrinin sportif performans
tistiindeki olumsuz etkisi 6nlenmis olacagindan, analjezik enjeksiyonunu ergojenik olarak
kabul etmek miimkiindiir. Analjezik enjeksiyonu, artirit (eklem iltihabi), bursit (burs
iltihabr), siyatik ve diger tendon (kiris), ligamet (bag), eklem sakathklarinin tedavisinde
kullamilir (Kurdak 1996).

Dogrudan agrili b6lgeye enjekte edilerek agrinin kontrolii i¢in kullamlirlar. Lokal
anastezikler enjeksiyon bdlgesinden yayilarak sinirlerdeki iletimi engellerler. Lokal olarak
uygulandifinda merkezi sinir sistemi etkilenmeden o dokuda agrinin hissedilmesi énlenir.
Sinirler gegici olarak paralize (felg) olur ve agri duyusu beyne iletilmez. Krem sprey, goz
ve kulak damlas: seklinde kullanilabildigi gibi agrili bslgeye enjekte de edilebilir (Giiner
2000).

Enjekte edilebilen lokal anestezikler asagidaki kosullarda izinlidir;

a) Kokain diginda, bupivakain, lidokain, mepivakain, prokain ve benzer bilesikler
kullanilabilir. Damar biiziiciiler (adrenalin gibi) lokal anesteziklerle birlikte

kullanilabilir.
b) Lokal yada eklem i¢i enjeksiyonlar yapilabilir.

c) Sadece tibbi gegerliligi oldugu durumlarda yapilabilir.
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Ilgili kurumlarin kurallan geregi, teshis, doz ve ilacin verilig gekli, yazili olarak verilmesi
gerekebilir (Anonim 1999).

Sporcular lokal anestezikleri yaralanmalara karsin agnlarim1 azaltmak ve
karsilagsmaya devam etmek amaciyla kullanrlar. Ancak sakatlanan bolgede agrinin
azaltilmig olmasi ve o bolge iizerine yapilacak yiiklenme daha ciddi sakatliklar
olusturabilir.

Sporcular tarafindan kullanilacak lokal anestezikler kokain igermemelidir.
Etkilenen dokuya (cilt alti, dis eti vb.) yada eklem igine yapilmalidir. Vazokonstrikt6r
ajanlar (adrenalin) lokal anastezikle birlikte kullanilabilir. Kas i¢i yada damar igine
yapilmamalidir. Karsilagmadan 6nce sporcunun hastalifi, tedavinin gerekgesi, doz,
uygulama yeri, en son uygulandigi zaman hakkindaki bilgiler ilgili kuruma verilmelidir.

Kargilagma sirasinda yapildiysa karsilagsmadan hemen sonra verilmelidir (Giiner 2000).

Lokal Anestezikler; Artikain, Benzokain, Bupivakain, I;idokain, Mepivakain, Oksetakain,
Oksibuprokain, Prokain, Tetrakain, ve benzeri maddelerdir IOC 2000).

Lokal Anasteziklerin yan etkileri (Damar ici enjeksiyonlarda); Asiri uyarim, kalp
problemleri, kalp yetmezligi, titremeler, solunum depresyonu ve solunum durmasi gibi yan

etkileri vardir (Gallup 1995).
2.3.3.4.Glukokortikosteroidler

Bobrek listii bezi korteksinden salgilanan adreno-kortikosteroid hormonlara benzer
etki gosteren maddelerdir. Astimda, degisik deri ve eklem hastaliklarinda, inflamasyon ve
agri tedavisinde kullanilir. Yan etkilerinin ¢ok ciddi olmasi nedeniyle doktor kontroliinde

kullanilmas: gerekir (Giiner 2000).

Sportif sakatliklarda agrimin giderilmesinde ¢ogu kez sentetik kortikosteroidler ve
anti-enflamatuvar  (iltihaba kars1) ilaglar kullamlir. Bu tiir maddeler dogal
kortikosteroidlerin kan yogunluklarm etkilerler (Ozel 1995).

Kortikosteroidler sporcular tarafindan inflamasyon (iltihaplanma)’u 6nlemek, agriy1
azaltmak amaciyla kullamlir. Kortikosteroidlerin 6forik duygu vermesi sporcuya avantaj
saglayabilir (Giiner 2000). Glukokortikosteroidler’in oral, rektal yolla alimi veya damar i¢i

veya kas i¢ine enjeksiyonu ile sistemik kullanimu sporcular i¢in yasaklanmistir (Anonim
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1999). Kortikositlerin sistemik kullanimi sporcular i¢in yasaklanmustir. Kortikosteroidlerin
anal (dis ylizeye topikal uygulama), kulak yoluyla, dermatolojik (deri yoluyla), inhalasyon
(ige gekme), nasal (burun yoluyla) ve oftalmolojik (g6z yoluyla) kullanimu (rektal yol ile
bagirsak i¢i harig) serbesttir. Kortikosteroidlerin eklem i¢i ve lokal enjeksiyonlan
serbesttir. Ilgili kurumlarin kurallar1 geregi, sporcularin bu ilaglar1 kullamm yolu ve
nedeni, yazili olarak istenebilir (Anonim 1998). Karsilagsmadan &nce sporcunun hastalii,
tedavinin gerekgesi, doz, uygulama yeri, en son uygulandi3: zaman hakkindaki bilgiler

ilgili kuruma verilmelidir (Giiner 2000).

Kortikosteroidler; Beklometazon, Betametazon, Butesonid, Deksametazon, Diflukortolon,
Flunizolid, Fluokortolon ve benzeri maddelerdir (IOC 2000).

Kortikosteroidlerin Yan Etkileri; Uykusuzluk, yaralarin iyilesmesinde gecikme, mide
yanmalari, yliksek tansiyon, mide iilseri, seker hastaligi, kemik kitlesi kayb: (osteoporoz),
zihinsel rahatsizliklardir (Kurdak 1996).

2.3.3.5.Beta-blokorler

Beta-blokéorler sporcularin heyecanmnm giderilmesi, sakin olma, rahatlama gibi
psikolojik amaglar i¢in bazi sporlarda (aticilik, okguluk, golf, bilardo) kullamimaktadir.
Ozellikle goz-kas koordinasyonunun etkin bir sekilde kullanilmasinda bu tiir ilaglar avantaj
saglamaktadir, beta blokerler bobrek iistii bezinden salgilanan katekolaminlerin etkilerini,
bu hormonlara duyarl kalp, karaciger ve kan damarlarinda bulunan hiicreler diizeyinde
Onlerler. Kalp atim hizim1 distirtip kalp verimini azaltmalari sebebiyle, dayaniklilik

gerektiren sporlarda (atletizm gibi) performansi olumsuz etkilerler (Ozel 1995).

Beta-bloke ediciler sinirliligi kontrol etmek, kalp atim hizin1 ve el titremesini
azaltmak amaciyla kullanilirlar. Bu yolla yarisma heyecaminin neden olacag: kalp
carpintisy, titremeler hafifletilir, konsantrasyon giicii artirilir, endise ve sinirlilik azaltilr.
Cogunlukla silahli atiglarda, otomobil yariglarinda, kayak atlamalarinda, bowling sporunda
kullanihir (Giiner 2000). Hatta sesi ve eli titreyen konusmacilarin ve miizisyenlerin de beta
bloke edicileri kullandiklar1 bilinmektedir (Akgiin 1993).

Beta-Bloke Ediciler; Asebutolol, Alprenolol, Atenolo], Betaksolol, Bizoprolol, Bunolol,
Esmolol, Karteolol, Labetalol, Levobunolol, Metipranolo, Metoprolol, Nadolol,
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Oksprenolol, Pindolol, Propranolol, Seliprolol, Sotalol, Timolol ve Benzeri Bilegiklerdir
(I10C 2000).

Beta-Bloke Edicilerin Yan Etkileri; Uykusuzluk, fiziksel verimde disiikliik, yorgunluk,
kabus gérme, depresyon, kalp atim hizinda azalma, kan basincinda diisme, dolasim
bozuklugu, akcigerde hava yollar1 spazmi, astim, mide bulantisi, kusma, kan sekeri
diisiikliigii, impotans (iktidarsizlik) gibi yan etkileri vardir (Anonim 1998).

2.3.4.Ergojenik yardim

Fiziksel verimi arttracak madde veya cihazlardsr. Isi arttrmaya meyilli olan daha
¢ok is yaptiran béylece bireyde ergojenik etkiler yapacak her tiirlii uygulama, fiziksel ve
mental kapasitelerini arttirdif1 diigtiniilerek sporda faydali oldugu ifade edilmektedir
(Diindar 1995).

Genetik yapi ve antrenmanlarin yanin sira iyi beslenme sporcu performansini
arttiran 6nemli bir etmendir. Bir ¢ok sporcu zirveye ulasmak i¢in ergojenik yardimcilar
kullanmanin yarina inanmaktadir (Ersoy 1993). Ozellikle dayaniklilik ve ultra dayamkhilik
sporlar1 yapan sporcular, yorgunluklarimin baglamasimi geciktirmek, enerji kullamimini
arttirmak ve bOylece basariy: yakalamak i¢in diyetlerine ek olarak bazi ergojenik 6geleri
kullanmaktadirlar (Hasbay Ersoy 1996).. Ergojenik yardim yunanca ergon = i, genonv =
tiretmek anlamina gelen iki kelimeden tiretilmigtir ve ig liretmeye yada is yapmaya yardim

eden maddeler yada yontemler olarak belirtilir (Turnagol 1996).

Spor terimi olarak ergojenik, enerji kullanimim arttirarak, yorgunlugu geciktirerek

performansi arttiran herhangi bir metot diye tammlanmaktadir (Ersoy 1993).

Kuter (1999)’a gore; performans: arttirmak amaciyla yardimmna bagvurulan bazi
besin maddeleri ve yontemlerdir. Bunlar; kuvveti, dayaniklilifi, huzt ve beceriyi siirekli
olarak arttirdig: diigiiniilmektedir.

Ergojenik yardim, motorik 6zellikleri siirekli olarak arttiran metotlar biitiiniidiir. Bu
sebeple ergojenik yardimcr olan her sey, viicudun disindan alman ekstra giicli
kapsamaktadir (Ozel 1995).

Ergojenik Yardimcilarin Kullanim Amaci (Gtiner 2000)

39



- Kas kasilmasi i¢in gerekli yakit kaynagmi gelistirmek

- Dayaniklilig1 geligtirmek

- Kas kitlesi ve kas giiciinii arttirmak

- Egzersiz srasinda olusacak yorgunlugu geciktirmek

- Antrenman ve karsilagma sonrasi toparlanmay1 hizlandirmak

- Egzersiz swrasinda olusacak oksidanlar, laktik asit gibi maddelerin zararli etkilerini

dnlemek

Ergojenik yardimcilarin kullaniminda Uluslararas: Olimpiyat Komitesi (IOC) ve Spor

Federasyonlar: tarafindan sinirlama getirilmis ve iki gruba ayrilmgtir:
- Kullanimi serbest olan maddeler
- Kullanim: yasak olan maddeler = DOPING

Ergojenik yardimci gruplari; Sportif performans: (fizik, kondisyon, beceri, kas kuvveti)
arttirmak amaciyla dogal yetenek, antrenman ve beslenme disinda yontem ve maddelerin
uygulanmasina “Ergojenik yardim” adi verilmektedir. Kullanimi serbest olan maddeler ve

kullantm yasak olan maddeler ad1 altinda iki gruba ayrilirlar (Anonim 1999).

2.4.1. Kullanim Serbest Olan Maddeler

- Bu maddeler yiikse dozda kullamlsalar bile sportif performans: antrenmanlarla

kazanilan optimum performansin {izerine ¢ikaramazlar

- Vitamin protein, amino asitler, karnitin, kreatin gibi normalde viicutta ve besin
maddelerinde de bulunan maddeler bu grup i¢inde degerlendirilir ve bu maddelerin

viicutta eksiklikleri goriildiigiinde sportif performans azalabilir.
- Genellikle hastalik yapic1 ve 6ldiiriicii yan etkileri yoktur.
2.4.2. Kullanilmasi yasak olan maddeler = Doping
- Kullanildiklarinda sportif performans: antrenmanlarla kazanilan optimum performansin

tizerine ¢ikarabilirler
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- Buamagla yiiksek dozlarda ve uzun siirelerde kullanilmalar1 gereklidir
- Hastalik yapici ve 6ldiiriicii yan etkileri fazladir
- Spor ahlaka aykindir (Ersoy 1993).
2.4.3. Ergojenik Yardimcilarin siiflandiriimas

Ergojenik yardimcilar genel olarak 5 guruba ayrilirlar
2.4.3.1.Fizyolojik yardimcilar

Alkali tuzlar, fosfat tuzlari, kreatin, karnitin, oksijen kullamlmas: ve kan dopingi
gibi uygulamalar fizyolojik yardimcilardir. Alkali tuzlar, glikojen laktik asit enerji
sisteminde olugan laktik asidi nétralize etmek amaciyla kullanilan sodyum bikarbonat gibi
maddelerdir. Fosfat tuzlari ve kreatin, kreatin fosfat ve ATP olusumuna yardimei oldugu
iddia edilen maddelerdir. Oksijen ise karsilasma Sncesi, kargilasma sirasmda ve toparlanma
periyodu sirasinda olmak tizere ii¢ sekilde kullanilmaktadir ve bu uygulamayla kanda
oksijen taginmasini artirmak amaglanmaktadrr (Giiner 2000). Depolanamayacagi icin
yarigma Oncesi fazla miktarda alinamaz, yarisma sirasinda fazladan oksijen almabiliyorsa
kan laktik asidi azalabilir, nabiz diiger ve bitkinlik (yorgunluk) ertelenir. Egzersiz sonrasi
oksijen verilmesinin toparlanmaya fizyolojik etkisi gézlenmemistir (Diindar 1995). Kanda
oksijen taginmasini artirmay1 amaglayan bir baska uygulama ise kan dopingidir. Bir bagka
bireyden alinan kanin veya sporcunun kendi kaminin sportif performans: artirmas: amaciyla
verilmesi kan dopingi olarak adlandirilir. Uluslar arast olimpiyat komitesi tarafindan

yasaklanmus bir uygulamadir (Kalayc1 1993).
2.4.3.2.Psikolojik yardimcilar

Hipnoz, stres terapisi gibi uygulamalar bu grup i¢inde yer alir. Sporcu karsilasmaya
nasil antrenmanlarla fiziksel olarak hazirlamyorsa, psikolojik olarak da hazirlanmahdir.
Psikolojik hazirlanmada eksikligin olmasi sporcunun performansini olumsuz yénde etkiler.
Spor psikologlar1 ¢ok degisik psikoterapotik yontemler kullanarak sportif performans:
artirmaya ¢aligmaktadirlar (Williams 1989).
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2.4.3.3.Mekanik ve biyomekanik yardimcilar

Sporculara mekanik avantajlar saglayan ergojenik yardimciardir. Omegin
bisikletgilerin aerodinamik tekerlek ve kask kullanmalar1 hava direncinin azalmasi
acisindan yararhdir. Yine kosucularin ayak yapilarina uygun ve daha hafif ayakkabi
giymeleri sayesinde kosu swrasinda sportif performanslar1 olumlu yonde etkilenmektedir.
Yine bir ¢cok spor dalinda o spor dalina 6zgii giysilerin kullanilmasi sportif performansi
artirabilmektedir. Viicut kompozisyonunun diizenlenmesi, viicut yag oranmn azaltiimasi
da jimnastik , uzun ve kisa mesafe kosulari, yiiksek atlama birgok spor dalinda avantaj
saglamaktadir.

2.4.3.4.Besinsel yardimailar
Karbonhidratlar, proteinler, aminoasitler, su ve vitaminler gibi maddelerdir.
Baz1 besinsel yardimcilardan bazilari;

Vitaminler; Vitaminler hiicre metabolizmasinin saglikli ¢aligabilmesi igin gerekli olan ve
viicutta sentez edilemediginden ihtiyacinin diyetle karsilasmas: gereken organik
bilegiklerdir (Wadler Hainline 1989). Vitaminler sporcular tarafindan en ¢ok kullanilan
maddelerdendir. Enerjinin ana kaynaklari degildir. Karbonhidrat ve yaglardan enerji
olusumuna yardimci olurlar (Williams 1989). Eksikliklerinde sportif performans azalabilir.
Vitaminler konusunda ¢esitli besinlerden olugsmus diyetin, yeterli siv1 aliminin, artan kalori
gereksinimini kargilayacak besin aliminin, vitamin ve mineral gereksinimini de
kargilayacag: sdylenmektedir (Ersoy 1993). Ancak yetiskinlerin dortte {igli uygun diyetle
beslenseler bile ek vitamin kullanimiyla daha fazla enerji saglayabileceklerini
distinmektedirler. Besinlerle alnan vitaminlerde yetersizlik s6z konusu ise, alman ek
vitamin tabletleri ile azalan sportif performans normal diizeye ¢ikarilabilir. Higbir vitamin
preparatimin  sportif performans: antrenmanlarla kazanilan optimum diizeyin {izerine
¢ikarmadig: yapilan gahigmalarla saptanmustir. Vitamin eksikliginin performans: bozuyor

olmasi, vitamin yiiklemenin performanst artiracagi anlamina gelmez (Giiner 1996).

Normal bireylerin giinlikk vitamin gereksinimleri ile ilgili bilgiler bulunmasina
karsin sporcularin yaptiklari sporun siddetine gore ne kadar vitamine gereksinim
duyduklariyla ilgili yeterli bilgiler bulunmamaktadw. Bu konuda ancak spekiilasyon

yapilabilmektedir .egzersiz sirasinda kasta artan metabolizma vitamin gereksinimini
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artrmaktadir. Bu amagla egzersiz giddetine gbre bazi vitaminlerin giinliik gereksinimi
artabilmektedir. Ancak sporcularin ek vitamin alirken besinlerle alacaklar1 vitaminleride
dikkate almalar1 gereklidir (Giiner 2000). Yiiksek dozlarda vitamin viicutta vitamin olarak
etki gostermeyip farmakolojik ajan olarak davranmaya baslar. Megadoz vitamin kullanan
bir¢ok sporcu yagda eriyen vitamin olmalar1 ve yag dokusunda birikmeleri nedeniyle
AD,E, ve K vitaminlerinin tehlikeli oldugunu bilmektedir. Suda eriyen B kompleks ve C
vitaminlerin ise idrarla atilmalar1 nedeniyle toksik olmadiklar1 savunulmaktadir. Ancak son
yillarda yapilan c¢aligmalarda suda eriyen vitaminlerin de yiiksek dozlarda

kullanildiklarinda viicuda zararh etkilerde bulundugu saptanmistir (Smith 1988).
B Kompleks vitaminler:

Tiamin, riboflavin, niacin, piridoksin, folik asit, pantotenik asit, biotin ve B 12 gibi
B vitaminleri sporcular tarafindan yogun kullanilan vitaminlerin basinda gelmektedir
(Williams1989). Sindirime yardimci olurlar, kas kasilmasi, viicut depolarinda enerji
salinim saglarlar. Suda erirler ve viicut depolar1 sinirhidir. Asir1 B vitamini alim periferik
sinir patolojileri, uyusma, kaslarda koordinasyon bozuklugu, sinir felgleri gibi yan etkilere
neden olur. Sporcular genellikle giinliik gereksinimin yaklagik 20 kat fazlasim
almaktadirlar. Bu da vazodilator etkisi nedeniyle deride kizariklik ve kagintilara neden olur
(Giiner 2000).

Tiamin (B-1); Karbonhidrat metabolizmasi, sinir sistemi fonksiyonlarina yardimci olur.
Ust diizey dayaniklilik aktivitelerinde tiamin gereksinimi artmasina kargin besinlerle alman
tiamin tiim gereksinimi karsilar (Aranson 1986). Tiamin alan sporcularda performansin
arttif1 gosterilememistir. Protein ve tahilla beslenenler tiamin gereksinimini karsilarlar.
Fazla alindiginda diger B vitamininin emilimini 6nler. Anaflaktik soka yol agabilir (Kalyon
1997).

Riboflavin (B2); Hiicresel enerji tiretimi ve hiicresel solunumda etkilidir. Mitokondride
oksidatif reaksiyonlar: katalize eder. Genel popiilasyon igin Onerilen dozun sporculara
yeterli oldugu iddia edilmektedir. Spor yapan bayanlarin ek olarak riboflavin
gereksinimlerinin oldugu saptanmistir. Ancak besinlerle bu gereksinim rahatlikla
kargilanabilir. Diger vitaminlere oranla ¢ok fazla toksik olmadigi saptanmustir. Ancak
besinlerle bu gereksinim rahathkla kargilanabilir. Diger vitaminlere oranla ¢ok fazla toksik
olmadig1 saptanmugtir (Aronson 1986).
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Niasin; Hiicrede enerji iiretiminde, karbonhidrat metabolizmasinda, ATP {iretiminde ve
yag sentezinde etkilidir. Sportif performansi artiricit etkisi gosterilememistir. Yiiksek
dozlarda alindiginda serbest yag asitlerinin salimimini 6nleyerek kas glikojeninin gabuk
tiikenmesine yol acar. Asint dozlarda deride kizariklik, kaginti, bas agrisi, diyare mide
bulantisi, kan basincinda diisiikliik, diizensiz kalp atimlari, karaciger hasarina neden olur
(Giiner 1996).

Piridoksin (B6); Amino asit ve protein metabolizmasi, kirmiz1 kiire yapiminda etkilidir:
proteinden zengin diyet kullamldiginda gereksinim arttigi, laktat iiretiminin azaldig:
saptanmugtir. Egzersiz B-6 gereksinimini artirmaz. Karaciger hasari, sinir hasari, vibrasyon

duyusunun azalmas: gibi toksik etkilere neden olur ( Williams1989).

Folik Asit; Dokudaki fonksiyonlarin diizenlenmesi ve kirmzi kiire yapiminda etkilidir.
Eksikliginde megaloblastik anemiye neden olarak sportif performans bozulur. Alkol,
dogum kontrol ilac1 ve agir1 protein kullammu ile folik asit ¢abuk tiikenir. Yiiksek dozlarda
kullanildiginda mide bulantisi, uyku bozukluklari, kiriklik, hassasiyet gibi yan etkileri
vardir (Ersoy 1993).

B-12 Vitamini; Sinir dokusu gelisimi ve kirmizi kiire gelisimine yardimci olur. B-12
eksikligi anemiye yol agarak dayanikliligi bozabilir. B-12 eksikligine ¢ok sik rastlanmaz,
viicutta 2-3 yillik depoya sahiptir. Hayvansal orijinli diyet sporcularda B-12 gereksinimini
kargilar. Kas giiclini ve kas kitlesini artirict etkisi saptanamamustir. Asiri dozlarda

karaciger hasari ve alerjik reaksiyonlara neden olur (Williams 1989).

Biotin; Glikojen ve yag sentezine ve amino asit metabolizmasina yardimer olur. Sportif

performansa etkisi saptanamamustir (Aronson 1986).

Pantotenik Asit; Enerji ve doku metabolizmasina yardimei olur. Sportif performansa etkisi

saptanamamistir. Asiri dozlarda ishal ve su retansiyonuna neden olur (Baysal 1989).

C Vitamini; Kikirdak ve kemik gelisimine, yara iyilesmesine, demir emilimine, stres
durumunda bazi hormonlarin salinimina yardimei olur. E vitamini ile birlikte antioksidan
etkide bulunur. Suda eriyen bir vitamindir. Sportif performans: artirici etkisi
gosterilmemistir. Asir1 dozlarda ishal, kolit gibi mide barsak sistemi rahatsizhiklarma E
vitamini gereksinimi artigma bakir ve demir metabolizmasimda bozukluga bobrek taslari ve
gut hastalifina neden olabilir (Giinay 1998).



E Vitamini; Hiicre biitiinliigiine ve kas metabolizmasmna yardimci olur. Egzersiz sonucu
olugsan serbest radikallerin zararh etkilerini 6nlemede 6nemlidir. Eksikligi durumunda
anormal kas fonksiyonlarina neden olur. Sportif performans: ve kas dayaniklihin: artirdig:
iddia edilmektedir. Yiikseltide performansi artirici etkisi oldugu saptanmugtir. Yiikseltide
birkag hafta giinlitk 400 IU E vitamini viicut depolarin1 tamamlayici etki gosterir. Yiikselti
disinda sportif performansi artirict etkisi gosterilememistir. Asir1 miktarlarda alindiginda
depresyon, yorgunluk, soguk alginli1 benzeri semptomlar, A ve K vitaminlerinin etkilerini

onleme, kan basinci artis1, flebit, jinekomasti gibi toksik etkileri vardir (Giiner 1996).

A Vitamini; Enfeksiyona direng gelismesi ve gorme fonksiyonlarinda etkilidir.
Antioksidan etkileri de vardir. Sporcular tarafindan kullanimi simirhidir. Asint dozlarda
mide bulantisi, sa¢ dokiilmesi, kafa i¢i basing artigi, hiperkalsemi, kemik ve bobrek hasari,

karaciger hasar1 ve dogumsal defektlere neden olabilir (Williams 1991).

D Vitamini; Kemiklerin bilyiimesini ve gelisimini saglar. Kemiklerin giiclii olmasini
sagladif i¢in baz1 sporcular tarafindan kullanilmaktadir. Asir: kullanimda istahsizhik kan
kalsiyumunda artis, yumusak dokularda kalsiyum birikmesi, bobrek, kalp, akciger eklem
cevresi doku hasarina neden olur (Jukes 1975).

K Vitamini; Kan pihtilagma mekanizmasini diizenler. Sporcular tarafindan kullanim

siurlidir. Fazla kullamldiginda karaciger hasarina neden olur (Aronson 1986).

B-15 Vitamini; Vitamin degildir, ancak vitamine benzer etki gosterdigi i¢in vitamin olarak
isimlendirilmigtir. Mitokondride solumun enzimlerini aktive ederek dayanmiklilig: artirdigi
iddia edilir. Yapilan ¢aligmalarda B-15 vitamininin egzersiz sirasindaki kardiyovaskiiler ve

metabolik yanitlar1 degistirmedigi saptanmustir (Williams 1992).

Antioksidanlar; Beta karoten, vitamini E vitamini, selenyum, koenzim Q gibi maddeler bu
grup iginde yer alirlar. Tek ya da kombine olarak satilirlar. Asiri egzersiz sirasinda ve
toparlanma doneminde serbest oksijen radikallerinin olusumunu artar. Olusan serbest
radikallerin hiicre membranindaki ve diger yapilardaki yaglar lizerine zarar verici etkileri
vardir. Buna kargin organizma glutatyon peroksidaz, katalaz ve sliperoksit dismiitaz
enzimlerini {iretir. Sporcularin digaridan aldiklar1 antioksidan maddeler de bu enzimlere
benzer etkilerde bulunur. B6ylece kas ve diger dokularin hasari Onlenir. Hasarlarin

dnlenmesiyle sporcu daba etkili antrenman yapabilir ve sportif perf(;rmansxm artirabilir.
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Ancak performans: yapay olarak artirdigi saptanmamustir. Antioksidan maddelerin bu
amaglarla kullaniimasi 6nerilmez (Ersoy 1993).

Protein Tozlari; Agirlik sporu yapan sporcularin en ¢ok kullandig: ek besindir. Diyetin ve
protein emiliminin yetersiz oldugu durumlarda kas kitlesi ve agwlik artiginda etkilidir.
Asir1 agrlik antrenmanlari sirasinda bile besinlerle alinan proteinin yeterli oldugu
savunulmaktadir (Tarnopolsky 1994).

Amino Asit Kangimlari; Tablet geklinde kullanilmakta ve protein sentezini arttirdigi
belirtilmektedir (Kalyon 1997). Besinsel proteinlerden daha kolay emilebilir. Protein
emiliminde bozukluk olanlarda yararhidir, normal bireylerde etkileri ¢ok azdir. Amino asit
alinmas bilylime hormonu ve insiilin salinimmn arttiric1 etkide bulunabilir, bu iki etkide
anabolik etkidir. Ozellikle arjinin ve ornitinin bilylime hormonunu arttirdid1 ve viicut yag
oraninm1 azalttig1 iddia edilmektedir. Diisiikk dozlarda biiyiime hormonunu arttirici etkileri
¢ok azdwr. Haltercilerde arjinin, ornitin, lizin ve tirozinin biiylime hormonu salinimina, kas
gelisimine ve kas kuvvetine etkileri olmadif1 saptanmigtir. Yapilan agirlik antrenmanlari

biiylime hormonu salinimini arttirir, amino asit alinmasi bu etkiyi arttrmaz (Giiner 2000).

Besinlerle alinan proteinlerle agir1 amino asit yiiklenmesine rastlanmaz, ancak
uygun kullanilmayan karigimlarla amino asit dengesizliklerine siklikla rastlanir. Asiri
amino asit alinmasi siddetli mide agrilar1 ve ishal gibi akut mide barsak sistemi
rahatsizliklarna neden olur, uzun siireli kullamimlarda karaciger ve bobrek problemleri
olugabilir (Gallup 1995).

Ari1 Poleni; Ari polenleri %55 karbonhidrat, %1-20 yag, % 6-30 protein, mineral, vitamin
icerir. Kana gegince karbonhidratlar basit sekerlere, yaglar yag asitlerine, proteinler amino
asitlere cevrilir. Sportif ve cinsel performans: arttirici, enfeksiyon, allerji, alerji, kanseri
Onleyici, yasami uzatici, sindirimi kolaylastirici etkisi oldugu savunulmaktadir. Ergojenik
etkisinin igerdigi karbonhidrat, vitamin ve minerallere bagli oldugu savunulmaktadir ve
egzersiz sonrasi toparlanmada etkili olduguna inanilmaktadir. Ancak ar1 polenindeki hi¢bir
kimyasal maddenin tek basina ergojenik olmadifi saptanmigstir. Yapilan calismalarda

sportif performansa artirici etkileri de saptanamamugtir (Williams 1991).

Arnlar birgok bitkiden polen topladiklarindan hangi bitkiden toplanan polenlerin sportif
performans: artirimda etkili olabilecegi bilinmemektedir. Dogal olarak iretilen ar

polenleri bakteri, mite, sinek yumurtalari, sinek kanatlari, an tiiyleri ile karisik olabilir.
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Polenlerin yam: sira bu maddeler allerjik kisilerde bas agrisi, bulanti, ishal, karin agrisi,
astima, iirtiker, anaflaktik sok, konjuktivit gibi yan etkilere neden olur (Kuter Oztiirk
1999).

Ar Siitii; Ana arty1 beslemek igin isgi arilar tarafindan iiretilen bir maddedir. An siitii
kullanan sporcularda performans artig1 ile ilgili herhangi bir bulgu saptanamamistir
(Aronson 1986).

Bira Mayasi; B vitaminlerinden ve krom, selenyum gibi minerallerden ve niikleik
asitlerden zengindir. Ergojenik etkisi gosterilememistir. Icerigindeki niikleik asitler

nedeniyle fazla kullanildiginda gut hastaligina yol agabilir (Tan 1978).

Spirulina; Mavi ve yesil renkli deniz yosunundan iiretilir. Zengin besin d8eleri igerdigi
iddia edilmektedir ancak yiiksek protein igerdigi dogru degildir. Lezzetsizdir ve zor
sindirebilir. Sportif performans: arttiric1 etkileri saptanamamistr. Mide bulantisi,

istahsizlik gibi mide barsak sistemi rahatsizliklarina neden olur (Giiner 2000).

Jelatin; Hayvanlarin kemiklerindeki kikirdaklardan elde edilir. Kas gelistirici etkisinin
oldugu glisin igerigi nedeniyle performansi arttirici etkisinin oldugu savunuimaktadir.
Ancak proteinden fakirdir. Glisinin de performans: arttirict etkisi saptanamamigtir (Gliner
1996).

Kreatin; Kreatin fosfatin yapisinda bulunan kreatin, et yada et iiriinlerinde bulunur, yada
bobrek karacifer ve pankreasta glisin, ornitin ve arjinik aminoasitlerden sentezlenir.
Viicutta yaklagik 120 gramlik deposu bulunur. Kas i¢i kreatin fosfat depolarinin
doldurulmasi i¢in giinde yaklagik 2 gram endojen yada eksojen kreatine gereksinim vardir.
Oral olarak 20-30 gram kreatin alindiinda kas i¢i serbest kreatin ve kreatin fosfat
seviyesinin arttig1 bulunmugstur (Kreider 1998). Yarismadan ¢ok kisa bir siire 6nce
ahndiginda yararli oldugu ileri siirlilmektedir (Kalyon 1997). Birg¢ok labaratuvar
aligmastyla kreatin verilmesinin sportif performansta ve toparlanmada etkili oldugu

bulunmugtur.

L-Karnitin; S1vi, tablet, kapsiil formlar: satilmaktadir. Eksikligi az goriiliir. Viicutta bébrek
ve karacigerde esansiyel amino asit olan lizin ve metiyoninden sentezlenir. Degisik
oksidatif kaynaklardan enerji akigmi diizenleyici etkileri vardir. Vitamin benzeri etki

gOsteren ve yag asitlerini oksidasyon i¢in mitokondriye tagtyan bir maddedir (Giiner 2000).
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Cahgan kaslarda yag metabolizmasini hizlandirdig ileri siiriilmektedir (Kalyon 1997). Kas
glikojeninin ekonomik kullanimim saglar, piruvat ve amino asit oksidasyonunu uyarir ve
laktik asit iiretimini azaltir. Kalbin strese karsi tolerans arttirir, ancak bu etki insanlarda

gosterilememistir (Aronson 1986).

Yapilan ¢aligmalarda maksimum oksijen iiretimini bir miktar arttirdig1 saptanmus,
bu artiginda Snemli karsilagmalardaki sonugta belirleyici olabilecegi diistiniilmektedir.
Uzun siireli yapilan egzersizlerde L-Karnitin verilmesinin egzersiz sirasinda viicut seviyesi
azalarak L-Karnitinin tekrar yerine konmasina yararli oldugu bulunmustur( Giiner 2000).
L-Karnitin yag asidi metabolizmasina etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
performans: arttiric1 etkileri tam olarak ispatlanamamugtir. Igerisinde L-Karnitin oldugu
iddia edilen bazi preparatlarin D-Karnitin igerigi unutulmamalidir. Viicut D-Karnitini
uygun sekilde kullanamamakta ve viicutta bulunan L-Karnitinin kullanimina engel
olmaktadir (Hasbay Ersoy 1996).

Inozin; Inozin bitkilerde ve kas dokusunda bulunur. Kalp kasmin kontraksiyonuna ve kan
akimin1 saglayan kimyasal maddelerin ve proteinlerin iiretimine yardmmei olur. Kirmizi
kiirelerin oksijen tasima kapasitesini arttirarak egzersiz yapan kaslara oksijen iletimini
kolaylagtirdig: gerekgesiyle sportif performansta yararli oldugu diisiiniilmektedir (Giiner
2000). Dayamklilik sporlarinda glikojen yikimini, vazodilatasyonu, kasin oksijen alimumi
arttirici etkisinin oldugu ve oksijen ve oksijen borcunda ve yorgunlugun geg gelismeéinde
etkili oldugu iddia edilmektedir. Ancak bu iddialar destekleyecek arastirma yoktur. Inozin_
kullanan sporcularda yapilan alimlarda submaksimal ve maksimal egzersizlerde oksijen
tiketiminin artmadigi, maksimal egzersiz siiresinin degismedigi saptanmustrr. Inozinin
viicutta son yikilma iiriinii {irik asittir. Fazla miktarda alindiginda gut hastaligma sebep olur
(Kuter Oztiirk 1999).

Koenzim Q-10; Vitamine benzer etkileri vardir. Tek basina yada inozin ve E vitamini ile
birlikte kullamlir. Sporcular tarafinda oksidatif gii¢ ve dayaniklilig arttirdig: gerekgesiyle
kullanilir. Koenzim Q-10 viicutta pek ¢ok metabolik islemde rol alir. Mitokondride
oksidatif metabolizmaya etkide bulunu ve ATP olusumunda Snemli islevi vardir. Kalp
hastalarinda kalp kasmnimn oksijen alimmm arttirdig1 gerekgesiyle kullanilir. Koenzim Q-10
kullanan kigilerde metabolik, kardiyovaskiiler yanitlarin degismedigi, oksijen tiiketiminin

ve dayaniklilik performansimn artmadigi saptanmustir (Ersoy 1993).
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Beta-Hidrosi-Beta-Metilbutirat (HMB); Insan viicudunda 18sin metabolizmasmin bir
{irliniidiir. Viicutta giinlitk 0.2-0.4 gramlik tiretimi vardir. Sporcular tarafindan kas kiitlesini
gelistirmek, yag kitlesini azaltmak, giic ve kuvveti arttrmak amaciyla kullanilr. HMB
verildikten sonra yapilan yogun egzersizler sirasinda idrar ve kandaki metabolik iiriinlerin
azalmasiyla kas yikimim 6nledigi saptanmugstir. Ancak kas kitlesini nasil etkiledigi
bilinmemektedir. Kalsiyum HMB monohidrat olarak satilir. 1.5-3.0 gramlhik giinliikk dozun
iic ya da dorde bolinerek kullamlmasi Onerilmektedir. Diren¢ antrenmant yapan
sporcularda etkili olabilecegi ancak dayaniklilik sporcularina etkisinin olmadig:
savunulmaktadir (Aronson 1986).

Ginseng; Ginseng, uzak doguda tonik, restoratif amagh ve proflaktik ajan olarak binlerce
yildir, sporcular tarafindan ise ergojenik olarak yillardir kullanilmaktadir. Kapsiil, toz, ¢ay
yada krem olarak satilir. Sinir sistemi bozukluklari, anemi, uykusuzluk, asir1 yorgunluk,
dispepsi, mide bulantis;, bas agrisi, tiiberkiiloz, diabet, karaciger, kalp ve bobrek
hastaliklarinda kullanilmaktadir. Trankilizan ve asedatif olarakta kullanilan ginsengin
liretimi ve satisina bazi iilkelerde smirlama getirilmistir. Ergojenik amag¢h kullanimini
destekleyecek bilimsel arastirmalar yoktur. Hayvanlarada yiiksek dozlarda dayaniklilig:
arttirict ve yorgunlugu geciktirici etkide bundugu ve uzun siiren egzersizlerde yag
asitlerinin oksidasyonunu artirarak glikojen ekonomisi sagladig: saptanmistir (Aronson
1986).

Kromium Pikolinat; Sporcular tarafindan yagsiz viicut kitlesinin artisinda 6nemli rolii
oldugu gerekcesiyle kullanilir. Anabolik etkilerini destekleyecek bilimsel galigma yoktur.
birgok kisinin besinlerle krom gibi elementleri yeterince aldig: bilinmektedir. Ancak gelisi
giizel alinan krom da yan etkilere neden olur. Giinde 200 gr’dan fazla aliman kromium
pikolinat anemiye yol acgar. Giinlikk 400gr krom alinmasi ise toksik etkide bulunur
(Williams 1992).

Boron; Kuruyemis, findik, elma suyu, iiziim suyu gibi bitkisel gidalarda bulunan bir
mineraldir. Metabolizmada énemli rol aldig1 diistiniilmektedir. Kemik mineralizasyonunda
etkilidir. Sporcular tarafinda kas kitlesini arttirmak, yag kitlesini azaltmak, kuvvet ve gii¢
artigt saglamak amaciyla kullanilir (Ersoy 1993).

Gama Orizanol ve Diger Bitkisel Steroller; Gama orizanol bir bitkisel steroldiir ve

kullanima nedeni kimyasal olarak kolesterole benzemesidir. Bu kimyasal benzerlik

€. YOKSEKOCRETIM KURULU
T.C ON M3 :



fizyolojik, metabolik ve performansa etkileri konusunda ¢ok gesitli teorilerin ve iddialarin
olusumuna neden olmustur. Diger bitkisel steroller de birgok bitkisel yaglarda bulunur.
Sporcular bu bilesikleri, testosteron iiretimini ve bitylime hormonu salimimim arttirdigina

inanarak, yagsiz viicut kitlelerini arttirmak amaciyla kullantrlar (Kuter Oztiirk 1999).

Yapilan ¢aligmalarda viicudun bitkisel sterolleri verimli olarak kullanamadig:
bulunmus ve anabolik etkileri saptanamamistir. Gama orizanol verilen hayvanlarda
testosteron {iretiminin azaldif1 ve anabolik aktivitenin baskilandigi1 gézlenmistir. Sterol
bilesiklerin emiliminin ¢ok aza olmasi nedeniyle toksik etkileri saptanamamugtir (Giiner
2000).
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3.MATERYAL VE METOD
3.1. Materyal

Aragtrma Takum sporlarindan; Futbol’da 1.ligden bir, 2 ligden ii¢, 3.ligden iki,
Basketbol’da Tiirkiye basketbol 1. liginden iki, Voleybol’da Tirkiye voleybol liginden iig,
Hentbol’da Tiirkiye hentbol liginden {i¢ takim sporculariyla, Bireysel sporlardan; Giires’te
gengler ve biiylikler milli takum kampi, Halter’de Konya’dan bir ve Ankara’dan iki Kliip,
Judo’da biiyiikler ve gengler milli takim kamps, Viicut Gelistirme sporunda Konya’da iki
Ankara’da ti¢ kliip, Tackwondo’da biiyiikler ve gengler milli takim kampi, Boks Ankara
bolgesinde iki kliip sporcular: {izerinde yapilmustir. S6z konusu branslarin takim ve kliip

isimlerinin verilmeme sebebi doping konusunun hassasiyetindendir.

Takim sporlarindan; Futbol, Basketbol, Voleybol ve Hentbol - Bireysel sporlardan;
Giires, Halter, Judo, viicut Gelistirme, Tackwondo ve Boks digindaki branglar aragtirma

kapsami diginda tutulmustur.

Arastirma anket verileri takim ve bireysel sporlardan katilan toplam 382 sporcu ile

sturlidir.

Arastirmada ele alinan degiskenlere ait verilerin toplanmasi anket sorular1 ve

gbzlemlerle siurhdir.

3.2.Metot

Arastirma yiiz yiize goériisme teknigiyle yapilmigtir. Takim sporlarindan Futbol,
Basketbol, Voleybol, Hentbol ve Bireysel sporlardan Giires, Halter, Judo, viicut
Geligtirme, Tackwondo, Boks branslarinda toplam 500 adet anket formu hazirlanmistir.
Futbol 116, Basketbol 14, Voleybol 37, Hentbol 37, Giires 28, Halter 20, Judo 48, Viicut
Gelistirme 16, Taekwondo 49, Boks 11 sporcudur. Bu anketlerin Toplam 382’si

cevaplanmis ve degerlendirilmeye alinmistir.

Calismada, Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Doping Kontrol Merkezi ve
ODTU Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunun ortak hazirlanmig oldugu Sporda Doping

Kullanimini igeren anket kullamlmugtir.
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Anket formu agagidaki boliimlerden olusmugtur.

Deneklere 34 sorudan olugan 2 sayfalik anket uygulanmistir (Ek 1). Anket 5
Demografik soru, deneklerin spor ge¢misini inceleyen 5 soru ve deneklerin dopinge karg:
tutumlarini belirleyen 24 sorudan olugmaktadir. Yapilan 6n ¢aligmadan sonra ankette 3
soruda degisiklige gidilmistir.
3.3.Istatistiki analizler

Aragtirmada, kullanilan anket formu bilgisayar ortammna aktarilarak, istatistiksel
analizler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programinda Chi-Sguare, frekans
dagilim analizleri alindiktan sonra, birbiriyle iligskili oldugu diigiindiigiimiiz degiskenler

arasinda ¢apraz tablolar olusturulmus ve bunlarin istatistiksel anlamliliklar1 p<0.05

degerlerine gére yorumlarda bulunulmugtur.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Veriler

Takim sporlarindan; Futbol, Basketbol, Voleybol ve Hentbol - Bireysel sporlardan;
Giires, Halter, Judo, viicut Gelistirme, Tackwondo ve Boks Branslarindaki sporculara
uygulanana anket verileri agagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.1.1.Ankete Katilanlarin Cinsiyet Dagihm:

Say1 Yiizde
Erkek 300 78.5
Bayan 82 21.5
Toplam 382 100.0

Tablo 4.1.1°de Ankete katilan sporcularin cinsiyetlerinin dagilimui verilmistir. Sporcularin
300 tanesi %78.5 ile erkek, 82 sporcuda %21.5’i de bayandir.

Tablo 4.1.2..Ankete Katilanlarin Yas Dagihmi

Sayi Yiizde
15-18 39 10.1
19-24 205 53.7
25-34 137 35.9
35-44 1 0.3
Toplam 382 100.0

Tablo 4.1.2°de Ankete katilan sporcularin yas dagilumi verilmistir. 19-24 yas grubu %53.7

ile en ¢ok, 35-44 arasi yas grubu %0.3 ile en az oranda bulunmugtur.

Tablo 4.1.3.Ankete Katilanlarin Egitim Seviyesindeki Dagilimi

Sayi Yiizde
Ilkokul 8 2.1
Ortaokul 50 13.1
Lise 200 52.3
Universite 124 32.5
Toplam 382 100.0

Tablo 4.1.3°de Sporcularin egitim seviyeleri gosterilmistir. Lise mezunu olan sporcular

%52.3 ile en ¢ok, Ilkokul mezunu sporcular ise %2.1 ile en az tespit edilmistir.

53




Tablo 4.1.4..Ankete Katilanlarin Cahgtigi Kurum Dagilim

Sayi Yiizde
Ozel Sektor 171 44.8
Devlet 43 11.3
Diger 109 28.5
Cevapsiz 59 15.4
Toplam 382 100.0

Tablo 4.1.4’de Sporcularin ¢alistiklar1 kurumlarin dagilima verilmistir. En gok %44.8 ile
ozel sektdr, en az %11.3 ile devlet kurumlarinda galigtiklar: tespit edilmistir.

Tablo 4.1.5.Ankete Katilanlarin Ayhk Gelir Dagihim

Sayi Yiizde

0-150 Milyon 91 23.8
151-250 Milyon 77 20.2
251-350 Milyon 51 13.4
351-500 Milyon 34 8.9
501 + Milyon 25 6.5
Cevapsiz 104 27.2
Toplam 382 100.0

Tablo 4.1.5°de Ankete katilan sporcularin aylik gelir dagilimi verilmistir. O-150 milyon
arasinda aylik geliri olanlar % 23.8 ile en fazla, 501 milyon ve iizerinde ayhik geliri olanlar

%06.5 ile en az bulunmustur.

4.2 Spor Gegmisleriyle Tigili Veriler

Tablo 4.2.1..Ankete Katilan Sporcularin Brans Dagihm

Sayi Yiizde

Futbol 116 30.4
Basketbol 14 3.7
Voleybol 43 11.3
Hentbol 37 9.7
Giires 28 7.3
Halter 20 5.2
Judo 48 12.6
Viicut Gelistirme 16 4.2
Taekwando 49 12.8
Boks 11 2.9
Toplam 382 100.0

Tablo 4.2.1°da Ankete katilan sporcularin branglar verilmistir. 116 katilimecr %30.4 ile en
fazla Futbol, 11 katilime1 %2.9 ile Boks bransi en az bulunmustur.
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Tablo 4.2.2.Ankete Katilan Sporcularin Hangi Diizeyde Yanstiklarinin Dagihmi

Sayr Yiizde
Amator 273 71.5
Profesyonel V 109 28.5
Toplam 382 100.0

Tablo 4.2.2°de Ankete katilanlarin %71.5’i amator diizeyde, %28.5’i de Profesyonel
diizeyde yaristiklar1 bulunmusgtur.
Tablo 4.2.3.Ankete Katilan Sporcularin Ka¢ Yildir Sporla Ugrastiklarimin Dagihm

Sayi Yiizde
0-4 Yi 17 4.5
5-10 Yl 204 53.4
11-15 Yil 125 32.7
15+ Yil 36 9.4
Toplam 382 100.0

Tablo 4.2.3’da Sporcularin kag yildir sporla ugrastiklar: verilmigtir. 0-4 yil ile %4.5 en az,
5-10 yil ile %53.4 ile en fazla bulunmustur.

Tablo 4.2.4.Ankete Katilan Sporcularin Haftada Ka¢ Antrenman Yaptiklarmmin
Dagihimi

Sayi Yiizde
1 defa 3 0.8
2 defa 31 8.1
3 defa 124 32.5
4 + {istii 224 58.6
Toplam 382 100.0

Tablo 4.2.4’da Sporcularin haftada kag antrenman yaptiklar: verilmistir. 1defa ile %0.8 en

az, 4 ve iistiinde antrenman yapanlarin %58.6 ile en fazla oldugu tespit edilmigtir.

Tablo 4.2.5.Ankete Katilan Sporcularin Haftada Antrenmanlara Ayirdiklan

Siirelerin Dagilim:

Sayi Yiizde
1 saat 5 1.3
2 saat 49 12.8
3 saat 91 23.8
4 + Gistii 237 62.0
Toplam 382 100.0
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Tablo 4.2.5°de sporcularin haftada antrenmanlara ka¢ saat aywdiklar verilmistir. 1 saat
diyenler %1.3 ile en azi, 4 saat ve lizerinde zaman aywranlar %62.0 ile en fazlay:
olusturmaktadirlar.

4.3 Dopinge Karsi Tutumlarini Belirleyen Veriler

Tablo 4.3.1.Ankete Katilan Sporcularin Diizenli fla¢ Tedavisi Gérmelerine Verdikleri
Cevaplarin Dagihm

Sayi Yiizde
Evet 211 55.2
Hayir 171 ‘ 44.8
Toplam 382 100.0

Tablo 4.3.1’de Ankete katilan sporcularin diizenli ilag tedavisi gormelerine verdikleri
cevaplarin dagilimlari verilmistir. Evet diyenler 55.2°yi, Hayir diyenlerde %44.8’idir.

Tablo 4.3.2.Ankete Katilan Sporculardan Diizenli Ilag¢ Kullananlarin Kullandiklar

flaglarin Dagilim

Say1 Yiizde

Vitaminler 148 38.7
Analjezik ve NSAI Ilaglar 48 12.6
Kas Gevseticiler 2 0.5
Aspirin 3 0.8
Gribal ilaglar 2 0.5
Antibiyotik 5 1.3
Protein Tozu 5 1.3
Cevapsiz 169 44.2
Toplam 382 100.0

Tablo 4.3.2’de Ankete katilan sporculardan diizenli ilag tedavisi gorenlerin kullandiklari
ilaglarin dagilimlar1 verilmistir. En az ile Kas gevseticiler ile Gribal ilaglar %0.5,

Vitaminler %38.7 ile en fazla bulunmugtur.
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Tablo 4.3.3.Ankete Katilan Sporcularn Ilk Doping Sézciigiinii Nerede Duyduklarmin

Dagihimi

Say1 Yiizde
Basindan 169 44.2
Olimpiyat Haberlerinden 43 11.3
Sporcu Haberlerinden 13 3.4
Antrenor ve Masorlerden 23 6.1
Hatirlamiyorum 20 5.3
Okul déneminden 37 9.7
Yarigma ve Miisabakalardan |59 15.4
Arkadaglardan 10 2.6
Cevapsiz 8 2.1
Toplam 382 100.0

Tablo 4.3.3’de doping sozciigiinii ilk nerede duyduklar1 verilmistir. En az ile %2.6 ile

arkadaslarindan, en fazla %58.9 ile basindan ve basin birimlerinden duyduklar: tespit

edilmistir.

Tablo 4.3.4.Ankete Katilan Sporcularin Hi¢ Doping Kontroliinder Gectiniz mi

Sorusuna Verdikleri Cevabin Dagilim

Sayi Yiizde
Evet 79 20.6
Hayir 234 77.0
Cevapsiz 9 2.4
Toplam 382 100.0

Tablo 4.3.4’de Sporcularm

doping kontroliinden gecip ge¢mediklerinin dagilim

verilmigtir. Evet diyenler %26.6’y1 olustururken, %77.0’1 hayir cevabini vermistir.

Tablo 4.3.5.Ankete Katilan Sporculardan Doping Kontroliinden Gecenlerin Kag

Defa Gegtiklerinin Dagihimi

Sayi Yiizde
1 defa 44 11.5
2 defa 21 5.5
3 defa 12 3.1
Cevapsiz 305 79.8
Toplam 382 100.0
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Tablo 4.3.5’de Sporcularin Doping kontroliinden kag defa gegtiklerinin dagilim
verilmistir. 1 defa gectim diyenler %11.5, 2 defa gecenler %5.5°1, 3 defa doping testinden
gecenler %3.1°1 olugturmaktadr.

Tablo 4.3.6.Ankete Katilan Sporculardan Doping Kontrolinden Gegenlerin
Uluslararas: Miisabakalarda Ka¢ Defa Gegtiklerinin Dagilimi

‘ Sayi Yiizde
1 defa 15 3.9
2 defa 22 5.8
3 defa 4 1.0
Cevapsiz 341 89.3
Toplam 382 100.0

Tablo 4.3.6’de Uluslararasi miisabakalarda doping kontrolinden kag¢ defa gectikleri
verilmistir. %3.9 ile bir defa, %5.8 ile 2 defa, %1.0 ile 3 defa gegtikleri tespit edilmistir.

Tablo 4.3.7.Ankete Katilan Sporculardan Doping Testinden Gegip Sonug¢ Pozitif

Cikanlarin Dagihm

Sayi Yiizde
Hayir 371 97.1
Cevapsiz 11 2.9
Toplam 382 100.0

Tablo 4.3.7’de Ankete katilan sporcularin doping kontroliinde sonucu pozitif ¢ikanlarin

dagilim1 verilmigtir.

Tablo 4.3.8.Ankete Katilan Sporculardan Performanslarimi Arttirmak I¢in Doping

Maddesi Kullananlarin Dagihm

Sayi Yiizde
Evet 66 17.3
Hayir 302 79.1
Cevapsiz 14 3.7
Toplam 382 100.0

Tablo 4.3.8’de Ankete katilan sporcularin doping kullanip, kullanmadiklarmin dagilim:
verilmistir. %17.3 Evet derken, %79.1°1 Hayir demigtir.
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Tablo 4.3.9.Ankete Katilan Sporculardan Doping Maddesi Kullananlarmn
Performanslarim Arttirmak igin Kullandiklar Ilaglarin Dagihmi
Sayi Yiizde
Uyaricilar 16 4.2
Anabolik Steroid 23 6.0
Ditiretik 2 0.6
Narkotik Analjezik 2 0.5
Ismini Bilmiyorum 16 4.2
Cevapsiz 323 84.6
Toplam 382 100.0

Tablo 4.3.9’da Ankete Katilanlardan doping kullananlarm Performanslarim Arttirmak Igin
Kullandiklar: Ilaglarin Dagilimi verilmistir. En az %0.5 ile Narkotik Anakjezik, En fazla
%6 ile Anabolik Steroid tespit edilmigtir.

Tablo 4.3.10.Ankete Katilan Sporculardan Doping Maddesi Kullananlarn laclar: Ne

Zaman Kullandiklarmin Dagihimi

Say1 Yiizde
Her Antrenmandan 6nce 12 3.1
Her Antrenmandan Sonra 16 4.2
Tiim Antrenman Déneminde |38 10.0
Cevapsiz 316 82.7
Toplam 382 100.0

Tablo 4.3.10°de Doping kullananlarm ilaglar1 ne zaman kullandiklari verilmistir. En az

%3.1 ile Her Antrenmandan 6nce, %10.0 ile Tiim Antrenman déneminde tespit edilmistir.

Tablo 4.3.11.Ankete Katilan Sporcularin Kullandig: fla¢/ilaclarin Isimlerini Nereden

.

Ogrendiklerinin Dagihmi

L.Tercih II:Tercih H1.Tercih
Sayi Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde

Antrenorlerden | 96 25.1 1 0.3
Aileden 8 2.1 4 1.0
Arkadaglardan |49 12.8 42 11.0
Dergilerden 12 3.1 24 6.3 15 3.9
Doktorlardan |29 7.6 23 6.0 24 6.4
Digerleri 5 1.3 4 1.0 4 1.0
Cevapsiz 183 47.9 284 74.3 339 88.7
Toplam 382 100.0 382 100.0 382 100.0

Tablo 4.3.11’de Doping kullananlarin kullandig: ilag isimlerini nereden &grendikleri
verilmigtir. Antrendrler en fazlayi teskil ederken, aile faktorii gok diisiik seviyede ¢ikmustir.
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Tablo 4.3.12.Ankete Katilan Sporcularin Kullandign Ila¢/flaglarm Kullanimim

Nereden Ogrendiklerinin Dagihmi

L. Tercih II:Tercih IIL.Tercih
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Antrendrlerden | 82 21.5 2 0.5 1 0.3
Aileden 3 0.8 1 0.3
Arkadaglardan |49 12.8 33 8.6
Dergilerden 12 3.1 8 2.1 4 1.0
Doktorlardan |44 11.5 26 6.8 17 4.5
Digerleri 3 0.8 4 1.0 1 0.3
Cevapsiz 189 49.5 308 80.6 359 94.0
Toplam 382 100.0 382 100.0 382 100.0

Tablo 4.3.12’de Doping kullananlarin kullandig1 ilaglarin kullanimini nereden 6grendikleri

verilmigtir. Antrendrler en fazlay: teskil ederken, aile faktorii ok diisiik seviyede ¢ikmugtir.

Tablo 4.3.13.Ankete Katilan Sporcularin Kullandiklan fla¢/ilaglarin Performansini

Ne Kadar Arttirdigim diisiindiiklerinin Dagilimi

Sayi Yiizde

Cok 26 6.8
Orta Diizeyde 76 19.9
Az 47 12.3
Cok Az 21 5.5
Hig 43 11.3
Cevapsiz 169 44.2
Toplam 382 100.0

Tablo 4.3.13’de Doping kullananlarin kullandig: ilaglarin performanslarini ne kadar

arttirdigim diigtindiikleri verilmigtir. %5.5 ile ¢ok az diyenler en az, %19.9 ile Orta

diizeyde diyenler en fazla bulunmustur.

Tablo 4.3.14.Ankete Katilan Sporcularin Kullandiklann Maddelerin Yan Etkileri
Hakkindaki Bilgilerinin Dagihmi

Sayi Yiizde
Cok Bilgiliyim 15 3.9
Bilgiliyim 59 15.4
Ortalamanin Uzerindeyim 37 9.7
Ortalama Civarindayim 39 10.2
Az Bilgiliyim 70 183
Cevapsiz 162 42.4
Toplam 382 100.0

60




Tablo 4.3.14’de Ankete Katilan Sporcularin Kullandiklar1 Maddelerin Yan Etkileri
Hakkindaki Bilgileri verilmektedir. En fazla %18.3 oranla Az bilgiliyim, en az %3.9 oranla

Bilgiliyim bulunmustur.

Tablo 4.3.15.Ankete Katilan Sporcularin Kullandig1 Dopingle ilgili Bilgiyi Nereden

Ogrendiklerinin Dagihm

1.Tercih II: Tercih I1L.Tercih
Say1 Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Antrendrlerden | 162 42.4 18 4.7 8 2.1
Aileden 5 1.3 4 1.0
Arkadaglardan |69 18.1 48 12.6 2 0.5
Dergilerden 27 7.1 52 13.6 13 3.4
Doktorlardan |41 10.7 36 9.4 57 14.9
Digerleri 8 2.1 16 4.2 8 2.1
Cevapsiz 70 18.3 208 54.5 294 77.0
Toplam 382 100.0 382 100.0 382 100.0

Tablo 4.3.15’te Doping kullananlarin kullandigi ilaglarla ilgili bilgiyi nereden 6grendikleri
verilmigtir. Antrendr faktorii en fazla orana sahipken, en az aile faktorii tespit edilmigtir.

Tablo 4.3.16.Ankete Katilan Sporcularin Doping Maddelerinin Yan Etkilerinin

Oldugunu Bilip Bilmediklerinin Dagilimi

Say1 Yiizde
Evet 344 90.1
Hayir 38 9.9
Toplam 382 100.0

Tablo 4.3.16°da sporcularin dopingin yan etkilerinin olup olmadiginin dagilimi verilmisgtir.

Tablo 4.3.17.Ankete Katilan Sporcularin Dopingi Cevrenizde Kullanan Var m

Sorusunun Dagilim

Sayi Yiizde
Evet 188 49.2
Hayir 194 50.8
Toplam 382 100.0

Tablo 4.3.17°de Ankete katilan sporcularin gevrelerinde doping kullananlarin olup

olmadigmnin dagilim: verilmistir.
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Tablo 4.3.18.Ankete Katilan Sporcularin Ust Diizeye Cikmak Icin Doping

Kullanmahmi Sorusunun Dagilim

Sayi Yiizde
Evet 75 19.6
Hayir 307 80.4
Toplam 382 100.0

Tablo 4.3.18’te Ankete katilan sporcularin iist diizeye ¢tkmak i¢in doping kullanilmalimi
sorusuna verdikleri cevabin dagilimi verilmistir. %19.6 evet derken, %80.4’1 haywr

demigtir.

Tablo 4.3.19.Ankete Katilan Sporcularin Cok Ust Diizeyde Bir Sporcu Olmak I¢in

Dopingin Zararini Géz Ard1 Etmek Dogru mu Sorusuna verdikleri Cevabin Dagihmi

Sayi Yiizde
Evet 33 8.6
Hayir 349 91.4
Toplam 382 100.0

Tablo 4.3.19°da Ankete katilan sporcularin iist diizey sporcu olmak igin dopingin yan

etkilerini goz ardi etmenin dogru olup olmadigmnin cevabinin dagilimi verilmistir

Tablo 4.3.20.Ankete Katilan Sporcularin Sizi Diinya Sampiyonu Yapacak Bir Ila¢
Onerilse ve Ciddi Yan Etkilerinin Oldugu Séylense Tereddiit Etmeden Kullanir

miydiniz Sorusuna Verdikleri Cevabin Dagilimi

Sayi Yiizde
Evet 77 20.2
Hayir 305 79.8
Toplam 382 100.0

Tablo 4.3.20°da ankete katilan sporcularin sizi diinya sampiyonu yapacak bir ilag dnerilse
ve ciddi yan etkilerinin oldugu s6ylense tereddiit etmeden kullanir miydimiz sorusuna

verdikleri cevabin dagilimu verilmistir. %20.2°si Evet, %79.8’i Hayir cevab: vermislerdir.

Tablo 4.3.21.Ankete Katilan Sporcularin Doping Kullanimi: Onemli Bir Sorun mudur

Sorusuna Verdikleri Cevap Dagilimi

Say1 Yiizde
Evet 290 75.9
Hayir 92 24.1
Toplam 382 100.0
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Tablo 4.3.21°de Ankete katilan sporcularin doping kullanimi Snemli bir sorun mudur

sorusuna verdikleri cevap dagilim verilmistir.

Tablo 4.3.22.Ankete Katilan Sporcularin Doping Konusunda Bilgileriniz Yeterlimi

Sorusuna Verdikleri Cevap Dagilim:

Sayi Yiizde
Evet 151 39.5
Hayir 231 60.5
Toplam 382 100.0

Tablo 4.3.22’de Ankete katilan sporcularin doping konusunda bilgileriniz yeterlimi

sorusuna verdikleri cevap dagilimi verilmigtir.

Tablo 4.3.23.Ankete Katilan Sporcularin Dopingle ilgili Daha Fazla Bilgilendirilmek

Ister misiniz Sorusuna Verdikleri Cevap Dagilimi

Sayi Yiizde
Evet 333 87.2
Hayir 49 12.8
Toplam 382 100.0

Tablo 4.3.23°de Ankete katilan sporcularmn dopingle ilgili daha fazla bilgilendirilmek ister

misiniz sorusuna verdikleri cevap dagilimu verilmistir.

Tablo 4.3.24.Ankete Katilan Sporculann Tiirkiye de Doping Kontrol Merkezinin

Oldugunu Biliyor musunuz Sorusuna Verdikleri Cevap Dagihm

Sayi Yiizde
Evet 267 69.9
Hayir 115 30.1
Toplam 382 100.0

Tablo 4.3.24’de Ankete katilan sporcularin Tiirkiye de doping kontrol merkezinin

oldugunu biliyor musunuz sorusuna verdikleri cevap dagilimi verilmistir.
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4.4. Capraz Tablolar

Capraz Tablo 4.4.1.Ankete Katilan Sporcularin Doping Kullanip Kullanmadiklar ile

Branslarn Arasindaki Dagihmi

Fut |Basket | Voley | Hent |Giire |Halter |Judo | Viicut Taek |Boks |Topla
bol |bol bol bol $ Gelistirme | Wondo m
Evet 8 1| -mmn-- 3 12 10 7 14 5 6 66
% 12.111.5 -- 45 182 |15.2 10.6/21.2 7.6]/9.1 17.3
Hayr 106 12 43 33 14 9 41 2 37 51 302
% 35.1(4.0 142 1109 (4.6 (3.0 13.6 0.7 12.3 1.7 |79.1
Cevapsiz 2 - 1 2 1] meeme | ommmeee 7|---- 14
% 14.3(7.1 -- 7.1 {143 |7.1 50.0 3.7
Toplam 116 14 43 37 28 20 48 16 49 11] 382
% 30.413.7 113 197 |73 |5.2 12.6 (4.2 12.8 2.9 [100.0
P=0.00000<0.05
Capraz Tablo 4.4.1°de Ankete Katilan Sporcularin Doping Kullamp Kullanmadiklar Ile
Branglar1 Arasindaki Dagilim: verilmistir. Sporcularin doping kulanim orami Bireysel
sporlardaki sporcularin kulanim oramyla, takim sporlarindaki sporcularin kullanimi
arasinda p<0.05 seviyesinde anlamlilik bulunmugtur.
Capraz Tablo 4.4.2.Ankete Katilan Sporcularm Kullandiklari Doping flaglar: fle
Branslari Arasindaki Dagilimi
Futbol | Basket | Voley | Hent | Giires |Halter | Judo | Viicut Taek |Boks |Topla
bol bol  |bel Gelistirme | Wondo m
Uyaricilar 6 1 1 1 3 1 2 1 16
% 79.3 11.1 11.1 |11.1 39.7 143 22.2 11.1 |42
Anabolik 1 5 4 2 6 1 4 23
Steroid % 7.7 150.0 354 17.7 148.5 7.7 33.1 |6.0
Diiiretik 1 1 2
% 100.0 {100.0 0.6
Ismini 2 3 5 4 1 15
bilmiyorum 13.3  120.0 33.3 267 |6.7 |39
%
Igne 1 1
% 100.0 0.3
Narkotik 2 2
Analjezik 100.0 0.3
%
Cevapsiz 110 13 43 35 19 10 43 3 42 51 323
% 341 4.0 113 {10.8 |5.9 3.1 13.3 0.9 13.0 1.5 [84.6
Toplam 116 14! 43 37 28 20 48 16 49 11 382
% 304 3.7 113 9.7 |73 5.2 12.6 4.2 12.8 2.9 |100.0
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P=0.00000<0.05
Capraz Tablo 4.4.2°de Ankete Katilan Sporcularin kullandiklar1 Doping Ilaglan Ile
Branglar1 Arasindaki Dagilim: verilmigtir. Branslarla kullandiklar ilaglar arasinda p<0.05

seviyesinde anlamlilik bulunmustur.

Capraz Tablo 4.4.3.Ankete Katilan Sporcularin Diinya Sampiyonu Yapacak flacin
Yan Etkisi Olmasina Ragmen Kullamip Kullanmayacaklari fle Aybk Gelirleri
Dagilimi

0-150 151-250 |251-350 {351-500 |501 ve Cevapsiz | Toplam

milyon Milyon  [Milyon |Milyon |iistii
Evet 23 21 10 3 2 18 77
% 29.9 27.3 13.0 3.9 2.6 23.4 20.2
Hayir 68 56 41 31 23 86 305
% 223 18.4 13.4 10.2 7.5 28.2 79.8
Toplam 91 77 51 34 25 104 382
% 23.8 20.2 13.4 8.9 6.5 27.2 100.0

P=0.09251<0.05

Capraz Tablo4.4.3’de Ankete katilan sporcularin Diinya sampiyonu yapacak ilacin yan
etkisi olmasina ragmen kullanip kullanmayacaklar ile Aylik gelirleri dagilimi verilmigtir.

Tablo verilerine gore istatistiksel anlamlihk bulunmustur (p<0.05).

Capraz Tablo 4.4.4.Ankete Katilan Sporcularin Diinya Sampiyonu Yapacak flacin
Yan Etkisi Olmasina Ragmen Kullamip Kullanmayacaklani Tle Kag Yildir Sporla

Ugrastiklarinin Dagihmi

0-4 yil 5-10 yil 11-15 yil 15 + iistii Toplam
Evet 5 39 28 5 77
% 6.5 50.6 36.4 6.5 20.2
Hayir 12 165 97 31 305
% 3.9 54.1 31.8 10.2 79.8
Toplam 17 204 125 36 382
% 4.5 53.4 32.7 9.4 100.0

P=0.51037>0.05
Capraz Tablo 4.4.4’de Ankete katilan sporcularin Diinya sampiyonu yapacak ilacin yan
etkisi olmasma ragmen kullanip kullanmayacaklari ile kag¢ yildir sporla ugrastiklarinin

dagilimi verilmistir. Tablo verilerinde istatistiki analizde anlamh bir oran bulunamamigtir

(p>0.05).
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Capraz Tablo 4.4.5.Ankete Katilan Sporcularin Brangi Ile Egitim Durumlarinmn
Dagilimi
Tlkokul Ortaokul Lise Universite Toplam
Futbol 19 62 34
% 0.9 16.4 534 293
Basketbol 1 6 7
% 7.1 42.9 50.0
Voleybol 7 27 9
% 16.3 62.8 20.9
Hentbol 9 28
% 24.3 75.7
Giires 6 14 8
% 21.4 50.0 28.6
Halter 5 I3 2
% 25.0 65.0 10.0
Judo 31 17 48
% 64.6 354 12.6
Viicut 5 9 2 16
Geligtirme % 31.3 56.3 12.5 4.2
Taekwondo 4 27 16 49
% 4.1 8.2 55.1 32.7 12.8
Boks 3 2 | i1
% 4.5 27.3 18.2 9.1 2.9
Toplam 50 200 124 382
% 2.1 13.1 52.4 32.5 100.0
P=0.0000<0.05

Capraz Tablo 4.4.5’de Ankete katilan sporcularin Bransi ile egitim durumlarimin dagilimi

verilmigtir. Tablo verilerine gore istatistiksel anlamhilik bulunmustur (p<0.05).

Capraz Tablo 4.4.6.Ankete Katilan Sporcularin Performanslarimi Arttirmak icin

Doping Kullamip Kullanmadiklar fle Egitim Durumlarinin Dagihm

Tlkokul Ortaokul Lise Universite | Toplam
Evet 13 27 24 66
% 3.0 19.7 40.9 36.4 17.3
Hayrr 36 164 97 302
% 1.7 11.9 54.3 32.1 79.1
Cevapsiz 1 9 3 14
% 1.7 7.1 64.3 21.4 3.7
Toplam 50 200 124 382
% 2.1 13.1 52.4 32.5 100.0

P=0.22040 > 0.05

Capraz Tablo 4.4.6’da Ankete Katilan Sporcularin Performanslarini Arttirmak i¢in Doping

Kullanip Kullanmadiklar: ile Egitim Durumlarinin Dagilimi verilmistir. Tablo verilerinde

istatistiksel anlamda bir iligki bulunamamugtir (p>0.05)
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Capraz Tablo 4.4.7.Ankete Katilan Sporcularin Performanslarini Arttirmak Igin

Doping Kullanip Kullanmadiklar Ile Aylik Gelirlerinin Dagilumi

0-150 151-250 |251-350 |351-500 |501 ve Cevapsiz | Toplam

milyon Milyon |Milyon |[Milyon |iistii
Evet 20 20 10 4 1 11 66
% 30.3 30.3 15.2 6.1 1.5 16.7 17.3
Hayir 67 55 40 30 23 87 302
% 22.2 18.2 13.2 9.9 7.6 28.8 79.1
Cevap 4 2 1 1 6 14
% 28.6 143 7.1 7.1 42.9 3.7
Toplam 91 77 51 34 25 104 382
% 23.8 20.2 13.4 8.9 6.5 27.2 100.0

P=0.10220>0.05

Capraz Tablo 4.4.7’de Ankete Katilan Sporcularin Performanslarini Arttirmak igin Doping

Kullanip Kullanmadiklar1 ile Aylik Gelirlerinin Dagilimi verilmistir. Yapilan istatistiki

analizde anlamli bir oran bulunamamustir (p>0.05).

Capraz Tablo 4.4.8.Ankete Katilan Sporcularin Performanslarini Arttirmak Igin

Doping Kullamip Kullanmadiklan ile Ka¢ Yildir Sporla Ugrastiklarinin Dagilim1

4 yil 5-10 yil 11-15 yil 15 + iistil Toplam
Evet 1 31 25 9 66
% 1.5 47.0 37.9 13.6 17.3
Hayir 13 163 99 27 302
% 4.3 54.0 32.8 8.9 79.1
Cevapsiz 3 10 1 14
% 214 71.4 1.7 3.7
Toplam 17 204 125 36 382
% 4.5 53.4 32.7 9.4 100.0

P=0.0698 < 0.05

Capraz Tablo 4.4.8°de Ankete katilan sporcularin performanslarini arttirmak i¢in doping

kullanip kullanmadiklar1 ile ka¢ yildir sporla ugrastiklarinin dagilimi verilmigtir.

Sporcularin doping kullanmalariyla sporla ugrasma yillar1 arasinda p<0.05 seviyesinde

anlamlilik bulunmustur.
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Capraz Tablo 4.4.9.Ankete Katilan Sporcularin Doping Kullaniminin Sporda Onemli

Sorun Olup Olmadif ile Branglart Arasindaki Dagihimi

Fut | Basket | Voley | Hent | Giir |Halter |Judo | Viicut Taek |Boks |Topla

bol | bol bol bol es Gelistirme | wondo m
Evet 98 11 6 351 24 19 37 14 39 71 290
% 33.813.8 2.1 12.1 |83 [6.6 12.8 (4.8 13.4 124 759
Hayir 18 3 37 2 4 1 11 2 10 4 92
% 19.6{3.3 40.2 (22 143 (1.1 12.0 [2.2 10.9 143 |24.1
Toplam | 116 14 43 37| 28 20 48 16 49 1] 382
% 30.4]3.7 11.3 |97 173 [52 12.6 (4.2 12.8 (2.9 {100.0

P=0.00000 < 0.05
Capraz Tablo 4.4.9°da Ankete katilan sporcularin doping kullaniminin sporda énemli sorun

olup olmadig: ile branglari arasindaki dagilimi verilmigtir. Tablo verilerine gore istatistiki
anlamlihk bulunmugstur (p<0.05).

Capraz Tablo 4.4.10.Ankete Katilan Sporcularin Doping Kullaniminin Sporda
Onemli Bir Sorun Olup Olmadigiyla Egitimleri Arasindaki Dagihm

Tlkokul Ortaokul Lise Universite |Toplam
Evet 6 36 147 101 290
% 2.1 12.4 50.7 34.8 75.9
Hayir 2 14 53 23 92
% 2.2 15.2 57.6 25.0 24.1
Toplam 8 50 200 124 382
% 2.1 13.1 52.4 32.5 100.0

P=0.37057 < 0.05
Capraz Tablo 10°da Ankete Katilan Sporcularin Doping Kullaniminin Sporda Onemli Bir

Sorun Olup Olmadig1yla Egitimleri Arasindaki dagilim: verilmistir. Bu dagihimda

istatistiksel anlamda bir oran bulunmustur (p<0.05)

Capraz Tablo 4.4.11.Ankete Katilanlarin Doping Hakkindaki Bilgilerinin Yeterliligi

fle Egitim Durumlarinin Dagilimi

Tlkokul Ortaokul Lise Universite Toplam
Evet 4 16 78 53 151
% 2.6 10.6 51.7 35.1 39.5
Hayir 4 34 122 71 231
% 1.7 14.7 52.8 30.7 60.5
Toplam 8 50 200 124 382
% 2.1 13.1 52.4 32.5 100.0

P=0.54957>0.05
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Capraz Tablo 4.4.11’da Ankete Katilanlarin Doping Hakkindaki Bilgilerinin Yeterliligi ile
Egitim diizeyleri dagilimi verilmigtir. Tablo verilerinde istatistiksel anlamda bir iliski
bulunamamgtir (p>0.05)

Capraz Tablo 4.4.12.Ankete Katilan Sporcularin Doping Konusundaki Bilgilerinin

Yeterliligi Ve Branglarin Dagilimm

Fut | Basket |Voley | Hent | Giires |Halter |Judo | Viicut Taek |Bok | Topla

bol | bol bol bol Gelistirme | Wondo | s m
Evet 35 7 38 14 12 4 13 7 15 6] 151
% 23.214.6 252 193 179 2.6 86 (4.6 9.9 4.0 139.5
Hayir 81 7 5 23 16 16 35 9 34 51 231
% 35.1{3.0 22 110.0 [6.9 6.9 15.2 3.9 14.7 (2.2 [60.5
Toplam | 116 14 43 37 28 20 48 16 491 11} 382
% 30.413.7 11.3 197 |73 5.2 12.6 |4.2 12.8 129 {100.0

P=0.00000 < 0.05

Capraz Tablo 4.4.12°de Ankete Katilan Sporcularm Doping Konusundaki bilgilerinin

yeterliligi ve Branslarin dagilimi verilmigtir. Sporcularin doping konusunda bilgilerinin

yeterliligiyle, Branglar1 arasinda p<0.05 seviyesinde anlaml iliski bulunmustur.

Capraz Tablo 4.4.13.Ankete Katilan Sporcularin Kullandiklar1 Doping Maddelerinin
Yan Etkileri Hakkindaki Bilgileri Ile Hangi Diizeyde Yanistiklan

Amator Profesyonel Toplam

Cok Bilgiliyim 9 6 15
% 60.0 40.0 3.9

Bilgiliyim 38 21 59
% 64.4 35.6 15.4

Ortalamanin 27 10 37

Uzerindeyim % {73.0 27.0 9.7

Ortalama 23 16 39

Civarindayim % 59.0 41.0 10.2

Az Bilgiliyim 35 35 70
% 50.0 50.0 18.3

Cevapsiz 141 21 162
% 87.0 13.0 42.4

Toplam 273 109 382
% 71.5 28.5 100.0

P=0.00000<0.05

Capraz Tablo 4.4.13’te Ankete Katilan Sporcularm Kullandiklar1 Doping Maddelerinin
Yan etkileri Hakkindaki bilgileri ile Hangi Diizeyde Yaristiklar1 verilmis ve doping
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maddelerinin yan etkileri hakkindaki bilgileri ve hangi dlizeyde olduklar arasinda p<0.05

seviyesinde anlamlilik bulunmugtur.

Capraz Tablo 4.4.14.Ankete Katilan Sporcularin Dopingin Yan Etkileri Oldugunu

Bilmeleri ile Performansim Arttirmak i¢in Doping Kullamp Kullanmadiklarmm

Dagilimi

Cevapsiz Evet Hayir Toplam
Evet 9 591276 344
% 2.6 17.2 80.2 90.1
Hayir 5 726 38
% 13.2 18.4 68.4 9.9
Toplam 14 66302 382
% 3.7 17.3 79.1 100.0

Capraz Tablo 4.4.14’de Ankete katilan sporcularin
bilmeleri ile performansim arttrmak igin doping kullanip kullanmadiklarmin dagilim

verilmistir. bu dagilimda istatistiksel anlamlilik bulunmustur (p<0.05).

P=0.00406 < 0.05

dopingin yan etkileri oldugunu

Capraz Tablo 4.4.15.Ankete Katilan Sporcularin Cevrelerinde Doping Kullanan Var

m Sorusu Ile Performansi Artirmak igin Doping Kullamip Kullanmadiklan

Arasindaki Dagilim

Cevapsiz Evet Hayir Toplam
Evet 5 61 122 188
% 2.7 324 64.9 49.2
Hayir 9 5 180 194
% 4.6 2.6 92.8 50.8
Toplam 14 66 302 382
% 3.7 17.3 79.1 100.0

P=0.00000 < 0.05
Capraz Tablo 4.4.15°de Ankete katilan sporcularin gevrelerinde doping kullanan var mu

sorusu ile performans: artrmak i¢in doping kullamip kullanmadiklar arasindaki dagilimm

verilmis ve p<0.05 oraninda anlamh bulunmustur.
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Capraz Tablo 4.4.16.Ankete Katilan Sporcularin Dopingi Ne Zaman Kullandiklan

ile Branglar1 Arasindaki Dagihmi

Fut |Basket | Vole |Hent |Giir |Halter | Judo | Viicut Taek Boks | Topl
bol | bol ybol {bol |es Gelistirme | Wondo am
Her Antren. 1 3 2 1 2 3 12
Ddoneminde |8.3 25.0(16.7 |83 16.7 25.0 3.1
%
Her 3 1 3 1 3 5 16
Antrenman | 18.8 63 {188 |63 |18.8 31.3 |42
Sonrast %
Tiim 2 1 2 8 5 5 9 2 4 38
Antrenman (5.4 (2.7 54 119.2113.5 13.5 {243 5.4 10.8 |10.0
Donemi % ,
Cevapsiz 110 13 43 35| 16 10 41 2 44 2] 316
% 134.814.1 13.6 |11.1 |5.1 [3.2 13.0 10.6 13.9 0.6 |82.7
Toplam 116 14 43 37 28 20 48 16 49 11] 382
% 130.413.7 113 19.7 (7.3 |5.2 12.6 14.2 12.8 29 1100.0
=0.00000<0.05
Capraz Tablo 4.4.16’da Ankete Katilan Sporcularin dopingi ne zaman kullandiklar: ile
branglar arasindaki dagilim verilmigtir. Sporcularin doping maddelerini hangi dénemde
kullandiklartyla branglar1 arasinda p<0.05 oraninda anlamlilik bulunmustur.
Capraz Tablo 4.4.17.Ankete Katilan Sporcularin Kullandi1 Doping Maddelerinin
Yan Etkilerini Bilmeleri ile Egitim Durumlan Arasindaki Dagilimi
Ilkokul Ortaokul Lise Universite | Toplam
Cok Bilgiliyim 2 S 8 15
% 13.3 33.3 53.3 3.9
Bilgiliyim 7 29 23 59
% 11.9 49.2 39.0 15.4
Ortalamanin 1 5 16 15 37
tizerindeyim % |2.7 13.5 43.2 40.5 9.7
Ortalama 1 8 21 9 39
civarindayim % |2.6 20.5 53.8 23.1 10.2
Az Bilgiliyim 5 9 38 18 70
% |7.1 12.9 54.3 25.7 18.3
Cevapsiz 1 19 91 51 162
% |0.6 11.7 56.2 31.5 424
Toplam 8 50 200 124 382
% 2.1 13.1 52.4 32.5 100.0

=(0.00000<0.05
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Capraz tablo 4.4.17°de Ankete katilan Sporcularin kullandig1 doping maddelerinin yan
etkileri bilmeleri ile egitim durumlar arasindaki dagilim: verilmigtir. Sporcularin doping
maddelerinin yan etkilerini bilmeleri ile egitim seviyeleri arasinda p<0.05 seviyesinde

anlamlilik bulunmustur.
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S. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmada bireysel ve takim sporlarindaki sporcularin doping kullanimi
incelenmistir. Cesitli degiskenler arasindaki istatistik anlamlilik diizeylerine bakilarak

karsilastirmalar yapilmugtir.

Sporcularin biiylik bir oram1 %78.5’1 Erkek, %21.5’i de bayandir ve 15-24 yas
grubu olarak nitelendirebilecegimiz geng kugaktir. Bu yaslarin toplami %63.8°dir. Diger
¢ogunlugu ise orta yag grubu olusturmaktadir. Yas ilerledik¢e sporcu oraninda belirgin bir
diisiis oldugu gozlenmektedir. 35 yas ve lizerinde olan sporcularin oram %0.3’diir. Bu
durum iist diizeyde sporun belirli bir yas grubunda yapildigim gostermektedir (Tablo
4.1.2).

Sporcularin egitim durumlarinin oldukga yiiksek oldugu s6ylenebilir. Nitekim lise
mezunlarimin oram %52.3 iken iiniversite egitimi alanlarin oran1 %32.5dir. bunun yam sira
ilkokul mezunlarinin oram sadece %2.1°dir. bu durum Tirkiye’yi gergegini g6z Oniine
aldigimizda, egitim diizeyi agisindan 6rneklememiz igerisindeki sporcularin egitim oram
oldukg¢a yiiksektir (Tablo 4.1.3).

Sporcular arasinda devlet kurumlarinda ¢alisanlarin oran1 %11.3 iken 6zel sektorde
calisanlarin oram %44.8°dir (Tablo 4.1.4).

Sporcularin %23.8 (0-150) milyon arasi, %20.2 (151-250) milyon arasi, %13.4
(251-350) milyon arasi, %8.9 (351-500) milyon arasi, %6.5 (501 ve istii) milyon ayhk
gelire sahip olduklari goriiliirken, %27.2’si cevap vermemistir (Tablo 4.1.5). Sporcularin
%70’¢ yakii 500 milyon altinda aylik gelire sahip olduklarmi gostermektedir. Aylik
gelirlerin gesitli sivil Orgiitlerin ortaya koydugu ge¢im standartlarinin altinda kaldig:

goriilmektedir.

Ankete katilan sporcularin brans dagilimlar1 %55 ile Takim sporlarindan olan
Futbol, Basketbol, Voleybol, Hentbol iken, %45’ide Bireysel sporlardan Giires, Judo,
Halter, Tackwondo, Boks, Viicut Geligtirme branglaridir (4.2.1).

Sporcularin %71.5 Amatdr diizeyde yarigmalara atilirken, %28.5’i Profesyonel
diizeyde yarigmalara katilmaktadir (Tablo 4.2.2). Bu oran Tiirkiye’de halen birgok brangin
profesyonel olamamasindan kaynaklanmaktadir. ABD’nde spor yapan genglerin sadece
%2’lik bir kismi profesyonel olma sansim yakalayabilmektedir (Wadler Hainline 1989).
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Ancak profesyonel ve amatdr spor ile ilag bafimlihgii arasindaki iligkiyi inceleyen
yayinlarin hi¢ birisinde bilimsel rakamlara rastlanmamaktadir (Dishman 1985).

Sporcularin %58’ yakini 0-10 yildir sporla ugrastiklarini belirtirken %9.4 ile 15 yil
ve lizeri sporla ugragtiklarim belirtmislerdir. Bu durum (Tablo 4.1.2) yas kategorilerini
dikkate aldigimizda olduk¢a ©nemli goriilmektedir. sporcularin biiyitk bir kismim

genglerin olusturmasiyla izah edilebilir.

Sporcularin %0.8’i haftada bir antrenman yaptiklarini sdylerken %91 sporcu ii¢ ve
istii antrenman yaptiklarini belirtmektedir. Buda hem Bireysel hem de Takim
sporlarindaki sporcularin Antrenman yeterliliginin haftada ii¢ ve istii antrenman oldugunu
gostermektedir. Sporcular1 %1.3°1 bir antrenmanda bir saat ¢alisirken, %85°den fazlas: tig
saat ve {istiinde antrenman yaptiklarint belirtmiglerdir. Tablo 4.2.3’deki verilerle paralellik

gostermektedir.

Sporcularin %52.2’si diizenli ilag tedavisi gordiiglini belirtirken %44.8°1 diizenli
ilag tedavisi gormedigini belirtmigtir (Tablo 4.3.1). Sporcularin Gnemli bir kismmmn
istedikleri seviyeye ulasabilmeleri i¢in doktorlary, antrendrleri, arkadaslari ve diger
etmenler tarafindan performansm arttiriimasi, agrimin giderilmesi, enflamasyonun tedavisi,
stres ve kaygi gibi unsurlarin ortadan kaldirilmast amaciyla kullanmalariyla agiklanabilir.
1984 yilinda Michigan Eyalet Universitesine bagh Tip Fakiiltesi ile Universiteler arasi
ulusal atletizm birligi tarafindan, sporcular arsinda yapilmis ve ilag aligkanhiklar1 adli

¢alismayla belirtilen oranlarla ( Kurdak 1996) ¢calismamiz desteklenmistir.

Tiim branglarda siirekli ilag tedavisi gérenlerin %39’a yakininin vitamin kullandlgi
saptanmustir (Tablo 4.3.2). Yapilan son ¢aligmalarda sporcularda asiri vitamin kullaniminin
yarardan ¢ok viicuda zararh etkide bulundugu bilinmektedir (Potera 1986). Sportif
performans: arttirdigt gerekgesiyle vitamin birgok sporcu tarafindan kullaniimaktadir.
Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir ¢alismada vitamin kullanim ylizdesi %44
olarak bulunmugtur (Giiner 2000). Vitamin ancak besin aliminda yetersizlik olan
sporcularda fiziksel performansi arttirdig: bilinmektedir (Wadler 1989). Vitamin aliminin
azaldig1 durumlarda sportif performansin olumsuz etkilenmesine kargin, dengeli beslenen
sporcularda vitamin yiklemenin performansi arttrdidma dair herhangi bir kanit
saptanamamistir. Bircok sporcu yiiksek dozlarda vitamin almanin zararli olmayacagin
diigtiniir. Ancak her yil vitamin zehirlenmesi ile birgok vaka bildirilmektedir (Giiner 1999),

74



fazla kullanildiginda vitamin olarak degil toksik madde olarak etki gdstermekte ve
karaciZer bobrek gibi yasamsal organlarin fonksiyonlarii bozabilmektedir (Potera 1986).
Kullanilan ilaglar igerisinde %12.6 oranla agrinin azaltilmas: temeline dayanan Analjezik
ve NSAI ilaglar kullaniimaktadir. Bunlardan aspirin %0.5’lik kismi olugturmakta ve etken
maddesini bir¢ok sporcu ve antrendr tarafindan performans: arttirict madde olduguna
inanilmaktadir. Halk arasinda “Kami sulandirma” olarak bilinen antikoagiilan 6zelliginin,
kaslara daha fazla oksijen tagiyacagmna inanan sporcularin aldiklari bilinmektedir. Ancak
yapilan aragtirmalarda Aspirin (asetilsalisilik asit)’in performans: arttinic: 6zelligi
saptanamamugtir (Giiner 1999). %5 ile Anti gribal ilaglarin alindig1 saptanmigstir. Alinan bu
ilaglarda kafein, fenilpropanolamin gibi yasakli maddeler bulunmaktadir. %1.3 ile
Antibiotikler ve protein tozlar stirekli kullanilan ilaglar listesindedir. Gtiner (1999) yapmus
oldugu ¢aliymada en fazla vitaminleri, Analjezik ve NSAI ilaglar1 ikinci sirada, kas
gevseticiler ve antibiotikleri en az bulmustur. Giiner’in tespitleri bu ¢aligma bulgularim

desteklemektedir.

Sporcularin %59°a yakini ilk doping sozctigilinii Basin birimlerinden duyduklarini
belirtirken %9.7 gibi bir oran Okul dénemini belirtmistir. Sporcularin egitim durumlari
olduk¢a yiiksek bulunmasmma ragmen (Tablo 4.1.3) sporcularin egitim donemlerinde
dopingle ilgili herhangi bir egitim almadiklari ortaya ¢ikmaktadir. Okul dénemini belirten
sporcularin azinhkta kalmasi en az ortaokul diizeyinde baslatilacak sporda doping ve

zararh yan etkileri konulu egitim programlarinin hazirlanmas: gerekliligini gostermektedir.

Sporcularin %77°lik kismt bu giine kadar hi¢ doping kontroliinden ge¢medigini
belirtirken %20.6’s1 gegtigini belirtmektedir. Tablo 4.3.4’de gorildiigl gibi doping
kontroliinden gegen 79 sporcunun %11.5°i bir defa %5.5°1 iki defa %3.1°i {i¢ defa
kontrolden gegtigini belirtmisglerdir. Caligma bulgularindan da anlagilacagi gibi doping
kontroliinden gegenlerin orani (Tablo 4.3.6) %19.1°dir, bunlardan %10.7’si uluslar arasi
miisabakalarda doping kontrolinden gegmistir. Tablo 4.3.4’deki verilerde doping
kontroliinden gegenlerin oram %20.6’dir bu oramim %10.7’si uluslar aras1 %8.4’ii ulusal
miisabakalardadir. Tiirkiye’de doping kontrolii konusunda numune alimlarin azlig: dikkati
cekmektedir. Dopingle miicadele vakfi tarafindan olusturulan Bagimsiz Doping Numune
Alm Gorevlileri Bagkanliinin (Temizer 1994) ¢aligmalar1 yetersizdir. Bununla beraber
branglarin bagli bulunduklari federasyonlarinda dopingle miicadele konusunda yetersiz
kaldiklar1 goriilmektedir.
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Tiim bu verilerin 1s1imnda bu konu iizerinde daha hassas ve dikkatli olunmali,
sporcular ve yoneticilere doping ilaglart konusunda bilgiler verilmesi gerektigi
diistiniilmektedir. Dopingle miicadele vakfi tarafindan olusturulan Bagimsiz Doping
Numunesi Alim Gorevlileri Bagkanliginin elemanlarmin yetistirildigi kurslarmn arttirilmasi
miicadele ve caydiricilifi agisindan 6nemlidir. Yarigma disi analizlerin yarigma igi
analizler kadar Onemli ve ozellikle yol gésterici oldugu bilinmektedir. Bu analizlerin
devamlilig: sporcularimizin doping yapma egilimlerini azaltacaktir. Bu sebepten dolay:
yarigma dig1 analizlerin ¢ogaltilmasi gereklidir. Yapilan bir ¢alismada bizim bulgularimizi
destekleyen veriler bildirilmistir ( Ozel 1995).

Sporcularin %17.3’ti doping kullandigin1 belirtirken %70.1°i kullanmadigini
belirtmistir. %3.7’si ise soruya cevap vermemeyi tercih etmigtir (Tablo 4.3.8.). Yiice’nin
(1990) yapmis oldugu ¢alismada deneklerin doping kullamip kullanmadiklarina, %50
katilimci kullanmadigini, %30 katilimer kullandigini ve %20 sinin de sessiz kaldigint

belirtmistir. Yiice’nin tespitleri bu ¢alisma bulgularim desteklemektedir.

1986 Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Universiteler Sporcu Birligi (NCAA)
yapmis oldugu arastirmada bu oran %2.5 bulunmustur (Wadler 1989). Cireli ve ark
(1992) sporcular arasinda yasal olmayan ilag kullanimi konulu aragtirmasinda doping
kullananlarin %27.1 oraninda oldugunu belirtmistir. Bu ¢alisma bulgularimni destekleyen
sonuglarda dikkati ¢eken bir unsurda 1986’da %2.5 oraninda bulunan doping kullanimi
giiniimiize dogru artmaktadir. Buda sporda ne pahasina olursa olsun basar1 elde etme adina

sporda etik degerlerin hige sayilmasini ortaya koymaktadir.

Sporcularda doping maddesi kullananlarin %4.2°si Uyaricilar, %6’s1 Anabolik
steroid, %0.6’s1 Diliretik, %0.5’1 Narkotik Analjezik kullandiklarint belirtmislerdir.
Tabloda 4.3.9’da goriildiigii gibi %4.2 oraninda kullandig1 ilacin ismini bilmiyorum cevabi
manidardir. Pope ve ark. (1988) ve Frankle (1988) yaptig1 ¢alismalarda bu ¢aligma
bulgularini desteklemektedir. Karaklhg: ve Kogak (1999) da yapmis oldugu ¢aligmada da
doping yapan sporcularin %30’unun Anabolik Steroid, %25’inin de uyaric1 kullandigini
belirtmistir. Karakili ve Kogak’in tespitleri de bu g¢alisma bulgular1 ile paralellik

g6stermektedir.

Bu ¢alhgmada (Tablo 4.3.8) doping kullandigmi belirten %17.3’liik sporcu

grubunun, %3.1°1 dopingi antrenman Oncesi alirken , %4.2’si Antrenman sonrasi, %10’u
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tiim antrenman dénemlerinde aldigimi belirtmistir. Cireli ve ark. (1992) yapmis olduklari
caliymada sporcularin doping maddelerini ne zaman kullandiklarim, %68.7°si Hazirlik
Déneminde, %15.6’s1 Miisabaka Oncesi, %15.6’st da miisabaka donemi olarak
bildirmistir. Her iki ¢aligmada doping kullamm zamanlar1 farkli isimlerle ifade edilmistir.
Bu ¢aligmada tiim antrenman dénemi ve en yiiksek kullanim oram olarak ifade edilen
donem ile Cireli ve ark. ¢alismalarinda bildirdigi, hazirlik ve miisabaka donemlerinde

kullanim oranlarinda paralellik gortilmiigtiir.

Sporcularin  %25.1°i kullandiklar1 ilag isimlerini Antrenérlerden, %12.8’i
arkadaglardan, %7.6’sida doktorlardan 6grendiklerini belirtmistir. Sporcular %21.5°1
kullandiklar1 ilacin kullanimini Antrendrlerden, %12.8’i Arkadaslarindan, %11.5’de
Doktorlardan 6grendiklerini belirtmigtir. Sporcularin %42.4°i kullandiklar: ilagla ilgili
bilgiyi Antrendrlerden, %18.1°1 arkadaslardan, %10.7’side doktorlardan 6grendiklerini
belirtmisgtir.

Ankete katilan sporcularin kullandiklar: ilaglarin isimlerini, kullanim y6ntemlerini
ve genel bilgilerini antrendr, arkadas ve dergilerden edinme oranlari yiiksek cikarken
doktor faktorii oran olarak gok diisiik bulunmustur. Michigan Eyalet Universitesinin 1984
yilinda NCAA sporculari iizerinde yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %77’si ilaglar, ilaglarla
ilgili bilgiyi ya takim doktoru yada bagka bir hekim tarafindan temin etmistir. Bu ilaglar
antrenor ve teknik direktorlerden alanlarin orani1 %12 iken, %10’luk bir kism da takim
arkadaslarindan bu ilaglar1 temin ettiklerini belirtmislerdir (Anderson McKeag 1985).
ABD’nde yapilan bu ¢aligmada bilgilerin doktorlar tarafindan verildigi oraninin yiiksek
oldugu bildirilmigtir. Her iki ¢aligma bulgular1 arasinda farkhliklar goriilmektedir; bu
durum iilkelerin gelismislik seviyesi ile izah edilebilir. Ulkemizde sporcularin ilag
kullamimi ile ilgili bilgileri iglerinin uzmani olmayan kisilerden aldig1 sonucuna

baglanabilir.

Sporcular kullandiklar: ilaglarin performanslarini arttrdiina inanmaktadirlar.
Inanma oranlari %6.8 ile ¢ok olarak degerlendirilirken, %5.5’i ¢ok az artirdigim
belirtmistir. Ilging bir sonu¢ olarak da Tablo 24’de goriildiigii gibi %11.3%i hig
arttirmadi1@ini belirtmistir,

Sporcularin doping konusunda bilgileriniz yeterlimi sorusuna verdikleri cevap orant

%39.5 ile yeterli derken, %60.5’i yetersiz cevabimi vermislerdir. Sporcular doping
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maddelerinin yan etkilerini bilme oranlar1 %90.1°dir. Bu bilgi diizeylerinin dagilimi ise
¢ok bilgiliyim %3.9 oram ile, %18.3 az bilgiliyim oranlar1 arasinda degismektedir.
Sporcularin dopingle ilgili bilgilendirilmelerini isteme oram %87.2dir. Istemiyorum
diyenler %12.8 dir. (Tablo 4.3.22.). Tespit edilen sonuglar birbirine paralellik
gostermektedir. Cireli ve ark (1992) yapmus oldugu ¢aligmada elde ettikleri sonuglar bizim

bulgularimizi desteklemektedir.

Sporcularin arkadas gevrelerinde doping kullanimi bilgisi %49.2 seviyesinde tespit
edilmistir. Verilere goére kendilerinin doping kullandiklarin1 belirtenlerin oran ise |
%17.3°dir (Tablo 4.3.8.). Caligma bulgular1 doping konusundaki hassasiyetin bu iki veriye

de yansidigini géstermektedir.

Denek gurubunun % 19.6’st elit seviyeye ¢ikmak igin doping kullanilmasi
gerektigini belirtmigtir (Tablo 4.3.18), doping kullananlarin oram ise %17.3 tiir (Tablo
4.3.8.). Ust seviyeye gikmak icin dopingin zararlarini g6z ard: edenlerin oram %8.6’dir. Bu
oran flist seviyeye ¢ikmak i¢in dopingi arag ve amag¢ olarak kullanan sporcular

gostermektedir.

Dopingin zararlarndan bahsedildiginde doping kullanmayacagini belirten
sporcularin oran1 %8.7 (Tablo 4.3.8.) olarak tespit edilmistir. Bu bulguya dayanarak;
doping kullanim: sporcunun kendi istegi disinda uzman olmayan antrendr, arkadas ve
baska unsurlardan kaynaklandigi, dopingin zararlar1 anlatildiginda doping kullanmayacag:
kabul edilebilir.

Sporcular1 diinya sampiyonu yapacak bir ilacin yan etkileri olmasina ragmen
kullanacaklarim belirtenlerin orani %20.2°dir. Bu sonu¢ yukaridaki belirtilen verilerle
celismektedir. Sporcunun diinya sampiyonu olmasi halinde; kazanacagi maddi ddiiller ve

sosyal statli, doping kullanim oranini yiikselttigi kabul edilebilir.

Sporcularin doping kullaniminin sporda énemli bir sorun olduguna verdikleri cevap
%79.9 u evet, %24.1’ide hayr olarak bulunmugtur. Ilag Suistimali Ulusal komitesinin
ABD’de yaptig1 ¢aligmanin sonucuna gore, katilimcilarin %73°1 ilag kullanimmn sporda
Onemli bir sorun olarak tammmlamistir (Wadler Hainline 1986). Bu sonuca gore doping
sorunu llkelerin ortak problemi olmaya devam etmektedir. ABD’deki sonuglar bizim

bulgularimizi desteklemektedir.
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Sporcularin doping kontrol merkezinin varligm: %30.1°i bilmedigi goriilmektedir.
Ankete katilan sporcularin yarigma diizeyleri dikkate alindifit zaman bu say:
dnemsenmeyecek orandadir. Yiice (1990) Tirkiyede Doping Laboratuvarlarinin varhigi
konusunda yaptifi ¢ahigmada ankete katilanlarin yeterli bilgiye sahip olmadiklarmi
belirtmigtir.

Sporcularin doping kullanimi ile branglar1 arasindaki iligki asagidaki gibidir. Takim
Sporlarindan futbolda %12.1, basketbolda %1.5, hentbolda ise %4.5 olarak bulunmustur.
Bireysel sporlardan giireste %18.2, halterde %15.2, judoda %10.6, viicut gelistirmede
%21.2, tackwondoda %7.6, boksta ise %9.1 seklinde tespit edilmistir. Verilerde goriildiigii
gibi, bireysel sporlardaki doping kullanim oranlari, takim sporlarina oranla daha yiiksektir.
Bireysel sporlarda doping kullanma oram %21.2°yle viicut gelistirmede en yiiksek
¢ikarken, takim sporlarinda %12.1 ile futbol ise en fazla orana sahiptir. Takim sporlarinda
voleybolda doping kullanim oran: sifirdir. Laure ve Reinsberger’in (1995) yapmis oldugu
calismada %41 oranla halter’i, %19 oranlada viicut gelistirmeyi en yiiksek bulmustur.
Laure ve Reinsberger’in tespitleri bu c¢alisma bulgulariyla paralellik gostermektedir.
Sporcunun doping kullanimi ile branslar: arasindaki dagilim istatistiksel olarak anlamli bir

iligkinin varlig1 saptanmistir.

Sporcularm  kullandiklar1 doping ilaglar1 ile branglari arasindaki iliskiye
bakildiginda Takim sporlarindan Futbol’da %79.3 ile uyaricilar 6n plana ¢ikarken, bireysel
sporlardan giireste %50 ile anabolik steroid, %100 ile diliretik bulunmustur. Halterde
%35.4 Anabolik steroid ,%100 Diiiretik, %20 ile ismini bilmiyorum, %100 ile Narkotik
Analjezik belirlenmistir. Judo’da %17.7 ile Anabolik Steroid, %39.7 ile Uyaricilar oldugu
goriilmiigtiir.  Viicut Gelistirmede %48.5 ile Anabolik Steroid, %33.3 ile ismini
Bilmiyorum, %14.3 ile Uyaricilar en ¢ok bildirilmistir. Tackwondo’da %22.2 ile Uyaricilar
%7.7 ile Anabolik steroid, %26.7 ile ismini bilmiyorum bulunurken, Boks’da %11.1 ile
Uyaricilar, %33.1 ile Anabolik Steroid, %6.7 ile ismini bilmiyorum 6n plana ¢ikmaktadir.
Diger bir ilging sonu¢ ise sporcularin %4.2 ile kullandiklar1 ilaglarin isimlerini
bilmediklerini belirtmeleridir. Karakilic ve Kogak (1999) futbolcular iizerinde yapmis
oldugu caligmada %39 oranla uyaricilarin kullanmimini en yiiksek bulmalar1 ve Gliner’in
(1999) benzer sonug elde etmesi, bu c¢aligma ile paralellik gostermektedir. Bireysel
sporlardan halter, viicut gelistirme, giires, judo ve tackwondoda bu ilaglar, kas giiciinii ve

kitlesini arttirmak, atletik performansi yiikseltmek ve viicut goriiniimiinii bigimlendirmek
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amaciyla kétiiye kullanilmaktadir (Aslan Aslan 1998). Pope ve Ark (1988) spor yapan
erkeklerin yaklasik %2.5’inin Anabolik steroid kullandigin1 bildirmislerdir. Ozel’in (1995)
halterciler iizerinde yapmis oldugu ¢aligmada anabolik steroidlerin genglerde %90,
narkotik analjeziklerin %85, diiiretikleri ise kilo diismedeki etkisinden dolayr %33.3
oramnda kullanildigim belirtmistir. Pope ve ark ile Ozel’in yapmus olduklar1 ¢alismada
benzer sonuglari tespit etmislerdir. Sporcularin kullandiklar1 doping ilaglar: ile branslari
arasindaki iliskiye  bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin varli1

saptanmugstir.

Yan etkileri olmalarina ragmen diinya sampiyonu yapacak bir ilact kullanmalar: ile
aylik gelirlerinin dagilim: arasindaki iligkiye bakildiginda 0-150 milyon aylik geliri
olanlarin %29.9’u evet cevabim verirken, 501 milyon ve iistii aylik geliri olanlarin %2.6’s1
evet cevabini vermistir (Capraz Tablo4.4.3). Goriildugii gibi aylik gelir yiikseldikge ilaci

kullanma oranlar1 da diismektedir.

Bu ¢alismadan elde edilen diger bir veride (Capraz Tablo 4.4.7); performanslarin
arttrmak i¢in doping kullanirim diyenlerle aylik gelirleri arasindaki iligkiye bakildiginda
0-150 milyon aylik gelire sahip olanlarin doping kullanma oranlar1 %30.3’dir. 501 milyon
ve daha lizerinde aylik gelire sahip olanlarin oram %1.5 dir. Bu oran istatistiksel olarak
anlamli bulunmamakla birlikte, yukarda belirtilen diinya sampiyonu yapacak bir ilag
kullanim1 orani ile aylik gelir arasindaki iligkiyi desteklemektedir. Bu veriler sporcularin
diinya sampiyonu olarak kazanacaklari maddi ve manevi degerlerin etkisi ile ekonomik
geliri diigiik olan sporcular: doping kullanmaya daha ¢ok sevk etmektedir. Ozel (1995)
yapmis oldugu ¢aligmada, bu ¢alisma ile tespit edilen verileri destekler mahiyette sonug

elde ettigini belirtmistir.

Yan etkisi olmasina ragmen diinya sampiyonu yapacak doping maddelerini
kullanmalari ile sporla kag¢ yildir ugrastiklarinin dagilimi arasindaki iligkiye bakildiginda
Ilact kullamirim diyenlerin %6.5°1 0-4 y1l, % 87.2°i 5-15 yil, ayn1 cevab: veren % 6.5 ‘lik
oran ise 15 y1l ve lstiinde sporla ugragsmaktadir. Spora baglanilan ilk donemlerde (0-4 yil
grubu) ile sporculugunun son dénemlerinde olan sporcularin diinya sampiyonu yapacak
doping maddelerinin kullanma oranlar1 diisiiktiir. Bu verilere dayanarak spora baglamanin
ilk yillarinda amat6ér ruhun daha baskin oldugu, spor yasantisimin son dénemlerinde

olanlarda ise dopingin zararlarimn fark edildigi kabul edilebilir (Aslan Aslan 1998).
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Sporcularin egitim durumlariyla branglar arasindaki iliskiye bakildiginda ilkokul
mezunu olanlar ¢ok diisiiktiir (%2.1). Biitiin branglarin (%84.9) egitim durumlarinin lise ve
{iniversite egitiminde yogunluk kazandigi, salon sporlarinda ise ilkokul seviyesinde sporcu
olmadig: goriilmektedir. Bu verilere dayanarak sporcularda egitim diizeyinin yiikseldigi

sOylenebilir.

Sporcularin performanslarint arttrmak i¢in doping kullanmalar1 ile egitimleri
arasindaki iligskiye bakildiginda, doping kullanirim diyenlerin %77.3’1 Lise ve iistii egitim
aldiklarini belirtmistir. Elde edilen veriler, egitim seviyesi arttikca doping kullaniminin
artigim gostermektedir. Bu sonug; egitim kurumlarinda alinan egitimden degil, sporcularin,
sporculuk yasantilarit boyunca ve kamp dénemlerinde, doping ve zararli yan etkileri konulu
egitim programlarina alinmayisina baglanabilir. Ulkemizde doping konusunda yeterli elit
egitimcinin bulunmamasi, sporcularimizi uzman olmayan kisilerin yanhs ve bilingsiz bir

sekilde yonlendirmeleri elde edilen bulgularin nedeni kabul edilebilir.

Sporcularin doping kullaniminin sporda 6nemli bir sorun olup olmadigiyla
branglar: arasindaki iliskiye bakildiginda futbolcularin %33.8°1, basketbolcularin %3.8°i,
voleybolcularin %2.1°i, hentbolcularin %12.1°i, giirescilerin %8.3’1, haltercilerin %6.6’s1,
judocularin %12.8’1 viicut gelistirmecilerin %4.8’1, tackwondocularin %13.4’{i, boksérlerin
%2.4’1, evet demistir. Voleybolcularin %40.2’si sporda doping kullaniminin énemli bir
sorun olmadigini belirtmektedir. Dopingin sporda sorun oldugu farklt branslarda ve farkli
yiizdelerle tespit edilirken, voleybolcularda sorun olmadigi ¢ok yliksek bir oranda
bulunmustur. Bu veriler ¢eliskili goriilmekle birlikte, doping kullaniminin voleybolcularda

sifir diizeyinde bulunmasi ile agiklanabilir.

Sporcularin doping kullanimmnin sporda dnemli bir sorun olup olmadigiyla
egitimleri arasindaki iliskiye bakildiginda, nemli bir sorun olmadigin1 diisiinenlerin biiyiik
bir oram %82.6’yla lise ve Universite egitim diizeyindedir. Egitimlerinin yiiksek olmasina
ragmen doping kullaniminin sporda 6nemli bir sorun olarak gérmeyenler lise ve iiniversite
seviyesindedirler. Bu durum Tablo 4.3.3’deki wverileri ve degerlendirmeleri

dogrulamaktadir.

Doping hakkindaki bilgilerinin yeterliligi ile egitimleri arasindaki iliskiye
bakildiginda evet ve hayir cevabini verenlerin oram biitiin egitim kategorilerinde dengeli

¢cikmigtr. Bilgilerinin yetersizligini belirten grubun %83.5°1 lise ve Universite egitimi
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alanlardan olugmaktadir. Sporcularin kullandiklar1 doping maddelerinin yan etkileri ile
egitim durumlar1 arasindaki iligkiye bakildiginda lise ve iizeri egitim gérenler %88.2
orantyla bilgili olduklarin belirtirken, %80 oraninda az bilgiliyim cevabim1 vermeleri
bulgular arasinda benzerlik géstermektedir. Bu veriler, basta ilkdgretim seviyesinde beden
egitimi dersi miifredat programi, Genglik ve Spor Genel Midiirliigii faaliyetleri,
Federasyon faaliyetleri, Antrendr Egitim Kurslari, Beden Egitimi ve Spor yiiksek okullar:
miifredatl, Yazili ve Goérsel basin ve Doping Kontrol Merkezinin doping konusunda
bilgilendirme faaliyetlerini artirmalar: gerektigi kanaatine varilmigtir. Yiice (1990) yapmus
oldugu calismada, bu c¢aligma ile tespit edilen verileri destekler mahiyette sonug elde

ettiklerini rapor etmislerdir.

Doping hakkindaki bilgilerinin yeterliligi ile branglar arasindaki iliskiye
bakildiginda; bilgi yeterliligi %62.3 oram ile takim sporlarinda, %37.7 ile bireysel sporlara
oranla daha yiiksektir. Bunun yani sira denek gurubunun genelinde, doping hakkindaki
bilgilerinin yeterli oldugunu belirtenlerin ( %39.5) oranindan, bilgilerim yetersiz diyenlerin
orani (%60.5 ) daha yiiksek ¢ikmustir. Ankete katilan sporcularin elit seviyelerde olmalari;
milli takim ve st lig seviyesi goz 6niine alindiginda, doping bilgilerinin yetersizligi, bu

konuya gereken 6nemin verilmedigi sonucunu ¢ikarmaktadir.

Kullanilan doping maddelerinin yan etkileri hakkindaki bilgileriyle hangi diizeyde
yarstiklar: iligkisine bakildiginda, 15 amatér ve profesyonel sporcu ¢ok bilgiliyim cevabini
verirken, 70 amatdr ve profesyonel sporcu az bilgiliyim cevabini vermistir. Cevap
vermeyen Amator ve Profesyonel sporcu sayisi 162°dir. Buda gostermektedir ki ankete
katilan amat6r ve profesyonel sporcularin bilgilerinin yeterliligine cevap vermeyenlerin
orani %44.2°dir. Bu tespit yiiksek bir oran olarak gbze ¢arpmaktadir. Amatér sporcularin
%64.4’4i bilgiliyim derken, %73.0’1 ortalamanin iizerindeyim cevabmn vermistir.
Profesyonel sporcularin %35.6’s1 bilgiliyim derken, %27.0’1 ortalamanmn iizerindeyim
demigstir. Laure ve Reinsberger (1995) yapmis olduklari ¢aligmada amatérleri
profesyonellerden bilgili bulduklarim1 belirtmistir. Laure ve Reinsberger tespitleri galisma

bulgulariyla paralellik g6stermektedir.

Dopingin yan etkilerinin oldugunu bilmeleriyle performanslarini arttirmak igin
doping kullanma iligkisine bakildiginda, yan etkisi oldugunu bilenlerin %17.2’si doping
kullanmaktadir. Elde edilen veriye dayanarak, sporcularin bagartya ulasmak icin bu

maddelerin yan etkilerini goz ardi ettikleri sdylenebilir.
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Sporcular gevrelerinde doping kullananlar var m1 sorusu ile performans: arttirmak
icin doping maddeleri kullandiklarini belirtenler arasindaki iligkiye bakildiginda,
cevremdekiler doping kullaniyor diyenlerin %32.4°ti olustururken, % 2.6’st hayir
demektedir. Bu verilere dayanarak sporcu gevresinde doping kullamildig: ve bu bilgilerin

aciklanabilecegi ifade edilebilir.

Sporcularin dopingi ne zaman kullandiklar: ile branslar1 arasindaki iligkiye
bakildiginda, takim sporlarindan futbol ve bireysel sporlarin tamaminda her antrenman
Oncesi, her antrenman sonrasi, tiim antrenman donemi doping kullandiklarin
belirtmiglerdir. Fakat voleybol disinda degerlendirmeye alinan biitiin branglarda doping
alimi, oran olarak tiim antrenman doneminde yogunlagsmistir. Voleybol bransinda ise

doping kullanimina rastlanmamigtir.

Sonug olarak; Ankete katilan sporcularin egitim diizeyi oldukga yiiksek bulunmustur, fakat
doping hakkindaki bilgileri yetersizdir. Takim sporlarindaki sporcular, bireysel sporlarda
yer alan sporculardan doping konusunda daha bilgilidirler. Doping kullanirim diyenlerin
biiyllk ¢ogunlugunu lise ve lizeri egitim alanlarin olusturdugu goriilmektedir. Doping
kullanimmnin bireysel sporlarda daha fazla oldugu bulunmustur. Bireysel sporlarda en fazla
kullanilan doping maddeleri anabolik steroid, narkotik analjezik ve diiiretiktir. Takim
sporlarinda en fazla kullanilan doping maddesi ise uyaricilardir bu da futbolda
goriilmektedir. Voleybol bransinda dopinge rastlanmamistir., Sporcularin biiyiik bir
¢ogunlugu vitamin kullanmaktadir. Sporcular kullandiklar1 maddelerin isimlerini, kullanim
sekillerini ve ilagla ilgili bilgilerini en fazla antrendrlerden, en az da doktorlardan aldiklar:
goriilmistiir. Sporcularin kendilerinin doping maddelerini kullanim oranlar1 gevrelerinde
kullananlarin oranlarindan hayli diigiik bulunmustur, bu da doping konusunun hassas
olmasindan kaynaklanmaktadir. Sporcularin biiyiik bir ¢ogunlugu doping konusunu sporda
onemli bir sorun olarak gérmektedir. Sporcularin doping kullanimim belirleyen faktorler;
doping konusundaki egitimsizlikleri, ekonomik yapilari, branglari, doping kontroliiniin
yetersizligi olarak bulunmus, doping kullanimini belirlemesinde 6nemli bir etken oldugu

gorilmiistiir.

83



9.0ZET
S.U. Saglk Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
YUKSEK LISANS TEZI/KONY A-2001
Erkan Faruk SIRIN
Danisman
Yrd. Dog. Dr. Turgut KAPLAN

Bireysel ve Takim Sporlarinda Yer Alan Sporcularin Doping Hakkindaki Bilgi

Diizeylerinin Belirlenmesi Ve Karsilastirilmas:

Arastirma Bireysel ve Takim sporlarinda yer alan sporcularin doping konusundaki
bilgi ve tecriibelerini belirleyerek, iilkemiz sporcularinin performanslarimin arttirilmasinda
doping maddelerini kullamip kullanmadiklarinin belirlenmesinin yaninda, dopingi nasil
degerlendirdikleri, kulanim sebepleri, neye gore kullandiklar1 ve nasil etkilendikleri gibi

6zellikleri belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Arastrmada Takim sporlarindan; Futbol’da 1.ligden bir, 2 ligden ug, 3.ligden iki,
Basketbol’da Tiirkiye basketbol 1. liginden iki, Voleybol’da Tiirkiye voleybol liginden iig,
Hentbol’da Tiirkiye hentbol liginden ii¢ takim sporculariyla, Bireysel sporlardan; Giires’te
gengler ve biiyiikler milli takim kampi, Halter’de Konya’dan bir ve Ankara’dan iki Kliip,
Judo’da biiyiikler ve gengler milli takim kampl,‘ Viicut Gelistirme sporunda Konya’da iki
Ankara’da ti¢ kliip, Tackwondo’da biiyiikler ve geng¢ler milli takim kampi, Boks Ankara

bolgesinde iki kliip sporculari tizerinde anket uygulanmgtir.

Bu amagla aragttrma da yiiz ylize goOriisme teknigi uygulanmustir. Takim
sporlarindan Futbol, Basketbol, Voleybol, Hentbol ve Bireysel sporlardan Giires, Halter,
Judo, viicut Gelistirme, Taekwondo, Boks branslarinda toplam 500 adet anket formu
hazirlanmigtir. Futbol 116, Basketbol 14, Voleybol 37, Hentbol 37, Giires 28, Halter 20,
Judo 48, Viicut Gelistirme 16, Taeckwondo 49, Boks 11 sporcudur. Bu anketlerin Toplam

382’si cevaplanmig ve degerlendirilmeye alinmgtir
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Calismada; Doping kullanmip kullanmadiklariyla branslari, kullandiklari doping
ilaglar1 ile branglari, yan etkisi olmasina ragmen diinya sampiyonu yapacak ilac1 kullanip
kullanmayacag ile ayhk geliri, brangi ile egitim durumu, doping kullanip kullanmadiklar:
ile sporla ugrasma yili, doping kullaniminin sporda 6nemli bir sorun olup olmadig: ile
branglar;, Doping konusundaki bilgilerinin yeterliligi ile branslari, kullandiklari doping
maddelerinin yan etkileri hakkindaki bilgileri ile hangi diizeyde yaristiklari, dopingin yan
etkileri oldugunu bilmeleri ile doping kullanip kullanmadiklarinin, g¢evrelerinde doping
kullanalar var m1 sorusuna verdikleri cevap ile doping kullanip kullanmadiklari, dopingi ne
zaman kullandiklar1 ile branglari, doping maddelerinin yan etkilerini bilmeleri ile egitim

durumlari arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmustur (p<0.05).

Yan etkisi olmasina ragmen diinya sampiyonu yapacak ilaci kullanip
kullanmayacagi ile ka¢ yildir sporla ugrastigi, doping kullanip kullanmadiklariyla aylik
gelirleri ve egitimleri, doping kullaniminin sporda énemli bir sorun olup almadif: ile
Egitimleri, doping hakkindaki bilgilerinin yeterliligi ile egitim durumlar1 arasinda istatistiki
anlamlilik bulunamamugtir (p>0.05).

Sonug olarak, Sporcularin doping kullanimini; doping konusundaki bilgileri, ekonomik

yapilari, branglar, antrendrleri, doping kontroliiniin yetersizligi etkilemistir.
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10.SUMMARY
S.U. Health Science Institue
Physical Education and Sport Science
MASTER THESIS/KONYA-2001
Erkan Faruk SIRIN
Advisor
Assos. Prof. Turgut KAPLAN

Knowledge level of sportmen are determinete and compared. about doping in

individual and team sports.

This research aimed to indicate the experience and knowledge level of using doping
of the sportmen who participates in either individual or team sports, and to determine
whether doping agents are used in our country to increase the performance of sportsmen,
as well as how they evaluate doping, why and how they use it, and in what ways they are

affected.

In team sports, in football, 1 first division team, 3 second division team, 2 third
division team, in basketball; 2 team from first division, in voleyball 3 team, in hentball 3
team selected as sampling. In addition to this, in individuals sports in wresthing national
team, in dumbbell one from Konya and one from Ankara 2 team, in judo national team, in
badybuilding 2 from Konya and 3 from Ankara as 5 club, in tackwondo national team and

in boxing 2 club selected.

Qustionairres made as a face to face interviews. Totaly 500 questionairres prepared
and 382 of them answered and take into analysis. In football 116, in basketball 14, in
volleyball 37, in wresthing 28, in dumbbell 20, in judo 48, in badybuilding 16, in

taekwondo 49 and in boxing 11 questionairre turn back.

In the study following variables we find statistically significant relatious. These are;
Using doping and their branches, doping drugs and branches doping using and income,

branches and education level , using doping and sports year knowledge level about doping
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and branches using doping and knowing side efects vhen they use doping and branches
(p20.05).

Also in the following variables we couldn’t find statistically significant relatious.
These are; will they use doping and sports year, using doping and their income and

education level, taking doping as problem and knowledge level about doping

As a result, sportsmen’s using doping is effected by knowledge level about doping,

economic levels, their trainers and control of doping using.
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9.EKLER
Ek 1. Anket formu

SPORDA DOPING KULLANIM ANKETI

Bu anket sporcularin doping kullammu ile ilgili bilgi ve deneyimlerini incelemek amaciyla
diizenlenmistir. Bu ¢alisma, bir aragtirma projesinde kullanilacaktir. Ankete vereceginiz cevaplar
kesinlikle (GIZLI) tutulacaktir. Ankete katilip cevapladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

1) Cisiyetiniz
a) Bay ()
b) Bayan ()

2) Yasmnz
a) 15-18
b) 19-24
c) 35-44
d) 45 ve usti

3) Egitim diizeyiniz
a) llkokul

b) Ortaokul

c) Lise

d) Universite

4) Ucret karsilig1 ¢ahistiginiz kurum
a) Ozel
b) Devlet sektorii

5) Aylik geliriniz
a) 0-150 Milyon b) 151-250 Milyon
¢)251-350 Milyon d)351-500 Milyon
e) 501 ve lizeri

6) Spor bransimz

a) Futbol

b) Basketbol

¢) Voleybol

d) Hentbol

e) Giires

f) Halter

g) Judo

h) Viicut gelistirme

i) Taekwondo

j) Boks

7) Hangi diizeyde yarisiyorsunuz
a) Amator b) Profesyonel

8) Kag yildir sporla ugrasiyorsunuz
a)0-4yil  b)5-10y1l  ¢) 11-15y1l
d) 15 ve tizert yil

9) Haftada kag¢ antrenman yapiyorsunuz
a) 1defa
b) 2 defa
c) 3 defa
d) 4 defa

10) Haftada antrenmanlarimiza toplam kag
saat ayiriyorsunuz

a) 1 saat

b) 2 saat

¢) 3 saat

d) 4 saat

11)  Diizenli  olarak ilag  tedavisi
gorityormusunuz (6rn. Agr kes, vitamin......)

a) Evet b) Hayir
12) Eger ‘Evet’  ise hangi ilaglar belirtiniz

..........................................................................
..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

14) Bu giine kadar sezon yada maglarda hig
doping kontroliinden gegtiniz mi
a) Evet b) Hayir

15) Eger ‘Evet’ Ise kag defa
a)ldefa b)2defa c)3defa
16) Bunlardan kag1 uluslar arasi yarigma idi
a)l’i b)2’si ¢) 3’

17) Doping testinden gectiniz ise sonu¢ hig
pozitif ¢iktimi

a) Evet b) Hayir
18) Performansmmzi arttrmak igin doping
kullandiniz mu

a) Evet b) Hayrr
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19) Eger Evet ise belirtiniz

..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................
.........................................................................

..........................................................................

20) Dopingi hangi zamanlar kullamyorsunuz
a) Her antrenmandan 6nce

b) Her antrenmandan sonra

¢) Tiim antrenman déneminde
2D)Kullandiginiz  maddelerin  isimlerini
nereden 6grendiniz

a) Antrendrden/Egitmenden

b) Aileden

c) Arkadaglardan

d) Dergilerden

e) Doktorlardan

f)

22) Bu maddelerin kullanimimi1 nereden
6grendiniz

a) Antrendrden/Egitmenden

b) Aileden

¢) Arkadaslardan

d) Dergilerden

e) Doktorlardan

23) Kullandigmiz maddelerin performansinizi
ne kadar arttirdigin: diisiiniiyorsunuz

a) Cok

b) Orta diizeyde

c) Az

d) Cok az

e) Hig

24) kullandiginiz maddelerin yan etkileri
hakkinda ne kadar bilgilisiniz

a) Cok bilgiliyim

b) Bilgiliyim

¢) Ortalamanin {izerindeyim

d) Ortalama civarindayim

e) Az bilgiliyim

25) Dopingle ilgili genel bilgilerinizi nereden
edindiniz

a) Antrendrden/Egitmenden
b) Aileden
c) Arkadaglardan
d) Dergilerden
e) Doktorlardan
) Diger..cccooocniiiaiaiaeee
26) Doping maddelerinin yan etkileri
oldugunu biliyor musunuz
a) Evet b) Hayir
27) Doping  maddelerini  g¢evrenizde
kullananlar var mu
a) Evet b) Hayir

28) Sizce Sporcular iist diizeye ¢ikmak i¢in
doping yapmal midirlar
a) Evet b) Hayir

29) Cok iist diizeyde bir sporcu olmak ic¢in

dopingin  zararlarimi g6z ardi etmek
dogrumudur
a) Evet b) Hayir

30) Sizi diinya sampiyonu yapacak bir madde
onerilse ve daha sonra ciddi yan etkilere
neden olabilecegi sGylense tereddiit etmeden
kullanir miydiniz
a) Evet b) Hayir
31) Sizce doping kullanimi sporda énemli bir
sorun mudur.
a) Evet b) Hayir
32) Sizce doping konusunda bilgileriniz
yeterlimi

a) Evet b) Hayir
33) Doping ile ilgili daha fazla
bilgilendirilmek ister misiniz

a) Evet b) Hayir

34) Tirkiye’de bir doping kontrol merkezi
oldugunu biliyor musunuz
a) Evet b) Hayir
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Ek 2. Doping kontrolii

Doping kontrolii, diiriist bir yarigma i¢in sporcularm haklarim korumak ve ilagsiz
amator ve profesyonel sporun yaygmligim saglamaya yardimci olmak i¢in yapiimaktadir.
Doping kontrolii; sporcularin segimi, idrar numunelerin toplanmasi, analizi ve sonuglarn

yorumlanmasi iglemlerini igermektedir.

Doping kontrolii, idrar numunelerinin belirli esaslara gore alindidi, yasakl ilaglar
icin test edildigi ve herhangi bir yasaklanmis madde tespit edildiginde, disiplin cezalarinin

uygulandig sistemdir.

Doping kontrolii i¢in sporcu se¢imi, yarigmalarda yada ¢alisma kamplarinda yapilir.
Yarigma dis1 doping numunesi alim islemi, yi1l boyunca herhangi bir zamanda 6nceden
yapilan bir uyar1 sonucunda veya hi¢ haber vermeksizin yapilmaktadir. Sporcular doping
kontrolii i¢in genellikle aldiklar1 derecelere gore veya ilgili kurullarin olugturdugu bir
protokol sonunda seg¢ilmektedir. Segilen sporcuya yarigma sonunda verilen ¢agri formu
ilgili kisi tarafindan imzalamp onunla Doping kontrol Istasyonu’na kadar gelmesi istenir.

Bunun yapilmamasi, reddetme olarak rapor edilir ve bu davrams dopingle ilgili bir sugtur.
Doping kantrol sisteminin safhalari:
1. Teste alinacak sporcularin belirlenmesi
2. Numune alma islemi
3. “A” numunesinin analizi
4. Resmi islemler ve gerekirse “B” numunesinin analizi
5. Gerekli cezalar
Test Yapilacak Sporcunun Secimi:

a. Sporcunun se¢imi miisabaka derecesi esas alinarak yapilabilecegi gibi rastgele

secilmeleri de olasidur.

b. Ek olarak, doping kontrol komitesi veya delegesi tarafindan segilen sporculara, komite

ya da delegenin belirledigi herhangi bir yontemle doping kontrolii yapilabilir.

c. Diinya, ulusal ya da bélge rekoru kiran veya egale eden her sporcuda doping

kontroliiniin yapilmas: gerekir.

fdrar Orneginin Alinmas::
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Doping kontrolii igin segilen her sporcuya, miisabaka sonrasinda doping kontroliine
katilmalar1 gerektigini bildiren bir bildirinin kesinlikle ulagtirilmas: gerekir. Sporcuya
test amaciyla ¢agrildigim bildiren formun miimkiin olan en direk sekilde ulagtirilmall,

sporcu da bu formu aldigim belirten uygun bsliimii imzalamalar: gerekir.

Sporcunun, doping kontroliine ¢agirran bildirinin verilmesinden sonraki en kisa siirede
doping kontrol istasyonuna bagvurmasi gerekir. Bu siire 1 saati kesinlikle asmamalidur.
Doping kontrol istem formunu ileten sorumlunun rapor hazirlanincaya kadar sporcuya
eslik etmesi gerekir. Doping istasyonuna gelen bir sporcu burada kaldig: siire zarfinda
kendi segtigi herhangi temsilci ve/veya damigmanin kendisine eslik etmesini isteyebilir.

Idrar 6rnegi gozlem altinda alinabilir.
Doping kontrol istasyonuna yukarida belirtilen gorevlilere ek olarak, agagida listesi
verilen diginda hi¢ kimsenin girmesine izin verilmez;

- Federasyon Doping Delegesi (Eger istenmisse)

- Istasyondan sorumlu olan gérevli

- Ornek memuru

- Doping kontrol gorevlisi

. Sporcu 6rnek vermeye hazir oldugunu belirttikten sonra, daha 6nceden hazirlanmis ve

kullanilmamig temiz 6rnek alma tliplerinden bir tanesini segerek tuvalete girebilir.

Omegin dogrulugundan emin olmak igin, sporcudan doping kontrol gérevlisinin
yaninda soyunmasi istenebilir. Burada kigiden, sirtinin yarisi ile dizlerinin alt1 arasinda
kalan viicut bolimii agik kalincaya kadar soyunmast istenir. Doping kontrol
gorevlisinin dogru ornek verilmedigini belirttigi kosullarda, sporcudan yeni ek

vermesi talep edilebilir.

Sporcu ve doping kontrol istasyon gorevlisi disinda hi¢ kimseye, idrar 6rnegi alim

sirasinda tuvalete girme izni verilmez.
Bu islem sirasinda sporcudan en az 70 ml idrar istenir. Idrarin doping kontrol
istasyon gorevlisinin sahitliginde verilmesi gerekir. Toplama tiipii i¢indeki artik
idrarin pH ve 6zgiil agirliginin Slgiilmesi gerekir. Idrar pH’s1 5-7 arasinda $zgiin

agiigin ise, 1010 ve Ustii degerlerde olmasi gerekir.
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g. Sporculardan kullamlmamis 2 temiz sise segmeleri istenir. Siselerden bir tanesi “A”

yedek sise ise “B” olarak etiketlenir.

j. Ornek, sporcu ve doping kontrol istasyon gérevlisinin g6zii dniinde segilen 2 siseye
bosaltilir. “A” sisesine konan esas 6rnegin en azindan 40 ml, yedek sise “B” de ise en

azindan 30 ml idrar olmasi istenmektedir.

k. Bu iki sise ya da sigelerin yerlestirildigi 6zgiin kaplar, sporcunun gozii Oniinde
miihiirlenerek kapatilmalt ve bu asamada sigenin iistiindeki 6rnek kodu ile sporcunun

doping kontrol formu iistiindeki kodlarin birbirleri ile ayn1 olmasina dikkat edilmelidir.

Doping kontrol formunu sporcunun, sporcuya eslik eden goérevlinin ve doping kontrol
istasyonundaki bir gorevlinin imzalay1ip yukarida belirtilen kurallarin hepsine uyuldugunu
belirtmesi gerekir. Doping kontrol formunun 4 niisha olarak aym anda doldurulmasi

gerekir.

Sporcunun idrar Ornegi vermeyi red ettifi durumlarda,doping kontrol
memuru,sporcuya doping kontrolii yapmay: reddetmekte oldugu so6zlii olarak ifade
ederken, doping kontrolii yaptirmayarak zanli duruma diistiigi hatirlatilir Sporcunun buna
ragmen idrar vermeyi reddetmesi durumunda, doping kontrol memuru geligmeleri doping
kontrol formuna kaydeder ve kendi imzaladiktan sonra sporcuya da imzalatir. Doping
kontrol memurunun bu arada goérdiigti diger anormallikleri de bu forma kaydetmesi

gerekir.
Orneklerin Analizi:

a. Sporcudan doping kontrolii amaciyla alinan 6rnek, alindigi andan itibaren uluslararasi

ilgili federasyon ya da ilgili gérevlinin tistiine zimmetlenir.

b. Doping kontrolii amaciyla alinmis olan 6rneklerin analizi, yalnizca Uluslarars: ilgili
federasyon/IOC tarafindan tasdik edilmis yada uygun gériilmiis laboratuvarlarda
yapilabilir.

c. Orneklerin laboratuvara ulagtirildiktan sonraki en kisa zamanda analizi yapilmalidir

d. Orneklerin analizi sirasinda laboratuvara, laboratuvar gorevlileri, doping komisyon

tiyeleri ve yetkililerden bagka higkimsenin girmesine izin verilmez.

e. Testin yapilmasi veya sonuglarin degerlendirilmesinin herhangi bir asamasinda

problemle  karsilagilmast  durumunda, laboratuvarda testin  yapilmasiyla
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gorevlendirilmis birey fikir danigmak amactyla doping komisyon iiyeleriyle temasa

gegebilir.

f Ornekle ilgili olarak, herhangi bir asamada herhangi bir sorunun giindeme gelmesi
durumunda, laboratuvarin problemi, test sonucunu kullanimina kisitlama getirilmis bir
madde agisindan pozitif olarak degerlendirecek olan doping komisyonuna iletmesi ve
problemin ¢6ziilmesi ve kesin sonucu ortaya koyabilmek i¢in daha ileri tetkiklere ya da

ek testlere gerek olup olmadig1 konusunda danigmasi gerekir.

g. Sporcunun verdigi kan yada idrar 6rneginde, herhangi bir hastaligin yada rahatsizligin
tanst konulacak olursa, durumun laboratuar tarafindan doping komisyonuna iletilmesi
gerekir. Doping komisyonu ise, sporcuya durumu hakkindaki bilgiyi miimkiin olan en

kisa zamanda iletirken bu bilginin gizliligini de en sik1 sekilde saglamahdir.
Sonuglarin A¢iklanmasi:

a. Analiz sirasinda “A” Omeginde kullammui yasaklanmig bir maddeye rastlanmasi
durumunda, labaratuvarin ilgili federasyonna hemen haber vermesi gerekir. Sporcunun

ulusal federasyonu, sporcudan durumla ilgili bir agiklama yapmasini ister.

b. Sporcunun ulusal federasyonu konuyla ilgili olarak bilgilendirildikten sonra
laboratuvar 21 giinliik herhangi bir zamanda “B” 6rnegini ¢aligmak {izere programa
alir. Sporcunun ulusal federasyonuna “B” 6rnegini ¢alisilacagi glin ve saat bildirilir.

Sporcuda egZer isterse analiz iglemi sirasinda laboratuvarda bulunabilir.

c. “A” orneginde kullamim yasaklanmig bir madde bulunduguna kanaat getirir ve “B”
Orneginin analiz sonuglar1 “A” Orneginde bu maddenin bulundugu sonucunu
dogrularsa, test sonucu pozitif olarak kabul edilir ve sporcunun haklar1 o andan itibaren
askiya alinir. Sporcu “A” 6rneginde kullanimi yasaklanmis bir maddenin bulundugu
belirtildikten sonra, herhangi bir zamanda, ulusal federasyon aracigiyla, doping
komisyonu ile ilgili disiindiigi herhangi bir meseleyi dile getirebilir. Doping
komisyonu bu tiirli durumlarda temsilcilerin goriislerini degerlendirip konu ile ilgili
bilgi almay: isteyebilecegi gibi, olaganiistii durumlarda sporcunun kendisinide
analizden 6nce goriismeye ¢agirma yetkisine sahiptir.6te yandan doping komisyonu, bu
tiirlii bagvurulan yada madde kullanimini agiklayici nedenleri gz 6niine almayip karar

verme yetkisinede sahiptir.
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d. Doping merkezi ¢aliganlarinin “B” testi bir dnceki testin dogrulugunu teyid edinceye
kadar yada sporcu “B” 6rneginin ¢alisilmasindan vazgegtigini belirtinceye kadan

gizliligin korunmasina azami dikkati gostermesi gerekir.

e. Her sporcu durumu ile ilgili son karar verilmeden Once, ulusal federasyonun ilgili
mahkemesinden dinlenilmesini talep etme hakki vardir. Bu talebin son labaratuvar
sonucunun ag¢iklanmasini izleyen ii¢ yillik donemi gegmemek kosuluyla miimkiin olan

en kisa zamanda yerine getirilmesi gerekir.

f.  Sporcunun doping yaptig: tespit edilmis ve bu karar mahkemeden dinlendikten sonra
da onaylanmis veya sporcu mahkemede dinlenme hakkindan vazgegmisse bu durumda,
hakkinda hak mahrumiyeti karar1 alinir. Bu karar 6rnek alindig: giinden baglamak tizere
yiiriirliige girer (Kurdak 1996).
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Ek 3. Doping kontrol merkezin isleyisi

Hacettepe Universitesi ile Genglik ve Spor Midirliigi arasinda 1989 yilinda
yapilan protokol geregi, Hacettepe Universitesinde kurulmus olan Tiirkiye Doping Kontrol
merkezi,gecen siire igerisinde eksiklerini tamamlayarak I0C (Uluslar arasi Olimpiyat
Komitesi)’nce ruhsatlandirilmak amactyla resmi bagvurusu gergeklestirilmistir. At dopingi
icin ise Uluslararas1 Binicilik federasyonuna ruhsatlandinlmak {izere bag vurulmustur.
Doping Kontrol Merkezinin kurulus amaci; diinyada mevcut rubsath doping kontrol
merkezlerinde oldugu gibi Uluslar arasi Olimpiyat Komitesince bildirilen yasakli ve

kullanum kasith olan ilaglarin insan kan ve idrarinda ve at kaninda tayinleri yapilmaktadir.

Uluslararast Olimpiyat Komitesi tarafinda yaymlanan doping maddelerinin
listesinde yer alanlar, kullanim1 yasak ve kisitl olarak ayrilmaktadir. Her grubun altinda
“ve benzerleri” ismi altinda listenin daha biiyiik oldugu bildirilmektedir. Burada benzerleri
kelimesinden amag kimyasal ve farmakolojik olara benzerliktir. Merkezde su ana kadar
1000 civarinda gesitli ilag, metaboliti, kimyasal madde, referans madde ve diger tip farkli
maddelerin analizleri gergeklestirilmistir. Doping sayilan etken maddeyi igeren ilaglar
kullanan kigilerde bu ilaglar viicut igerisinde metabolitlerine doniismekte ve merkezimiz
binlerce madde arasinda bir analiz gergeklestirmektedir. Bu maddelerin miktarlar: idrarda

¢ok az olup gesitli doping olmayan maddeler ile de karigmaktadir.

Sporcularim Testosteron/Epitestosteron (T/E) oranlar1 Avrupa konseyince istenilen
Doping Pasaportuna yazilmasi gerekmektedir. Dogal olarak 6’dan kiigiik olmas: gereken
T/E orani 6 ve daha listii bulundugu zaman doping sayilmakta ancak bazen tibbi nedenlerle
dogal olarak da bu oranin yiiksek oldugu kisilere rastlanilmaktadir. Bu degerin bilinmesi
ile sporcularm yanls olarak doping ile suglanmasi 6nlenmis olacaktir. Elit sporculardan
segilenler yil igerisinde en az ii¢ kez dnceden habersiz olarak doping kontroliine alinacak

ve elde edilen sonuglar doping pasaportuna islenecektir.

Merkezde, Uluslar arasi Olimpiyat Komitesi Tip Komisyonunca yaynlanan ve
sporcular tarafindan kullammmi yasak ve kisithi olan ilag simiflarini igeren listedeki tiim
ilaglarin analizleri 7 tarama grubu iizerinden yapilmaktadir. Doping Kontrol Merkezine
gelen idrar numuneleri pargalara ayrilarak ayni anda tiim tarama gruplarinda analiz
baglatiimaktadir. Her tarama grubunda farkli ilag gruplar: ve ileri teknoloji {irtinii bilgisayar

kontrollii farkli cihazlar bulunmakta ve analizler farkl ekipler tarafindan yapilmaktadir.
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Kullanimi yasak olan ilaglardan stimiilanlar ve narkotik analjezikler, Gaz
Kromatografisi-Azot segici Dedektor ile Gaz Kromatografisi — Kiitle Spektrometresi (GC-
MS) ile; anabolik ve maskeleyici ajanlar GC-MS ve Gaz Kromatografisi — Yiiksek ayiricili
Kiitle Spektrometresi (GC-HRMS), anabolik steroid metabolitleri GC-HRMS ile;
diiiretikler, Yiksek Basinghi Sivi Kromatogrofisi (HPLC) ve GC-MS ile; peptit
hormonlardan bazilani Enzim Imminoassay yontemiyle analiz edilmektedir. Kullanimi
kisith olan ilaglardan kortikosteroidler HPLC ile; beta blokorler GC-MS sistemi analiz

edilmektedirler.

Merkezin ¢aligma giicli giinde 50 idrar numunesinin analizini gergeklestirebilecek
kapasitededir. Ancak doping maddesinin bulunmasi ve ilag etkilesmelerinin gézlenmesi
gibi durumlarda ikinci kez analiz yapildig: i¢in siire uzamaktadir. Her gruptaki etken
maddelerin Fourier Transform Infrared spektrumlari alinarak ve kati maddelerin erime
noktalar1 saptanarak saflik analizleri yapilmaktadir. Daha sonraki asamalarda bu etken
maddeler idrara eklenip, idrarlarin pH ve yogunluklar:i &lgiildiikkten sonra tiiketme,
tirevlendirme ve bunun gibi kimyasal 6n islemler uygulandiktan sonra analizleri
gereklestirilmektedir ayrica her bir maddenin idrardan tiiketme verimi hesaplanmistir. Her
gruptan secilen belirli ilaglar i¢in bu ilaglar1 kullanan kisilerin idrarindan ilaglarin ve baz
metabolitlerin analizleri gergeklestirilmistir. Bu amagla normal olarak bu ilaglar1 alan
kisileri idrarlar1 analiz edildigi gibi saglikh kisilere de kendi rizalari ile etik komite iznini
takiben ilag¢ vererek idrarlar analiz edilmis olup bu islemler devam etmektedir yapilan
analizlerin bilgisayar sisteminde ve dosyalarda saklanmasi ve arsivlenmesi belirli bir diizen
icinde devam etmektedir. Doping kontrol merkezinde bulunan ve diinyadaki diger doping
kontrol merkezlerindeki ileri teknoloji {iriinii benzer cihazlar &zel kosullarla
calistirilmaktadir. Merkez klima kontrollii olarak galigtiriimakta ve kesintisiz giic kaynagi
stirekli ¢aligir bir durumda tutulmaktadir.

Yukaridaki belirtilen caligmalari gergeklestirmek lizere merkezde eczaci ve
kimyacilardan olusan analiz ekibi ve 4 personel olmak iizere kadrolu toplam 11 eleman,
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nin 15 6gretim eleman tarafindan egitilmekte
ve ¢aligmalarini birlikte stirdiirmektedir. Doping maddelerinin analizi ile ilgili doktora ve
yiiksek lisans tez ¢aligmalar: yiiriitiilmekte olup bitirenlerle ilgili olarak uluslar arasi
dergilerde yayin faaliyetleri siirdiiriilmektedir.

Tiirkiye Doping Kontrol Merkezi tarafindan Ankara’da, Kastamonu’da, Kayseri’de,
Antalya’da ve daha birgok yerde Milli takim Antrentrlerine, Beden Egitimi ve spor
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Boéliimii 6grenci ve d8retim liyelerine ve ilgili tiim kuruluslara doping konusunda egitim
semineri verilmigtir.

Genglik ve Spor Genel Miidiirliigiince analizi istenilen idrar ve at kanlarinda doping
analizi merkezde gergeklestirilmektedir. Sonuglar Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii’ne
bildirilmektedir. Bu numunelerin hepsi yarigma dis1 doping numuneleri olup, biitiin tarama
programlar1 uygulanarak Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi tarafinda yayinlanan listede yer
alan ilaglarin hepsinin analizleri Uluslararast Olimpiyat Komitesi standartlarinda
gerceklestirilmektedir. Yarisma dig1 analizlerin yarigma igi analizler kadar 6nemli ve yol
gosterici oldugu bilinmekte, bu analizlerin devamliligi sporcularimizin doping yapma

egilimlerini de azaltacag: diisiiniilmektedir.

Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii ve Hacettepe Universitesi elemanlarinca
hazirlanan Dopingle Miicadele Vakfi kurulusu gergeklestirilmisti. Bu vakif ile

merkezimizin devlete olan yiikiiniin azaltilmas1 amaglanmigtir.

Analiz g¢aligmalarinin yani sira doping numunelerinin alinmasi islemlerinin de
koordinasyonu i¢in ¢aligmalar yapilmistir. Dopingle Miicadele Vakfi tarafindan bir
Bagimsiz Doping Numunesi Alim Gorevlileri Bagkanligi olusturulmus Hacettepe
Universitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yiiksek Okulu Baskani bu géreve getirilmistir.
Yurdumuzun ¢esitli yorelerinden ¢agirilan hekim, eczaci ve kimyagerlerden olusan toplam
120 kigilik bir grup 1994, 1996 ve 1997 yillarinda yapilmis olan Bagimsiz Doping
Numunesi Alim Gorevlisi kurslarinda egitilmis olup kurslar sonunda katilanlara sertifika
ve hiiviyet dagitilmistir. Bu kisilere bu giine kadar Genglik ve Spor Genel Midiirliigii
faaliyetleri igerisinde bulunan gesitli spor kargilasmalarinda ve Futbol Federasyonunun

doping alin isteklerinde gorev verilmistir.

Doping konusunda siirekli olarak arastirma yapmayan lilkeler IOC tarafindan
verilen ruhsatin1 kaybetmekte olup, halen diinyada 24 merkez ruhsath olarak ¢alismalarin:
siirdiirmektedir. Bu merkezler Tablo 9.3.1°de goériilmektedir. Bu nedenle merkezimizde
ilaclarin  farmakokinetiginin arastirilmas: i¢in ¢alisilmaktadir. Doping ilaglarinin
analizlerine dayanan yontem gelistirme ¢alismalarina yonelik tez ¢aligmalari da
yiiriitiilmektedir. Bu amagla uyaricilardan efedrin, pseudoefedrin ve kafein, narkotiklerden
morfin ve fentanil, anabolik steroidlerden nandrolon, metandienon, metanolon, stanazolol,

testosteron, epitestosteron, beta-blokorlerden asebutolo]l ve sotalol ve diiiretiklerden
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furosemid’in viicuttan atilimi saglikli denekler {izerinde denenmistir. Bu saymin

cogaltilmasi i¢in ¢alismalar siirmektedir.

Doping ilaglarina her yil yenileri eklenmekte ve ilaglarinda analizleri ile birlikte
farmakokinetiklerinin arastirilmas: gerekmektedir. Yeni bulunan anabolik steroidlerin
metabolitlerinin sentezi de 6nemli bir sorundur. 1998 yilinda merkez eksik cihazlarinin
alimi tamamlanmis ve eksiksiz duruma getirilmistir. Diinyadaki ruhsath doping kontrol

merkezleri asagiya ¢ikarilmistir (http://www.tdkm.hacettepe.edu.tr/doping)
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Ek 3. Tablo 9.3.1. IOC tarafindan ruhsatlandirilan merkezler

ke Sehir Merkezin Bagkan1 | Adres
ain Barcelona Dr Jordi Segura Department de Farmacologia i Toxicologia, ¢/ Doctor
Aiguader 80, 08003 Barcelona
lina Beijing Dr Zeyi Yang National Research Institute of Sports Medicine, 1 st
Anding Road Anwai, Beijing 100029
uth Bloemfontein (Dr PJ van der|Dept. Of Pharmacology,Faculty of Medicine,
rica Merwe Analysis for Banned Substances, PO Box 339,
Bloemfontein 9300
rmany Cologne Deutsche Sporthochschule, Carl-Diem-Weg 6, 50933
Koln 41
nmark Copenhagen | Dr Henrik Olesson |Dopig Analytical Section, Dept. Of Clinical
Biochemistry, 20 Tagensvej, 2200 Copenhagen
iland Helsinki Prof Kimmo | Hoylaamotie 14, 00380 Helsinki
Kuoppasalmi
reden Huddinge Dr Ingemar | Doping Control Laboratory, C2-78, 14186 Huddinge
Bjorkhem
ited Indianapolis | Dr John Baenziger |Indiana Univ. Medical Center, 635 Barnhill Drive,
ites Indianapolis, Indiana 46202-5120
rmany Kreischa Prof. Klaus Muller | Dredner Strasse 12, 01731 Kreischa b. Dresden
ritzerland | Lausanne Dr Laurent Rivier | Institut Universitaire de Medicine Legale, Rue du
Bugnon 21, 1005 Lausanne
rtugal Lisbon Prof. Lesseps | Direccoa-geral dos Deportes, Estadio Universitario,
Lourenco Reys Av. Professor Egas Moniz, 1600 Lisbon
eat London Dr David Cowan King’s College London, Manresa Road, London SW3
itain 6LX
ited Los Angeles | Dr Don Catlin UCLA School of Medicine, 2122 Granville Avenue,
ites Los Angeles, CA 90025
ain Madrid Dr Cecilia | Consejo Superior de Deportes, ¢/ Greco, s/n, 28040
Rodriguez Madrid .
nada Montreal DrChristians Ayotte | Universite de Quebec, 245 Blvd. Hymus, Pointe-
Claire, Quebec H9R 1G6
rway Oslo Dr Peter Doping Analysis Aker Hospital, 0514 Oslo
Hemmersbach
ince Paris Prof. JP La Farge 143 Avenue Roger Salengro, 92290 Chatenay-
Malabry
ech Prague Dr R Slechtowa Department of Doping Control, Nehvizdska 8, 194 00
ruplic Prague 9
ly Rome Prof. Gustave | Pallazzo delle Federazioni, Viale Tiziano 70, 00196
Tuccimei Rome
rea Seoul Dr Jongsei Park Korea Institut of Science & Technology (KIST), PO
Box 131, Choengryang, Seoul
stralia Sydney Dr R Kazlauskas 1 Suakin Street, Pymle, NSW 2073
an Tokyo Dr Iwad Mase Dope Control Laboratory, 3- 30-1 Shimura Itabashi-
ku, Tokyo 174
sece Athens Dr J Kiburis The Olympic Atletic Center of Athens “Spires Louis”
37 Kifissias Avenue,15123 Maroussi
ssia Moscow Dr Vitalis Semenow | Anti-Doping ~ Centre,  Elizavetinskyi  projezd
10,103064 Moskow
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Ek 4.Sporcular tarafindan kullanimi yasak olan piyasa ilaglar :
Asagida Tablo 9.4.1°de yer alan kombine miistahzarlar izinli etken maddelerin yam sira

yasakli etken maddeleri de igerdiklerinden dolay: kullanimlar: yasaktir.

Tablo 9.4.1.Sporcular tarafindan kullanimi yasak olan piyasa ilaglari

Miistahzar Etken madde
Panalgine Parasetamol + kafein(30 mg)
Termalgine parasetamol + kafein(30 mg)
Minoset parasetamol + kafein(50 mg)
Kiiramol parasetamol + kafein(30 mg)
Pacofen parasetamol + kafein(50 mg)
Pacofen-S parasetamol + kafein(50 mg) + kodein
Pedimat parasetamol + kafein
Systral klorfenoksamin HCI + kafein(50 mg)
Unisom doksilamin sUksinat (hipnotik olarak)
Vermidon parasetamol + kafein(30 mg)
Anacin Asetilsalisilik asit + kafein
Optalidon propifenazon + kafein (25 mg)
Bioptan propifenazon + kafein (50 mg)
Astim / Grip / Allerjik nezle /Oksiiriik :
Miistahzar Etken madde
Teofedrin teofilin + efedrin + gliseril gayakolat
Depherin efedrin + kodein + gliseril gayakolat
Efetal efedrin + dextrometorfan + gliseril
gayakolat
Peditus fenilefrin + parasetamol + gayafensin +
pirilamin maleat
Pereks efedrin + difenhidramin + gliseril gayakolat
Radyokodin gliseril gayakolat + dextrometorfan +efedrin
Sudafed ps6doefedrin HCI + gayafensin
Tuseptil gliseril gayakolat +difenhidramin HCl
+fenilpropanolamin HCI
Aktidem dextrometorfan + psédoefedrin
Benical dextrometorfan + psddoefedrin
Efetal dextrometorfan + efedrin
Deksan dextrometorfan + fenilefrin
Dorfan dextrometorfan + psddoefedrin + fenilefrin
Metorfan dextrometorfan + efedrin
Radyokodin dextrometorfan + efedrin
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Ek 5. Sporcular tarafindan kullanimi izinli olan piyasa ilaclar::

Astim :
Etken madde Miistahzar
Sodyum kromoglikat Intal
Salbutamol* Salbulin, Salbutol, Ventide, Ventalin
Teofilin Afonilum SR, Talotren, Diffumal R, Theo-dur
Terbutalin * Bricanyl (inhaler)
Salmeterol * Astmerole (inhaler), Serevent (inhaler)
Beklometezon * Becotide (inhaler), Becloforte (inhaler), Ventide (inhaler)
Flutikazon * Flixotide (inhaler), Brethal (inhaler)

* Bu etken maddeleri igeren miistahzarlar sadece inhalasyon ile kullanilmali ve ilgili
makama, 6rnegin tibbi sorumluya, uygulamaya iligkin yazili bilgi verilmelidir.

Soguk alginhg: / Oksiiriik:

Etken madde Miistahzar
Tiim antibiyotikler
Bugu ve mentol inhalasyonlar1  Buguseptil
Terfenadin Hisfenadin, Sanofen, Terfena
Astemizol Astemin, Hismanal, Almizol

Gayafensin (Gliseril gayakolat) Benzoleks, Bricanyl, Kofilin, Pertu,Vicks Vaposyrup
Dekstrometorfan Mortfan

Parasetamol Panadol, Sifenol
Izin verilen antihistaminikler (Listesi asagidadir.)
Ishal:
Etken madde Miistahzar
Difenoksilat Lomotil
Loperamid HCI Lorimid, Lopermid,Diadef

Oral Rehidratasyon Tuzlar1 (ORT) Rehidratek, Ge-Oral
Saman nezlesi:
Antihistaminikler, kortikosteroid ve ksilometazolin igeren burun damlalari, sodyum

kromoglikat i¢ceren gdz damlalar1.

Antihistaminikler :

Etken madde Miistahzar
Difenhidramin Benadryl, Allerjin,Benison
Dimenhidrinat Dramamine
Feniramin Avil
Dimetinden Fenistil
Klemastin fumarat Tavegyl
Buklizin Longifene
Hidroksizin HCI Vistaril
Sinnarizin Sefal ,

Loratadin Claritine, Loratab, Histadin, Lergy
Bamipin Soventol

Mebhidrolin Incidal

Siproheptadin Prakten, Sipraktin

Azelastin Allergodil
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Akrivastin Semprex

Setirizin Allerset, Cetryn, Zyrtec
Kortikosteroid i¢eren burun damlalar:

Etken madde Miistahzar
Beklometazon dipropionat Beclomet, Beconase
Budesonid Rhinocort
Flunisolid Nasalide
Flutikazon propionat Flixonase aqueous
Mometazon funoat Nasonex
Ksilometazolin HCI Naze, OtrivineO , Zolin

Go6z damlalan:

Etken madde Miistahzar
Sodyum kromoglikat AllersolO , OpticromO ,Vividrin
Kusma:
Etken madde Miistahzar
Domperidon Motilium
Metoklopramid Metpamid, Metoklamide, Primperan
Agn:
Etken madde Miistahzar
Asetilsalisilik asit Aspirin, Alcacyl , Ataspin, Babyprin, Ecopirin, Coraspin,
D Dispril, Notras, Minaspin
Ibuprofen Artril, Brufen, Ibufen, Dolven, Dolgit
Parasetamol ( Onceki sayfada verilmistir.)
Kodein
Dihidrokodein

Tiim nonsteroidal antiin-flamatuar ilaglar (NSAII)

Nonsteroidal antiinflamtuar ilaglar (nsaii):

Etken madde Miistahzar

Dipiron Novalgin, Neolidon

Naproksen Apranax, Naprosyn, Aprol, Doloxen
Ketoprofen Keto, Ketofen, Profenid
Tioprofenik asit Surgam

Flurbiprofen Majezik

Diklofenak sodyum Voltaren, Mifadren

Nabumeton Relifex

Indometasin Endol, Endosetin, Romacid
Tolmetin Tolectin

Ketorolak trometamol Ketrodol, Toradol

Etodolak Lodine, Edolar

Asemetazin Rantudil

Mefenamik asit Ponstan, Rolan

Flufenamik asit Romafen

Piroksikam Felden Flash, Piroksan, Oksikam
Tenoksikam Tilcotil, Tenocam, Tenoktil
Dekstropropoksifen Doloksen, Darval

Http: //www.tdkm.hacettepe.edu.tr/doping (1999)
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Ek 6.Sporcular tarafindan “kullanimi serbest olan” farmakolojik maddeler

Burada verilen ve ilag etken maddelerini igceren liste (Tablo 9.6.1), sporcunun tibbi
tedaviye ihtiyact1 oldugu durumlarda kendi sorumlulugu altinda doping ajanlarim
icermeyen ilaglar1 kullanabilmesi amaciyla hazirlanmugtir. Buna gore sporcu, doping
kontroliinde pozitif ¢gikma riski almadan doktorunun regete yazmasina yardimci olacaktir.
Sporcu, hastalig1 ne olursa olsun tedavi amagli bu listedeki etken maddeleri iceren ilaglar:
almadan mutlaka bir hekime damigmalidir. Doktor, sporcunun durumuna gore ilag
kullanilmasinin daha tehlikeli baska sonuglara yol agabilecegi goriisii ile ilag vermeyebilir.
Sporcunun durumuna gore bu listede bulunmayan ve tedavisi igin gerekli olan ancak
yarismaya girmesine engel olabilecek baska ilaglar1 Onerebilir. Bu durumda doktorun
regetesi ve sporcunun hastahigim belirten rapor saklanmali ve doping numunesi alim
islemleri swrasinda doping kontrol gdorevlisine gosterilerek formlara iglenmelidir.
Unutulmamalidir ki, doktor regetesi ve raporun bulunmasi, ilaglarin aliminda sporcunun
kendi sorumlulugunu ortadan kaldirmamakta, doping maddelerini kullanmak i¢in de hakl:
bir neden olusturmamaktadir. Doktor regetesi, sporcunun doping kontroliindeki pozitif
sonucunun bir Oziirii olmayip ceza almasmna engel olamaz. Uluslararasi Olimpiyat

Komitesince, doping ajanlar1 ve doktor regetesine yazilabilecek ilaglar etken madde

bazinda yilda iki kez tizere yayinlanmaktadir.

Tablo 9.6.1.Sporcular tarafindan “kullanimi serbest olan” farmakolojik maddeler

1. Antasitler ve antidiyareik ilaglar gibi diger gastro-intestinal ilaclar

Aljinik asit Bismut subsalisilat ve metil Difenoksilat Loperamid

salisilat hidrokloriir hidrokloriir

Aluminyum glisinat Kalsiyum karbonat Hiosiamin sulfat | Mebeverin

Aluminyum hidroksit Dimetikon (aktif hale Kaolin (hidrate | Mepenzolat

getirilmis) aluminyum silikat)  bromiir
Aluminyum hidroksit- Hidrotalsit (hidrate aluminyum [Magaldrat (hidrate] Magnesyum
magnezyum karbonat-birlikte |magnesyum hidroksi karbonat)| magnesyum |karbonat (hafif)

kurutulmus jel altiminat)
Neomisin sulfat Proglumid Sukralfat

2. Aspirin ve narkotik olmayan

analjezik ve non-steroidal anti-enflamatuvar ilaclar

Asetilkresotinik asit Karbaspirin Indoprofen Kalsiyum
Asetilsalisilik asit Diklofenak Ketoprofen Indometasin
Alklofenak Difenamizol Mefenamik acid | Ibuprofen
Aloksipirin Diflunisal Naproksen Tolmetin
Aluminyum aspirin Fenbufen Oksifenbutazon | Bufeksamak
Azapropazon Fendosal Parasetamol Sulindak
Benorilat Floktafenin Piroksikam Glafenin
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Benzilamin | Flufenamik asit | Sodyum salisilat | Bukolom
3. Astim ve allerjiye kars1 kullanilan ilaglar
Aminofilin Ipratropium bromiir Salbutamol* Teofilin
Kolin teofilinat Sodyum kromoglikat Terbutalin*
*Not: Bu maddelerin kullanimi ancak inhalasyon olarak izinlidir.
4. Bulanti ve kusmaya kars: kullanilan ilaglar
Dimenhidrinat Hiosin Meklozin Trietilperazin
Difenidol Dogal seker Metoklopramid [Trimetobenza
mid
Proklorperazin Skopolamin
5. Dekongestanlar ve burun i¢in kullanilan ilaglar
Beklometazon dipropiyonat Framisetin Nafazolin Oksimetazolin
Tetrahidrozolin Ksilometazolin

6. Dogum kontrol ilaglari

Etinodiol diasetat ve Linoestrenol ve etinilestradiol | Linestrenol ve [Noretisteron ve
etinilestradiol mestranol mestranol
Etinodiol diasetat ve mestranol Levonorgestrel ve Noretisteron ve
etinilestradiol etiniloestradiol
7. Fenitoin ve diger bazi antikonvulsanlar
Beklamid Etosuksimid Parametadion Primidon
Karbamazepin Etotoin Fenobarbiton Sultiam
Klonazepam Metsuksimid Fenitoin Triksidon
Alproik asit
8. Griseofulvin ve diger antifungal ilaglar
Amfoterisin Flusitozin Mikonazol Nistatin
Klormidazol Griseofulvin Natamisin Tinidazol
Tolnaftat
9. G6z ve kulak ilaglar:
Asetik asit Borat ¢ozeltisi (notr) Klorbutol Nafazolin
Antazolin Benzokain Deksametazon Neomisin
Antipirin Tetrahidrozolin Idoksuridin Oksikuinolin
Basitrasin Cinko sulfat Ksilometazolin Tripsin
Fenazon Pilokarpin Polimiksin B Sodyum
sulfat kromoglikat
Sulfasetamid sodyum Trietanolamin polipeptid oleat
bugusu
10. Hemoroid ilaglari
Aluminyum asetat Butil aminobenzoat Hidrokortizon Pramoksin
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Benzokain Sinkokain Lignokain Resorsin
Benzil benzoat Eskulosid Neomisin Resorsinol
Bismut (oksit, subgalat) Framisetin Peru balsami Cinko oksit
Borik asit Heksaklorofan Polimiksin B
siilfat
11. Hipnotik, sedatif ve trankilizan ilaglar
Asetilkarbromal Klorazepat dipotasyum Heksobarbiton | Oksazepam
Amilobarbiton Diazepam Heksobarbiton ve | Pentobarbiton
siklobarbiton
Bromazepam Dikloralpenazon Lorazepam Fenobarbiton
Butobarbiton Etinamat Meprobamat  |Kuinalbarbiton
Karbromal Flurazepam Metakalon Temazepam
Kloralhidrat Glutetimid Metilfenobarbiton | Trifluoperazin
Klorpromazin hidrokloriir Haloperidol Metiprilon Nitrazepam
Klordiazepoksit Heptabarbiton
12. Antidiabetik ilaglar *
Asetoheksamid Klorpropamid Gliklazid Fenformin
Buformin Glibenklamid Blibuzol Tolazamid
Karbutamid Glubornurid Metformin Tolbutamid
*NOT: Insiilin 1999'da yasakli listeye alinmgtir.
13. Kas gevsetici ilaglar
Klorfenezin Dantrolen Metokarbamol Pridenol
Siklobenzaprin Meprobamat Orfenadrin Stiramat
14.Merhemler/Kremler/Losyonlar
Karizoprodol Dekstranomer Idoksuridin Framisetin
Basitrasin Dimetikon Neomisin Tretinoin
Kalamin Difenhidramin Kliokinol
15. Nefes agic1 ve 6ksiiriik ilaclar:
Suruplar ;
Bromheksin Dekstrometorfan Gusifenesin Folkodin
Kodein
Tabletler :
Benzonatat Bromheksin Kloperastin Zipeprol
Bibenzonyum Butamirat sitrat Dimemorfan
Supozituarlar :
Sinsol ] Gayakol | Morklofon |
16. Penisilinler ve diger antibiyotikler
Amikasin Sefaleksin Ko-trimoksazol | Gentamisin
Amoksisilin Sefamandalat Doksisiklin Heksamin
Ampisilin Sefazolin Eritromisin Metasiklin
Basitrasin Sefradin Fluloksasilin Minosiklin
Sefaklor Kloksasilin Fosfomisin Penisilin
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A, B, C, D, E ve diger vitaminler

Sulfafurazol [ Tetrasiklin |  Tobramisin |
17. Prometazin ve diger antihistaminikler
Antazolin Klorsiklizin Dimetotiyazin | Mepiramin
Astemizol Klorfeniramin Difenilpiralin Prometazin
Azatadin Klemastin Homoklorsiklizin | Terfenadin
Bromfeniramin Siproheptadin Hidroksizin Tripelenamin
Karbinoksamin Deksklorfeniramin Mebhidrolin Triprolidin
18. Purgatifler (laksatifler veya katartikler)
Bisakodil Dokusat Magnesyum Fenolftalol
hidroksit
Dantron Tinneveli sinameki meyvasi
19. Ulsere kars: kullanilan ilaglar
Burimamid Karbenoksolon Simetidin Metoklopramid
Metiamid Ranitidin
20. Vajinal ilaglar
Benzoil metronidazol Klotrimazol Mikonazol Nistatin
Kandisidin Ekonazol Metronidazol Natamisin
Di-iyodohidroksikinolin
21.Vitamin ve mineralpreparatlari
—%

.http://www.tdkm. hacettepe.edu.tr/doping(1999)
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OZGECMIS

1973 yilinda Konya’da dogdu. ilk, orta ve lise 6grenimini Konya’da tamamladi.
Nigde Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, 1996 — 1997 Egitim-6gretim yili
basketbol uzmanlik dalindan mezun oldu. 1997 yilinda Aksaray’in Altinkaya kasabasinda
dgretmenlige basladi. 1997 yilinda Selguk Universitesi Saghk Bilimleri tarafindan agilan
yitksek lisans smavin1 kazanarak yiiksek lisansa bagladi. 1999 yilinda Selguk Universitesi
Beden Egitimi ve spor Yiiksekokulunun agmg oldugu arastirma gérevlisi sinavim kazandi

ve goreve bagladi.

Orta, lise ve {liniversite egitim doneminde basketbol oynadi. Halen Selguk
Universitesi Beden Egitimi ve spor Yiiksekokulunda Arastirma gorevlisi olarak goérev

yapmaktadir.
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TESEKKUR

Tez ¢aligmalar esnasinda; ¢aligmada kullamilan anket formunun temininde ve
calismaya desteklerinden dolayr Prof. Dr. Aytekin Temizer’e, manevi desteklerini
esirgemeyen Yrd. Dog. Dr. Ahmet Sanioglu’na Istatistik analizlerin ¢6ziimlenmesinde ve

yazim agamasinda yardime1 olan Ars. Gor. Ozden TASGIN’a tesekkiir ederim.
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