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OZET

Bu calisma alt yap1 kategorilerinde basketbol oynayan sporcularin doping
bilgi diizeylerini incelemeyi amaclamaktadir. Calismaya 14 ile 18 yas araliginda
bulunan, 349’u yildiz takim kategorisi, 351’1 gen¢ takim kategorisinde olmak tizere
toplam 700 erkek sporcu katilmigtir. 75’1 yildiz takim kategorisi, 100’i geng takim
kategorisinde olmak {izere toplam 175 bayan sporcu katilmistir. Toplamda 875
sporcu calismaya goniillii olarak katilmistir. Sporculara doping hakkindaki bilgi
diizeylerini belirlemek icin anket uygulanmistir. Verileri SPSS programinda
degerlendirilmistir.

Calisma sonucunda; Sporcular doping sozciigiinii ilk olarak en ¢ok medyadan
duyduklarmi belirtmislerdir. Sporcularin 257°si agr1 kesici kullanmakta, kullanilan
ilaglarda ilk siray1 balik yagi ve vitaminler almistir. 54 sporcu doping kontroliinden
geemis, hicbir sporcunun sonucu pozitif ¢itkmamaistir. Kullanilan ilaglarin yan etkileri
hakkinda 826 sporcu bilgisi olmadigini belirtmistir. 792 sporcu, basar1 ve para
kazanmak icin doping kullanimima gerek olmadigim1 belirtmistir. 864 sporcu,
dopingin sporda 6nemli bir sorun oldugunu, 809 sporcuda doping hakkinda bilgi
diizeyinin yetersiz oldugunu, 818 sporcu da doping hakkinda bilgi sahibi olmak
istedigini belirtmistir.

Bu bulgular 15181nda; alt yapida basketbol oynayan sporcularin doping
kullanim1 ve dopingin zararlar1 hakkinda bilgi diizeyleri yetersiz bulunmustur.
Dopingin sporda 6nemli bir sorun oldugu ve doping kulan1 ve doping hakkinda bilgi
sahibi olmak istedigi sonucuna ulagilmistir.

Brangla ilgili olan federasyonun doping kontrollerini daha yaygin ve sistemli
hale getirmesi, sadece iist diizey liglerde bulunan sporculara doping kontrolii
yapmamali alt liglerdeki sporculara da uygulamalidir. Kuliiplerde mutlaka doping
konusunda egitim almis bir uzmanin aktif olarak bulunmalidir. Sporculara psikolojik

egitim ve ilag takviyesi konusunda destek olmalidir.

Anahtar kelimeler: Spor, basketbol, doping



ABSTRACT

This study aims to examine the knowledge level of the athletes who play
basketball in reserve categories. 700 male and 175 female voluntary athletes (875 in
total), who are between the ages of 14 and 18. A Questionnaire was conducted to
determine the knowledge level of the athletes about doping. Data gathered were
analyzed using SPSS program.

The result of this study shows that athletes hear the word ‘doping’ for the first
time, mostly from the media. 257 of the athletes take painkillers. Vitamins and fish
oil are placed on the top among the medicine taken by them. 54 of the athletes have
been gone through doping control and none of their results were positive. 826
participants stated that they did not have any information about the side effects of the
drugs used. 792 athletes have put forward that there is no need to use doping in order
to gain money and success.

864 athletes pointed out that doping is a major problem in sports, 809 of the
athletes claimed that their knowledge of doping is insufficient, and 818 stated that
they would like to be informed about doping.

In light of these findings; it has been concluded that the reserve basketball
players do not have adequate knowledge about the harms of doping and doping in
sports is a significant problem and the athletes wish to have more information about
the use of doping.

The federation of the branch of sport should control the use of doping more
commonly and more systematically. Not only top league players but also reserves
and lower level athletes should go through doping control. All the clubs should have
an active specialist who has been trained about doping and who is able to provide

athletes with psychological training and can inform them about supplementary drugs.

Key words: sport, basketball, doping



ONSOZ

Tez g¢aligmamin hazirlanmasinda, bilgi ve deneyimlerini, sonsuz sabir ve
destegini esirgemeyen cok degerli tez danismanim Saym Yrd. Dog¢. Dr. Ozhan
BAVLI ya ve giivenleri ile bana gii¢ veren canim aileme,

Son olarak hayatta 6rnek aldigim ve asla hakkini 6deyemeyecegim en degerli
varliklarrm ANNEM ve BABAM’ a,

Yiirek dolusu tesekkiirler. ..

Serkan ISIK
Canakkale-2015

\



ICINDEKILER

Tez Onay Formu 1
Thesis Approval Form 1
Beyan Formu m
Tiirkce Ozet v
Ingilizce Ozet v
Tesekkiir V1
Icindekiler Vil
Tablo Listesi X
Kisaltmalar ve Simgeler Listesi X1
1. GIRIS ve AMAC 1
1.1. Problemin Tanim1 1
1.2. Arastirmanin Onemi 2
1.3. Amag 2
1.4. Arastirma Sorular1 ve Hipotez 2
2. GENEL BILGILER 3
2.1.Yas Dénemlerine Gore Gelisim Ozellikleri 3
2.1.2. 12-18 Yas Donemi Gelisim Ozellikleri 3
2.2. Basketbolun Tanimi ve Tarihgesi 5)
2.3. Doping 6
2.3.1. Doping Sozciigiiniin Etimolojik Tanimi1 7
2.3.2. Doping Kavraminin Tarihsel Gelisimi 7
2.3.3. Doping Tanim1 14
2.3.4. Doping Metodlar1 ve Doping Yapan Madde Gruplar Listesi 15
2.3.4.1.Doping Yapan Maddelerin Simiflandirilmasi 15
2.3.4.1.1.Stimiilanlar (Uyaricilar) 16
2.3.4.1.2. Narkotik Analjezikler 21
2.3.4.1.3. Anabolik Steroidler (AAS) 21
2.3.4.1.4. Beta Bloke Ediciler 25
2.3.4.1.5. Diiiretikler 26
2.3.4.1.6. Peptid Hormonlar Ve Analoglari 28

VI



2.3.4.1.7. Anti- Ostrojenik Aktivite Ajanlari 34

2.3.4.2. Doping Metodlar1 34
2.3.4.3. Bazi1 Kisitlamalara Tabii Maddeler 35
2.3.5. Sporcular Tarafindan Kullanim1 Yasaklanmis Olan Y ontemler 35
2.3.5.1. Oksijen Taginmasini Arttiran Y Ontemler 35
2.3.5.1.1. Kan Dopingi 35
2.3.5.1.2. Modifiye Hemoglobin Uriinleri 37
2.3.5.2. Farmakolojik, Kimyasal ve Fiziksel Uygulamalar 37
2.3.5.3. Gen Dopingi 38
2.3.6. Bazi Durumlarda Kullanimi Yasak Olan Madde Gruplari 39
2.3.6.1. Alkol 39
2.3.6.2. Kannabinoidler 41
2.3.6.3. Lokal Anestezikler 42
2.3.6.4.Glukokortikosteroidler 42
2.3.6.5. Beta-blokorler 43
2.4. Ergojenik Yardim 44
2.4.1. Kullanim1 Serbest Olan Maddeler 46
2.4.2. Kullanim1 Yasak Olan Maddeler (DOPING) 46
2.4.3. Ergojenik Yardimcilarin Siniflandirilmasi 47
2.4.3.1. Mekanik ve Biyomekanik Yardimcilar 47
2.4.3.2. Farmakolojik Yardimcilar 48
2.4.3.3. Fizyolojik Yardimcilar 48
2.4.3.4. Psikolojik Yardimcilar 50
2.4.3.5. Besinsel Yardimcilar 50
2.4.3.6. Ergojenik Yardimcilarin Amaci 51
2.5. Dopingle Miicadele 52
2.5.1. Turkiye’de Dopingle Miicadele 52
2.5.2. Diinyada Dopingle Miicadele 52
2.5.3. Diinya Anti-Doping Ajans1 (WADA) 52
2.5.3.1. Diinya Anti-Doping Kodu 53
2.5.4. Tirkiye Anti-Doping Ajansi (TADA) 53
2.5.5. Doping Kontrol Kurallari 53

Vil



2.5.5.1. Doping Kontroliinde Uygulanacak Prosediir
2.5.6. Tedavi Amach Kullanim Istisnas1 (TAKI)
2.5.7. Doping Kullaniminin Hukuki Sonucu
3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiiri
3.2. Arastirma Evren ve Orneklem
3.3.Etik
3.4. Verileri Toplama
3.5. Arastirmanin Siirliliklart
3.6. Verilerin Analizi
4. BULGULAR
4.1. Demografik Ozelliklere Ait Bulgular
4.2. Sporcularin Doping Ge¢misi Hakkindaki Genel Bulgular
4.3. Sporcularin Cinsiyete Gore Doping Hakkindaki Bilgileri ve Doping
Kullanim1 Egilimlerine Ait Bulgular
4.4. Sporcularin Oynadiklar1 Kategorilere Gore Doping Hakkindaki
Bilgileri ve Doping Kullanim1 Egilimlerine Ait Bulgular
5. TARTISMA
6. SONUC ve ONERILER
7. KAYNAKLAR
8. EKLER

53
54
56
57
57
57
58
58
59
59
60
60
62
70

76

82
90
92
99



TABLOLAR LISTESI

Sayfa No

Tablo:1 Fiziksel Olarak Cinsel Gelisim Ozellikleri 3

Tablo:2 Sporda Doping Ila¢ Kullanimimin Tarihgesi 13
Tablo:3 Kafeinin Kaynaklari 18
Tablo 4: Ergojenik Yardimcilar 47
Tablo 5: Orneklem Segimi 57
Tablo 6. Cinsiyete ve yasa gore dagilim tablosu 60
Tablo 7. Cinsiyete ve egitim diizeyine gore dagilim tablosu 60
Tablo 8. Cinsiyete ve spor yasina gore dagilim tablosu 61
Tablo 9. Cinsiyete ve haftalik antrenman sayisina gore dagilim tablosu 61
Tablo 10. Cinsiyete ve agr1 kesici kullanimin sayisina gore dagilim tablosu 62
Tablo 11. Cinsiyete ve kullanilan ilag sayisina gore dagilim tablosu 63

Tablo 12. Cinsiyete ve doping sozciigiiniin nerden duyuldugu sayisina  gére 64

dagilim tablosu

Tablo 13. Cinsiyete ve doping kontroliine giren sayisina gore dagilim 65
tablosu

Tablo 14. Cinsiyete ve doping kontrolii sonug sayisina gore dagilim 65
tablosu

Tablo 15. Cinsiyete ve performans artirmak i¢in ilag kullanimin sayisina 66

gore dagilim tablosu
Tablo 16. Cinsiyete ve kullanilan ilag sayisina gore dagilim tablosu 67
Tablo 17. Cinsiyete ve hangi zaman araliginda kullanim sayisina gore 68
dagilim tablosu
Tablo 18. Cinsiyete ve kullanilan ilaglarin nerden 6grenildigi sayisina 69

gore dagilim tablosu

Tablo 19. Cinsiyete ve kullanilan ilaglar hakkinda bilgi diizeyine gore 70
dagilim tablosu

Tablo 20. Cinsiyete ve kullanilan ilaglarin yan etkileri hakkinda dagilim 80
tablosu



Tablo 21.

Tablo 22.

Tablo 23.

Tablo 24.

Tablo 25.

Tablo 26.

Tablo 27.

Tablo 28.

Tablo 29.

Tablo 30.

Tablo 31.

Tablo 32.

Tablo 33.

Tablo 34.

Cinsiyete ve kullanilan ilaglarin performansa etkisi hakkinda
dagilim tablosu
Cinsiyete ve “doping hakkinda bilgi diizeyiniz yeterli mi?”
sorusu hakkinda dagilim tablosu
Cinsiyete ve “doping hakkinda bilgi sahibi olmak ister misiniz?”
sorusu hakkinda dagilim tablosu
Cinsiyete ve “iist diizeyde sporcu olmak ve basarili olmak igin
doping kullanilmali m1?”’sorusu hakkinda dagilim tablosu
Cinsiyete ve “basar1 ve para i¢in dopingin zararlar1 goz ardi
edilmeli mi?”” sorusu hakkinda dagilim tablosu
Cinsiyete ve “doping sporda énemli bir sorun mudur ?”
sorusu hakkinda dagilim tablosu
Oynadiklar kategorilere gore kullanilan ilaglar hakkinda
bilgi diizeyine gore dagilim tablosu
Oynadiklart kategorilere gore kullanilan ilaglarin yan etkileri
hakkinda dagilim tablosu
Oynadiklar kategorilere gore kullanilan ilaglarin performansa
etkisi hakkinda dagilim tablosu
Oynadiklar kategorilere gore “doping hakkinda bilgi diizeyiniz
yeterli mi?” sorusu hakkinda dagilim tablosu
Oynadiklar kategorilere gore “doping hakkinda bilgi sahibi
olmak ister misiniz?” sorusu hakkinda dagilim tablosu
Oynadiklar1 kategorilere gore “iist diizeyde sporcu olmak ve
basarili olmak i¢in doping kullanilmali m1?”’sorusu hakkinda
dagilim tablosu
Oynadiklar kategorilere gore ‘“‘basari ve para i¢in dopingin
zararlar1 goz ardi edilmeli mi?” sorusu hakkinda dagilim tablosu
Oynadiklar kategorilere gore “doping sporda 6nemli bir sorun

mudur ?” sorusu hakkinda dagilim tablosu

72

73

73

74

74

75

76

77

78

79

79

80

80

75

XI



KISALTMALAR ve SIMGELER

AAS : Anabolik Androjenik Steroidler

ACTH : Adrenokortikotropik Hormon

CMSB : Diinya Boules Sporu Federasyonu

DHEA : Dehidroepiandrosteron

DNA : Deoksiriboniikleik Asit

E : Epitestesteron

EPO : Eritropoetin

FAI : Uluslararast Havacilik Federasyonu

FIA : Uluslararas1 Otomobil Federasyonu

FIDE : Diinya Satran¢ Federasyonu

FIFA : Federation International De Football Assocation/Uluslararasi Futbol
Federasyonlar Birligi

FIG : Uluslararas1 Cimnastik Federasyonu

FIQ : Uluslararas1 Bowling Federasyonu

FIM :Uluslararas1 Motosiklet Federasyonu

FIS : Uluslararas1 Kayak Federasyonu

FITA : Uluslararas1 Ok ve Yay Federasyonu

FSH : Folikiil Stimiile Edici Hormon

HB : Hemoglobin

hCG : Koryonik gonadotropin

hCG : insan Koryonik Gonadotropin

hGH : Biiylime hormonu

IGF-1 : Insiilin Benzeri Biiyiime Hormonu

IHF : International Handball Federation/ Uluslararas1 Hentbol Federasyonu
ISAF : Uluslararas1 Yelken Federasyonu

ISSF : Uluslararas1 Atis Sporu Federasyonu

IOC : International Olympic Committee/Uluslararasi Olimpiyat Komitesi
MMS : Merkezi Sinir Sistemi

LH : Luteinize edici Hormon

RNA : Riboniikleik Asit

Xl



T : Testosteron

TADA : Tiirkiye Anti-Doping Ajansi

TAKI : Tedavi Amacli Kullanim Istisnasi

THC : Tetrahidrokanabinol

TBMM : Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi

TMOK : Tiirkiye Milli Olimpiyat Komitesi

UCI : Union Cycliste Internationale/ Uluslararasi Bisiklet Birligi
UIPM : Uluslararast Modern Pentatlon Birligini

VEGEF : Vaskiiler Endotelial Biiyliime Faktorii

WADA :World Anti-Doping Agency/ Diinya Anti-Doping Ajansi
WCBS : Diinya Bilardo Sporlar1 Konfederasyonu

WEFK : Diinya Kickbox Federasyonu

Xl



1. GIRIS ve AMAC

Insanlar, ilk ¢aglardan itibaren tarihin her déneminde, giiglerini yapay yollarla
arttirmak icin birgok bitkisel formiil denemislerdir (Ertas, S.; Petek, H. 2005). Son
ceyrek asrin sporda en biiyiikk sorunu elbette doping denilen bir insanlik sugudur
(Bayatli, 2004).

Son yillarda insan "Genom Projesi" ¢erg¢evesinde birgok hastaligin geni
belirlenmis ve "Gen Terapisi" ile tedavi edilebilme sanst dogmustur. Genetik,
molekiiler biyoloji ve tip alanindaki bu gelismelere paralel olarak tespit edilen
tedavilerin bir kism1 performans artirict etki gostermektedir. Bu da ne yazik ki bazi
sporcular tarafindan suiistimale agiktir ve "Gen Dopingi" kaygisini glindeme
getirmistir. Gen terapisiyle ilgili konular iizerinde hali hazirda etik anlamda
tartismalar yasanirken, bir de gen terapisinin doping olarak kullanilabilecek olmasi
etik tartigmalari alevlendirmistir (Y1ldiz, 2006)

Calismanin amaci, alt yapr kategorilerinde basketbol oynayan sporcularin

doping bilgi diizeylerini incelemektir.

1.1. Problemin Tanim

Glinlimiizde antrenman bilgisi ve antrenman yontemleri her gegen giin
gelismektedir. Gelistirilen metotlar sporda rekabeti oldukca artirmigtir. Medya
destegiyle sporda kazanilan basarilar gittik¢e daha fazla vurgulanmaktadir. Sporcular
basar1 ile maddi kazan¢ saglamakta ve bunu kaybetmemek i¢in istenmeyen
yontemlere bagvurabilmektedir. Bunlarin basinda doping gelir. Ancak doping
hakkindaki zararlarin bilinmesi, sporculart doping kullanmaktan vazgegirebilir.
Literatire doping hakkindaki caligmalara bakildiginda genellikle profesyonel
takimlar diizeyinde yapilmistir. Basketbol bransinda alt yap1 diizeyinde bu tiir bir
calisma Tiirkiye’de yapilmamistir. Bu nedenle, alt yap:1 diizeyindeki basketbolcularin

bilgi diizeyi bu ¢alismanin problemini olusturmustur



1.2.  Arastirmanin Onemi

Ulkemizde daha once boyle bir c¢alisma yapilmamis oldugundan; bu

arastirmanin sonuglar1 literatlire yeni bir bilgi kazandiracak ve ileriki ¢aligmalara

ornek teskil edecektir.

1.3. Amag

Bu ¢alismanin amact; alt yapi kategorilerinde basketbol oynayan sporcularin

doping bilgi diizeylerini incelemektir.

1.4. Arastirma Sorunlar1 ve Hipotez

Bu arastirmanin ana sorulari;

Sporcularin doping gegmisi hakkindaki bilgileri ne diizeydedir?
Cinsiyete gore doping hakkindaki bilgi diizeyleri farkli midir?
Cinsiyete gore doping egilimi farkli midir?

Oynadiklar kategorilere gore doping hakkindaki bilgi diizeyleri farkli
midir?

Oynadiklar kategorilere gore doping egilimi farkli midir?

Bu arastirmanin hipotezleri ise;

Sporcularin doping gegmisi hakkindaki bilgileri diisiiktiir.

Cinsiyete gore doping hakkindaki bilgi diizeyleri farklidir.

Cinsiyete gore doping egilimi farklidir.

Oynadiklar1 kategorilere gore doping hakkindaki bilgi diizeyleri
farkhdar.

Oynadiklar kategorilere gore doping egilimi farklidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yas Donemlerine Gore Gelisim Ozellikleri

Gelisim, organizmada i¢ ve dis etkenler sonucu, birbirine bagl ve diizenli bir
bicimde ortaya ¢ikan, ilerleyici bir dizi degisiklikler olarak tanimlanir. Biiylimeden
ayr1 olarak gelisme, yeni beliren yetenekler ve davranig Oriintiileriyle gerceklesir.
Gelisim genellikle bir sira izler ve basitten karmasiga dogru gerceklesir. Ornek
olarak, ¢ocuklar once heceler, sonra sozciikleri sdylemeye baslar, daha sonra da
climle kurar. Her ¢ocuk ayn1 gelisim basamaklarindan geger ancak bu basamaklarda
bireysel farkliliklarin olabilecegi unutulmamalidir. Gelisim doénemlerinin ve bu
donemlerde goriilmesi beklenen Ozelliklerin bilinmesi hem ¢ocugun gelisiminin
izlenmesinde hem de gelisimde bir aksama oldugunda bunun degerlendirilebilmesi

acisindan biiylik 6nem tasir (Toriiner ve arkadaslar,2012).
2.1.2. 12-18 Yas Donemi Gelisim Ozellikleri

Hizli boy uzamasi ve beden agirliginda artis vardir. Kizlarda kilo artis1 11
yasinda baglayarak 12-13 yasinda yiliksek seviyeye ulasir. Erkeklerde 11-13 yas
arasinda kilo artig1 az olmasina ragmen 13-14 yasindan itibaren hizli bir artis olur.
Kizlarda boy uzamasi 8-17 yaslarinda, en hizli 12 yasinda olurken 16-17 yaslarina
geldiginde biiyiime yavaglar. Erkeklerde boy uzamasi 10-20 yaslarinda, en hizli 14
yasinda olurken, 18-20 yaslarinda biiyiime yavaslar (Kheir, 2012).

Tablo:1 Fiziksel Olarak Cinsel Gelisim Ozellikleri

KlzZ ERKEK
Menars yasi: 10-16 yaslar Penisin biliytimesi: 10-16 yaslar
Oviilasyon: Menarstan sonra Testislerin biiylimesi: 9-17 yaglar

Pubik ve aksillar killanma: 11-14 yaslar | Pubik, aksillar ve fasial killanma: 12-

16 yaslar
Pubertedeki ilk fiziksel belirti: Pubertedeki ilk fiziksel belirti:
Memelerde biiyiime Testislerde biiylime

Meme gelisimi: 8-18 yaslar




Sekonder cinsiyet Ozellikleri (tiylenme, meme dokusunun gelisimi vb.)
gelismeye baslamistir. Adolesanin dikkati bedenindeki degisikliklere odaklanmustir.
Ayni cinsiyetteki akran grubu ile kendini karsilastirir, kendisinde bir farklilik varsa
bunu saklamaya calisir. Ornegin meme dokusu erken gelismis bir kizin gdgiislerini
saklamak i¢in kambur durmasi gibi. Kimlik edinme, kimligini bulma ¢abalar1 vardir.
Genellikle adolesan kendine doniiktiir ve kendisini ¢ok begenir (Kheir, 2012).

Bu donemde adodlesan da soyut diisiinme becerisi gelismistir. Din ve tanri
kavramlarini incelemeye baglar. Gelecegi diisiinlip kariyerini planlar. Mesleki ve
diger sorumluluklari kazanma geregini anlar. Meslek se¢imi bu donemde gerceklesir.
Felsefeye, politikaya ve toplumun sorunlarina karst duyarli davranir. Bu donemde
akran grubundan onay alma biiylik 6nem tasir. Akran grubuyla benzer sekilde
davraniglar gosterir. Akran grubu tarafindan kabul edilme hem beden imgesinin
onaylanmas1 agisindan, hem de karsi cinsiyetin ilgisi ¢cekmek agisindan onemlidir.
Ailece yapilan faaliyetlere daha az katilir.Ebeveyn-cocuk iliskisi azalir, bagimsizlik
ve kontrol duygusu konusunda biiylik ¢atismalar yasanir. Bireysel 6zgiirliiglinii ve
haklarini kazanmaya ¢alisir (Yavuzer, 2003).

Adolesan donemin basinda yogun duygulanim degisiklikleri, 6fke nobetleri,
alayci, kiigiimseyici yaklasimlar ¢cok goriiliir. Yetersizlik yasarlar, yardim istemekten
cekinirler. Bu donemin 6zellikleri g6z oniine alindiginda adélesanlar, okulu birakma,
arkadas iliskilerinde problemler, stres, depresyon, intihar, diisiik benlik saygisi,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, addlesan gebelikler, sigara, alkol ve uyusturucu
kullanimi agisindan izlenmelidir. Erken-ge¢ puberte, yeme bozukluklari, postiir
bozukluklari, menstruasyon bozukluklari, dermatolojik sorunlar bu doneme 06zgii
saglik problemleridir. Addlesanlar tim bu problemler agisindan takip edilmeli ve

gerekli egitim ve destek saglanmalidir (Bird ve Arkadaslari, 2012).



2.2. Basketbolun tamim ve tarihcesi

Basketbol; beser kisilik takimlar halinde elle oynanan ve topu, yiiksekligi
3,05m olan pota adi verilen aksamdan ¢emberden gegirerek kazanmaya calisilan
takim oyunudur. Basketbol karsilagmasi, 10’ar dakikadan olusan 4 periyottan ve 2
devreden olusur. Topun kurallara uygun olarak oyuna girmesi ile kargilasma saati
baslar, herhangi bir nedenle oyun durdugunda oyun saati de durur. Oyuncu topu
potaya herhangi bir noktadan ve agidan atabilir. Savunma yapan oyuncu, atis yapani
faul yapmadan engellemeye calisir. Topu ¢emberden girmense * basket” denir. Ug
sayist ¢izgisi adi verilen yarim dairenin disindan yapilan isabetli atislar ii¢c say1
kazandirir. Bu ¢izgi iginden yapilan atislar ise iki sayidir. Yapilan faul sonucu serbest
atiglardan kazanilan atislar ise bir say1 degerindedir. Sayidan sonra diger takim pota
altindan oyuna baglatir. Kenar ¢izgisinin disinda topu alan oyuncu, bes saniye i¢inde
alandaki takim arkadaglarindan birine atarak topu oyuna sokmak zorundadir. Bir
takim topu rakip yari alana geg¢irdikten sonra, topu bir daha kendi alanma geri
tagtyamaz. Kars1 takimin oyuncusunu tutmak, itmek, ¢celme takmak gibi hareketler
kisisel faullerdir. Fauller kenar ¢izgisinden oyuna sokulmak iizere topun kars1 takima
verilmesi ya da kars1 takimin serbest atiglar kullanmasi bigiminde cezalandirilir. Bir
miisabakada bes faul yapan oyuncu oyun dis1 kalir. Bir basketbol maginda, oyun
kurallarina aykir1 olan davraniglara ihlal denir ve ihlal durumunda top rakip takima
verilir. Serbest atis alaninda iic saniyeden fazla kalma, cifte siirme, topu yere
vurmadan birden fazla adim atma, topu tekmeleme ya da topa yumrukla vurma kural
ihlalidir. Topa sahip olan takim 24 saniye i¢inde potaya atis yapmak zorundadir. Bu
siireyi degerlendiremezse top karsi takima geger (Kangalgil, 2008).

Basketbol; dayaniklilik, kuvvet, siirat, beceri ve hareketlilik gibi fizik giicii
ozelliklerini ¢ocukluk ve genclik caglarindan baslayarak amacl ¢alismalarla istenen
bir bigimde gelistirir ve yetiskinlik ¢caginda da pekistirerek iistiin bir diizeye getirir.
Teknik ve taktik elementlerin oyun igerisinde ani ve degisen pozisyonlarda uygulama
zorunlulugu, koordinasyon, reaksiyon gibi 6zelliklerin geligmesinde de biiyiik bir
etkendir. Ayn1 zamanda organizmanin genel olarak kuvvetlendirilmesi ve fiziksel

bozukluklarinin giderilmesi i¢in de basketbol etkili bir aragtir (Sevim, 1997).



Basketbol teknigi; oyunun kurallara uygun bir sekilde devamini miimkiin
kilan, amaca uygun ve ekonomik hareketler dizinidir. Basketbol teknik elementlerin
1yl Ogrenilmesi bir dereceye kadar bireye 0zgii bir yetenek istemektedir. Bununla
beraber planli, hedefli ve sik tekrarlanan galismalarla 6grenilir ve istiin bir diizeye
getirilebilir. Basketbol teknigi, oyuncunun kurallara uygun bir sekilde devaminm
miimkiin kilan, amaca uygun ve ekonomik hareket dizileridir.

Basketbol oyunu amaca uygun calismalarla bilingli bir disiplin, kolektif
diisiince ve uygulama seviyesine getirilebilir (Sevim, 1997).

Basketbolun, oyun niteligi her cins ve yasa uygun oldugundan bireyin kisilik
egitimi iizerine ¢ok olumlu etkisi vardir. Miicadele istegi, cesaret, biitiinliik, igbirligi,
dogruluk kendine giiven gibi 6zellikleri igerir. Psikolojik ve sosyal davranislarini
olumlu yonde etkileyerek toplum i¢in yararl bir kisilik kazandir (Sevim, 1997).

Basketbolda hiicumun en 6nemli teknikleri top siirme, pas ve suttur. Hiicum
teknikleri toplu ve topsuz olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Asagida toplu hiicum
tekniklerinden top siirme, pas ve sut bu aragtirma ¢ergevesinde ele alinan basliklari

ile aciklanmaya calisilmaktadir.

2.3. Doping

Sporcularin performanslarini artirma arzusu kuvvetli bir arzudur ve sportif
basarmin gerek ekonomik gerek sosyal getirimleri, basarilt olma arzusunun ahlaki
kurallar1 oldugu kadar saglik kurallarin1 da bozmasina neden olmaktadir (Akgiin,
1991).

Yarismak ve kazanmak, insanlhk tarihi kadar eskidir. Iyi bir sportif
performans; fizik kondisyon, beceri, koordinasyon, kas giicii, dayaniklilik ve dengeli
beslenme gibi bir ¢ok faktore baglidir (Baskaya, 2004, s:610). Sporda yiiksek
performansa ulagmanin iki yolu vardir. Bunlardan birincisi doping tiirii maddelerle
yiiksek performansa ulagsmak iken ikincisi ise sporcunu yiiksek performans icin
yogun antrenman yapmasidir (Goral, 2002). Tarih boyunca sporcular, viicutlarini ¢ok
iyi calisan makinelere ¢evirecek olan yiyecekleri ve bunlarin dozlarin1 bulmak igin

cabalamiglardir (Temizer, 2000).



Hemen hemen tiim spor dallarinda spor yapan sporcularin antrenman ve
beslenmenin yani sira cesitli yontemlerin, maddelerin yada ilaglarin yararina

inanmaktadirlar (Giiner, 1996).

2.3.1. Doping Sozciigiiniin Etimolojik Tamim

Doping maddelerinin kullanilisinin tarihi kesin olarak bilinmemekle birlikte
yeni olmadig1 bir gergektir. Eski olimpiyat oyunlarinda sporcularin basariya ulagsmak
icin baz1 maddeleri kullandiklar1 M.O. ‘den zamanimiza gelen bazi belgelerden
anlagilmaktadir (Sirin, 2001).

M.O. 3. yiizyilda yapilan olimpiyatlarda, atletlerin her tiirlii gareye basvurarak
giic ve enerjilerini suni olarak artirmaya calistiklarini Phlostratos ve Galenos’un
yazilarindan okuyoruz (Acarbay, 1986, s:7). Romali filazof Plinus’tan esinlenerek,
Equisetum “Atkuyrugu” isimli bitkinin, kaynatildiktan sonra suyunun yarigmalardan
tic giin Once i¢ilmeye baslanilmasiyla iyi neticeler alindigin s6z edilmektedir
(Baysaling, 2000).

M.O. 500-600 yillarinda Peru ve Bolivya gibi Orta Amerika yerlilerinin uzun,
yorucu dag yiiriiylislerinde dayanikliliklarini artirmak amact ile “coco yapragi”
cignedikleri goriilmektedir (Yalniz ve ark. 2002)

Herodot, Iskitlerin savastan &nce atlarina bazi sihirli otlar yedirdigini, bu
otlart yiyen atlarin savas siiresince ¢ilginlar gibi 1sirarak kostuklarmi tinlii kitabinda

anlatir (Acarbay, 1986).

2.3.2. Doping Kavraminmin Tarihsel Gelisimi

Yarisma ve kazanma arzusunun insanlik kadar eski oldugu sdylenir. Tarih
boyunca atletler viicutlarim1 gii¢lii ve ¢ok i1yi ¢alisan makineler haline getirmek i¢in
bircok yontem denemislerdir. Yarigmact sporcularin rakiplerine ustiinliik saglamak
icin performans arttirict yontemler kullanmalar1 c¢ok eskilere dayanmaktadir
(Baskaya, 2004).

Gilinlimiizde spor, insanlarin en ¢ok ilgi duydugu ve katilim gosterdigi onemli
kiiltiirel ve toplumsal etkinliklerden birisidir. Insanin oyun oynama yarisma ve
rekabet etme i¢giidiisii ve diirtiilerinden kaynaklanan spor olgusunun en Onemli

boyutu performanstir.



Tarihin her doneminde de insanlar performanslarin1 yapay olarak arttirmak
icin degisik maddeler kullanmistir (Goral, 2002).

Doping bu giinkii tanimlara benzememekle birlikte; M.O. 3. y.y’da yapilan
spor karsilasmalarinda, atletlerin daha hizli kosabilmek amaciyla mantar yedikleri;
M.O Romalilarda savas arabalar1 yarislarinda atlarin daha siiratli kosmalar1 ve daha
dayanikli olmalarinin temini i¢in su ve bal karigimindan ibaret hydromel ad1 verilen
stvilart igirdikleri (Akgiin, 1993, s:121), Gladyatorlerin iyi doviisebilmek i¢in uyarici
maddeler kullandiklari, Gliney Amerika’da yerlilerin koka filizlerini ¢ignedikleri
tarihi kayitlardan goriilmektedir (Giinay, M.; Cicioglu, 1.. 2001).

“Doping” giiney dogu Afrika’da yerli dillerinden Hollandali gé¢menlerin
diline (Flamancaya) giren “dop” soziinden gelmekte olup savasgilarin tapinma
torenleri sirasinda uyarici olarak kullandiklari, bazilarima gore 6zel bir bitki
bazilarina gore liziim kabugundan yapilan alkollii bir igecekten kaynaklanmaktadir
(Atasii ve Yiicesir, 2004, s:25). IOC (Uluslararast Olimpiyat Komitesi)’nin kaynakli
bir bilgide de Giiney Dogu Afrika’da kafirler “Dop” diye anilan bir likorii uyarici
olarak kullanirlarmis (Akgilin, 1993, s:121). Dop, Giiney Dogu Afrika kabileleri
arasinda tertiplenen kiiltiirel ve ticari temaslar sirasinda biraz nese ve canlilik
getirmesi i¢in bir nevi alkollii icecektir (Sevim, 1995, s:275).

Bu kelime Boyerler tarafindan Ingiltere’ye getirilmis ve 1889°da Ingiliz
Diksiyonerine “Doping” olarak gegmistir (Akgiin, 1993, s:121). Ingilizce “dope”
sOzili uyusturucu, ilag, ilag uygulamasi (6zellikle uyarici) anlamini tasir (Atasii ve
Yiicesir, 2004).

Dopingin giincel bir konu haline gelisi, at ve kopek yarislarinda kullanilmaya
baslamasina rastlar. Sorunun yayginlagsmasi, Uluslararasi spor faaliyetlerinin son 125
yilda gelismesiyle paralel olarak sportif yarigmalarin ¢ogalmasi ve yayilmasi,
yarismalarda odillerin arttirilmasi, bir takim menfaat kombinasyonlarmin ortaya
cikmasi, milli ve sahsi prestij sebepleriyle doping sporcular tarafindan da
performansi ylikseltmek gayesiyle kullanilmaya baslanmistir (Yiice, 1992).

Yarigmalarda sporcularin ilag kullanmalariyla ilgili ilk belgeler, 1865 yilinda
Amsterdam’da, kanal yiiziiclilerinin doping yaptiklar1 suclamasiyla baglamistir. Bu
tarithlerde, bisikletciler arasinda da doping kullananlarin bulundugu bilinmektedir

(Ertas ve Petek, 2005). 1886’da bisiklet antrenérlerinin sporcularina su anda



“speedball” adiyla bilinen eroin ve kokain karigimmi verdikleri ortaya
cikmistir.1886°da ilk kez doping yiiziinden olen bisikletgi dolayisiyla dikkatler bu
konu iizerinde yogunlasmistir (Yiice, 1992, s:91). 1896’da modern olimpiyat
oyunlarinin baglamasiyla birlikte, sporcular arasinda ¢ok ¢esitli maddelerin kullanimi
giderek yayginlasmistir (Kalyon, 1994).

Sporda ila¢ kullanim1 19. Yiizyilin sonlar1 ve 20. yiizyilin baglarinda artmaya
baslamistir. Belcikalilarin eter emdirilmis seker kullandiklari, Fransizlarin kafein
tabletleri aldiklar1 ve Ingilizlerin O2 soluduklar1 ve kokain, heroin, strikinin ve likdr
aldiklar1, bu yolla yarigma giiclinii arttirmaya calistiklart agiklanmistir (Akgiin, 1991,
Baysaling, 2000).

1904°de Sen Luis Olimpiyatlarinda maraton yarig1 kazanan Thomas HICKS
bu yarista striknin enjeksiyonlari, alkol ve kokain kullanmistir.1930’larin basinda
tiretilen amfetamin ilk olarak 1936 Berlin Olimpiyatlarinda kullanilmistir. Bundan
sonra baslayan ikinci diinya savasi sirasinda da sik¢a kullanilarak popiiler hale gelen
amfetamin, savas sonrasit 1950’lerde hem serbestge satilmasi, hem de sporcularin
ila¢ kullanimin1 diizenleyen bir yasa olmamasi sebebiyle yaygin olarak kullanilmaya
devam etmistir (Atasii ve Yiicesir, 2004).

1910 yilinda at yanslariin siirekli stirprizlerle sonu¢lanmasindan rahatsiz
olan Avusturya jokey kuliibii, Rus kimyageri Bukowski’yi Viyana’ya getirtmistir.
Bukowski, atlarin salyasini tahlil ederek doping yapilip yapilmadigini ortaya koyan
bir metot gelistirmistir. Bukowski’nin bu metodu ile ilk kez bir doping kontrolii
yapilmist1 (Kargili, 2002).

1914 yilinda wuyarict maddelerin  kullanilmasinin artmasindan dolay1
uyusturucu yasasi ¢ikarilmisti (Kargili, 2002).

1928’de Uluslararas1 Amator Atletizm Federasyonu doping kullanimini
yasaklayan ilk spor federasyonu olmustur. Buna zamanla diger federasyonlar da
katilmis, ancak testlerin yapilmamasi nedeniyle kisitlamalar etkisiz kalmaistir.

1930’larda sentetik hormonlarin devreye girisi ve 1950’lerden bu yana
kullanim1 ile problem daha da ic¢inden ¢ikilmaz bir hale gelmistir. Danimarkali
bisiklet yariscist Knud Enemark Jensen Roma 1960 olimpiyatlarinda yaris esnasinda
olince (AMFETAMIN) spor otoriteleri ilag kontrollerinin baslatilmasi igin
baskilarini arttirmiglardir (Araman, 2002).



1952 Oslo Kis Olimpiyat oyunlari sirasinda siirat patindrlerinin kabinlerinden
bir¢ok kirilmis ampul ve enjektor bulunmustur. 1952 Helsinki Yaz ve Oslo Kis, 1956
Melbourne Yaz ve Cortina d’Ampezzo Kis, 1960 yaz ve Squaw Kis, 1960 Roma Yaz
ve Squqw Valley kis, 1972 Miinih Yaz Olimpiyatlarinda resmi kayitlara ge¢mis
doping vakalar1 bulunmaktadir (Sirin, 2001).

Mayis 1962 tarihli IOC biilteninde, doping kullanim1 arada sirada olmaktan
c¢ikmis bazi spor dallarinda aligkanlik haline gelmis ifadesi yer almaktadir. Bu
bildiriler dopingin kullanilisinin yaygin hale geldigini ifade etmesi bakimindan
onemlidir (Akgiin, 1993).

1962 yilinda IOC dopinge karst Onlem almaya baglamistir. Ayni yilda
Tiirkiye’de Kiiltir Bakanligi tarafindan ilk doping komisyonu kurulmustur
(Kargil1,2002).

1963 yilinda Italya’da bir toplanti yapilmis ve doping miicadelesinde
kullanilmak tizere ilk defa o tarihlerde Floransa’da bir merkez “Centre de Detection
du Doping” kurulmustur. Doping ile ilgili buna benzer bir toplantida ayn1 yilin Eyliil
ayinda Barselona’da “Groupement Latin de Medecine Sportife” tarafindan
diizenlenmistir.

Bunlardan daha sonra “Avrupa Konseyi, Uluslar aras1 Spor ve Beden Egitimi
Konseyi” gibi kuruluslar konuyla ilgili ¢esitli kongre, sempozyumlar diizenlemistir
(Akgiin, 1993).

llaglarin sporda suistimal edilmeleri ilk kez 1964 Tokyo Olimpiyat
Oyunlari’nda rapor edilmistir. Sporda ilag suistimalinin yasaklanmasina karsi ilk
yassal diizenlemeler 1963°de Fransizlar tarafindan gelistirilmis ve bunu 2 yil sonra
Belgika izlemistir. Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi (IOC) Tibb1 Komisyonu ise, ilag
suistimalini Onlemek amaciyla 1967°de kurulmustur. Atletlerin ila¢ kullanip
kullanmadiklan ise, ilk kez 1968 Meksika Olimpiyat Oyunlari’nda incelenmeye
baglanilmistir (Barutcu, 1996). Ancak gerek yontemler, gerekse organizasyon
acisindan ¢ok yetersiz kalmustir. Ik ciddi ve yeterli doping kontrollerinin yapildig
olimpiyatlar 1972 Miinih olimpiyatlaridir. Ayni y1l dopingle ilgili brosiirler her dilde
bastirilmig, yasakli ilaglar listesi yeniden gozden gecirilerek ve glincellestirilerek

hazirlandiktan sonra Milli Olimpiyat Komitesi’ne gonderilmistir (Sirin, 2001).
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1966°da  UCI ve FIFA ilk wuluslararast doping testini uygulayan
federasyonlardir. 1967 de IOC medikal komisyonunu kurarak yasakli maddeler
listesini yaymlamustir. ilag testleri ilk defa Grenoble’daki Olimpik Kis Oyunlari’nda
ve 1968 Meksika’daki olimpiyatlarda gerceklestirilmistir. 1967°de Tour de France’da
Tom Simpson adli bisiklet¢inin trajik 6limii bu islemi hizlandirmistir (Araman,
2002).

1976 Montreal Olimpiyatlari’nda dopingle miicadele organizasyonu daha ¢ok
genisletilmig, analiz yontemlerinin ve kan diizeylerinin limitlerinin saptanmasi
sonucu anabolik steroidler yasakli ilaglar listesine dahil edilmistir.

1980 Moskova Olimpiyatlari’'nda daha biiylik bir organizasyona gidilmis,
kontrol edilecek spor dallari, doping olmayan ve kisith kullanimi bulunan ilaglarin
listeleri ile analiz yontemleri ayrintili olarak ele alinmistir (Sirin, 2001).

1983 yilinda IX. Pan Amerikan Oyunlari’na katilan iilkelerden 5’1 adina
yarigan 7 haltercinin anabolik steroid kullandigi tespit edilmistir (Kurdak, 1996).

1984 Los Angeles Yaz Olimpiyatlar1 sirasinda Amerika Birlesik Devletleri
Bisiklet milli takimi sporcularindan bazilari kan dopingi yaptiklarini1 kabul etmistir
(Sirin, 2001).

1987 yilinda IOC 92. oturumunu Istanbul’da yapmustir. Bu toplantinin dnemli
kararlarindan birisi “Gayri ahlaki ve suni yollarla yarismanin kutsalligina ¢ok kiiciik
bir azinligin tecaviiziiniin ¢ok siddetle onlenmesi i¢in her tiirlii tedbir alinmalidir”
denilmistir (Sahin, 1988).

Avrupa Konseyi 25 Eyliil 1984’de “European Anti-Doping Charter for
Sport”u kabul etmis ve konsey iiyesi olan biitiin iilkelere dopingin yasaklanmasi ile
ilgili tavsiyelerde bulunmustur.

Daha sonralar1 26-29 Haziran 1988’de Ottowa’da 28 iilkenin katilimi ile
toplanan “Perfanent World Conferance on Anti-Doping in Sport” Avrupa Konseyinin
kararlarin1 dikkate alarak “International Anti-Doping Anlasmas” 1988 Eyliiliinde
Seul Olimpiyat Oyunlar1 esnasinda IOC tarafindan da onaylanmistir (Akgiin, 1993)
ve 1988 Kasiminda Moskova’da yapilan UNESCO Spor Bakanlar1 ikinci
toplantisinda da desteklenmistir. Boylece I0C’a iiye olan biitiin iilkelerde ayni anti-

doping diizenlemelerini uygulama imlani bulmustur (Sirin, 2001).
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Anabolik steoidlerin doping amacgli kullaniminin en ¢ok bilinen ve genis
yanki uyandiran Orneklerinden biri Ben JOHNSON olayidir. 1988 Seul
Olimpiyatlarinda Kanadali sprinter “stanozolol” kullandig1 tespit edilerek
yarismalardan diskalifiye edilmis ve iki yil siireyle miisabakalardan men cezasi
almigtir. Bu olay, batili iilkelerde de doping kullaniminin sanilandan fazla olduguna
dikkat ¢eken dopingle miicadelenin ivmesini arttiran olaylardan birisidir. Zira Ben
JOHNSON’1n ardindan ikinci oldugu i¢in O’nun diskalifiyesiyle altin madalya alan
Carl LEWIS’ in olimpiyatlardan iki ay 6nceki ABD olimpiyat elemelerinde yapilan
testlerde uyarici madde kullandig tespit oldugu halde bu durum ortbas edilmis ve bu
sayede olimpiyatlara katilmas1 saglamistir. Daha vahim bir nokta Carl LEWIS de
yarigmalara katilmasa altin madalyanin sahibi olacak, ilk siralamanin ii¢linciisii
Ingiliz Linford CHRISTIE’nin Seul’de kendisinde tespit edilen doping maddesini
200 metre yarisinda dordiincii olduktan sonra igtigi ginseng cay1 ile alindigini ifade
ederek temiz ¢ikmasi, ancak daha sonra “nandrolon” kullanmaktan iki y1l men cezasi
almasidir. Yarigsmanin dordiinciisit ABD’1li Denis MITCHELL 1n daha sonra steroid
kullanim1 dolayisiyla ceza almasi, yarigi altinci bitiren Kanadali Desa WILLIAMS 1n
ilag kullandiginin daha sonra agiklanmasi 1988 Seul Olimpiyati’nin 100 m. Finalinde
neredeyse temiz sporcunun olmadigi anlagilmistir (Atasii ve Yiicesir, 2004).

1990’11 yillarda dopingle miicadele giderek yayginlagsmustir. Tiirkiye’de de
1990’1 yillardan itibaren yurt i¢i ve uluslararasi miisabakalarda doping kullanan
sporcularin tespit edilmistir. 1999 Lozan’da ilk Diinya Doping konferansi yapilmis 6
onemli maddeden olusan bildirge yaymlanmistir (Kargili, 2002).

IOC bu konuda 6nciiliigiinii yaparak Subat 1999’da Lozan’da Sporda Doping
Konulu 1. Diinya Kongresini gergeklestirmistir. Bu baglamda World Anti-Doping
Agency (WADA) Lozan’da 10 Kasim 1999 tarihinde kurulmugtur.

WADA yerel otoritelerle olimpik kismin esit temsilcilerinden olugmaktadir.
2001 yilinda WADA merkezini Montreal’e tagimistir. WADA kuruldugu ilk yillarda

34 Uluslararast spor federasyonu ile (ASOIF ve AIOWF) antlasmalar
gerceklestirerek miisabaka disi (out-off competition) testlerinin uygulanmasini
saglamistir. Ajans harmonize universal bir anti-doping kodunun 2004 Atina
olimpiyatlarinda gelistirilmesini tamamlamak {izeredir. Ancak, olimpik oyunlar

disinda kalan spor dallarinda problem hala siirmektedir (Araman, 2002).
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3-5 Mart 2003 tarihlerinde Kopenhag’da yapilan uluslararast doping
konferansinda Tiirkiye adina kendi faaliyet alanlarini temsilen katilan Spordan
Sorumlu Devlet bakani ve Tiirkiye Milli Olimpiyat Komitesi, burada sunulan
Kopenhag bildirgesi ve WADA sozlesmesine imza atarak yurdumuzu bu anlasmaya
taraf etmistir. Bu anlagsmaya imza atilmasi ile iilkeler ve taraf kuruluslar kendi i¢

hukuk ve uygulamalarin1 bu anlagmanin sartlar1 ile uyumlu hale getirmeyi taahhiit

etmistir (Atasii ve Yiicesir, 2004).

Tablo:2 Sporda Doping ila¢ Kullaniminin Tarihgesi

Sporda . .
lac Kesfi ik Kullanlr? Dallar Giiniimiizdeki
Kullanmm Yayginhgi kullanimi
Az,
Amfetaminler | 1920°lerde | 1940°larda | 1920 1970 Bisiklet ve yakalanmas:
arasi futbol kolay ve
alternatifler var
1970’den
glinlimiize Olimpik ve
Efedrinler 1940’larda | 1970’lerde | dek yaygin takim Yaygin
olarak sporlarinda
kullanilmakta
19.yy da
yaygin, sonra
azalma A Yaygin ancak
Kafein 19.yy 19yy. | egiliminde. Ol Itr:lfl 'I'T‘I ve diger ilaclarla
oncesi baglarinda Daha ¢ok sporlarnda birlikte
efedrinlerle p kullaniliyor
birlikte
kullaniliyor
1960’lardan
itibaren
Kokain i 17 yy- 19.yy. glinimiize Futbol Cok degil
oncesinde | sonlarinda
dek ¢ok
yaygin
steArr;?gloelr"f/e 1960-1980 |  Olimpik ve
. 1930’larda | 1950’lerde arasi ¢ok takim Yaygin
anabolik
maddeler yaygin sporlarinda
Genel olarak
Sentetik 1970°lerd ag1rl1kos|1;21amas1 Tanmmasindaki
Ditiretikler ditiretikler | 1970’lerde erde kolaylik
, yaygin dallarda ancak -
1960’larda . nedeniyle az
ilag atilimi
icinde yaygin
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Viicut
. .. gelistirme gibi
béns.?:rlle 1980’1lerin | 1980’lerin C(K;]e)g:ileVe anabolik Az ancak
h yu ortasinda | sonlarinda o et steroid artmakta
ormonu goriiliiyor
kullanilan
dallarda
Bisiklet turu,
A kosma,ytlizme
Kandopingi | 197001crde | 1970%lerde | Cok degil ve kayak gibi Cok degil
ve rEPO
dayamklilik
sporlarinda,
Beta blokérler | 1980°Ter 1980’1erin Az ancak Az ancak
sonu artmakta artmakta

www.tdkm.hacettepe.edu.tr

2.3.3. Doping Tamim

Avrupa Konseyi’nin diizenledigi toplantilarda doping ¢ok genis bir anlamda
tarif edilmis, ¢esitli maddeler hatta psikolojik bir takim prosediirler (hipnoz gibi) bile
dopingin tarifi i¢ine alinmistir. Konseyin kabullendigi doping tarifi, organizmaya
yabanci bir ajanin hangi yoldan olursa olsun veya fizyolojik maddelerin anormal
miktarlarda veya anormal bir yolla bir sahsi yarigma esnasinda performansi yapay
olarak ve kural dis1 bir sekilde artirmak amaci ile verilmesi veya o sahis tarafindan
kullanilmasidir seklinde ifade edilmistir. (Akgiin, 1993).

Ik resmi doping tanim1 1963’te “sporcu yada oyuncularin yarisma sirasinda
veya ona hazirlanirken spor ahlakina yakigsmayacak sekilde performanslarini yapay
olarak artiracak ve sporcunun fiziksel ve psikolojik sagligina zarar verecek, madde
veya bagka olas1 yontemleri kullanmas1” seklindedir (TUBITAK, 2008).

Doping, sporcu tarafindan fiziksel veya zihinsel durumu suni sekilde diizeltip
sporsal verimin arttirilmasi i¢in bazi maddelerin kullanilmasidir (Diindar, 1994).
Yarismadan evvel veya esnasinda bireyin verimini artirmak amaciyla besinsel
olmayan uyarict veya ergojenik maddelerin, aksiyonlarin kullanilmasi doping olarak
tanimlanmaktadir. (Sevim, 1995).

Doping; besinsel olmayan bir maddenin veya maddeler grubunun sporcunun
fiziksel ve ruhsal verimini yapay olarak yiikseltmek amaciyla bilerek veya isteyerek
alinmasidir (Diindar, 2005).

Doping, sporcunun saglhigina zarar verecek derecede tehlikeli ve/veya

performansin1  arttirmaya neden olabilecek bir madde veya metodun kullanilmasi,
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sporcunun viicudunda disaridan alinan bir maddenin tespiti ve olimpik anti-doping
kodunda verilen bir yontemin uygulanmasidir (Araman, 2002).

1989°da Avrupa Konseyi de doping tanimini giiniin sartlarina uygun sekilde
yeniden ele almistir. Bu yeni diizenlemeye gore;

a) Sporda dopingden anlasilan, sporculara uygulanan veya bunlarca kullanilan
farmakolojik madde siniflar1 veya yontemleridir;

b) Farmakolojik madde smiflar1 veya yontemlerinden anlasilan, yetkili uluslar
arasi spor teskilatlarinca yasaklanmis ve bu alanda tanzim edilen listelerde bulunan
farmakolojik madde siniflar1 veya yontemleridir;

¢) Sporculardan anlasilan, organize spor faaliyetlerine diizenli sekilde katilan
her iki cinsiyetten bireylerdir.

Uluslar arast Olimpiyat Komitesi (IOC)’de tanimini gelistirmek ihtiyacini
duymus ve 1999’da Lozan’da toplanan (Sporda Doping Diinya Konferansi 2-4 subat
1999)’da yeni tanimin1 yapmuistir. Bu tanim;

1. Sporcunun saghgi i¢in tehlikeli olabilecek ve/veya performansini
tyilestirebilecek bir madde veya metodun kullanilmast,

2. Sporcunun organizmasinda, bu KOD’a aykir1 bir maddenin bulunmasi veya
bir metodun uygulandiginin saptanmasi doping olarak nitelenir (Erkiner, 2006).

20 subat 2003 tarihinde Diinya Anti-Doping Ajansi’nin (WADA- World
Anti-Doping Agency) yaptigi tanimda da spor ruhuna aykirt oldugu belirtilmis ve
doping sugu‘‘yasaklanmis bir madde ya da yontemin kullanilmasinda, yasaklanmis
bir maddenin saptanmasina, teste girmeye kacinmaktan, doping yapmaya tesebbiise
yardimci1 olmaya kadar genis bir yelpazede, cesitli ihlallerden bir ya da daha ¢ogunun
gerceklesmesi” olarak nitelendirilmistir (TUBITAK, 2008).

En son tanim 1 Ocak 2004 yilinda uygulamaya giren Diinya Anti-Doping
Ajanst (WADA) tanimi; “Doping bir sporcunun viicuduna ait Ornekte; sportif
performansi arttirma potansiyeli bulunan ve; ya saghgi gereksiz yere tehdit eden,
yada spor ruhuna aykiri olan bir madde veya yontemin bulunmasi, veya kullanilmasi,

veya kullanildigina dair bir kanitin bulunmasidir” (Yiicesir, 2004).
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2.3.4. Doping Metodlar1 ve Doping Yapan Madde Gruplar Listesi

Sporda performans: arttirmak i¢in kullanilan doping maddeleri spor
disiplinine gore farklidir. Baz1 sporlarda dayanikliligi, kuvveti, yorgunluga direnci
arttirmak icin, bazi disiplinlerde sinirsel gerginligi azaltmak i¢in kullanilir (Akgiin,

1993).

2.3.4.1. Doping Yapan Maddelerin Siniflandirilmasi
1-Stimiilanlar (uyaricilar)

2-Narkotik analjezikler

3-Anabolik steroidler

4-Beta blokeler

5-Duiiretikler

6-Peptid hormonlar ve analoglari (Erikson, 1990).

2.3.4.1.1. Stimiilanlar (Uyaricilar)

Fiziksel aktivite kapasitesini ve yorgunluk hissini azaltan maddelerdir. Bu tip
maddeler, sporcunun performansinin arttirmasina neden olan psikolojik ve fiziksel
uyar1 sagladiklari i¢in yasaklanmistir (Ertas, Petek, 2005).

Bu ilaglarin etkisi, merkezi sinir sisteminde yorgunluk esigini geciktirmek
(Diindar, 1998, s:218), ve bu yolla organizmay: enerji yedeklerini kullanmaya
zorlamaktir (Sevim, 1995). Yorgunluk durumu ger¢ekten organizmanin fizyolojik bir
koruma araci, enerji potansiyellerinin en diisiik sinirlara geldigini ifade eden bir
alarm isaretidir (Sevim, 1995).

Uyaricilarin yan etkileri, doza, kullanim siirelerine ve kullanim sikiligina
baghdir. Uzun siireli kullaniminda ayni etkiyi alabilmek i¢in dozu arttirmak
gereklidir. Clinkii bu tiir maddelere zaman igerisinde organizmada tolerans gelisir
(Yildiz, 20006).

Uyaricilar oksijen tiiketiminde artiga, solunum yollar1 ve bagirsaktaki diiz
kaslarda gevseme, solunumsal uyarimda artisa, tiikiiriik salgisinda azalmaya ve goz
bebeginde genislemeye neden olur. Uyaricilar merkezi sinir sistemi {izerine dogrudan
etkiyle uyarim yapan maddelerdir. Metabolizma hizina, beyin, omurilik ve kalp

lizerine uyarici etkileri vardir.
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Uyaricilar viicutta, uyaniklilik, toplam uyku siiresinde azalma, yorgunlugu
geciktirme, reflekslerde, kan basincinda, kalp atim hizinda ve metabolik hizda artig
gibi etkilerde bulunur (Giiner, 2004).

Amfetamin, bromantan, efedrin, kafein, karfedon, kokain, bazi beta 3
agonister (Temizer, 1999,5.13), amifenazol, fenilpropanolamin, fenkamfamin,
mezokarb, metamfetamin, pentetrazol, pipradrol ve psddoefedrin gibi ilaglar bu
grupta yer almaktadir (Yildiz, 2006).

Uyaricilar, amphetamine ve tiirevleri gibi psikomotor aktif maddeler,
ephedrine gibi sempatikomimetik maddeler ve coramine, cordiozol gibi analeptik
maddelerdir (Akgtin, 1993).

Amfetamin ve tiirevleri, kokain ve kafein bu gruba dahil olan droglardur.

Amfetaminler; bu grubun 6nde gelen ajanlarindandir. Merkezi sinir sitemini
uyararak aktiviteyi arttirirlar, yorgunluk duygusunu azaltirlar, hiperaktiviteye ve
oforiye neden olurlar (Kargil1,2002,s.102). Amfetaminlerin en 6nemli 6zelliklerinden
biri yorgunlugu azaltmasi, uyaniklilig1 arttirmasi, uykusuzlugu gidermesidir (Kalyon,
1994).

Amfetamin ve metil amfetaminler fiziksel performansi arttirarak,
konsantrasyonu saglamak ve yorgunluk hissini azaltmak (Sirin, 2001, s:9) bu yolla
organizmaya enerji yedeklerini kullandirarak performanslarimi yiikseltmek icin
kullanilirlar (Kargili, 2002). Gergekte yorgunluk duyumu organizmanin fizyolojik bir
koruma araci, enerji potansiyellerinin en diigiik sinirlara kadar gelindigini ifade eder.

Amfetaminler bu alarmi elimine etme sonucu organizma biitiin enerji
depolarin1 yitirir ve kisa zamanda bitkinlik sathasma girilir ve 6liime kadar giden

psisik, humoral, metabolik bozukluklar kendisini gdsterir (Akgiin, 1993).
Amfetaminlerin insan fizyolojisi lizerine etkileri sunlardir;

[1 Kan basinci ve kalp atim hizinda artma,

1 O2 tiiketimi ve metabolik hizin artis,

[J Uyku siiresinin azalimi,

[J Solunum siklig1 artisidir (Kargili, 2002).
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Etki siireleri 30-90 dakika olan amfetaminler yorgunlugu onlemedikleri gibi,
yorgunlugu gizleyerek, yorgunluk alarm sistemlerini baskilamakta ve bdylece
istenmeyen etkilere neden olmaktadir (Giinay, Cicioglu, 2001).

Kafein; giiniimiizde sporcular tarafindan performans artis1 amaciyla en ¢ok
kullanilan madde 6zelligini tasir (Kalyon,1994,s.113). Kafein diinyada en az 63 tiir
bitkinin meyvesi, tohumu ve yapraginda dogal olarak bulunan bir bilesiktir.

Bitkisel bir alkoloid olan kafein Coffea Arabica ve Cola Acumeneta gibi
bitkilerin ekstralarinda dogal olarak bulunmaktadir (Turnagol,1997) .

Kafein ve onunla ilgili diger maddeler kolali i¢eceklerde, cay ve kahvede
bolca bulunmaktadir. Sporcularda yorgunlugu gidermek ve lipit metabolizmasini

etkileyerek performansin arttirilmasi amaciyla kullanilir (Giinay, Cicioglu, 2001,

5:300).

Tablo:3 Kafeinin Kaynaklar

Kaynak Miktar | Kafein (mg)
Icecekler

Kaynatilmis Kahve 1 fincan | 85
Instant kahve 1 fincan | 60
Kaynatilmis Siyah Cay

Az Demli 1 fincan | 18-45
Orta Demli 1 fincan | 48-84
Koyu Demli 1 fincan | 70-107
Cay (2 mg teobromin, 1 mg teofilin) 60-75
Kaynatilmis Yesil Cay 1 fincan | 30
Instant Cay 1 fincan | 30
Buzlu Cay 1 bardak | 75
Kafeinsiz kahve 1 fincan | 3
Kakao (250 mg teobromin) 240cc | 6-42
Kolal1 igecekler 350cc | 40-60
Coca Cola 350cc |65
Diyet Cola 350cc | 384
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Pepsi Cola 350cc |36

Diyet Pepsi 350cc |36

Re Kola 350cc |25
Cikolatali Bar 30 gr 32-65
Tlaclar

Excedrin, Anacin tablet 60
Cafergot, bircok stimulan 100
Vivarin tablet 100-200

Propoxphene Hydrochloride

Analjesic Kombinasyonu tablet 32

Barbitiirat Analjesic Kombinasyon | tablet 40

Ergotamin tartarat Kombinasyon tablet 50-100
Bazi stimulanlar tablet 100-200
(Besinlerin Bilegimleri,1991,s.6)

Kokain; sporcular tarafindan ofori hissi verdigi ve uyarict oldugu
gerekcesiyle kullanilir. Kullanim yollari; burna ¢ekme, tiitiinle karistirmak icme veya
damar icene enjekte etmedir. Kokain viicutta lokal anestezi, merkezi sinir sistemi
uyarimi, zihinsel iglevlerde artis, fiziksel gli¢ artis1 duygusu, dolasim sistemi uyarima,
solumun sistemi uyarimi gibi etkilerde bulunur (Gtiner, 2004).

Peru Adlarinda koka bulunan koka galissindan {iretilmistir. Kokan ilk kez

1950 yilinda Avrupa’ya getirilmistir.(Kurdak, 1996).

Kokainin Yan etkileri

- Bagimlilik - Beyin kanamasi - Ofori

- Koma - Saldirganlik -Kalpte ritim bozukluklar

- Haliisinasyonlar - Paranoya -Kroner damarlarin tikanmasi
- Viicut sicakliginda artis - Bas agrist -Karaciger zehirlenmesi

- Korliik

Uyarict droglardan bir grup sempatikomimetik (sempatigi taklit eden)

aminlerdir. Efedrin bu gruba bir 6rnektir (Akgiin, 1993).
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Efedrin sempatik sinir sisteminin aktif hale gelmesinin yaninda, azda olsa
merkezi sinir sistemini etkileyerek psikolojik enerji iiretirler (Ozel, 1995). Yiiksek
dozda mental bir uyarma yapar, kan basincini arttirir, bag agrisina neden olur, kalp
attmi1 hem artar hem diizensizlesir, uykusuzluk, huzursuzluk ve konviilziyonlar
goriiliir (Akgiin, 1993).

Astim ve solunum hastaliklar1 tedavisinde ilaglarin se¢imi birgok sorunu
beraberinde getirmektedir. Onceleri efedrin ve aym tiirev maddeler bu hastaliklarin
tedavisinde kullaniliyordu. Daha sonra bu maddeler sempatikomimetik aminler
kategorisinde smiflandirildilar ve uyaric1 6zellikleri nedeni ile kullanilmasi yasak
maddeler listesine alindilar (Yiice, 1992).

Sempatikomimetik droglar nezle, grip gibi hastaliklarda kullanilan ilaglarin
icinde bulunur. Bu ilaglar kullanilmadan evvel i¢inde yasak sempatikomimetik

droglarin bulunup bulunmadigi kontrol edilmelidir (Akgiin, 1993).

Beta—2 agonistler; sporcular tarafindan anabolik androjenik steroidler gibi
siirat ve kuvvet sporlarinda kullanilirlar. Astim teshisi konmus sporcularin
tedavisinde beta—2 agonistlerden formeterol, tertubetalin, salbutamol ve

salmeterol’iin inhaller olarak kullanimina izin verilir (Giiner, 2004).

Beta—2 Agonistler

-Bambuterol -Reproterol -Clenbuterol -Salbutamol
-Fenoterol -Salmeterol -Formoterol -Terbutaline

Beta—2 Agonistlerin yan etkileri ;

[ Titreme,

1 Yorgunluk,

1 Huzursuzluk,

(1 Sinirlilik,

1 Uyku bozukluklari,
[0 Mide bulantisi,
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[1 Asir terleme,

] Bas agrist,

] Kan basinci artisi,

] Kalp atim hizinda artis,

[ Kalp ritim bozukluklari,

[1 Kas kramplar1 (Gtiner,2004).

2.3.4.1.2. Narkotik Analjezikler

Narkotik analjezikler ¢ok siddetli agrilarin tedavisinde kullanilir. Merkezi
sinir sitemi lizerine etki ederek agri1 cevabini bastirir ve var olan agri1 sporcu i¢in
sorun olmaktan ¢ikar (Yildiz, 2006).

Narkotik analjezikler; morfin ve morfinin kimyasal ve farmakolojik
benzerleri olup dncelikle agr1 kesici olarak kullanilmaktadir.

Agrtyr1  hissetmemek i¢in kullanilan narkotiklerin  bircogu solunum
depresyonuna neden olup, fiziksel ve psikolojik bagimlilik gibi oldukca tehlikeli yan
etkileri vardir (Anonim, 1998).

Asirt agrili sakatliklarda, oOlgiilii olmak kosuluyla, bilhassa kimyasal ve
farmakolojik tiirde agr1 kesicilerin kullanimi1 olduk¢a normaldir. Bu tip agn

kesicilerin  igerisinde morfin 6nemli yer tutmaktadir (Sirin, 2001).

Narkotik Analjezikler

-Buprenorphine -Morphine -Dextromoramide -Oxycodone
-Diamorphine (Heroin) -Oxymorphone -Hydromorphone -Pentazocine
-Methadon

Narkotik analjeziklerin en ciddi yan etkisi yoksunluk (bagimlilik)
belirtilerinin gelismesidir. Fiziksel bagimlilik ilk birka¢ doz ile baglar. Fiziksel
bagimlilik gelistiginde ilac1 birakmak zorlasir (Y1ildiz, 2006, s:6). Bu ilaclar ilk kez
kullanan kisilerde bulanti, kusma, dengesizlik, zihinsel bulaniklilik, disofteri, kasinti,

konstipasyon, delirium gibi yan etkiler meydana gelir (Kargili, 2002).
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2.3.4.1.3. Anabolik Steroidler (AAS)

Anabolik steroidlerin insanlar tarafindan kullanilmasinin tarihi, viicudu
gelistirecek “mucize ilact” arandigi yillara dayanir. Diger mucize ilaglar gibi,
anabolik steroidler de insan viicudunda dogal olarak yapilmaktadir (Kundak, 1996).

Anabolik steroid ya da daha kesin bir ifadeyle anabolik androjenik steroidler,
erkeklerde dogal olarak olusan anabolik bir steroid olan testosteronun sentetik
tirevleridir (Yavuz, 2004).

Testosteron, kolesterolden tiireyen en giiclii dogal androjendir. Esas olarak
testislerde yapilmakla birlikte diigiik miktarlarda adrenal kortekste ve overde de
sentezlenir. Testosteron etkisini hem androjen reseptorlerini aktive ederek ve hem de
estradiole doniistiikten sonra belirli estrojen reseptorlerini etkileyerek gosterir (Sevin,
Arun, Ustenes, 2005)

Anabolik steroidlerin sportif performansa etkisi; anabolik androjenik
steroidler sporcular tarafindan en ¢ok kullanilan doping maddelerdir.

Kas giicli ve kas kiitlesini artirmak amaci ile kuvvet ve siirat sporlarinda
kullanilir (Giiner, 2004). Siiratciler anabolizanlarin hafif dozlarinin siiratli ¢ikis giicii
verdigine inanirlar (Akgiin, 1991).

Diger doping maddeleri yarigmadan kisa bir siire 6nce kullanilirken, anabolik
steroidlerin etkili olabilmesi i¢in karsilagmadan aylarca once kullanilmasi gerekir

(Giiner, 2004).

Steroidlerin dogal Anabolik etkileri ;

[1 Besinlerde alinan proteinlerin artmis kullanimu,

[J Protein sentezinde artis,

[1 Doku yikiminin engellenmesi,

(] D1s genital doku gelisiminde artis,

[1 Yag yikiminda ve yagsiz viicut kitlesinde artis,

[1 Artmis hemoglabin seviyeleri ve kirmizi kan hiicreleri sayimi,
[ Kemiklerde kalsiyum tutulmasinda artis,

[1 Sodyum, potasyum ve kalsiyumun idrarla atiliminda azalma.

22



Andrejenik etkileri ;

1 Embriyoda erkek fenotipi gelisiminin uyarilmasi,
[J Penis, prostat ve seminal testikullarin geligimi,

[J Pupik ve fasiyal killanmanin uyarilmasi,

[1 Larinks gelisiminin uyarilmasi ve seste kalinlasma,
[1 Ter bezlerinin proliferasyonu,

[] Saldirgan davraniglarda artis (Yavuz ,2004).

Anabolik steroidler her tiirlii spor bransinda preadelosan evrede
kullanilmaktadir. Anabolik steroid kullaniminin altinda yatan birinci neden, siiper
insan1 yaratma diirtisiidiir. Kullanimin diger bir nedeni ise, anabolik steroid kullanan
yarigmacilarla yarisacak olmanin yaratacagi dezavantaji ortadan kaldirmaktir.

Anabolik steroidlerin ¢esitli kullanima sekilleri vardir.

1. Staching (depolama); ayni zamanda bireyin birden fazla drog kullanmasi.

2. Tapering (giderek azalma); tercihen alim azaltmadir.

3. Plateauing (bir diizeyde devam etme); drogun muayyen bir artik etkili olmadigi
safha.

4. Blending (harmanlama); muhtelif droglar karistirtlir.

5. Cyding (doniisiimlii); 6rnegin 68 haftalik bir donem devam edilir. Ondan sonra
ayn sikliis tekrarlanir (Akgiin, 1991).

Anabolik steroid olarak en ¢ok testosteron kullanilmaktadir. Anabolik
steroidlere 6rnek olarak asagidaki maddeleri verebiliriz.

Sporcular tarafindan kullanimi yasak olan anabolik steroidlerin etken
maddelerine ornek olarak androstendiol, androstendion, bambuterol, boldenon,
dehidroepiandrosteron, dihidrotestosteron, danazol, dehidroklormetiltestosteron,
drostanolon, fenoterol, fluoksimesteron, formebolon, formoterol, gastrinon,
klostebol, klenbiiterol, mesterolon, metandienon, metenolon, metandriol,
metiltestosteron, miboleron, nandrolon, 19-norandrostendiol, 19-norandrostendion,
noretandrolon, oksandrolon oksimesteron, oksimetolon, reproterol, salbiitamol,
salmeterol, stanozolol, terbutalin, testosteron, trenbolon ve benzer bilesikler
verilebilir (Temizer, 2008)
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Anabolik-androjenik steroidler hemen hemen viicuttaki tiim organlarda yan
etkiler olusturabilirler. Bir¢cok yan etki her iki cinste aynidir, ancak bazi yan etkiler
yalniz kadinlarda ya da yalnz erkeklerde goriiliirler. Yan etkilerin ciddiyeti bu tip
maddelerin hangi dozlarda ve ne kadar siire kullanildigina baglidir (Giiner, 2004).
Steroidlerin en 6nemli yan etkileri kardiovaskuler sistem ve mental saglik lizerine

olan etkileridir ve artmig kanser insidansi olarak kabul edilmektedir (Yavuz,2004).

Anabolik- Androjenik Steroidlerin (AAS) genel yan etkileri ;

[J Su tutulumunda artis,

] Odem,

[1 Kalbin is yiikiinde art1s,

1 Kan basincinda artis,

[J Kolesterol artisi,

[1 Kalp damar hastaliklar1 riski,

[1 Kalp krizi riskinde artis,

[] Yag bezi salgi artis1 ve sivilce,

[] Tendon zedelenmelerinde ya da kopmalarinda arts,

[1 Karaciger fonksiyon bozukluklari,

[J Sarilik,

[] Iyi huylu ve kotii huylu karaciger tiimérleri olusumu riskinde artis,
] Bobrek fonksiyon bozukluklari,

(1 Tiimdr biliylimesini uyarma,

[1 Kan glukoz seviyesinde artis,

] Kan pihtilasa faktorlerinde bozukluklar; burun kanamasi,
[ Tiroid fonksiyonlar1 bozukluklari,

] Psikolojik bozukluklar: saldirganlik vs.

Anabolik- Androjenik Steroidlerin (AAS) puberte 6ncesi yan etkileri ;

[J Kikirdaklarin erken kemiklesmesi.
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Anabolik- Androjenik Steroidlerin (AAS) erkeklerdeki yan etkileri ;

] Sa¢ dokiilmesi,

] Memede biiytime,

[J Testis kii¢tilmesi,

[J Dogal erkeklik hormonlarinin tiretiminin azalmasi,
[ Sperm {iretiminin azalmasi,
[] Anormal spermler,

[ Kasirlik,

[J Cinsel istek azalmasi,

[ Iktidarsizlik,

(] Prostat biiytimesi,

0J Prostat kanseri,

(0 Wilmms timorii.

Anabolik- Androjenik Steroidlerin (AAS) bayanlardaki yan etkileri ;

[J Erkek tipi killanma,

[1 Sa¢ dokiilmesi,

1 Memelerde kiigiilme,

] Ses kalinlagsmasi,

[ Cinsel istegin asir1 artmasi,

[1 Adet diizensizligi ya da adetin tamamen durmasi,

[ Klitoris biiytimesi (Giiner, 2004).

Anabolik- Androjenik Steroidlerin (AAS) biiyiime ¢agindaki ¢ocuklarda yan etkileri

[J Viicut ve ylizde olusan akneler,

[J Kemiklerdeki kikirdak dokusunun erken sertlesmesi sonucunda uzamanin ve

biiylimenin durmasi (Anonim, Dopingle Miicadele Kilavuzu, 1998).

25



2.3.4.1.4. Beta Bloke Ediciler

Anabolik androjenik olmayan ancak onlara benzer olan anabolik etki gosteren
maddelerdir (Kargili, 2002).

Beta bloke ediciler bobrek iistii bezinden salgilanan adrenalin ve noradrenalin
etkilerin, bu hormonlara duyarli kalp, karaciger ve kan damarlarinda bulunan
hiicreler diizeyinde onlerler (Gtiner, 2004).

Beta bloke ediciler tipta hipertansiyon, kalp aritmileri, angina pectoris,
migren gibi patolojik durumlarda tedavi amaci ile kullanilan ilaglardir (Akgiin,
1993).

Beta bloke ediciler, kalp kasini daha ekonomik ¢alismasini saglamaktadir.
Sinir sistemi lizerinde inhibe edici etkiye sahip olduklarindan (Giinay, Cicioglu,
2001) kalp ¢arpintisi ve titremeleri hafifletilir, konsantrasyon giicii artirir, endise ve
sinirlilik durumunu azaltilir (Giiner, 2004).

Sportif yarigsmalarda heyecan ve stresten kaynaklanan el titremesi gibi
istenilmeyen hareketleri onlemek amaciyla okculuk ve aticilik gibi sporlarda
kullanilir (Giinay, Cicioglu, 2001).

Beta bloke ediciler daha ¢ok kardiiovaskiiler, merkezi sinir, solunum ve sinir

sistemleri lizerinde ciddi yan etkilere neden olurlar.

Beta bloke edicilerin yan etkileri ;

1 Uykusuzluk,

[J Fiziksel verimde diisiikliik,
1 Yorgunluk,

1 Kabus gorme,

[ Depresyon,

[J Kalp atim hizinda azalma,
[J Kan basincinda diisme,

[1 Dolagim bozuklugu,

] Akcigerde hava yollar1 spazmi,
[J Astim,

[J Mide bulantisi,
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[0 Kusma,
1 Kan sekeri diistukliigii,
[] Impotans (Iktidarsizlik) (Giiner, 2004).

2.3.4.1.5. Diiiretikler (Maskeleyici Ajanlar- idrar Soktiiriiciiler)

Idrar soktiiriiciiler idrar olusumunu ve atilimini arttiran maddelerdir.
Dogrudan bobrek tiibiillerine etki ederler. Tipta dokular arasinda tutulmus fazla suyu
atmak i¢in tedavi amacl kullanilir.

Sporda ise doping maddelerini fazlasiyla sulandirarak bu maddeyi oldugunca
saklamaya ¢alisma amaci giidiliir (Kargili, 2002).

Idrar soktiiriicii kullanma, probenesid ve benzeri maddelerle bdbrekten
doping maddesinin idrarla atilisini 6nleme, epitestesteron vererek testesteron ve
epitestesteron tayinini engelleme, doping kontrolii yapilacak idrarda doping
maddelerinin saptanmasini zorlagtiran maddelerdir. Bu maddeler maskeleyici ajan
olarak isimlendirilirler ve doping olarak kabul edilirler (Giiner, 2004).

Ditiretikler, sporcular tarafindan o6zellikle hizli kilo kaybi ayarlanmasi
gereken durumlarda, viicuttaki sivi miktarin1 azaltmak amaciyla kullanilir (Eriksson
ve ark., 1990).

Giires, boks ve halter gibi siklet sporlarinda 6zellikle hizli kilo ayarlanmasi,
viicut stvi miktarin1 azaltmak amaciyla kullanilir (Giinay, Cicioglu, 2001). Idrar
soktiirticii kullanan sporcularda olusan yan etkiler sivi ve elektrolit kaybi ile ilgilidir

(Giiner, 2004).

Diiiretikler

-Acetazolamide -Chlormerodrin -Hydrochlorothiazide  -Amiloride
-Chlortalidone -Ditiretikler -Bendroflumenthizide  -Diclofenamide
-Spironolactone -Benzthiazide -Ethacrynic acid -Triamterene
-Canrenone -Furosemide -Related compounds

(Haynes,Fitch, 1996)

27



idrar Soktiiriiciilerin Yan Etkileri

1 Siv1 kaybu,

[ Asirt agirhik kaybi,

[J Kan hacminde azalma,

[1 Elektrolit dengesi bozuklugu

] Yiiksek ya da diisiik kan potasyum diizeyi,
00 Bobrek bozukluklari,

[0 Kan basincinda azalma,

[ Kalp ritim bozukluklari,

[1 Seker hastalig1 ciddilesme riski,

[J Urik asit miktar1 artis1: Gut hastaligs,
[ Kas giiciinde azalma,

[1 Kassal verim diisiikligii,

1 Dayaniklilik kapasitesinde diigme,

[] Kas kramplari,

[J Sistemik alkalozis,

[ Diistik kan sekeri

[1 Gegici sagirlik (Giiner, 2004).

2.3.4.1.6. Peptid Hormonlar Ve Analoglar:

Peptid hormonlar dogal hormonlardir ve diger hormonlarin salinimin1 kontrol

ederler (Unal, Unal, 2003, s:193). Biiyiimeyi arttiran ve agriy1 azaltan etkileri vardur.

Analoglar sentetiktir ve peptid hormonlara benzer etkide bulunurlar (Giiner, 2000).

Peptid hormonlar1 ve analoglar sporcular tarafindan, iiretimi uyarmak, dogal

endegenus steroidleri meydana getirmek, kaslar1 gelistirmek, viicut dokularim

onarmak ve viicudun oksijen kapasitesini arttirmak amaciyla kullanilmaktadirlar

(Ozel, 1995).

Peptid hormonlart ;
1. Eritropoetin (EPO),
2. Biiyiime hormonu (hGH),
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3. Insiilin benzeri biiyiime hormonu (IGF-1),
4. Koryonik gonadotropin (hCG),

5. Hipofizyel ve Gonadotropinler (LH),

6. Insiilin,

7. Kortikotropinler (ACTH) olmak iizere 7 grupta incelenirler (Giiner,2004).

Eritropoetin (EPO); kemik iliginde alyuvarlarin {iretimini arttiran bir
hormondur (Giiner, 2004, s:66). Kandaki oksijen yogunlugunun azalmasina baglh
olarak bobreklerden salinan ve kemik iliginde alyuvarlarin iiretimini arttiran bir
hormondur (Unal, Unal, 2003, s:194). Tipta Epo’nun sentetik sekli; bobrek kokenli
anemeli hastalarinin tedavisinde kullanilir.

Kan dopingi gibi EPO’da, bazi dayamiklilik sporlarinda, kirmizi kan
hiicrelerinin sayisin1 ve buna bagl olarak kaslara oksijen taginimini arttirdig igin
kullanilmaktadir (Ertas, Petek, 2005).

Cok fazla alyuvar iiretilmesi durumunda kan yogunlasir ve kalp kam
pompalamada giicliik ¢eker. Kan basinci artar. Eritropoetinler kan dopinginden daha
tehlikelidirler. Ciinkii heniiz Eritropoetinlerin ne kadar siirede ve etkide oldugu
bilinmemektedir (Gtiiner, 2000). Eritropoetinin tehlikesi damar i¢i pthtilasmalar ve
yogunlugu artan kanin, akimmin yasam organlarinda azalmasidir. Yiiksek dozda
kullanilan Eritropoetin sivi kabi1 ve enfeksiyonlarin etkisiyle kan hiicrelerinin
birbirine yapigmasina neden olur ve kan hiicreleri kilcal damarlardan gecemez.

Kalp ve beyinde oksijen yetersizligine bagli olarak ani dliimle goriilebilir (Gtiner,
2004).

Eritropoetinin yan etkileri ;

1 Enjeksiyon yerinde agri,

[ Kalp krizi,

[1 Kan akiskanliginda azalma,

[ Kan yogunlugunda artma, kanin pihtilasmasi riski,
[J Beyin i¢i basing artis1,

[1 Beyin damarlarinda tikanma,
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] Beyin 6demi ve hasari,
[J Sara nobetlert,

[ Deri dokiintiileri

] Kas agrilari,

[0 Mide bulantist,

[0 Go6zde iris iltihaba,

] Kan basincinda artis,

1 Akciger damarlarinda tikanma (Giiner, 2004).

Gerek kan dopingi ve gerekse eritropoetin 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
oksijen yarar1 olmayacaktir. Eger kaslarin oksijen kullanim yetenekleri gelistirilmis
ise kan dopingi ve eritropoetin yontemlerinin yararl olabilecegi varsayilabilir (Sirin,
2001).

Biiyiime Hormonu (hGH);Insanlarda normal biiyiimeyi temin eden bir &n
hipofiz lobu hormonudur. Viicutta protein sentezini arttirir, yag kullanimim arttirir,
karbonhidratlarin ise kullanimini azaltir. Glikojen depolanmasini artirir (Akiin,
1993).

Metabolizma ve kas yapimini etkileyen ve viicutta dogal olarak olusan bir
maddedir (Ertas, Petek, 2005). Biiylime boyunca dogrusal olarak artar. Kaslarin
yapiminda rol oynar (Temizer, 2000). Puberteden (bulug ¢agi) Once biiylime
hormonunun fazla salgilanmasi gigantizm (devlik), az salgilanmasi ciicelige yol agar.
Puberteden sonra artan biiylime hormonu salgisi el ve ayakta biiylime, ¢cenede uzama,
dislerin birbirinden ayrilmasi, kalp biiyiimesi, kas zayifligi, seker hastalig1 ile
karakterize akromegali tablosunu olusturur (Giiner, 2004). Terapotik amaclarla
verildigi zaman erken yaglardaki gelisme geriligini gidermek miimkiindiir (Kalyon,
1994).

Insan bilyiime hormonu ergojenik amacli kullammindaki belirgin artisa
karsin, sporcu i¢in 6nemli olan fiziksel ve fizyolojik degiskenler iizerinde olumlu bir

etkisi oldugunu gosteren kapsamli bir caligmaya ait veri yoktur (Kurdak, 1996, s:67).
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Biiyiime hormonu sporcular tarafindan kassal giicii ve kas kitlesini artirmak
amactyla kullanilir (Unal, Unal, 2003). Cogunlukla anabolik steroidlerle kombine
olarak ya da anabolik steroidlere alternatif olarak kullanildig1 bilinmektedir (Giiner,
2004).

Biiyiime hormonu yashlikta ve sismanlikta az fretilir. Antrenman yapan
sporcularda biliyime hormonu {iretimi spor sirasinda ve oOzellikle geceleri
artmaktadir. Ayrica kesintili spor egzersizleri, siirekli olanlardan daha ¢ok biiyiime

hormonu tiretilmesini saglamaktadir (Sirin, 2001).

Biiyiime hormonunun yan etkileri ;

[] Puberteden once gigantizm,

[1 Puberteden sonra akromegali,

[J Derinin kalinlagsmast,

[1 Alt genenin biiylimesi,

[ Dilin biiylimesi,

[J Tiroid aktivitesinde azalma,

[J Kan lipit diizeylerinde artis,

[J Terlemede artis,

[J Viicutta s1vi1 birikimi,

[1 Kas zayifligi,

[J I¢ organlarin anormal biiyiimesi,
] Eklem ve bag dokusu biiyiimesi,
[1 Seker hastalig1,

[1 Kalp hastaligi,

[J Kan basincinda artis (Giiner, 2004).

Insiilin Benzeri Biiyiime Hormonu (IGF-1); protein sentezini uyarir ve kas
hiicresinin yikimini azaltarak kas kitlesinin artisina neden olur. Bu etkiler nedeniyle

sporcular tarafindan tercih edilir (Giiner, 2004).
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Insiilin benzeri biiyiime faktoriiniin yan etkileri ;

[J Kan sekerinde diisme,

1 Akromegali (El, ayak ve ¢enenin asir1 biiytimesi),
] Bas agrist,

1 Eklem agrist,

] Kas zayifligi,

] Kalpte biiytime,

[J I¢ organlarda biiyiime,

[1 Eklem ve bag dokusu problemleri (Giiner, 2004).

Insan Koryonik Gonadotropin (hCG) ve Luteinlestirici Hormon (LH);
bliylimeyi arttiran ve agriyt azaltan etkileri vardir. Koryonik gonadotropinler
testesteron iiretimini uyardiklari i¢in kas kitlesi ve kas giiciinde artisa neden olurlar
(Unal, Unal, 2003).

Gebeligin ilk donemlerinden itibaren salgilamaya baslayan bir hormondur.
Gebeligin siirmesinde 6nemli bir rolii vardir. Biyolojik olarak Luteinlestirici hormon
(LH) benzeri etki yaptigi igin testislerden testesteron hormonu salgilanmasini
arttirmak amaciyla kullanilir (Giiner, 2000).

Luteinlestiricic hormon (LH) ise hipofizden salgilanir ve bayanlarda
yumurtaliklardan Ostrojen ve progesteron hormonlarinin, erkeklerde ise testeslerden
testesteron ve epitestesteron salgilanmasint uyarir (Gliner, 2004). Gebe kadinlarin
idrarindan saflastirilarak kullanilir (Giiner, 2000).

Erkeklere insan koryonik gonadotropinin verilmesi, viicutta androjenik
steroidlerin normal diizeyinde artisa neden olur ve bu testesteron verilmesiyle ayni

etkiyi gosterir (Ertas, Petek, 2005).
Insan koryonik gonadotropinin yan etkileri ;
] Basagrisi,

[J Huzursuzluk,

] Depresyon,
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1 Yorgunluk,

[J Mide bulantisi,

[J Kusma,

1 Erkeklerde memelerde biiylime,

(] Bayanlarda adet diizensizligi (Giiner, 2004).

Insiilin; pankreasta salgilanan bir hormon olan insiilin, glikozun hiicre igine
girisine yardimec1 olur (Unal, Unal, 2003, s:194). Viicutta dogal olarak iiretilen ve
karbonhidrat metabolizmasinin diizenlenmesinde rol oynayan, sentetik sekli ise seker
hastaliginin (diabet) bazi tiplerinde tedavi amaciyla kullanilan hayati 6neme haiz bir
maddedir (Ertas, Petek, 2005).

Salgilanmasinda bozukluk oldugunda insiiline bagimli diyabet olusur.
Disaridan insiilin verilerek bu hastaligin tedavisi yapilabilir (Unal, Unal, 2003).

Seker hastaligi olmadan kullanilan insiilin, viicudun karbonhidrat kullanimin1
arttirarak atletik performans yiikseltir (Ertas, Petek, 2005). Insiilin anabolik islemleri
artmasi  ve katabolik islemleri azaltmast sporda bir avantaj olarak
kullanilabilmektedir (Giiner, 2004). Insiilin sporcular tarafindan viicut yag kitlesini
azaltmak ve kas kitlesini arttirmak i¢in kullanilir (Unal, Unal, 2003).

Konviilasyon, koma ve hatta 6liime kadar giden yan etkiler sporcunun

sagligini ciddi sekilde tehdit eder (Giiner, 2004).

Insiilinin yan etkileri ;

1 Kan sekerinde diisme,

0 Terleme,

[] Kalp atim hizinda artis,
[ Giigslizliik,

[0 Koma,

] Bas donmesi,

] Beyin hasari,

[1 Tremor (EI titremesi),

[1 Oryantasyon bozuklugu,
1 Konviilsiyon (Gtiner, 2004).
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Adreno Kortikotropin (ACTH); kanin endojen kortikosteroid diizeyini
arttirarak 6fori hissi elde etmek i¢i kullanilmistir (Akgiin, 1993). Kortikosteroidlerin,
tropikal kullanimlarina izin verilir. ACTH ‘nin baska herhangi bir yolla verilmesi
kortikosteroidlerin agizdan (oral), damar igine veya kas i¢ine uygulanmalariyla ayni
olarak kabul edilmis ve bu nedenle yasaklanmistir (Ertas, Petek, 2005).

Sporcular; kortikosteroidlerin eforik etkisinden yararlanmak ig¢in, endrojen
kortikosteroid salgilamak amaciyla (Kalyon, 1994) zarar giirmiis doku ve kaslarin
onariminda kullanirlar (Temizer, 2000).

Andreno kortikotrofik hormonun kullanilmast uzun siireli ciddi yan etkilere
neden olabilir. Ozellikle sentetik adreno kortikotrofik hormonun kullanilmasi dogal
hormonun salgilanmasini baskilar. Bu durum bobrek {istli bezinin dejenerasyonu ile
kortikosteroidlerin yetersizligine ve enfeksiyonlara yatkinligin artmasia neden olur

(Giiner, 2004).

Andreno kortikotrofik hormonun yan etkileri ;

1 Uyku problemleri,

] Kan basincinda artis,

1 Seker hastaligi,

[J Mide tilseri,

[] Yaralarin iyilesmesinde gecikme,
] Osteoporoz

[] Kas erimesi (Unal, 2003).

2.3.4.1.7. Anti- Ostrojenik Aktivite Ajanlari

Clomifen ve cyclofenil kadmlarin kisirlik tedavisinde kullanilir. Sporcular
tarafindan testesteron iiretimini arttirmak icin kullanilir. Tamoksifen ise anti-Ostrojen
ozelliktedir ve meme kanseri tedavisinde kullanilir (Giiner, 2004). Sadece erkek

sporcularda kullanimi1 yasaktir (Ertas, Petek, 2005).
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2.3.4.2. Doping Metodlari
1. Kan dopingi

2. Farmokolojik, kimyasal ve fiziksel maniiplasyonlar

2.3.4.3. Baz1 Kisitlamalara Tabii Maddeler
1. Alkol

2. Marihuana

3. Lokal anestezikler

3. Korkitosteroidler (Haynes, Fitch, 1996).

2.3.5. Sporcular Tarafindan Kullanimi Yasaklanmis Olan Yoéntemler

2.3.5.1. Oksijen Tasinmasini Arttiran Yoéntemler

Kassal aktivitenin siirdiiriilebilmesi i¢in en Onemli gereksinim kanin
oksijenlenmesidir. Dolasim ve solunum sistemleri birlikte ¢alisarak kaslarin oksijen
gereksinimini karsilarlar. Dokulara oksijen tasinmasinda kandaki kirmizi kiirelerde
bulunan hemoglobin maddesi en 6nemli rolii oynar.

Oksijen tasinmasinin arttirilmasi viicutta hemoglobin arttirilmas: ya da
hemoglobine benzer maddelerin verilmesi ile saglanabilir. Dokulara oksijen
tasinmasinin  arttirtlmasi1 6zellikle dayaniklilik gerektiren spor dallarinda sportif

performansi arttiran yontemlerdir. Bu yontemler asagida agiklanmistir (Giiner, 2004).

2.3.5.1.1. Kan Dopingi

Kan dopingi; kan, alyuvarlar, yapay oksijen tastyicilar (Giiner, 2000, s:32) ve
kan ftriinlerinin, kanin oksijen tasima kapasitesinin ve dolayisiyla aerobik atletik
performansi arttirmak amaciyla damardan verilmesi yontemine verilen isimdir
(Dopingle Miicadele Kilavuzu, 1998).

Kan dopingine ait bilimsel anlamdaki ilk kayitlara 1947 yilinda
rastlanmaktadir. 1966 yilinda kan dopinginin, aerobik giicli arttirici mekanizmasini
aydinlatmak amaciyla ¢alismalar baglamistir. 1976 Olimpiyat Oyunlari’nda sporcular
arasinda ergojenik amacla konusundaki ilk kez duyulmustur (Kurdak, 1996).
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Tipta kirmizi kan hiicrelerinin tranfiizyonu, ani kan kayb1 ve ileri anemilerin
tedavisinde gerekli bir islemdir (Ertas, Petek, 2005).

Kan dopingi enerji gereksinimini aerobik yoldan saglayan ve biiylik kas
gruplarinin uzun stireli aktivitelerde bulundugu kros kayagi, bisiklet, kiirek, uzun
mesafe kosular1 ve diger dayaniklilik sporlarinda, sportif performansi arttirmak
amaciyla kullanilir (Unal, Unal, 2003).

Bir bagka kisiden alman kanin veya sporcunun kendi kaninin sportif
performansi arttirmak amaciyla sporcuya verilmesi kan dopingi olarak adlandirilir
(Giinay, Cicioglu, 2001). Sporcunun kendi kani kullanilacaksa antrenman donemi
sirasinda 800-1200cc kadar kan alinarak uygun kosullarda saklanir.

Kan1 alinan bireylerde yeni alyuvarlarin olusumu 5-6 hafta kadar bekledikten
sonra yarismadan kisa bir siire dnce yine ayni sahsa kendi kam verilir (Unal, Unal,
2003). Saklanmis kan genellikle 7 giin dnceden bireye verilir (Akgtin, 1993). kan
dopinginde amag kandaki hemoglobin yogunlugunu yapay olarak arttirmaktir.

Bu nedenle sporcudan kan alindiktan sonra hemoglobin seviyesinin normal
diizeye ulagmasi beklenir ve alinan kan tekrar bireye verilerek hemoglobin miktar
normal seviyenin tizerine ¢ikarilir (Giiner, 2004).

Kan dopinginde ve eritropoetin kullaniminda smirlayict faktér kasin
metabolik kapasitesidir. Yani oksijen kullanacak olan yapilar kasin hiicreleri,
mitokondriler ve bazi enzimlerdir. Istenildigi kadar ¢cok oksijen tasisin, eger hiicre
diizeyinde oksijen kullanma yetenegi antrenmanlarla gelistirilmediyse, kan dopingi
diye tanimlanan bu yontem ise yaramayacaktir (Giiner, 2000).

Kan dopinginin yan etkileri; atletik performansin arttirilmasi i¢in sporculara
damardan kan verilmesi, spor ahlakina aykiridir. Kan dopingi, ayn1 zamanda tehlikeli
saglik problemleri de olusturmaktadir (Ertas, Petek, 2005).

Kan dopingi bir takim isidir. Kan alma, santrifiij etme, kirmizi hiicreleri
ayirma, depolama, dondurma, ¢6zme ve tekrar kisiye verme uzmanlik gerektirir. Bu
islemlerin herhangi bir yerinde ufak bir aksaklik kisiyi tehlikeye sokar. Kan viriisler
ve bakteriler i¢cin uygun bir besi yeridir. Uygun kosullarda saklanmazsa virlis ve
bakteriler ¢ok cabuk c¢ogalabilir. Kan tranfiizyonu sonrasi viral ve bakteriyel
enfeksiyonlar, yanlhs tipte kan kullanilirsa bobrek hasariyla karakterize akut

hemolitik reaksiyon goriilebilir.
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Ayrica damar i¢i pihtilasma sik goriilen yan etkilerden biridir. Kan
uyusmazligi ve hava embolisi de transflizyonun risklerindendir (Gtiner, 2004).

Alerjik reaksiyonlar (kizariklik, isilik, ates vb.), kan hiicrelerinin
parcalanmasi, kan dolasiminin bozulmasi, pihtilasma bozukluklari, metabolik sok,
eger yanlis tip ya da test edilmemis kan kullanildiysa sarilik AIDS gibi enfeksiyon
hastaliklarinin bulagmasi kacinilmazdir. Sarilik ve AIDS hastaliklarina yakalanma
riski, ignenin birden fazla kisi tarafindan kullanilmasiyla artmaktadir (Ertas, Petek,
2005).

2.3.5.1.2. Modifiye Hemoglobin Uriinleri (Yapay Oksijen Tasiyicilari ve Plazma
Genisleticiler)

Bilimsel arastirmalar sayesinde ciddi anemilerin tedavisinde hemoglobine
benzeyen yeni kimyasal maddeler iiretilmistir. Bu maddeler hemoglobin ¢ozeltileri
ve perflouro kimyasallaridir.

Ciddi hastaliklarin tedavisinde kullanilmak amaciyla iiretilen bu maddeler
sporcular tarafindan doping amacl kullanilmaktadir. Sporcular tarafindan kullanimi1
1999 yillinda yasaklanmistir (Giiner ,2004).

Modifiye hemoglobin irlinlerinin yan etkileri; sporcular modifiye
hemoglobin iiriinlerini giivenlik ¢alismalarinin tamamlanmasindan 6nce kullanmaya
baslamis olmalar1 onlarin ciddi saglik riskleri ile karsi karsiya kalmalarina neden

olmustur (Gtiner, 2004).

[1 Vazomonstriksiyon,

] Kan basincinda artis,

[] Kalp atim hizinda artis,
] Anaflaktik reaksiyonlar,
[J Mide bulantisi,

] Basagrisi,

1 Ates (Giiner, 2004).
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2.3.5.2. Farmakolojik, Kimyasal ve Fiziksel Uygulamalar

Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi, {izerinde doping kontrolii yapilacak idrarin
bltlinliigii, ozelligini bozmaya yonelik metot ve maddelerin kullanimin1 da
yasaklamistir (Akgiin, 1993).
2.3.5.3. Gen Dopingi

Insan Genom projesi (Human Genome Project) ile insanin genetik kodunun
haritasini ¢ikarilmasi son yillarin en énemli bilimsel ¢aligmalardan biri olarak kabul
edilmektedir (Gtliner, 2004).

Genom projesinin bir kisminin sona ermesi ve DNA sifresinin ¢odziilmeye
baslanilmasiyla bu bilginin ne sekilde kullanilacagi sorusu giindeme gelmistir. Bu
sorunun en dnemli yamitlarindan biri, gen tedavisi olarak goriilmektedir (Imirzalioglu
ve ark, 2003).

Gen dopingi canlimin (insan, hayvan veya bitki)genlerinden bazilarinin, ya
iceriginin veya aktiflesmesinin degistirilmesiyle ya da yeni kopyalarinin
eklenmesiyle bu genin iiriinii proteinin daha fazla veya aktif (ya da daha az aktif)
islev gérmesini saglamaktir (Demir, 2004).

Sporda performansi artirmak amaciyla gen dopinginin olast kullanima,
mevcut anti doping stratejilerine kars1 bir bas kaldir1 6rnegidir.

Gen ya da hiicre dopingi Diinya Anti Doping Ajans1 (WADA) tarafindan
“atletik performansi arttirma kapasitesi olan genlerin, genetik maddelerinin ve
hiicrelerinin tedaviye yonelik olmayan kullanimi” olarak tanimlanmistir. 2003
yilinda I0C ve WADA gen dopingini yasakli uygulamalar listesine dahil etmistir.
(Orhan, Hazar, 2006).

Sporcularin  performanslarindaki ¢ok kiigiik bir gelisim miisabaka
sonucundaki siralamada belirgin degisikliklere sebep olmaktadir. Bu olgu, antrenman
yontemlerinin yani sira sporcu, antrendr ve bilim adamlarini performans gelistirici
yontemler aramaya yonlendirmistir.

Sporcular gegmisten giiniimiize kadar daima kendilerini rakiplerine goére daha
avantajli duruma getirecek her tiirlii arayisa girmislerdir (Orhan, Hazar, 2006).

Gen dopingi; kisiye, suni genin verilmesi esasina dayanir. Hiicre iginde

kendine uygun RNA’y1 olusturarak uygun protein sentezini saglamasindan dolayzi,
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kas icine DNA’nin (modifiye edilmis hiicrelerin) direk enjeksiyonu ve viriis ile
verilmesi seklinde, iki tiirlii uygulanabilir.

Eritropoetin (EPO) geni, Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii (IGF-1),Myostatin,
Vaskiiler Endotelial Biiylime Faktori (VEGF) ve Leptin Geni, potansiyel gen
dopingi 6rneklerini olusturmaktadir (Orhan, Hazar, 2006).

2.3.6. Baz1 Durumlarda Kullanimi Yasak Olan Madde Gruplari

2.3.6.1. Alkol

Alkol meyve, sebze ve tahillarin fermantasyonu ile iiretilir ve depresan bir
maddedir, paradoksik olarak uyarici etki yapabilir. Beyinde ve sinir sisteminde
aktiviteyi azaltir bu nedenle genellikle rahatlamak ve gevsemek amaciyla kullanilir.

Sporcular karsilagma Oncesi merkezi sinir sistemini bastirarak el titremesini,
heyecan1 azaltmak ve kendine giliven hissini arttirmak amaciyla kullanirlar (Giiner,
2000).

Uzun siire kullanimda aligkanlik, denge bozuklugu, reaksiyon zamaninda
bozulma, koordinasyonda bozulma, saldirgan ve agresif davraniglar ve karaciger
rahatsizliklar1 gibi yan etkileri mevcuttur (Unal, 2003).

Alkol i¢ildikten hemen sonra kana karismaya baglar ve kan alkolii tiim
viicuda tagir. Hiicrelere gelen alkol kandan hiicre sivilarina karisir ve dokularda etki
gostermeye baslar. Alkoliin etkileri kan alkol yogunluguna baghdir. Bu da tiiketilen
alkol miktar1 ile dogru orantilidir (Giiner, 2004).

Olimpiyatlara katilan sporcularin nefes veya kan alkol seviyesi, o bransin
uluslararasi federasyonunun talebi durumlarinda arama yapilabilir (Akgiin, 1993).

Alkol (etanol) asagida belirtilen spor dallarinda sadece yarismada
yasaklanmistir. Tespiti, nefes ve/veya kan analizi yolu ile yapilir. Her bir Federasyon

icin doping esik degerleri parantez i¢inde verilmistir.

Havacilik Sporlar1 (FAI) (0.20 g/L)
Karate (WFK) (0.10 g/L)

Okguluk (FITA,IPC) (0.10 g/L)
Otomobil Sporlari (FIA) (0.10 g/L)
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Bilardo (WCBS) (0.20 g/L)

Boules (CMSB,IPC) (0.10 g/L)

Modern Pentatlon (UIPM) (0.10 g/L)
Motosiklet (FIM) (0.10 g/L)

Kiirek (FIS) (0.30 g/L) (Yildiz, 2006, s.14).
Alkoliin yan etkileri;

1 Dehidrasyon,

1 Denge bozuklugu,

[1 Konsantrasyonda bozulma,

[1 Reaksiyon zamaninda bozulma,

[1 Eli kol ve kompleks koordinasyonda bozulma,
[] Saldirgan ve agresif davranislar,

[] Karaciger rahatsizliklari,

[1 Uzun siire kullanimda aliskanlik (Giiner, 2004).

2.3.6.2. Kannabinoidler

Marihuana, hashas (esrar) ve benzeri maddeler karsilasma oncesi gerginligi
azaltmak amaciyla kullanilirlar. Etkin madde tetrahidrokanabinoldiir (THC). THC
kisa siireli alimlarinda hatirlamayr ve Ogrenmeyi kolaylastirma, alan kiside
rahatlama, gevsemeye neden olma gibi etkileri vardir (Gallien, 2002).

Sportif performansi arttirici etkileri yoktur. Kanin basinci ve kalp atim hizini
arttirici kalp atim hacmini azaltict etkileri sportif performansi diisiirebilir. Uzun siire
kullaniminda, kalp ve akciger merkezi sinir sistemine olumsuz etkileri nedeniyle
sportif performansi belirgin bir sekilde bozabilir. Karsilasma oOncesi sinirliligi ve
gerginligi azaltmak icin kullanilir.

Kullaniminin yaygin oldugu toplumlarda sporcularinda kullaniminda belirgin
artis oldugu saptanmistir. Sporda kullanimi, sagligi olumsuz etkilemesi ve spor
ruhuna aykir1 olmasi nedeniyle spor organizasyonlar: tarafindan 1989 yilindan bu

yana yasaklanmistir (Giiner, 2004).
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Bazi spor dallarinda, Ulasal ve uluslar arasi federasyonlarin istegi lizerine
yasaklanmistir. Tiirkiye’de, her tiirlii kullanim1 kanuni agidan yasaktir (Ertas, Petek,
2005).

Kannabinoidlerin yan etkileri;

[1 Kalp atim hizinda artis,

[J Kan basincinda artis,

[ Akciger dokusunda iltihaplanma ve kanser,
1 Denge ve koordinasyon kaybi,

1 Kisa donem hafiza kaybi,

1 Uyku hali,

[1 Konsantrasyon bozuklugu,

[] Haliisinasyonlar,

[J Anormal viicut terleme,

[] Testosteronda azalma,

[1 Sperm sayisinda ve hareketliliginde azalma,
] Bayanlarda ovulasyonda (yumurtalik) diizensizlik,
[1 Arag kullanma yeteneginde bozulma,

[ Gozde kan damarlarinda genisleme,

[ GOz i¢i basingta azalma (Giiner, 2004).

2.3.6.3. Lokal Anestezikler

Dogrudan agrili bolgeye enjekte edilerek agrinin kontrolii i¢in kullanilirlar.
Artikain, bupivakain, lidokain ve prokain gibi maddeler bu grupta yer alirlar. Lokal
anestezikler sinirlerdeki iletimi engelleyerek agri duyusunun beyne iletilmesini
onlerler. Lokal uygulama i¢in krem, sprey, goz ve kulak damlasi seklinde
preperatlar1 bulundugu gibi, agrili bolgeye lokal enjeksiyonu i¢in enjektabl formlari
da bulunmaktadir (Kashkin, Kleber, 1989).

Sporcular lokal anestezikleri yaralanmalara karsin agrilarimi azaltmak ve
karsilasmaya devam etmek amaciyla kullanirlar. Ancak sakatlanan bolgede agrinin
azaltilmis olmast ve o bolge iizerine yapilacak yiiklenme daha ciddi sakatliklar

olusturabilir.
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Damar i¢i enjeksiyonlarda, asir1 uyarim, kalp ritim bozukluklari, kalp
yetmezligi, titremeler, solunum depresyonu ve solunum durmasina neden olur
(Unal,Unal, 2003).

Yalnizca tibbi yonden zorunlu durumlarda ve kullanmadan once 10C’ye

bildirmek kaydiyla (kokain hari¢) kullanilabilmektedir (Giinay, Cicioglu, 2001).

Asagidaki kosullar yerine getirildigi takdirde kullanilmasina izin verilebilir.

[1 Kokain disinda prokokain, ksilokain ve benzeri analjezikler kullanildiginda,

[1 Lokal enjeksiyon uygulandiginda (6rnegin eklem igine)

[1 Uygulanan lokal anesteziklerin i¢inde epinefrin gibi vazokonstriiktorler (damar
daraltict) bulunmadig1 durumlarda,

[1 T1bbi nedenlerle kullanildig1 yazili belgeyle kanitlandig1 durumlarda (Ertas, Petek,
2005).

2.3.6.4. Glukokortikosteroidler

Bobrek iistii bezi korteksinden salgilanan adreno-kortikosteroid hormonlara
benzer etki gosteren maddelerdir. Astimda, degisik deri ve eklem hastaliklarinda
inflamasyon ve agr1 tedavisinde kullanilir (Giiner, 2004).

Kortikosteroidler tipta inflamasyonu oOnlemek, agriyr azaltmak amaciyla
kullanilirlar. Kortikosteroidlerin agriyr azaltmasi, 6forik duygu vermesi sporcuya
avantaj saglayabilir. Uykusuzluk, yaralarin iyilesmesinde gecikme, mide yanmalari,
mide {ilseri, seker hastaligi ve osteoporoza neden olur. Kortikosteroidlerin agiz
yoluyla, rektum yoluyla, damara ve kasa enjekte edilerek sistemik kullanimi
yasaklanmugtir. Aniise, kulaga, deriye, buruna, géze uygulanmasi, eklem igi ve lokal
enjeksiyonu ve inhalasyon yoluyla kullanimi serbesttir.

Karsilagsmadan 6nce sporcunun hastaligi, tedavinin gerekcesi, doz, uygulanma
yeri, en son uygulandigi zaman hakkindaki bilgiler ilgili kuruma verilmelidir (Unal,

Unal, 2003).
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Kortikosteroidlerin yan etkileri;

1 Uykusuzluk,

[J Yaralarin iyilestirilmesinde gecikme,

[1 Mide yanmalari,

] Mide tilseri,

1 Seker hastaligi,

[ Kemik kitlesi kayb1 (osteoporoz) (Giiner, 2004).

2.3.6.5. Beta-blokorler

Beta- bloke ediciler, kalp kasinin daha ekonomik ¢alismasini saglamaktadirlar
(Glinay, Cicioglu, 2001, s:304). Bobrek iistii bezinden salgilanan adrenalin ve
noradrenalinin etkileri, bu hormonlara duyarli kalp, akciger ve kan damarlarinda
bulunan hiicreler diizeyinde onlerler (Giiner, 2004).

Bu gruptaki ilaglar, baz1 kalp hastalilarinda kullanilan kan basincini diistiriip
kalp atim sayisin1 ve heyecani azaltan, migren tedavisinde ve el titremelerinin dniine
gecilmesinde kullanilan ilaglaridir (Ertas, Petek, 2005).

Beta blokorler; katekolaminlerin etkilerini bloke ederek, sempatik sistem
aktivitesinin ortaya c¢ikardigi sinirliligi kontrol etmek, kalp atim hizim ve el
titremesini azaltmak amaciyla kullanilirlar. Yarigma heyecaniin neden olabilecegi
kalp carpintisi ve ellerdeki titremeler hafifletilir. Sporcularin konsantrasyon giiciinii
artirir, endise ve sinirliliklerini azaltir. Bu 6zelliklerinden dolay:r silahli atiglarda,
okgulukta, otomobil yariglarinda, kayakla atlama yapanlarda ve bowling sporunda
kullanilir (Unal, Unal, 2003).

Dayaniklilik sporlarinda, kalp dakika voliimiinii azalttiklar1 i¢in performansi
disiirebilirler. Uykusuzluk, fiziksel verimde diisiikliik, yorgunluk, kabus gorme,
depresyon, kalp atim hizinda azalma, kan basincinda diisme, dolasim bozuklugu,
akcigerde hava yollar1 spazmi, astim, mide bulantisi, kusma, kan sekeri diisiikliigii

gibi yan etkileri mevcuttur (Unal, Unal, 2003).
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Beta blokorler, aksi belirtilmedikce, asagidaki belirtilen spor dallarinda

sadece yarismada yasaklanmigtir.

Giires (FILA)

Cimnastik (FIG)

Havacilik Sporlar1 (FAI)

Modern Pentatlon (UIPM)

Bri¢ (FMB)

Buz Topaci1 (WCF)

Bilardo (WCBYS)

Kayak/Snowboard (FIS)

Otomobil Sporlar1 (FIA)

Motoksilet (FIM)

Satran¢ (FIDE)

Yaris Kizagi (FIBT)

Dokuz Lobut Bowling (FIQ)

Boules (CMSB, IPC)

Yelken (ISAF) -Yarigsmada sadece diimenciden
Aticilik (ISSF,IPC) (Yarisma disinda da yasaktir)
Okculuk (FITA, IPC) (Yarisma disinda da yasaktir) (Yildiz, 2006).

2.4. ERGOJENIK YARDIM

Ergojenik yardimeilar sporcularin performanslarini; kuvveti, siirati, reaksiyon
zamanin1 veya endurans (dayaniklilik) performansi arttirmak (Fox; Browers; Foss,
1999, s:471) amaciyla yapilan uygulamalara genel olarak verilen addir (Giinay, ;
Cicioglu, 2001). Performansi1 gelistirmek i¢in antrenman uygulamalarinin 6tesinde
her cesit 6zel madde ve tekniklerin kullanilmasi “ergojenik yardim” ciimlesiyle ifade
edilmistir (Cox, 1990).

Motorik 6zellikler ve belirli antrenman yontemleri sportif performansta etkin
bir rol oynamasina karsin, genellikle beslenmeye bagli bazi maddeler, ergojenik

yardimcilar olarak adlandirilabilir (Ozel, 1995).
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Glines (2003)’e gore fiziksel performansi arttirmak icin sporcular tarafindan
kullanilan degisik yontem, ara¢ ya da maddeleri igermektedir. Spor terimi olarak
ergojenik, enerji kullanimini artirarak, yorgunlugu geciktirerek, performansi arttiran
herhangi bir metot diye tanimlanmaktadir (Sirin, 2001)

Tarihin en eski devirlerinden itibaren fiziksel is verimini arttirmak amaciyla
cok cesitli maddeler kullanilmis ve kullanilmaya devam edilmistir. Her ne cesit
olursa olsun ergojenik yardimcilarin amaci; performansi gelistirmek, iyilestirmek ve
hizlandirmaktir (Yildirim, 2001).

Yarigma sporlarinda rakibe iistiinliik saglama ve kazanma psikolojisi, daha
sik, daha yogun ve daha uzun siireli antrenman programini giindeme getirmis (Unal,
2005), yogun ve sik antrenman yapan sporcular enerji yetersizligi ve yorgunluktan
sikayetci olup bu yorgunluklarini azaltmalari, performanslarini yiikseltmeleri ve
toparlanmalarin1 hizlandirmalar1 i¢in (Senel ve ark., 2004) . kolay yoldan bazi
maddelerin ve yontemlerin yardimi ile performanslarini arttirmaya yonelmislerdir
(Unal, 2005). Sportif performans: arttirmak amaciyla dogal yetenek ve
antrenmaninin yani sira ¢esitli madde, yontem ve malzemelerin kullanimi ergojenik
yardim olarak adlandirilabilir (Giiner, 2000).

Bu tarife gore Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi’nin listesindeki doping madde
ve yontemleri de ergojenik yardim kapsamina girmektedir (Gtiner, 2002).

Performans kapasitesini ylikseltmek icin asagidaki sekilde madde ve tedaviler

kullanilmistir

— Direkt olarak fizyolojik kapasiteyi gelistirmek,
— Fizyolojik kapasiteyi gelistirmek i¢in psikolojik engellemeleri kaldirmak,

— Spora 6zgili mekanik avantajlari saglamak (Cox, 1990).

Insanlarin saglikli olmasi, yeteneklerinin korunmasi dolayisiyla yaptigi
sporda yliksek performans elde edebilmesi i¢in harcadigi enerjiyi karsilayacak
yeterlilikte ve dengede besin maddelerini almasmin Onemi tartisilmaz bir

gercektir(Ozel, 1995).
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Ergojenik yardimcilarin kullanim amaglarint su maddelerle agiklamistir.

— Kas kasilmasi i¢in gerekli yakit kaynagini gelistirmek,

— Dayaniklilig1 gelistirmek,

— Kas kitlesi ve kas giiclinii arttirmak,

— Egzersiz sirasinda olusacak yorgunlugu geciktirmek,

— Antrenman ve karsilagsma sonrasinda toparlanmay1 hizlandirmak,

— Egzersiz sirasinda olusan oksidanlar, laktik asit gibi maddelerin zararh etkilerini

Onlemek.

Ergojenik yardimcilarin kullantminda Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi (IOC)

ve Spor federasyonlar tarafindan sinirlama getirilmis ve iki gruba ayrilmistir.

— Kullanimi serbest olan maddeler

— Kullanimi yasak olan maddeler = DOPING

2.4.1. Kullanimi Serbest Olan Maddeler

—Vitamin, protein, amino asitler, karnitin, kreatin gibi normalde viicutta ve
besin maddelerinde de bulunan maddelerdir. Viicutta eksiklikleri goriildiigiinde
sportif performans azalabilir.

— Bu maddeler yiiksek dozlarda kullanilsa bile antrenmanlarla kazanilan
optimum performansin {izerine ¢ikilamaz.

— Genellikle 6ldiiriicii ve hastalik yapici yan etkileri azdir.

2.4.2. Kullanim Yasak Olan Maddeler (DOPING)

— Kullanildiklarinda sportif performansi antrenmanlarla kazanilan optimum
performansin {lizerine yapay olarak ¢ikarabilirler.

— Bu amagla yiiksek dozlarda ve uzun siire kullanilmalar1 gereklidir.

— Oldiiriicii ve hastalik yapic1 yan etkileri fazladir.

— Spor ahlakina aykiridir (Ersoy, 1993; Ergen, 2000).
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2.4.3. Ergojenik Yardimcilarin Siniflandiriimasi
Ergojenik yardimcilar, beslenme, psikolojik, fizyolojik, farmakolojik,
mekanik ve biyomekanik olmak iizere 5 gruba ayrilir (Yalniz, Giindiiz, Dolasir,

2002) Bunlar;

Tablo 4: Ergojenik Yardimcilar

AMACI Calisma verimi ve performansi
attirmak.
SINIFLAMASI
Daha az enerji harcanmasina neden
MEKANIK YARDIMCLAR olan hafif yaris ayakkabilar1 ve
bisikletler
PSIKOLOJiK YARDIMCILAR Hipnoz...
FiZYOLOJIK YARDIMCILAR Kan dopingi...
FARMAKOLOIJIK YARDIMCILAR Anabolik Steroidler...
BESLENME ILE ILGILI YARDIMCILAR Amino asit, vitamin, mineral...

En ¢ok kullanilan ergojenik yardimcilar beslenme kaynaklidir.

(Ersoy, 1998)

2.4.3.1. Mekanik ve Biyomekanik Yardimcilar

Sporculara mekanik bir avantaj saglayan (Ergen ve ark. 1993, s:114) veya
mekanik mekanizmalarla kaki saglayan ergojenik yardimcilardir (Atasii ve ark.,
2004, s:321). Sporcularin kullandiklar1 saha, arag, ayakkabi, giysi v.b. malzemelerin
performans:t en az etkileyecek diizeyde yapilmasi ve dizayn edilmesi mekanik
yardimcilaridir. Sporcularin kullandigi temel teknik varyasyonlarin analiz edilerek
performansi arttirmak amaciyla, biyomekanik temellere uygun olarak diizenlenmesi
veya yeni tekniklerin gelistirilmesi ise biyomekanik yardimcilara 6rnek olarak

verilebilir (Giinay, ; Cicioglu, 2001).
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2.4.3.2. Farmakolojik Yardimcilar

Kabaca; ilag olan maddeler olarak tanimlanabilecek bu yardimcilarin i¢inde
hastaliklarin tedavisinde kullanilan farmakolojik maddeler, bir kisim fizyolojik
yardim maddeleri ve besinsel yardimcilarin bir kismi sayilabilir. Kavram olarak
farmakolojik yardimla kastedilen biraz daha daraltilmis ve siklikla patolojinin
tedavisin i¢in kullanilmas: gereken maddelerin sporcular tarafindan performans
arttirma amaci ile kullanilmasidir. Hastalik halleri disinda kullanimlar ile saglikli
kisilerde kullanimi gizleyebilecekleri veya gereksiz yere kullananlarin sagliklarini
tehdit edebileceginden Diinya Anti-Doping Ajanst (WADA) tarafindan yasaklanan
ilaclar bu grupta yer alir. Diinya Anti-Doping Ajanst’nin her yil yayinladig1 yasakli
maddeler listesinde Uyaricilar, Narkotik Analjezikler, Kannabinoidler, Anabolik
Ajanlar, Peptid Hormonlar, Beta 2 Agonistler, Anti-ostrojenik Aktivite Ajanlari,
Maskeleyici Ajanlar, Glukokortikoidler, Alkol ve Beta Bloke Ediciler olmak tizere
toplam 11 ana grup bulunmaktadir (Atasii ve ark., 2004).

2.4.3.3. Fizyolojik Yardimcilar

Egzersiz stresi organizmay1 uyuma zorlayarak akut ve kronik degisiklikler
yaratir. Fizyolojik yardimcilar bu stresin tolore edilmesini ve kronik uyumla
organizmada gerceklesen degisiklikleri kolaylastiran madde ve uygulamalardir
(Atasti ve ark., 2004, s:321). Masaj, sauna, akupunktur, c¢esitli herbal ilaclar,
fizyoterapi uygulamalar (Atasii ve ark., 2004), alkali tuzlar, fosfar tuzlari, kreatin,
karnitin, oksijen kullanilmast ve kan dopingi gibi uygulamalar organizmanin
fizyolojik yardimcilarindandir (Giiner, 1996).

Alkali tuzlar, glikojen laktik asit sisteminde olusan laktik asidi notralize
etmek amaciyla kullanilan sodyum bikarbonat gibi maddelerdir (Williams, 1989,
s.12; Williams 1992, s:345). Fosfat tuzlar ile kreatin, krestin fosfat ve ATP
olusumuna yardimci oldugu iddia edilen maddelerdir (Williams, 1993).

Cesitli yontemlerle uzun siiredir denenen ve uygulanan bir diger yontem

sporcuya oksijen vermedir (Atasii ve ark., 2004).
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Miisabaka Oncesinde Oksijen Alim

Calisma Oncesinde alinan oksijenin performans tlizerinde olumlu etkileri bazi
verilerde belirlenmistir. Bu etki su sekle ilgili olabilir: Nefes tutma zamanini,
dolayisiyla karbondioksit temizleme zamanmi da arttirir. Ornegin yiiziiciilerde
hiperventilasyon (sik nefes alip verme) baslangi¢ silahi atilmadan once yayginlikla
hemen olur. Bu teknik performans yiikselmesinde etkili olur, ancak ayni teknikle

bogulma olasilig1 da artabilir (Yaman ve ark, 1999).

Miisabaka Esnasinda Oksijen Alim

Nefes alirken oksijen yoniinden zengin (%33—-100) havanin alistirma
performansi ilizerine olumlu etkileri vardir. Fazla dayaniklilik kapasitesi gozlendigi
gibi alt ¢aligmalar sirasinda kanda diisiik laktik asit emilimi ve diisiik nefes alma da

gozlenmistir (Yaman ve ark, 1999).

Miisabaka Sonrasi Oksijen Kullanim

Oksijenin profesyonel sporcularda dinlenme sirasinda verilmesi tercih
edilmistir. Uygulamanin herhangi bir faydas: yoktur. Bununla birlikte dinlenmede
oksijen verilmesi herhangi bir fizyolojik temele dayanmaksizin psikolojik bir etki
saglayabilir (Yaman ve ark, 1999).

Egzersiz sonrasi oksijen bor¢lanmasini hizla arttirmak veya egzersiz dncesi
(dolayisiyla sirasinda) kanda erimis oksijen miktarin1 artirarak toparlanma ve
performans1 modiile etmeyi amaclayan bu uygulamalarda baslica iki yol kullanilir.
Hiper/ hipobarik oksijen odalar1 ve tiipten dogrudan soluma.

Hiperbarik oksijen uygulamalarinin ve tiipten solumanin egzersiz dncesi ve
sonras1 faydasi olmadigi gosterilmistir. Bu yiizden doping olarak kabul edilmez
(Atasii ve ark., 2004).

Kanda oksijen taginmasini arttirmayi amaglayan bir baska uygulama ise kan
dopingidir. Kan dopingi; daha dnceden alinmis olan kisinin kendi kanin ya da uygun
dondr kaninin miisabaka Oncesi sporcuya verilmesi yontemidir. Bu sayede kanin

hemoglobin oranini artirma ve kaslarda daha fazla oksijen tasima hedeflenir.
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Viicuda ilave olarak sonradan verilen kan, viskoziteyi artiracagi i¢in beklenen
performans artigin1 ger¢eklestirmez. Ayrica, baskasindan alinan kanin verilmesi de
alerjik reaksiyonlara neden olabilecegi igin performansi daha da diisiirebilir (Unal,
2005). Uluslar arast Olimpiyat Komitesi tarafindan yasaklanmis bir uygulamadir

(Giiner, 1996).

2.4.3.4. Psikolojik Yardimcilar
Hipnoz, stres terapisi ve psikolojik motivasyon gibi uygulamalar1 igerir.
Sporcularin antrenmanlarda fiziksel olarak miisabakalara hazirlanmalar1 gibi
psikolojik olarak da miisabakalara hazirlanmalar1 énemlidir (Unal, 2005).
Piskodoping ve psiko-riigiilasyon becerileri daha ¢ok psikolojik hazligi ve
psikolojik gerginligi azaltilmasini saglayarak yarigmaya, konsantrasyon yetenegini

arttirmaya yonelik ¢alismalardir (Kalyon. 1994)

2.4.3.5. Besinsel Yardimcilar

Yeterli ve dengeli beslenme; biiyiime gelisme ve fiziksel aktivitede
bulunabilmek i¢in gerekli olan besin 6gelerini saglamaktadir. Sporcularin besin
Ogelerine olan gereksinimleri fiziksel aktiviteleriyle dogru orantili olarak artmaktadir
(Giines, 2003).

Karbonhidratlar, proteinler, aminoasitler, bitkisel kaynakli {iriinler, kreatin,
kafein, su ve vitaminler gibi besinsel igerikli maddeler bu gruptandir (Williams,
1998).

Bazi besinsel yardimcilar sunlardir:

Vitaminler hiicre metabolizmasinin saglikli ¢alisabilmesi igin gerekli olan ve
viicutta sentez edilemediginden ihtiyacin diyetle karsilagsmasi gereken organik
bilesenlerdir. Vitaminler organizmaya alindiktan sonra, organizmada metabolik
reaksiyonlarda katalizor gorevini iistlenen enzim ve koenzimlere doniistiiriiliirler.

Vitaminler pek ¢ok biyokimyasal reaksiyonu katalize eder. Bunlar direkt
olarak enerji kaynagi degildirler. Ama enerji metabolizmasini kolaylastirirlar. Cilinkii
bu metabolik {iretimlerin miktar1 fiziksel aktivite esnasinda artar. Fiziksel

performansi saglayabilmek i¢in belirli miktarda vitamine ihtiya¢ vardir (Sirin, 2001).
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Sporcularin tarafindan, ergojenik yardimcilar arasinda en ¢ok kullanilan
grubu vitaminler olusturmaktadir. Giinliikk beslenmeyle alinan vitamin miktarlar
vicut i¢in yeterlidir. Fakat yogun antrenman i¢in ayni zamanda gereken kalori
miktar1 da artmaktadir ve artan kalori miktarini karsilamak i¢in alinan besinler, artan
vitamin ihtiyacina da cevap verir (Unal, 2005).

Vitaminler enerjinin ana kaynagi degildirler. Karbonhidrat ve yaglardan
enerji olusumuna yardimci olurlar. Eksikliklerinde sportif performans azalabilir
(Giiner, 2000).

Alinan ek vitamin tabletleri ile azalan sportif performans normal diizeye
cikarilabilir. Vitamin eksikliginin performansi bozuyor olmasi, yiiksek dozda vitamin
aliminin performans: artiracagi anlamina gelmez. Buna ragmen, spor yapan
yetiskinlerin biiyikk bir ¢ogunlugu, uygun diyetle beslenenler bile ek vitamin
kullanimiyla daha fazla enerji saglayabileceklerini diisinmektedirler.

Higbir vitamin preparatinin sportif performansi antrenmanlarla kazanilan

optimum diizeyin {izerine ¢ikarmadig: yapilan ¢aligmalarla gdstermistir (Unal, 2005).

2.4.3.6. Ergojenik Yardimcilarin Amaci

— Kas kasilmasi i¢in gerekli yakit kaynagini desteklemek,

— Dayaniklilig1 gelistirmek,

— Kas kitlesi ve giictinii arttirmak,

— Yag kitlesini azaltmak,

— Egzersiz sirasinda olusacak yorgunlugu geciktirmek,

— Antrenman ve yaris sonrasi toparlanmay1 hizlandirmak,

— Egzersiz sirasinda olusan serbest oksijen radikalleri ve laktik asit gibi

maddelerin zararl etkilerini 6nlemektir (Ersoy, 1998, Atasii ve ark., 2004).
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2.5. DOPINGLE MUCADELE

2.5.1. Tiirkiye’de Dopingle Miicadele

Genglik ve Spor Genel Miidiirliigiine bagli spor federasyonlarinin doping
kontrolleri 3885 sayili Avrupa Konseyi Dopinle Miicadele sozlesmesinin
onaylanmasinin uygun bulunduguna dair kanun ve 26 Agustos 1993 tarih ve 21680
sayll1 Resmi Gazetede yayinlanan Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii Dopingle
Miicadele Yonetmeligi hiikiimlerine uygun olarak yapilmaktadir (Araman, 2004).

2003 yilinda kabul edilen ve iilkemizin de kabul ettigi Diinya Anti-Doping
Koduna gore Ulusal Spor Federasyonlarina bagli sporcularin doping kontrollerini
planlayan, koordine eden ve denetleyen bagimsiz bir Dopingle Miicadele Kurulu ya
da Kurulusu bulunmasi gerekmektedir.

Genglik ve Spor Genel Midirligi'ne bagli federasyonlarin doping
kontrollerini planlayan, koordine eden ve denetleyen bagimsiz bir Dopingle
Miicadele Kurulu bulunmaktadir (Araman, 2004).

2.5.2. Diinyada Dopingle Miicadele

Doping, spor ve fiziksel miicadele kadar eski, spor etigi ve insan sagligini
tehdit eden bir olgudur. Modern sporlarin amatorliikten profesyonellige gectigi ve
sporun ¢ok ciddi maddi kazanglar1 beraberinde getirdigi 20 yiizyilda doping gittik¢e
biiyliyen bir sorun halini almistir. Dopingle miicadele ¢alismalari, sorunun éneminin
kavrandigi 1920’lerden itibaren baslamis, ancak somut gelismelerin elde edilmesi
80’li yillarin sonlarmi bulmustur. Dopingle miicadele edenler yillardir doping
yapanlarin bir adim gerisinde kalmiglar, fakat artan bir gayretle sorunun pesini hig

birakmamiglardir (Atasii, Yiicesir, 2004).

2.5.3. Diinya Anti-Doping Ajans1 (WADA)

2-4 Subat 1999 tarihinde, ayni zamanda IOC merkezinin de bulundugu,
Isvigre’nin Lozan kentinde diizenlenen ilk toplantida bir araya gelen spor diinyas1 ve
devlet temsilcileri, dopingle miicadelede basar1 yolunun ortak davranis big¢imi
belirlemekten, diinya Olgeginde koordinasyondan, spor ve devlet organlarinin

isbirliginden gectigini goérmiigler ve bunun bagimsiz bir kurum tarafindan
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yiriitiilmesi kararini almig ve bdylece Diinya Anti Doping Ajanst (WADA)
kurulmustur (Erkiner, 2007).

WADA’nin baslica hedefleri ;

1. Etik degerleri gelistirmek ve sagligi korumak,

2. Yasak maddeler ve yontemler hakkinda miisterek bir liste hazirlamak,

3. Yarigsma dis1 kontrolleri gelistirmek,

4. Kontrol yontemlerini, disiplin kovusturma usullerini ve cezalarini ahenklestirmek,
5. Egitim ve iletisim programlarimi gelistirmek,

6. Doping ile miicadele konusundaki aragtirmalari koordine etmek gelistirmek

(Erkiner, 2007).

2.5.3.1. Diinya Anti-Doping Kodu

WADA Kod diinyanin biitiin iilkelerinde, biitiin sporlarda ve sporda dopingle
ilgili olarak biitiin kurallar1 ahenklestirmeye yonelik evrensel bir belgedir. Kod,
gerek kamu otoritesine gerekse spor teskilatlarina dopingle miicadele i¢in gerekli
biitlin  kuralar1 ve hiikiimleri saglamaktadir. Kod, ilgili biitiin taraflarin
sorumluluklarini agikliga kavusturmakta ve gerek iilkeler, gerekse sporlar arasindaki

politika ve kural farkliliklarin1 ahenklestirmektedir (Erkiner, 2007).

2.5.4. Doping Kontrol Kurallan

2.5.4.1. Doping Kontroliinde Uygulanacak Prosediir

Burada, doping kontrol siirecinde haklariniz ve sorumluluklarimizla ilgili
genel bir acgiklama saglamak amacglanmaktadir. Bu islemlerden sapma, eger
numunenin giivenilirliginin etkilenmedigine karar verilirse, bir doping kontrol
sonucunu gegersiz kilmaz.
Secim
Herhangi bir zamanda ve herhangi bir yerde doping kontrolii i¢in segilebilirsiniz.
Cagn
Doping kontrol gorevlisi ya da eslik eden gorevli, size doping kontrolii i¢in

secildiginizi bildirecektir.
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Haklarimmiz

* Doping kontrol gorevlisi ya da eslik eden gorevlinin yetkili numune alim
kurulusuna bagli oldugunu ve kontrol yapmak ig¢in yetkili oldugunu gosteren
kimligini gérmek isteyebilirsiniz.

* Numune vermeyi reddetmeden dolay1 dogacak sonuglar hakkinda bilgilendirilmeyi

isteyebilirsiniz.

Sorumluluklariiz

* Kimliginizi teyit edin.

* Numune vermeyi kabul ettiginizi gosteren formu imzalayin.

* Bildirim anindan itibaren numune toplama siirecinin sonuna kadar bir gorevli size
eslik edecektir.

* En kisa stirede ve dopingle miicadele kurulusu tarafindan belirlenmis zaman dilimi

icinde, doping kontrolii i¢in doping kontrol istasyonuna gidin (www.wada-ama.org).

2.4.5. Tedavi Ama¢h Kullamim istisnas1 (TAKI)

Diger herkes gibi sporcular da, bazen belirli ilaglar1 kullanmalarin1 gerektiren
tedavi amagli durumlarla kars1 karstya kalabilirler. Tedavi amaglh almaniz gereken
maddeler Yasaklilar Listesi’nde yer aliyor olabilir. Bununla birlikte, 6nceden, uluslar
arast federasyonunuza ya da ulusal dopingle miicadele kurulusuna “Tedavi Amagh
Kullanim Istisnasi” (TAKI) (Therapeutic Use Exemption — TUE) i¢cin basvurur ve
TAKI onay1 alirsaniz, gerekli olan ilact kullanmaniza izin verilebilir.

Yasakli madde doping kontrol numunesinde bulunursa, TAKI dikkate
almacaktir ve tedavi amagh gerekge onaylanirsa, yaptirimlardan sizi koruyacaktir

(www.wada-ama.org).

TAKI i¢in basvuru yontemi 4 adimli bir siirectir:

1. Uluslararast diizeydeki sporcular kendi uluslararasi federasyonlariyla, diger
sporcular ulusal dopingle miicadele kurulusu ile temas kurmali ve TAKI basvuru
formunu istemelidir.

2. Hekiminizden bu formu doldurmasini isteyin.
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3. Formu, TAKI komisyonu bulunan uluslararas: federasyona ya da ulusal dopingle
miicadele kurulusuna gonderin.

4. Bu siireci en kisa siirede, ancak bir spor organizasyonuna katilmadan 21 gilin 6nce
tamamlayin.

Uluslararas1 kontrol havuzunda yer almayan ve uluslararasi bir spor
kargilasmasina katilacak sporcuya ulusal dopingle miicadele kurulusu tarafindan
TAKI verilmisse, TAKI nin uluslararas1 federasyon tarafindan bu organizasyondan
once onaylandigindan emin olmaniz gerekmektedir.

TAKI basvurunuz kabul edilirse, ulusal dopingle miicadele kurulusundan ya
da uluslararas1 federasyondan TAKi’nin onaylandigma dair bir bildiri alacaksiniz.
Eger TAKI onay1 verildiyse, dozaji belirten ve maddeyi kullanmaniz i¢in izin verilen
stireyi gOsteren bir sertifika hazirlanacaktir.

TAKI’nin belirli bir siire icin gecerli olacagm ve siiresinin olacagmi
unutmayin.

Hekiminiz tarafindan 6ngdriildiigii sekilde ilacin kullanim sekli ve dozuna
tam olarak uyun.

Unutmaym ki, TAKI sadece tedavi amacli durumunuz dikkate alinarak,
tedavi edici madde performansinizi arttirmiyorsa verilebilir.

TAKI talebiniz reddedildiyse, WADA’dan masraflar1 tarafinizdan
karsilanmak kaydiyla durumun incelemesini isteme hakkimiz vardir. WADA,
dopingle miicadele kurulusunun ya da uluslararasi1 federasyonun kararini onaylarsa,
uluslararasi diizeydeki sporcu CAS’a (Court of Arbitration for Sport — Spor Tahkim
Mahkemesi), diger sporcular ise ceza kuruluna kararin temyizi i¢in bagvurabilir.

WADA, uluslararas: federasyon ve/veya ulusal dopingle miicadele kurulusu
tarafindan verilen biitiin TAKI’leri denetleme ve inceleme hakkina sahiptir.

Formoterol, salbutamol, salmeterol, terbutalin gibi bazi astim ilaglar1 ve
glukokortikostreoidler igin kisaltslmis TAKI formu (KTAKI) (Abbreviated
Therapeutic Use Exemption — ATUE) bulunur. KTAKI formu igin, ulusal dopingle
miicadele kurulusuna ya da wuluslararast federasyona (uluslararasi diizeydeki

sporcular i¢in) basvurmaniz gerekmektedir.
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Hekiminiz formu dolduracaktir. Bir sonraki asama ise, formu uluslar arasi
federasyona ya da dopingle miicadele kurulusuna géndermektir. KTAKI, uluslar
arasi federasyon ya da ulusal dopingle miicadele kurulusuna gonderilir gonderilmez,
tebligi beklemeye gerek duyulmadan otomatik olarak gecerli olacaktir. KTAKI, ilgili
dopingle miicadele kurulusu tarafindan herhangi bir zamanda incelenebilir ve
reddedilebilir. Daha fazla bilgiye ihtiyag duyuldugunda, size bildirilecektir

(www.wada-ama.org).

2.4.6. Doping Kullaniminin Hukuki Sonucu
Yapilan analizler sonucu sporcunun numunesinde yasak maddelere
rastlanirsa, sporcu doping kullanma sugunu islemis demektir, ulusal ve uluslar arasi

spor kurallarina gore cezalandirilir (Caglayan, 2007).

WADA Kod’un hangi suglara hangi cezalar1 6ngérdiigiine daha yakindan bakarsak;

1. Yasakli bir maddenin viicutta bulunmasi veya kullanimin1 saptanmasi seklindeki
suclarda; numune alimini reddetme, kontrolden kagma veya kontrole hile karigtirma
durumlarinda; cezalarda, alinan maddenin niteligine, icinde bulunulan kosullara ve
sugta tekrar olup olmadigina bakilarak, uyaridan émiir boyu men’e kadar gidebilir.

2. Yarigma dis1 kontrollerde sporcularin davranislarina, bulunduklar1 yerleri 6nceden
bildirim zorunluluguna uyumda ve gerceklestirilmeyen kontrollerde cezalar {i¢ aydan
baslayarak iki yila kadar verilebilmektedir.

3. Yasakli madde uygulamasindan veya ticaretinden olusan suglarda ceza dort yildan

Omiir boyu men’e kadar gitmektedir (Erkiner, 2007).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu c¢alisma tarama modelidir. Anket kullanilan veri toplama teknigi tercih
edilmistir. Bu arastirma Istanbul yerel basketbol liglerinde oynayan sporcularn,
doping konusunda bilgi diizeylerini ve doping kullanim sikligini tespit edebilmek

amaciyla yapilan tanimlayici bir arastirma olup, kesitsel 6zellik tasimaktadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tirkiye’de lisansli olarak basketbol oynayan yildiz ve
geng yas kategorilerinde miicadele eden bay ve bayan takimlarinin sporcularindan
olusturmaktadir.

Orneklemini ise Istanbul’da lisansl olarak basketbol oynayan yildiz(14-16
yas) ve geng(17-18 yas) kategorilerinde miicadele eden bay ve bayan takimlarinin
sporcularindan olusturmaktadir.

Orneklem se¢iminde bilinen evren biiyiikliigiinde dikkate alinan formiil
(N=Nt>pg/d> (N-1)+t>pq) kullanilmistir (Stimbiiloglu 1994).

(n=4270x1.962x0,5x0,5/0,05%(4270-1)+ 1.96* x0,5x0,5) Denklem sonucunda
orneklem sayist 353 kisi olarak belirlenmis, tabaka aralifi ise; 6rneklemin evrene
boliinmesi ile ortaya ¢ikan verinin tabakalardaki evren degerleri ile carpimi ile

tablodaki gibi belirlenmistir (n=353/4270=0,08).

Tablo 5: Orneklem Secimi
Kategoriler Evren Orneklem
Yildiz 2500 207
Geng 1770 146

Toplam 4270 353

Orneklem seciminde anket uygulanacak il, ulasim kolayligs, iletisim kolaylig
ve katilmaya goniilli olma kriterlerine gore belirlenmistir. Tiirkiye Basketbol
Federasyonu’na bagl Istanbul yerel liglerinde oynayan sporcularla calisma

gerceklestirilmistir. 0,05 hata payiyla O6rneklem sayisi 353 olarak belirlenmistir.
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Ancak popiilasyon biiyiik oldugundan yada eksik yada hatali ¢ikacak anketler
diisiiniildiigiinde, calismaya goniillii katilmak isteyen tiim sporcular ¢aligmaya dahil
edilmistir. Ve sonug olarak orneklem sayist 875 sporcu ¢alismaya goniillii olarak

katilmastr.

3.3. Etik

Bu calisma 28.05.2014 Tarih ve 2014-10 karar no ile Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan etik onay:
almistir. Bunu yani sira ¢alismaya katilanlara ¢alisma dncesinde konuyla ilgili bilgi

verilmis, katilimcilara goniillii katilimin saglanmasi saglanmaistir.

3.4. Verileri Toplama Teknikleri

Aragtirma problemine iliskin mevcut bilgiler, ilgili literatliriin taranmastyla
verilmis, arastirma ile ilgili teorik bir ¢ergeve olusturulmustur.

Arastirmanin amacina ulasmak icin gelistirilen anket halter sporcularina
uygulanmis ve veri toplama aract olarak kullanilmistir.

Bu calismada Alpak’in, 2008 yilinda “Haltercilerin doping ve ergojenik
yardimcilar hakkinda bilgi diizeylerinin ve doping kullanim sikliginin arastirilmasi”
adl calismasinda gelistirdigi anket kullanilmistir.

875 anket aragtirmaci tarafindan elden dagitilmistir. Geriye donen anketler

tekrar kontrol edilerek 875 anket degerlendirmeye alinmistir.

Anket formu asagidaki boliimlerden olugsmaktadir ;

Calisma grubuna, 22 adet sorudan olusan bir anket uygulanmistir (Ek.1).
Ankette bulunan (1.,2.,3.4.,5.) sorular demografik ozellikleri,
(6.,7.,8.,9.,10.,11.,12.,13.,14.) sorular doping geg¢misi hakkindaki bilgileri,
(15.,16.,17.,18.,19.,20.21.,22.) sorular doping hakkindaki bilgi diizeylerini ve

egilimlerini bilgilerini 6l¢mektedir.
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3.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu calisma ;
e istanbul ili ile stmirhdir.
e 14-18 yas araliginda 175 bayan ve 700 erkek ile sinirlidir.
e Basketbol bransinda bulunan sporcular ile sinirhidir.

e 2013 -2014 sezonu ile smirlidir.

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmadaki veriler SPSS paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgularin ifadesinde yiizde ve frekans degerleri kullanilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Ozelliklere Ait Bulgular

Tablo 6. Cinsiyete ve yasa gore dagilim tablosu n - (%)

Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin
14-16 349-(39,8) 75-(8,5) 424-(48,4)
Yas
17-18 351-(40,1) 100-(11,4) 451-(51,5)
Toplam 700-(80,0) 175-(20,0) 875-(100,0)

Tablo 4’de katilimcilarin yaslarina ve cinsiyetlerine gore dagilimi gdsterilmistir.
Tablo incelendiginde toplam 875 (%100,0) katilimcinin 175 ini (%20,0) bayan

sporcular, 700’lint (%80,0) ise erkek sporcular olusturmustur.

Tablo 7. Cinsiyete ve egitim diizeyine gore dagilim tablosu n - (%0)

Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin
[kdgretim 349-(39,8) 75-(8,5) 424-(48,4)
Egitim diizeyi
Lise 351-(40,1) 100-(11,4)  451-(51,5)
Toplam 700-(80,0) 175-(20,0)  875-(100,0)

Tablo 5°de katilimcilarin  egitim diizeyine ve cinsiyetlerine gore dagilimi
gosterilmigtir. Tablo incelendiginde toplam 875 (%100,0) katilimcinin 424’ {int
(%48,4) ilkogretim diizeyinde egitim goren sporcular, 451°ini (%51,5) ise lise

diizeyinde egitim goéren sporcular olusturmustur.
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Tablo 8. Cinsiyete ve spor yasina gore dagilim tablosu n - (%0)

Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin
1-3 72-(8,2) 43-(4,9) 115-(13,1)
7 ve uizerl 392-44,8 19-(2,1) 411-(46,9)
Toplam 700-(80,0) 175-(20,0) 875-(100,0)

Tablo 6’da katilimcilarin spor yasina ve cinsiyetlerine gére dagilimi gosterilmistir.
Tablo incelendiginde toplam 875 (9%100,0) katilimcinin 115° ini (%13,1) 1-3 yil,
349 unu (%39,8) 4-6 yil, 411’ini (%46,9) 7 ve lizeri yildir sporla ugrasan sporcular

olusturmustur.

Tablo 9. Cinsiyete ve haftalik antrenman sayisina gore dagilim tablosu n - (%0)

Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin
5 defa 83-(9,4) 73-(8,3) 156-(17,8)
Antrenman sayis1 6 defa 305-(34,8) 76-(8,6) 381-(43,5)
7defa 312-(35,6) 26-(2,9) 338-(38,6)
Toplam 700-(80,0) 175-(20,0) 875-(100,0)

Tablo 7°de katilimcilarin haftalik antrenman sayisina ve cinsiyetlerine gore dagilimi

gosterilmistir. Tablo incelendiginde toplam 875 (%100,0) katilimcinin 156’sin1
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(%17,8) haftada 5 defa, 381’ini (%43,5) haftada 6 defa, 338’ini (%38,6) haftada 7

defa antrenman yapan sporcular olugturmustur.

4.2. Sporcularin Doping Gecmisi Hakkindaki Genel Bulgular

Tablo 10. Cinsiyete ve agr1 kesici kullamimin sayisina gore dagilim tablosu n -
(%0)

Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin
Evet 181-(20,6) 76-(8,6) 257-(29,3)
Agn Kesici Kullanimi
Hayir 519-(59,3) 99-(11,3)  618-(70,6)
Toplam 700-(80,0) 175-(20,0) 875-(100,0)

Tablo 8’de katilimcilarin agri kesici kullanim sayisina ve cinsiyetlerine goére dagilimi
gosterilmigtir. Tablo incelendiginde toplam 875 (%100,0) katilimcinin 257’sini
(%29,3) agn kesici kullanan sporcular, 618’ini (%70,6) agr1 kesici kullanmayan

sporcular olusturmustur.
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Tablo 11. Cinsiyete ve kullanilan ila¢ sayisina gore dagilim tablosu n - (%)

Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin
Minoset 2-(0,2) 7-(0,8) 9-(1,0)
Parol 0-(0,0) 5-(0,5) 5-(0,5)
Mazejik 0-(0,0) 40-(4,5) 40-(4,5)
flag Cesitleri Creatin 25-(2,8) 0-(0,0) 25-(2,8)

Balik yagi-Vitamin 97-(11,0)  24-2,7)  121-(13,8)

Kullanmiyor 520-(59,4) 99-(11,3) 619-(70,7)
Protein tozu-Amino asit  56-(6,4) 0-(0,0) 56-(6,4)
Toplam 700-(80,0) 175-(20,0) 875-(100,0)

Tablo 9’da katilimcilarin hangi ilaglart kullandigina ve cinsiyetlerine gore dagilimi
gosterilmistir. Tablo incelendiginde toplam 875 (%100,0) katilimcinin, 9’u (%1,0)
minoset, katilimcinin 5’1 (%0,5) parol, katilimcinin 40’1 (%4,5) mazejik, katilimcinin
25’1 (%2,8) creatin, katilimcimin 121°1 (%13,8) balik yagi ve vitamin, katilimcinin
56’sin1 (%6,4) protein ve amino asit kullanan sporcular, katilimcmin 619’unu

(%70,7) ilag kullanmayan sporcular kullanan sporcular olusturmustur.
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Tablo 12. Cinsiyete ve doping sozciigiiniin nerden duyuldugu sayisina gore

dagilim tablosu n - (%0)

Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin
Televizyon-internet
185-(21,1) 47-(5,3) 232-(26,1)
Haberler-Gazete
Antrenor-Sporcu 133-(15,2) 44-(5,0) 177-(20,2)
Milli Takim ve Sporcular 130-(14,8) 32-(3,6) 162-(16,2)
Olimpiyatlar 111-(12,6) 19-(2,1) 130-(14,0)
Miisabaka Esnasinda 76-(8,6) 13-(1,4) 89-(10,1)
Doping Sozciigiinii
Nerden Duydunuz
Doping kontrolii Sirasinda 1-(0,1) 0-(0,0) 1-(0,1)
Olen sporculardan 2-(0,2) 0-(0,0) 2-(0,2)
Spora Bagladigimda 6-(0,6) 0-(0,0) 6-(0,6)
Aile-Arkadas 38-(4,3) 20-(2,2) 58-(6,6)
Duymadim 18-(2,0) 0-(0,0) 18-(2,0)
Toplam 700-(80,0) 175-(20,0) 875-(100,0)

Tablo 10’da katilimcilarin doping sozciigiinii nerden duyduklarina ve cinsiyetlerine

gore dagilimi gosterilmistir. Tablo incelendiginde toplam 875 (%100,0) katilimcinin,

232’si1 (%26,1) doping sozciigiinii televizyon, internet ya da gazeteden, 177’si (20,2)

antrendriinden veya takim arkadasindan, 162’si (%16,2) milli takimdan veya milli

sporculardan, 130’u (%14,0) olimpiyatlardan, 89’u (10,1) miisabaka esnasinda, 58’1

(%6,6) aile veya arkadasindan duyan sporculardan olugmustur. Katilimcimnin 18’1

(%2,0) doping sozciigiinii duymayan sporculardan olusmustur.
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Tablo 13. Cinsiyete ve doping kontroliine giren sayisina gore dagilim tablosu

n - (%)

Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin

Evet 49-(5,6) 5-(0,5) 54-(6,1)
Doping Kontroliinden

Gegtiniz mi?
Hayir 651-(74,4) 170-(19,4) 821-(93,8)

Toplam 700-(80,0) 175-(20,0)  875-(100,0)

Tablo 11°de katilimeilarin doping kontroliine girenler ve cinsiyetlerine gore dagilimi
gosterilmistir. Tablo incelendiginde toplam 875 (%100,0) katilimeinin, 54’i (%6,1)
doping kontroliine giren, 821’1 (%93,8) doping kontroliine girmeyen sporcular

olusturmustur.

Tablo 14. Cinsiyete ve doping kontrolii sonu¢ sayisina gore dagilim tablosu

n - (%)

Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin
Evet 0-(0,0) 0-(0,0) 0-(0,0)
Sonug Pozitif Ciktr mi1?
Hayir 700-(80,0) 175-(20,0)  875-(100,0)
Toplam 700-(80,0) 175-(20,0)  875-(100,0)

Tablo 12’de katilimcilarin doping kontrol sonuglar1 ve cinsiyetlerine gore dagilimi
gosterilmigtir. Tablo incelendiginde toplam 875 (%100,0) katilimcinin, 875’1

(%100,0) doping kontroliinden gegmeyen sporcular olusturmustur.
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Tablo 15. Cinsiyete ve performans artirmak icin ila¢ kullammin sayisina gore

dagilim tablosu n - (%)

Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin

Evet 60-(6,8) 0-(0,0) 60-(6,8)
Performansi Artirmak
I¢in Ila¢ Kullandiniz m1?

Hayir 640-(73,1) 175-(20,0)  815-(93,1)

Toplam 700-(80,0) 175-(20,0) 875-(100,0)

Tablo 13’de katilimcilarin performans artirmak i¢in ilag¢ kullananlar ve cinsiyetlerine

gore dagilimi gosterilmistir. Tablo incelendiginde toplam 875 (%100,0) katilimcinin,

60’1 (%6,8) performans artirmak icin ila¢ kullanan, 815’1 (%93,1) performans

artirmak i¢in ila¢ kullanmayan sporcular olusturmustur.
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Tablo 16. Cinsiyete ve kullanilan ila¢ sayisina gore dagilim tablosu n - (%)

Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin

Protein Tozu 18-(2,05) 0-(0,0) 18-(2,05)

Hayir 640-(73,1) 175-(20,0)  815-(93,1)
Evet ise Hangi Ilaglar? Amino Asit (14-1,6) 0-(0,0) 14-(1,6)
Creatin 13-(1,4) 0-(0,0) 13-(1,4)
Glutamin 15-(1,7) 0-(0,0) 15-(1,7)

Toplam 700-(80,0) 175-(20,0) 875-(100,0)

Tablo 14°de katilimcilarin hangi ilaglart kullandigina ve cinsiyetlerine gore dagilimi

gosterilmistir. Tablo incelendiginde toplam 875 (%100,0) katilimeinin, 18’1 (%2,05)

protein tozu, 14’1 (%1,6) amino asit, 13’1 (%1,4) creatin, 15’1 (%1,7) glutamin

kullanan sporcular olusturmustur. 815’1 (%93,1) ilag kullanmayan sporcular

olusturmustur.
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Tablo 17. Cinsiyete ve hangi zaman arahginda kullanim sayisina gore dagilim

tablosu n - (%)

Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin
her antrenmandan 6nce 10-(1,1) 0-(0,0) 10-(1,1)
her antrenmandan sonra 14-(1,6) 0-(0,0) 14-(1,6)
Dopingi Hangi
Zamanlarda tiim antrenman déneminde 17-(1,9) 0-(0,0) 17-(1,9)
Kullaniyorsunuz?
yarigmaya hazirlik doneminde 19-(2,1) 0-(0,0) 19-(2,1)
kullanmiyorum 640-(73,1) 175-(20,0) 815-(93,1)
Toplam 700-(80,0) 175-(20,0) 875-(100,0)

Tablo 15°de katilimcilarin ilaglart ne siklikla kullandigina ve cinsiyetlerine goére
dagilim1 gosterilmistir. Tablo incelendiginde toplam 875 (%100,0) katilimcinin, 10°u
(%]1,1) her antrenmandan once, 14’ (%1,6) her antrenmandan sonra, 17’si (%1,9)
tiim antrenman doneminde, 19°u (%2,1) yarismaya hazirlik doneminde ila¢ kullanan

sporcular olusturmustur. 815’1 (%93,1) ilag kullanmayan sporcular olusturmustur.
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Tablo 18. Cinsiyete ve kullamlan ilaglarin nerden ogrenildigi sayisina gore

dagilim tablosu n - (%)

Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin

Antrenérden 21-(2,4) 0-(0,0) 21-(2,4)

Arkadaslardan 21-(2,4) 0-(0,0) 21-(2,4)
Madde Isimleri ve

kullanimlarini
) Doktordan 14-(1,6) 0-(0,0) 14-(1,6)
Nerden Ogrendiniz?

Diger 5-(0,5) 0-(0,0) 5-(0,5)

Kullanmiyorum 639-(73,02) 175-(20,0) 814-(93,02)

Toplam 700-(80,0) 175-(20,0) 875-(100,0)

Tablo 16’da katilimcilarin ilaglarin  nerden Ogrenildigi ve cinsiyetlerine gore
dagilimi gosterilmistir. Tablo incelendiginde toplam 875 (%100,0) katilimeinin, 21’1
(%2,4) antrendrden, 21°1(%2,4) arkadaslardan, 14’1 (%1,6) doktordan, 5’1 (%0,5)

digerlerinden 6grenen sporcular olusturmustur.
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4.3. Sporcularin Cinsiyete Gore Doping Hakkindaki Bilgileri ve Doping

Kullanimi Egilimlerine Ait Bulgular

Tablo 19. Cinsiyete ve kullanilan ilaglar hakkinda bilgi diizeyine gore dagilim

tablosu n - (%)

Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin
¢ok bilgiliyim 15-(1,7) 0-(0,0) 15-(1,7)
flaclarin Yan Etkileri orta diizeyde bilgim var ~ 18-(2,05) 0-(0,0) 18-(2,05)
Hakkinda Ne kadar

Bilgilisiniz? az bilgiliyim 16-(1,8) 0-(0,0) 16-(1,8)
bilgim yok 651-(74,4)  175-(20,0) 826-(94,4)
Toplam 700-(80,0) 175-(20,0)  875-(100,0)

Tablo 17°de katilimcilarin ilaglar hakkinda bilgi diizeyine ve cinsiyetlerine gore

dagilimi gosterilmistir. Tablo incelendiginde toplam 875 (%100,0) katilimeinin, 15’1
(%1,7) cok bilgi sahibi olan, 18’1 (%2,05) orta diizeyde bilgi sahibi olan, 16’s1
(%1,8) az bilgi sahibi olan, 826’s1 (%94,4) bilgi sahibi olmayan sporcular

olusturmustur.
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Tablo 20. Cinsiyete ve kullanilan ilaclarin yan etkileri hakkinda dagilim tablosu

n - (%)
Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin
Sivilce 11-(1,2) 0-(0,0) 11-(1,2)
[laglarin Ne Gibi
o Gormedim  681-(77,8) 175-(20,0) 856-(97,8)

Yan Etkilerini Gordiiniiz?

Killanma 8-(0,9) 0-(0,0) 8-(0,9)
Toplam 700-(80,0) 175-(20,0) 875-(100,0)

Tablo 18’de katilimcilarin

ilaclarin yan etkileri ve cinsiyetlerine gore dagilimi

gosterilmistir. Tablo incelendiginde toplam 875 (%100,0) katilimcinin, 11°1 (%]1,2)

sivilce, 8’1

(%0,9) killanma yan etkilerini

goren sporcular olusturmustur.

Katilimcilarin 856’s1 (%97,8) yan etki gérmeyen sporcular olusturmustur.
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Tablo 21. Cinsiyete ve kullanilan ilaclarin performansa etkisi hakkinda dagihm

tablosu n - (%)

Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin
Cok 38-(4,3) 0-(0,0) 38-(4,3)
flaclarin Performansi Orta Diizeyde 24-(2,7) 0-(0,0) 24-(2,7)
Ne kadar Artirdigini

Diistintiyorsunuz? Az 1-(0,1) 0-(0,0) 1-(0,1)
Hig 637-(72,8) 175-(20,0) 812-(92,8)
Toplam 700-(80,0) 175-(20,0)  875-(100,0)

Tablo 19°da katilimcilarin ~ kullandiklar1 ilaglarin  performansa etkileri ve
cinsiyetlerine gore dagilimi gosterilmistir. Tablo incelendiginde toplam 875
(%100,0) katilimcinin, 38’1 (%4,3) cok, 24’1 (%2,7) orta diizeyde artirdigini diistinen

sporculardan, 812’si (%92,8) hi¢ artirmadiginin diisiinen sporcular olusturmustur.
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Tablo 22. Cinsiyete ve “doping hakkinda bilgi diizeyiniz yeterli mi?” sorusu

hakkinda dagilim tablosu n - (%0)

Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin
Evet 45-(5,1) 21-(2,4) 66-(7,5)

Doping Hakkinda Bilgi

Diizeyiniz Yeterli mi?
Hayir  655-(74,8) 154-(17,6) 809-(92,4)

Toplam 700-(80,0) 175-(20,0)  875-(100,0)

Tablo 23°de katilimcilarin “doping hakkinda bilgi diizeyiniz yeterli mi?”” sorusuna
yanit ve cinsiyetlerine gore dagilimi gosterilmistir. Tablo incelendiginde toplam 875
(%100,0) katilimcinin, 66’s1 (%?7,5) bilgi diizeyini yeterli bulan, 809’u (%92.4) bilgi

diizeyini yetersiz bulan sporcular olusturmustur.

Tablo 23. Cinsiyete ve “doping hakkinda bilgi sahibi olmak ister misiniz?”

sorusu hakkinda dagilim tablosu n - (%0)

Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin

Evet 643-(73,4) 175-(20,0) 818-(93,4)
Doping hakkinda Bilgi

Sahibi Olmak Ister misiniz?
Hayir 57-(6,5) 0-(0,0) 57-(6,5)

Toplam 700-(80,0) 175-(20,0) 875-(100,0)

Tablo 24’de katilimcilarin “doping hakkinda bilgi sahibi olmak ister misiniz?”
sorusuna yanit ve cinsiyetlerine gére dagilimi gosterilmistir. Tablo incelendiginde
toplam 875 (%100,0) katilimcinin, 818’1 (%93,4) bilgi sahibi olmak isteyen, 57’si

(%6,5) bilgi sahibi olmak istemeyen sporcular olusturmustur.
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Tablo 24. Cinsiyete ve “iist diizeyde sporcu olmak ve basarih olmak icin doping

kullamlmali m1?” sorusu hakkinda dagilim tablosu n - (%)

Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin
Ust Diizey Sporcu Olmak Evet 15-(1,7) 0-(0,0) 15-(1,7)

ve Basarili Olmak I¢in
, Hayir 685-(78,2) 175-(20,0) 860-(98,2)
Doping Kullanilmali m1?

Toplam 700-(80,0) 175-(20,0)  875-(100,0)

Tablo 20’de katilimcilarin “ist diizeyde sporcu olmak ve basarili olmak i¢in doping
kullanilmali m1?” sorusuna yanit ve cinsiyetlerine gore dagilimi gosterilmistir. Tablo
incelendiginde toplam 875 (%100,0) katilimcinin, 15’1 (%1,7) doping kullanilmals,
860’1 (%98,2) doping kullanilmamal1 diyen sporcular olusturmustur.

Tablo 25. Cinsiyete ve “basar1 ve para icin dopingin zararlar1 goz ardi edilmeli

mi?” sorusu hakkinda dagilim tablosu n - (%0)

Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin
Basar1 ve Para i¢in Evet 42-(4,8) 41-(4,6) 83-(9,4)

Dopingin Zararlari

Goz Ardi Edilmelimi?  Hayir  658-(75,2) 134-(153)  792-(90,5)

Toplam 700-(80,0) 175-(20,0)  875-(100,0)

Tablo 21°de katilimcilarin “basar1 ve para i¢in dopingin zararlari goz ardi edilmeli
mi?”  sorusuna yanit ve cinsiyetlerine gore dagilimi gosterilmistir. Tablo
incelendiginde toplam 875 (%100,0) katilimcinin, 83’1 (%9,4) dopingin zararlar1 goz
ard1 edilmeli, 792’si (%90,5) dopingin zararlar1 géz ard1 edilmemeli diyen sporcular

olusturmustur.
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Tablo 26. Cinsiyete ve “doping sporda onemli bir sorun mudur?” sorusu
hakkinda dagilim tablosu n - (%0)

Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin

) Evet 689-(78,7) 175-(20,0) 864-(98,7)
Doping Sporda Onemli
Bir Sorun mudur?

Hay1r 11-(1,2) 0-(0,0) 11-(1,2)

Toplam 700-(80,0) 175-(20,0) 875-(100,0)

Tablo 22’de katilimcilarin “doping sporda énemli bir sorun mudur?” sorusuna yanit
ve cinsiyetlerine gore dagilimi gosterilmistir. Tablo incelendiginde toplam 875
(%100,0) katilimcinin, 864’1 (%98,7) 6nemli bir sorundur, 11’1 (%1,2) énemli bir

sorun degildir diyen sporcular olugturmustur.
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4.4. Sporcularin Oynadiklar1 Kategorilere Gore Doping Hakkindaki Bilgileri ve
Doping Kullanimi Egilimlerine Ait Bulgular

Tablo 27. Oynadiklar1 kategorilere gore kullanilan ilaclar hakkinda bilgi

diizeyine gore dagilim tablosu n - (%)

Kategori
Toplam
Yildiz Geng
¢ok bilgiliyim 2-(0,2) 13-(1,4) 15-(1,7)
Hakkinda Ne kadar

Bilgilisiniz? az bilgiliyim 2-(0,2) 14-(1,6) 16-(1,8)
bilgim yok 416-(47,5) 410-(46,8)  826-(94,4)
Toplam 424-(48,5)  451-(51,5)  875-(100,0)

Tablo 17°de katilimcilarin ilaglar hakkinda bilgi diizeyine ve oynadiklari kategorilere
gore dagilimi gosterilmistir. Tablo incelendiginde toplam 875 (%100,0) katilimcinin,
15’1 (%1,7) cok bilgi sahibi olan, 18’1 (%2,05) orta diizeyde bilgi sahibi olan, 16’s1
(%1,8) az bilgi sahibi olan, 826’s1 (%94,4) bilgi sahibi olmayan sporcular

olusturmustur.
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Tablo 28. Oynadiklar1 kategorilere gore kullanilan ilaglarin yan etkileri

hakkinda dagilim tablosu n - (%0)

Kategori
Toplam
Yildiz Geng
Sivilce 0-(0,0) 11-(1,2) 11-(1,2)

[laglarin Ne Gibi

Yan Etkilerini Gordiintuiz?

Gormedim ~ 424-(485) 432-(49,3)  856-(97,8)

Killanma 0-(0,0) 8-(0,9) 8-(0,9)

Toplam 424-(48,5) 451-(51,5)  875-(100,0)

Tablo 18’de katilimcilarin ilaglarin yan etkileri ve oynadiklari kategorilere goére
dagilim1 gosterilmistir. Tablo incelendiginde toplam 875 (%100,0) katilimeinin, 11°1
(%1,2) sivilce, 8’1 (%0,9) killanma yan etkilerini goren sporcular olusturmustur.

Katilimcilarin 856’s1 (%97,8) yan etki gérmeyen sporcular olugturmustur.
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Tablo 29. Oynadiklar: kategorilere gore kullanilan ilaclarin performansa etkisi

hakkinda dagilim tablosu n - (%0)

Kategori
Toplam
Yildiz Geng
Cok 4-(0,4) 34-(3,9) 38-(4,3)
flaclarin Performansi Orta Diizeyde 3-(0,3) 21-(2,4) 24-(2,7)
Ne kadar Artirdigini

Diistintiyorsunuz? Az 1-(0,0) 0-(0,1) 1-(0,1)
Hig 416-(47,5) 396-(45,2) 812-(92,8)
Toplam 424-(48,5) 451-(51,5)  875-(100,0)

Tablo 19°da katilimeilarin kullandiklart ilaglarin performansa etkileri ve oynadiklari
kategorilere gore dagilimi gosterilmistir. Tablo incelendiginde toplam 875 (%100,0)
katilimcinin, 38’1 (%4,3) ¢ok, 24’4 (%2,7) orta diizeyde artirdigini diisiinen

sporculardan, 812’si (%92,8) hi¢ artirmadiginin diisiinen sporcular olusturmustur.
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Tablo 30. Oynadiklar1 kategorilere gore “doping hakkinda bilgi diizeyiniz

yeterli mi?” sorusu hakkinda dagilim tablosu n - (%)

Kategori
Toplam
Yildiz Geng
Evet 24-(2,7) 42-(4,8) 66-(7,5)

Doping Hakkinda Bilgi

Diizeyiniz Yeterli mi?
Hayir ~ 400-(45,7) 409-(46,7) 809-(92,4)

Toplam 424-(48,5) 451-(51,5)  875-(100,0)

Tablo 23°de katilimcilarin “doping hakkinda bilgi diizeyiniz yeterli mi?”” sorusuna
yanit ve oynadiklar1 kategorilere gore dagilimi gosterilmistir. Tablo incelendiginde
toplam 875 (%100,0) katilimecinin, 66’s1 (%7,5) bilgi diizeyini yeterli bulan, 809’u

(%92,4) bilgi diizeyini yetersiz bulan sporcular olusturmustur.

Tablo 31. Oynadiklar1 kategorilere gore “doping hakkinda bilgi sahibi olmak

ister misiniz?” sorusu hakkinda dagilim tablosu n - (%)

Kategori
Toplam

Yildiz Geng

Evet 367-(41,9) 451-(51,5) 818-(93,4)
Doping hakkinda Bilgi

Sahibi Olmak Ister misiniz?
Hayir 57-(6,5) 0-(0,0) 57-(6,5)

Toplam 424-(48,5) 451-(51,5) 875-(100,0)

Tablo 24’de katilimcilarin “doping hakkinda bilgi sahibi olmak ister misiniz?”
sorusuna yanit ve oynadiklari kategorilere gore dagilimi gosterilmistir. Tablo
incelendiginde toplam 875 (%100,0) katilimcinin, 818’1 (%93,4) bilgi sahibi olmak

isteyen, 57’si (%6,5) bilgi sahibi olmak istemeyen sporcular olugturmustur.
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Tablo 32. Oynadiklar1 kategorilere gore “iist diizeyde sporcu olmak ve basarih

olmak icin doping kullanilmali mi1?” sorusu hakkinda dagilim tablosu n - (%0)

Kategori
Toplam
Yildiz Geng

Ust Diizey Sporcu Olmak Evet 7-(0,8) 8-(0,9) 15-(1,7)
ve Basarili Olmak I¢in

. Hayir 417-(47,6) 443-(50,6) 860-(98,2)
Doping Kullanilmali m1?

Toplam 424-(48,5)  451-(51,5) 875-(100,0)

Tablo 20°de katilimcilarin “ist diizeyde sporcu olmak ve basarili olmak i¢in doping
kullanilmali m1?” sorusuna yanit ve oynadiklar1 kategorilere gore dagilimi
gosterilmistir. Tablo incelendiginde toplam 875 (%100,0) katilimcinin, 15°1 (%1,7)
doping kullanilmali, 860’1 (%98,2) doping kullanilmamali diyen sporcular

olusturmustur.

Tablo 33. Oynadiklar: kategorilere gore “basari ve para icin dopingin zararlar

goz ardi edilmeli mi?” sorusu hakkinda dagilim tablosu n - (%)

Kategori
Toplam
Yildiz Geng
Basar1 ve Para i¢in Evet 35-(4,0) 48-(5,4) 83-(9,4)

Dopingin Zararlari

Goz Ardi Edilmelimi?  Hayir  389-(44,4) 403-(46,05)  792-(90,5)

Toplam 424-(48,5) 451-(51,5)  875-(100,0)

Tablo 21°de katilimcilarin “basar1 ve para i¢in dopingin zararlari goz ardi edilmeli
mi?” sorusuna yanit ve oynadiklari1 kategorilere gére dagilimi gosterilmistir. Tablo

incelendiginde toplam 875 (%100,0) katilimcinin, 83’1 (%9,4) dopingin zararlar1 goz
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ard1 edilmeli, 792’si (%90,5) dopingin zararlar1 goz ardi edilmemeli diyen sporcular

olusturmustur.

Tablo 34. Oynadiklar1 kategorilere gore “doping sporda onemli bir sorun

mudur?” sorusu hakkinda dagilim tablosu n - (%0)

Kategori
Toplam
Yildiz Geng

} Evet 413-(47,2) 451-(51,5) 864-(98,7)
Doping Sporda Onemli
Bir Sorun mudur?

Hay1r 11-(1,2) 0-(0,0) 11-(1,2)

Toplam 424-(48,5) 451-(51,5) 875-(100,0)

Tablo 22’de katilimcilarin “doping sporda 6nemli bir sorun mudur?” sorusuna yanit
ve oynadiklar1 kategorilere gére dagilimi gosterilmistir. Tablo incelendiginde toplam
875 (%100,0) katilimcinin, 864’1 (%98,7) dnemli bir sorundur, 11°1 (%1,2) 6nemli

bir sorun degildir diyen sporcular olusturmustur.
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5. TARTISMA

Yapilan bu calismada Tiirkiye Basketbol Federasyonunun Istanbul Yerel Alt
Yap1 Ligleri 2013-2014 doneminde miicadele eden, yildiz ve geng kategorilerinde
bulunan bay ve bayan sporcularin doping bilgi diizeylerinin 6l¢lilmesi arastirilmistir.
Bu baglamda elde edilen bulgularin istatistiksel inceleme sonuglari asagida
tartisilmig ve yorumlanmistir.

Ozdemir ve arkadaslar1 (2005), yaptiklar1 bir calisma da atletlerde doping
kullanim oran1 %14,5, sporcu olmayanlarda ise %]1,8 olarak buluslardir. Brans olarak
baktigimizda ise en fazla doping kullanim oraninin body building sporuyla
ugrasanlarda oldugu goriilmektedir(%65,8 doping kullanan, %7,9 performans artirici
kullanan). En ¢ok doping kullanilan bransin body building sporuyla ugrasanlar
oldugu goriilmektedir.

Sporcular “doping sozciigiinii ilk olarak nereden duydunuz?” sorusuna, en
cok (%26,1) televizyon, internet ya da gazetelerden yanitini verdikleri belirlenmigtir

Gengtiirk ve arkadaslar1 (2009), “doping sozciigiinii ilk olarak nerede
duydunuz?” sorusuna %36.8’inin “medya” cevabin1 verdigi, yine bagka bir ¢aligmada
%36,8’1 “Medya” olarak belirtmistir (Cetin ve arkadasglart 2008). Bu durum
medya’nin doping konusunda sporcularin bilgilendirilmesinde énemli rol oynadigini
gostermektedir.

Oztiirk (2009)yaptig1 ¢aligmada, sporcularin doping sdzciigiinii ilk olarak
nerede duyduklarina iligkin dagilima bakildiginda, %47,3’linlin “medya/yazili ve
gorsel basin”, %37,2’sinin “antrendr/egitmen”, %8,1’inin “arkadas”, %5,4 iinlin
“aile”, %2,0’min ise “diger” seceneklerini isaretledikleri goriilmektedir.

Sporcularin “Doping kontroliinden gegtiniz mi?” sorusuna 54 sporcu (%6,1)
evet cevabini, 821’1 (%93,8) hayir cevabini vermistir

Oztiirk (2009) yaptig1 ¢alismada, “Bu giine kadar hi¢ doping kontroliinden
gectiniz mi?” sorusuna %60,1 oraninda “hayir” %39,9 oraninda sporcunun doping
kontroliinden gectigi goriilmektedir. Gengtiirk ve arkadaslari (2009), sporcularin
%72.4’liniin bugiine kadar doping kontroliinden gegtigi fakat %27,6’sinin hi¢ doping
kontrolii yapilmadigi ortaya ¢cikmistir.
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Bu sonu¢ miisabakalarda uygulanan doping kontrol mekanizmalarinin yeterli
derecede islemedigi ve daha iyi bir sekilde yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Sporcularin “Ust diizeyde sporcu olmak ve basarili olmak igin doping
kullanilmali mi1?” sorusuna, 15’i (%1,7) doping kullanilmali, 860’1 (%78,2) doping
kullanilmamal1 diyen sporcular olusturmustur.

Gengtiirk ve arkadaglar1 (2009), sporcular iist diizey performans i¢in doping
kullanmalidir” maddesine %47,7’sinin “hi¢ katilmiyorum” (X=2.43) seklinde goriis
bildirmistir. Oztiirk (2009) ¢alismada, “Sporcular iist diizey performans sergilemek
icin doping kullanmalidir” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde,
arastirmaya katilan sporcularin  %66,9’u  “hi¢ katilmiyorum” yoniinde goriis
bildirirken, %18,9’u “katiliyorum” secenegini, %6,1’i “az katiliyorum” secenegini,
%5,4’10  “katilmiyorum” segenegini, %2,7’sinin ise ‘“‘tamamen katiliyorum”
secenegini tercih ettikleri goriilmiistiir. Baska bir ifade ile, bu maddeye iliskin
sporcularin goriisleri “Hi¢ Katilmiyorum” diizeyinde olmustur. Alpak (2008) yaptigi
anket sonuglara gore basarili olabilmek i¢in doping kullanilmali midir sorusuna;
erkeklerde %74, kadinlarda %13,3 oraninda evet cevabi verilmistir. Erkek sporcular
halterde basarili elde edebilmek i¢in ilag kullanmanin gerekliligine biiyiikk oranda
inanmigken, bu oran kadin sporcularda gozle goriilecek sekilde azalmistir.

Sporcularin “Basar1 ve para i¢in dopingin zararlar1 goz ardi edilmeli mi?”
sorusuna, 83’1 (%9,4) dopingin zararlar1 goz ardi edilmeli, 792’si (%90,5) dopingin
zararlar1 g6z ard1 edilmemeli cevabini vermistir.

Alpak (2008) yaptig1 ¢alismada sporcularin” basar1 ve para ig¢in dopingin
zararlart g6z ardi edilmeli midir?” seklinde sorulan soruya, erkeklerde %62,
kadinlarda ise %86,7 oraninda hayir edilmemelidir cevabini verdikleri goriilmiistiir.
Basar1 i¢in ila¢ kullanilmalidir orami ile karsilastirdigimizda, zararin gbéz ardi
edilmemesini tercih etmeleri olumlu bir sonugtur.

Sporcularin “Ilaglarin ne gibi yan etkisini gordiiniiz? sorusuna, 11’1 (%]1,2)
sivilce, 8’1 (%0,9) killanma cevabini vermistir.Sporcularin 856’s1 (%97,8) herhangi
bir yan etki gormemistir.

Alpak (2008) calismasinda, ilag kullanan haltercilere “kullandiklart maddenin
ne gibi yan etki yaptigi” sorulmus %31i sinirlilik ve asabiyet, %17,2’si fiziksel

sorunlar ve %311 yan etki gormedim seklinde cevap vermistir.
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Sporcularin “ilaglarm yan etkileri hakkinda ne kadar bilgilisiniz?” sorusuna,
15’1 (%1,7) ¢ok bilgi sahibi olan, 18’1 (%2,05) orta diizeyde bilgi sahibi olan, 16’s1
(%1,8) az bilgi sahibi olan, 826’st (%94,4) bilgi sahibi olmayan sporcular
olusturmustur.

Oztiirk (2009) ¢alismasinda, “Kullandiginiz Maddelerin  Yan Etkileri
Hakkinda Ne Kadar Bilgilisiniz?” sorusuna sporcularin %]1,4’iiniin “ortalamanin
tizerinde bilgiliyim” %0,7’sinin “ortalama bilgiliyim ve az bilgiliyim” se¢eneklerini
isaretledikleri goriilmektedir.

Ayn1 soruya, yaptigi anket sonuglarina gore erkeklerin % 79,6’s1 ¢ok-orta
bilgim var derken, kadinlarda % 92,9 gibi yiiksek bir oranda ¢ok-orta bilgim var
seklinde cevap vermistir. Bu sonugta bize haltercilerin yan etkiler konusunda bilgi
diizeylerinin iyi oldugunu belirtmesine ragmen, sporda basar1 i¢in ila¢ kullaniminin
gerekli oldugu inancindan vazgegemediklerini gostermektedir (Alpak 2008),

Cetin ve arkadaglar1 (2008), arastirmaya katilan &grenciler “ila¢ kullanimi
hakkindaki bilgi diizeyiniz” sorusuna %95,4’nilin ilaglar konusunda bilgi sahibi,
%4,5’1 ise bilgi sahibi olmadigi seklinde yanit verdikleri goriilmiistir. Ancak
kullandiklari ila¢ ya da ergojenik yardimcilar incelendiginde yiiksek performans igin
olduk¢a oOnemli olan karbonhidrat, kafein ve minareler gibi maddelerin hig
kullanilmadig gortilmiistiir. Kullanilan maddeler konusunda kimden yardim alindig
sorusuna ise dgrencilerin, %56,8’lik oranla “antrendrler” yanit1 olduk¢a biiyiik bir
pay olusturmaktadir ve diigiindiirtictidiir.

Sporcularin “Kullandiginiz maddelerin performansinizi ne kadar artirdigini
diistinliyorsunuz? sorusuna, 38’1 (%4,3) ¢ok, 24l (%2,7) orta diizeyde cevabini
vermistir, 812’si (%92,8) hi¢ artirmadiginin diisiinen sporcular olusturmustur.

Gengtiirk ve arkadaglart (2009) caligmasinda, “dopingin sporcularin
performansini ne kadar arttirdigini1 diisiiniiyorsunuz?” sorusuna %39,5’inin “Cok”
cevabini verdigi, “doping sporcularin sagligi lizerinde olumsuz etki yaratir mi?”
sorusuna %94,7’sinin “evet” cevabini verdigi goriilmektedir.

Oztiirk (2009) yaptig1 calismada, “Kullandiginiz maddelerin performansinizi
ne kadar arttirdigin1 diistiniiyorsunuz?” sorusuna verilen cevap ise, %2 oraninda “orta
diizeyde ve az”, %]I1,4 oraninda ise ‘“cok” segeneklerini isaretledikleri tespit

edilmektedir.
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Oztiirk (2009) yaptig1 calismada, kullandiginiz maddeler sagligimiz iizerinde
olumsuz etki yaratir mi?” sorusuna arastirma grubu, %1,4 oraninda “kesinlikle
katiliyorum-kararsizim katilmiyorum- kesinlikle katilmiyorum” seceneklerini esit
olarak isaretledikleri tespit edilmektedir. Buna ek olarak, “Sporda ilag kullaniminin
basariyi/performanst olumsuz yonde etkileyecegini diislinliyor musunuz?” sorusuna
%46,6’s1nin “kismen”, %24,3’linilin “evet” cevabini verdiklerini belirlemistir.

Sporcularin “Doping tiim yan etkileri hakkinda bilgi diizeyiniz yeterli mi?”
sorusuna, 66’s1 (%7,5) evet yeterli cevabini vermis, 809’u (%92,4) hayir bilgi
diizeyim yetersiz cevabini vermistir.

Oztiirk (2009) yaptig1 ¢alismada, cinsiyet faktdriine gore sporcularmn bilgi
diizeylerine bakildiginda erkeklerin bilgi diizeyinin %16,9, bayanlarin ise %10,1°1
oldugu tespit edilmistir. Buna gore erkeklerin doping konusunda bayanlara oranla
daha fazla bilgiye sahip olduklar1 gériilmektedir. Ek olarak, “Ulkemizde doping
konusu idareciler, antrendrler ve sporcular tarafindan yeterince biliniyor” sorusuna
verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde, arastirmaya katilan sporcularin %31,1°1
“az katiliyorum” yoniinde goriis belirtirken, %25,7’s1 “hi¢ katilmiyorum” se¢enegini,
%24,3’1 “katiliyorum” secenegini, %13.5’1 “katilmiyorum” secenegini, %5,4’1 ise
“tamamen katiliyorum” seklinde goriis bildirdikleri tespit edilmistir.

Yildirnm (2001) yaptigr calismada, gruplarin doping hakkindaki bilgi
diizeylerinin  karsilastirilmas1  sonucunda bilgi diizeylerinin yeterli seviyede
olmamasina ragmen amator sporcularin sitimiilanlar, diiiretikler ve peptit hormonlar
hakkindaki bilgi diizeyleri profesyonel sporculara oranla daha iyi diizeyde oldugu;
anabolik streoitler, beta blokerler ve narkotik analjezikler konusunda ise profesyonel
sporcularin bilgi diizeylerinin ileri seviyede oldugu goriilmiistiir.

Gengtiirk ve arkadaglart (2009) calismasinda, “sporcularin doping bilgi
seviyeleri yeterli diizeydedir” maddesine, %35,5’inin “katilmiyorum” (X=2,68)
seklinde goriis bildirmistir.

Yildirrm (2001) yaptigr c¢aligmada, gruplarin doping hakkindaki bilgi
diizeylerinin karsilastirilmasi sonucunda amator ve profesyonel futbolcularin doping
tekniklerine iliskin bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu (P<0,05) ve bu farkin

amator futbolcular lehine oldugu gézlenmistir.
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Ayni sekilde gruplarin beslenme yardimlari hakkindaki bilgi diizeyleri
karsilastirmali olarak incelendiginde, amator ve profesyonel futbolcularin beslenme
yardimlarina iliskin bilgi sahibi olma durumlarina arasinda anlamli fark oldugu, bu
farkin amator futbolcularin lehine oldugu goriilmiistiir.

Baysaling (2000) Arastirma sonucunda sporcularin doping konusunda yeterli
diizeyde bilgiye sahip olmadiklari ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle sporcular doping
konusunda bilgilendirilmeli ve bu bilingle, bu tiir ilaglarin zararlarim1 6grenerek
kendini ondan uzak tutmalidir. Ayrica Er6z’iin (2007) milli sporcular {izerine yaptigi
calismada da sporcularin doping hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari konusuna
katilimcilarin = %72,5’inin  “kesinlikle katilmiyorum” dedigi ortaya ¢ikmustir.
Calismada ankete katilanlarin %52.5°1 iiniversite egitimi almis ve milli diizeyde
sporcu olmalarina ragmen doping hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar
anlagilmistir. Cetinkaya ve ark. (2007) Beden Egitim ve Spor Yiiksekokulu’ndaki
ogrencilerin doping konusundaki bilgi diizeyleri ve tutumlarinin incelenmesi isimli
aragtirmasinda, Ogrencilere uyguladiklart ankette oOgrenicilerin %1,4’li  doping
konusunda egitim aldiklarini belirtirken, %98,6’s1 gibi bir ¢ogunlugunun bu konuda
egitim almadiklarini tespit etmistir. Bu sonug sporcu egitiminde 6nemli rol oynayan
antrenoOrlerin  doping konusunda yeterli bilgiyi {niversitelerden alamadiklari
sonucuna ulastirmaktadir.

Sporcularin “Performans artirmak i¢in ila¢ kullandiniz m1?” sorusuna, 60’1
(%6,8) evet yanitini verirken, 815’1 (%93,1) hayir yanitint vermistir.

Oztirk  (2009) yaptif1 calismada, arastirmaya katilan ve doping
kullandiklarini sdyleyen hentbol sporcularinin sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi
verilmektedir. “Performansiniz1 arttirmak i¢in doping i¢eren maddeler kullandiniz
m1?” sorusuna %97,3 oraninda “Hayir”, %2,7 oraninda “evet” cevabi verilmistir.
“kullandigimiz doping ilaglar1 nelerdir?” sorusuna %0,7’sinin “doping ilaclar1”
seklinde goriis bildirdikleri tespit edilmistir.

Cetin ve arkadaslar1 (2008), arastirmada sporcularin performanslarini
artirmak amaciyla ergojenik yardim kullanma oranlarina bakildiginda % 14,7¢sinin

ergojenik yardim alirken %85,3 linlin almadig: tespit edilmistir.
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Arastirmanin sonucunda ogrencilerin % 85,3’iliniin herhangi bir ergojenik
yardim ve ila¢ kullanmadigi, kullananlarin ise aktif olarak iist diizey spor yapan
ogrenciler oldugu tespit edilmistir.

Sporcularin branglar1 ile ila¢g kullanimlar1 arasinda ise farklilik olmadigi,
kullanilan maddeler dikkate alindiginda oldukca diisiik oranda bile olsa yasakli
madde kullanildig1 tespit edilmistir.

Yildirim (2001) yaptig1 calismada, amator ve profesyonel futbolcular arasinda
doping kullanim egilimleri karsilastirildiginda, doping kullaniminin yaygin bir egilim
olmadig1 ve amator futbolcular ile profesyonel futbolcular arasinda doping kullanim
egiliminin birbirinden anlamli derecede farklilagmadigi, ancak; narkotik analjezik,
stimiilan kullaniminin profesyonel futbolcularda amatér futbolculara gore oranla
daha yaygin oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir.

Sporcularin “Kullandiginiz maddelerin isimlerini ve kullanimlarini nerden
O0grendiniz?” sorusuna, 21’1 (%2,4) antrenorden, 21°1(%2,4) arkadaslardan, 14’1
(%1,6) doktordan, 5’1 (%0,5) digerlerinden 6grendim cevabini vermistir.

Cetin ve arkadaslar1 (2008), ilag kullanan sporcu ogrencilerin, %56,8’i
antrenor, %31,8’1 doktor, %4,5’1 arkadaslarindan etkilendiklerini, %6,8’inin ise
kendi kendine ila¢ kullandiklarini belirtmislerdir. Ila¢ kullanimi sonras1 sporcularin
% 95,410 performanslarinin olumlu, ancak % 4,5’inin ise olumsuz etkilendigini
belirtmiglerdir.

Sobal ve Marquart (1993), cesitli spor dallarindan 742 yiiksekokul sporcusu
arasinda vitamin ve mineral kullanimini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, sporcularin
saplement kullanimi {izerinde ailelerin (% 36), doktorlarin (% 26), antrendrlerin (%
14), arkadaslarin (% 10), dergiler/gazeteler (% 9) televizyon/radyo (%7) ve
ogretmenlerin (% 4) etkisi oldugunu tespit etmisler. Bilgi¢ ve arkadaslar1 da, 2001
Akdeniz Oyunlarma katilan Tiirk sporcularin beslenme bilgi ve uygulamalarinin
degerlendirilmesi tizerine yaptiklari bir arastirmada, sporcularin, sporcu beslenmesi
ile ilgili bilgi kaynaklar1 olarak daha g¢ok antrendrlerini ve okuduklari dersleri
gosterdiklerini belirtmislerdir. Farkli spor dallarindaki elit diizey sporcularin besinsel
ergojenik yardimci kullanim durumlarinin degerlendirildigi bir baska calismada da
ergojenik yardimcilar1 6zellikle kondisyonerler (% 75,5) ve antrendrlerin (% 51)

onerdikleri belirtilmistir (Hasbay ve Ersoy 2001).
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Senel ve arkadaslar1 (2004) calismalari incelendiginde ise ergojenik
yardimcilarla ilgili bilgi kaynagi olarak antrenérler (% 42,5), okul egitimi (%27,5),
kitap-dergi, radyo-televizyon (% 25,8) ve arkadas ¢evresi (%25) dikkati ¢cekmektedir.
Hem bu calisma hem de literatiir ¢alismalari incelendiginde, bilgi kaynagi ve
yonlendirmede en fazla okul egitimi, antrendr, medya ve arkadas ¢evresinin etken
oldugu sdylenebilir.

Oztiirk (2009)yaptig1 calismada, “Kullandigimz maddelerin isimlerini
nereden Ogrendiniz?” sorusunun sonuglarina bakildiginda, %2 oraninda “antrendr/
egitmen”, %1,4 oraninda “arkadaslar ve diger” seceneklerini isaretledikleri
gorilmistir.

Alpak (2008) yaptigi ¢alismada doping amacli ilag kullanan haltercilere
“kullandiginiz maddelerin isimlerini kimden O6grendiniz?” sorusu sorulmus ve
yapilan anket ¢aligmalart sonuglar1 degerlendirilmistir.

Calismaya  katilan  haltercilere  gore%19,22°u  doktordan,  %30,8’1
arkadagimdan ve 9%38,5’1 antrendriimden Ogrendim diyerek sporda doping
kullanimin ne kadar basit diisiiniildiigiinii ortaya koymaktadir.

Sporcularin diizenli olarak kullandiklari ilaglar incelendiginde, 18’1 (%2,05)
protein tozu, 14’14 (%1,6) amino asit, 13’1 (%]1,4) creatin, 15’1 (%]1,7) glutamin
kullanan sporcular olusturmustur. 815’1 (%93,1) ila¢g kullanmayan sporcular
olusturmustur.

Sporcularin performans artirmak icin kullandiklar ilaglar incelendiginde, 9°u
(%1,0) minoset, katilimcinin 5°1(%0,5) parol, katilimcinin 40’1 (%4,5) mazejik,
katilimeinin 25°1 (%2,8) creatin, 121°1 (%13,8) balik yagi ve vitamin, 56’s1 (%6,4)
protein ve amino asit kullanan sporcular, 619’unu (%70,7) ilag kullanmayan
sporcular olusturmustur.

Alpak (2008) yaptigi calisma sonuglarina gore diizenli ilag kullanim oran,
erkek sporcularda % 60, bayanlarda % 73,3 olarak bulmustur. Erkek sporcularda
daha yogun olarak vitamin, protein gibi destekler tercih edilirken, bayanlarda ise
Ergojenik yardimcilarin kullaniminin  yogun oldugunu bulmustur. Bu da bize
haltercilerde bize doping igeren ilaglar olmasa bile, diizenli ilag kullaniminin olduk¢a

yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Oztiirk (2009)yaptig1 ¢alismada, Doping kullanan sporcularin kullandiklari
maddeleri bilip bilmedikleri soruldugunda, %7,4’tinlin “Uyaricilar”, %6,1’inin
“Vitaminler”, %2,7’sinin “Anabolik Steroidler” cevabini verdikleri goriilmektedir.

Hasbay ve Ersoy (2001), farkli spor dallarindaki elit diizey sporcularin
besinsel ergojenik yardimer kullanim durumlarimi degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
aragtirmaya katilan erkek sporcularin % 51,6'sinin, bayan sporcularin % 29,8'inin
ergojenik yardimci olarak en fazla vitamin-mineral kompleksi (% 47.9), amino
asitler (% 33,3), kreatin (% 29,7), vitamin C ve kompleks karbonhidratlar (% 22,4)
olmak tiizere 50'yi askin farkli {iriinii kullandiklarini tespit etmislerdir. Literatiir
bilgileri ¢ercevesinde arastirma bulgulari incelendiginde, sporculardan % 55'inin
ergojenik yardim kullanirken, % 45'inin kullanmamakta oldugu; kullanilan madde ve
uygulamalardan ise, en ¢ok vitamin A (% 34,2), vitamin B kompleksleri (% 38,3),
vitamin C ( % 45,8), vitamin D ( 24,2), vitamin E (% 32.5), amino asitler (% 31.7),
proteinler (% 32,5), kreatin (% 33,3), demir igerikli maddeler (% 20,2), kalsiyum
pangamat (% 15,0), polen (% 14,5), ar1 siitii (% 11,7), karnitin ve kafein (% 10) gibi
besin ve farmakolojik ergojeniklerin; sauna-masaj (% 35,0) gibi fizyolojik
ergojeniklerin kullanimi dikkati ¢ekmektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda
sporcular besin ergojenikleri olarak ¢ogunlukla vitaminler olmak tizere agirlikli
olarak proteinler, amino asitler, kreatin, demir igerikli maddeler, kalsiyum pangamat
(vitamin B15), polen, ar1 siitii, karnitin ve kafein gibi destekleri; fizyolojik olarak da
sauna-masaj1 tercih ettikleri gézlenmektedir. Bu sonug, sporcularin daha fazla besin
ve fizyolojik ergojenikleri kullandiklarini gostermekte, ancak bilimsellikten uzak bir
kullanim oldugu dikkati c¢ekmektedir. Ayrica elde edilen bulgularin literatiir
bilgileriyle paralellik gosterdigi de sdylenebilir.(Senel ve arkadaglari 2004)

Sporcularin “Dopingi hangi zamanlarda kullaniyorsunuz?” sorusuna, 10’u
(%1,1) her antrenmandan once, 14’1 (%]1,6) her antrenmandan sonra, 17’s1 (%1,9)
tim antrenman doneminde, 19°u (%2,1) yarismaya hazirlik déoneminde cevabini
vermistir. 815 (%93,1) sporcu ise ila¢ kullanmamastir.

Oztiirk (2009) yaptigi c¢alismada, arastirma grubunun “Dopingi hangi
zamanlarda kullaniyorsunuz?” sorusuna, %2 oraninda “miisabaka donemi”, %1,4
oraninda ise ‘“hazirllk ve ge¢is donemi” seceneklerini isaretledikleri tespit

edilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Gelisim cagindaki basketbolcularda doping kullanimi egilimi ve doping bilgi
diizeyinin Olgiilmesi amac1 ile gerceklestirilen bu arastirmada asagidaki sonuclara
ulasilmstir.

1 — Sporcularin, kullandiklar1 maddelerin isimlerini ve kullanim y6ntemlerini, 21’1
(%2,4) antrenorden, 21°1(%2,4) arkadaslardan, 14°l (%]1,6) doktordan, 5’1 (%0,5) ise
digerlerinden 6grendikleri sonuglari elde edilmistir.

2 — Sporcularin, 38’1 (%4,3) kullanilan maddelerin performansi ¢ok arttirdigini, 24’
(%2,7) ise orta diizeyde performansi arttirdigi sonuglar1 elde edilmistir. Sporcularin
812’si (%92,8) performansa hig etki etmedigini bildirmistir.

3 — Sporcularin, 15’1 (%1,7) iist diizeyde sporcu olmak ve basarili olmak i¢in doping
kullanilmalis1 gerektigini bildirirken, 860’1 (%78,2) ise doping kullanimina gerek
olmadig1 sonuglarina ulasilmistir.

4 — Sporcularm, 83’1 (%9,4) basar1 ve para i¢in dopingin zararlar1 goz ardi edilmeli
gerektigini bildirirken, 792’si (%90,5) dopingin zararlar1 géz ardi edilmemesi
gerektigini bildirmistir.

5 — Sporcularin, 864’1 (%98,7) dopingin sporda O6nemli bir sorun oldugunu
bildirirken, 11’1 (%1,2) dopingin sporda 6nemli bir sorun olmadigi sonuglarina
ulasilmistir.

6 — Sporcularin, 66’s1 (%7,5) dopingin tim yan etkileri hakkinda bilgi diizeyini
yeterli bulurken, 809’u (%92,4) dopingin tiim yan etkileri hakkinda bilgi diizeyini
yetersiz buldugu sonucuna ulasilmistir.

7 — Sporcularin, 818’1 (%93,4) doping hakkinda bilgi sahibi olmak istedigini, 57’si
(%6,5) ise bilgi sahibi olmak istemedigini bildirmistir.

Sonu¢ olarak bu caligmada, katilimcilarin doping kullanimi ve doping
hakkinda bilgi diizeyleri yetersiz bulunmustur. Dopingin sporda énemli bir sorun
oldugu ve doping kullanim1 ve doping hakkinda bilgi sahibi olmak istedigi sonucuna

ulasilmistir.
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6.2. ONERILER

Bu calismada elde edilen sonuglara gore asagidaki oneriler yapilabilir.

- Gelisim ¢agindaki basketbolculara yonelik iilke capinda doping konusunda
seminerleri diizenlenerek, bu konudaki bilgilerin arttirtlmasi1 dnemlidir.

- Basketbolcularin bilingsizce ilag kullanmamalari i¢in, spor kuliipleri, spor
merkezleri ve ilgili kurumlar, saglik konusunda uzman personel
bulundurmalari ve ilag kullaniminin onlarin bilgisi dahilinde olmasi, sporcu
sagligi ve dogru ilag kullanimi bilgisi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

- Tirkiye basketbol federasyonu dopingin zararlar1 ile ilgili yayinlar
hazirlayarak sporcularin bilgi diizeylerini arttirabilir.

- Doping bilgi diizeyine yonelik, yas gruplarina uygun olgme araglarinin
gelistirilerek bir arastirmanin gergeklestirilmesi daha net sonuglarin elde
edilmesi agisindan 6nemlidir.

- Brangla ilgili olan federasyonun doping kontrollerini daha yaygin ve sistemli
hale getirmesi, sadece iist diizey liglerde bulunan sporculara doping kontrolii

yapmamal alt liglerdeki sporculara da uygulamalidir.
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8. EKLER

Ek 1.
Basketbolcularin Doping ve ila¢ Kullammi Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Olciilmesi

Bu anket basketbolcularin doping kullanim ile ilgili bilgi ve deneyimlerini incelemek
amaciyla diizenlenmistir. Bu c¢alisma, bir arastirma projesinde kullanilacaktir. Ankete
vereceginiz cevaplar kesinlikle (GIZLI) tutulacaktir. Ankete katiip cevapladigimz icin tesekkiir

ederim.

1) Cinsiyet
a)Bay () b) Bayan ()
2) Yasinz :
3) Egitim Diizeyiniz:
a) llkogretim b) Lise ¢) Universite
4) Kag yildir sporla ugrasiyorsunuz?
5) Haftada ka¢ defa antrenman yapiyorsunuz?
a) 5 defa b) 6 defa
6) Diizenli olarak agri Kkesici kullaniyor musunuz? (6rn. Agri kesici, vitaminler...)
a) Evet b) Hayir
7) Eger evetse hangi ilaclar, belirtiniz.

9) Bugiine kadar hi¢ doping kontroliinden gectiniz mi?
a) Evet b) Hayir

10) Doping kontroliinden gegti iseniz sonug hi¢ pozitif ciktt mi1?
a) Evet b) Hayir

11) Performansimiz1 artirmak i¢in hic ila¢ kullandinmiz mi?

a) Evet b) Hayir

12) Evet ise hangi ilaclar, liitfen belirtiniz.
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13) Dopingi hangi zamanlarda kullamyorsunuz?

a) Her antrenmandan 6nce ¢) Tiim antrenman déonemninde

b) Her antrenmandan sonra d) Yarismaya hazirhik déoneminde

14) Kullandiginiz maddelerin isimlerini ve kullanimlarini nerden 6grendiniz?

a) Antrenorden b) Arkadaslardan c) Doktordan d) Diger

15) Kullandigimiz maddelerin yan etkileri hakkinda ne kadar bilgilisiniz?
a) Cok bilgiliyim b) Orta diizeyde bilgim var ¢) Az bilgiliyim d) Bilgim yok

16) Kullandigimiz maddelerin ne gibi yan etkilerini gordiiniiz?

17) Kullandiginiz maddelerin performansimizi ne kadar artirdigim diisiiniiyorsunuz?

a) Cok b) Orta diizeyde c) Az d) Hi¢

18) Ust diizeyde sporcu olmak ve basari kazanabilmek icin doping kullamlmalimdir?

a) Evet b) Hayir

19) Basar1 ve para kazanmak i¢in dopingin zararlari goz ardi edilmeli midir?

a) Evet b) Hayir

20) Sizce doping sporda énemli bir sorun mudur?

a) Evet b) Hayir

21) Dopingin tiim etkileri hakkinda bilgi diizeyini yeterli buluyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

22) Doping hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak ister misiniz?
a) Evet b) Hayir
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Ek 2. OZGECMIS
Kisisel Bilgiler

Ad1 SERKAN

Soyadi ISIK

Dogum Yeri | CANAKKALE

Dogum Tarihi |28.061989

Uyrugu T.C TC Kimlik No 126339388428
E-mail serkanisikB@gmail.com | Tel 05543115958
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans COMU Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi  |Halen
Lisans COMU Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi | 2011

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire(Yil-Yil)
1. Antrendrliik Tiirk Telekom Spor Kuliibii 2008-2014
2.Beden Egitimi Ogretmenligi | Ozel Bilfen Camlica Koleji Halen
3.Antrendrliik Bilfen Spor Kuliibii Halen

Yabana Dil Smav Notu”
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A- Sertifikalar:

C Kademe Basketbol antrenorliik belgesi

Basketbol Hakemi Belgesi

Uluslararas1 Sherborne Gelisimsel Hareket 1.Diizey Egitmenlik Belgesi

The ABC of Physical Education-HAAGA-HELIA Summer School for
Physical Education or Health and Fitness Students—Vierumaki at Finlandiya 6

Saha Testleriyle Performans Analizi Uzmanlik Belgesi
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Ek 3.

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU SPIRALLI/CILTLI TEZ YAZIM

KONTROL LISTESI
KONTROL BASLIGI OGRENCI | DANISMAN
Tez yazziminda kullanilan yazi | gUYGUN | oUYGUN
tipi
Sayfa kenar bogluklari gUYGUN | gUYGUN
Kapak sayfas1 diizeni @UYGUN | gtUYGUN
I¢ kapak sayfasi diizeni @UYGUN | slUYGUN
Onay sayfas1 diizeni wUYGUN | gUYGUN
Beyan sayfas1 icerigi ve diizeni | RUYGUN | fUYGUN
Icindekiler sayfasi diizeni fUYGUN | tUYGUN
Tesekkiir sayfasi KUYGUN | gUYGUN
Tiirkce Ozet mUYGUN | gUYGUN
Ingilizce 6zet HUYGUN | gUYGUN
Simgeler ve kisaltmalar dizini | RUYGUN | JUYGUN
Sekiller dizini rUYGUN | gUYGUN
Tablolar dizini NUYGUN | gUYGUN
Tezin 6n sayfalarinin siralamas1 | gUYGUN | gUYGUN
On sayfalarin | gUYGUN | gUYGUN
numaralandirilmasi
Sayfalarinin numaralandirlmas: | RUYGUN | gUYGUN
Basliklarinin gUYGUN | gUYGUN
numaralandirilmasi
Sekil, resim ve  tablo | RUYGUN | gUYGUN
numaralandirmasi
Yontem ve Gereg gUYGUN | iUYGUN
Bulgular RUYGUN | gUYGUN
Tartisma MUYGUN | pUYGUN
Sonug ve Oneriler AUYGUN | gUYGUN
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Adi ve Soyadi,
fer&o/\ LStk

Kaynaklar gUYGUN | gUYGUN
Atiflar (alint1 ve gondermeler) QUYGUN RUYGUN
Ekler (etik kurul onayi, vs) ®UYGUN | gUYGUN
Tez plam @UYGUN | ®xUYGUN
Dil (anlatim, yazim —imla) ZAUYGUN | gUYGUN
Kéagit ve baski 6zelligi XUYGUN |gUYGUN
Tezin son seklinin elektronik | QUYGUN | QUYGUN
kopyas1

Tarih:@. 2/22/ 205" TarihO2/0 2/ 2045
Ogrenci Danismanin

Adi1 ve Soyadi,

¢ f‘ﬁ/ ,z,-}Jw"& ¢ C"A/ LA/

Imza Ve
///
/ o 4

C’/
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Ek 4.
SPIRALLI TEZ KONTROL FORMU

Evet

Hayir

1) Amblem renkli ve 2x2 cm boyutunda olmalidir.

>

2) Kapakta sadece baglik bold ve 14 punto, diger yazilar normal

renkte venl2 punto yazilmalidir.

3) Tez savunma smavinda kabul edilmis tezler i¢in, tezin sirt1 tez

yazim kilavuzuna uygun olarak diizenlenmis olmalidir.

4) Kabul edilmis tez konusu ile tezin bag sayfasindaki tez konusu

ayni olmalidir.

5) Beyan eksiksiz ve imzali olarak Tez Yazim Kilavuzundaki gibi

konmalidir.

6) Ozet ve Summary 250°ser kelimeyi asmamalidir. (1 sayfa)

7) Anahtar kelimeler (en fazla) 5 adet olmalidir.

8) Ingilizce 6zetin basinda konu bashig1 yazilmalidir.

9) Metin ve kaynaklarin ttimii 1,5 aralikli olmalidur.

10) Tezde yazim karakteri olarak “Times New Roman”

kullanilmalidir.

11) Web sayfa kaynaklari metin iginde de gegmelidir (parantez
icinde giincelleme tarihi ile birlikte). Kaynaklar boliimiinde de
cimlenin en sonunda Erisim adresi ve Erigim tarihi sirasiyla

verilmelidir.

U N e N U R Ea N RN

12) Calismanin Etik Kurul onayi, varsa kurum onay1 tezin en

X

arkasina konmalidir.
Tarih® 2 /22/ 204 Tarih:2/:2/ 2045°
Ogrenci Danigmanin
Adi ve Soyad, Ad1 ve Soyadi,
jgrémv Ryl’e Undeoi k- 624 o/
Py < (o
- /
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Ek 5.

2014 YILI YASAKLILAR LISTESI
DUNYA DOPINGLE MUCADELE KURALLARI

Bu Liste 1 Evliil 2014 tarihinden itibaren gecerlidir.

Diinya Dopingle Miicadele Kurallar1 4.2.2 Maddesi uyarinca S1, S2,
S4.4, S4.5, S6a gruplarindaki maddeler ve M1, M2 ve M3

gruplarindaki Yasakli Yontemler disindaki tiim yasakli maddeler
“Tanmimlanmis Maddeler” olarak degerlendirilecektir.

KULLANIMI HER ZAMAN YASAKLI OLAN MADDELER VE
YONTEMLER (MUSABAKA iCi VE MUSABAKA DISI)
YASAKLI MADDELER

S0. ONAYLANMAMIS MADDELER

Listenin bundan sonraki boéliimlerinde ele alinmamis ve herhangi bir resmi saglik
kurulusundan insan tedavisi ile ilgili onay almamis (6rn. Klinik oncesi ya da klinik gelisim
asamasindaki ya da tretimi durdurulmus ilaglar, tasarlanmis ilaglar, yalmz veteriner
hekimlikte kullanilmasina onay verilen maddeler) farmakolojik maddeler her zaman igin
yasaklanmustir.

S1. ANABOLIK MADDELER

Anabolik maddelerin kullanimi yasaklanmustir.
1. Anabolik Androjenik Steroidler (AAS)
a. Eksojen~(Viicudun tiretmedigi) AAS’ler asagidaki gibidir;

1-androstenediol (5a-androst-1-ene-3p,17p-diol ); 1-androstenedione (5a- androst-1-ene-
3,17-dione); bolandiol (estr-4-ene-3B,17p-diol ); bolasterone; boldenone; boldione
(androsta-1,4-diene-3,17-dione); calusterone; clostebol; danazol
([1,2]oxazolo[4',5":2,3]pregna-4-en-20-yn-17a-o0l);

dehydrochlormethyltestosterone (4-chloro-17p-hydroxy-17a-methylandrosta-1,4- dien-3-
one); desoxymethyltestosterone (17a-methyl-5a-androst-2-en-17B-ol); drostanolone;
ethylestrenol  (19-norpregna-4-en-17a-ol); fluoxymesterone;formebolone; furazabol
(17a0-methyl  [1,2,5] oxadiazolo [3'4"2,3]-5a-androstan-178- ol); gestrinone; 4-
hydroxytestosterone (4,17p-dihydroxyandrost-4-en-3-one); mestanolone; mesterolone;
metandienone  (17p-hydroxy-17a-methylandrosta-  1,4-dien-3-one); metenolone;
methandriol;  methasterone  (17p-hydroxy-2a,17a-  dimethyl-5a-androstan-3-one);
methyldienolone (17B-hydroxy-17a-methylestra- 4,9-dien-3-one); methyl-1-testosterone
(17B-hydroxy-17a-methyl-5a-androst-1- en-3-one); methylnortestosterone (17p-hydroxy-
17a-methylestr-4-en-3-one); methyltestosterone; metribolone (methyltrienolone, 17p-
hydroxy-17a-
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methylestra-4,9,11-trien-3-one); mibolerone; nandrolone; 19- norandrostenedione (estr-
4-ene-3,17-dione); norboletone; norclostebol; norethandrolone; oxabolone;
oxandrolone; oxymesterone; oxymetholone; prostanozol (17p-[(tetrahydropyran-2-
yl)oxy]-1'H-pyrazolo[3,4:2,3]-5a- androstane); quinbolone; stanozolol; stenbolone; 1-
testosterone (17p-hydroxy- 5So-androst-1-en-3-one); tetrahydrogestrinone (17-hydroxy-
18a-homo-19-nor-17a- pregna-4,9,11-trien-3-one); trenbolone (17B-hydroxyestr-4,9,11-
trien-3-one); ve benzer kimyasal yapiya ve biyolojik etkilere sahip diger maddeler.

b. Endojen~ (Viicudun dogal olarak firettigi) AAS’lerin disaridan viicuda uygulanmasi
yasaklanmustir;

androstenediol (androst-5-ene-3f,17p-diol); androstenedione (androst-4-ene- 3,17-dione);
dihydrotestosterone (17B-hydroxy-5a-androstan-3-one); prasterone
(dehydroepiandrosterone, DHEA, 3B-hydroxyandrost-5-en-17-one); testosterone; ve onlarin
asagidakilerle sinirli olmayan metabolit ve izomerleri:

5a-androstane-3a,17a-diol; Sa-androstane-3a,17p-diol; 5a-androstane- 3p,17a-diol; 5a-
androstane-3p,17p-diol;  androst-4-ene-3a,17a-diol;  androst-  4-ene-3a,17p-diol;
androst-4-ene-3p,17a-diol; androst-5-ene-3a,17a-diol; androst-5-ene-3a,17p-diol;
androst-5-ene-3p,17a-diol; 4-androstenediol (androst-4-ene-3p,17p-diol); 5-
androstenedione (androst-5-ene-3,17-dione); epidihydrotestosterone; epitestosterone;
etiocholanolone; 3a-hydroxy-5e- androstan-17-one; 3p-hydroxy-5e-androstan-17-one;
7a-hydroxy-DHEA ; 7p- hydroxy-DHEA ; 7-keto-DHEA; 19-norandrosterone; 19-
noretiocholanolone.

2. Diger Anabolik Maddeler asagidakileri kapsar, fakat bunlarla simirh degildir:

Clenbuterol, secici androjen reseptor modiilatorleri (SARM’ler), tibolone, zeranol,
zilpaterol.

Bu kisimda:

* “eksojen” sozciigti, normal kosullarda viicut tarafindan dogal olarak iiretilemeyen bir
maddeyi ifade eder.

** “endojen” sozciigii, viicut tarafindan dogal olarak iiretilebilen bir maddeyi ifade
eder.

S2. PEPTID HORMONLAR, BUYUME FAKTORLERI VE ILISKiLi MADDELER
Asagidaki maddeler ve benzer kimyasal yapiya veya benzer biyolojik etkilere sahip diger
maddeler yasaklanmistir

1. Kan yapimmm uyarici maddeler [Om. Eritropoietin (EPO); darbepoetin

(dEPO), hipoksiya indiiklenebilir faktor (HIF) durdurucular ve aktive ediciler
(6rnegin; zenon, argon), methoxy polyethylene glycol-epoetin beta (CERA),
peginesatide (hematide)];

2. Sadece erkeklerde Koryonik Gonadotropin (CG) ve Luteinlestirici Hormon
(LH) ve onlar1 salgilatan faktorler ;

3. Kortikotropinler ve onlar1 salgilatan faktorler;

4. Biiyiime Hormonu (GH) ve onlari salgilatan faktorler, Insiilin-benzeri Biiyiime

Faktorii-1 (Insulin-like Growth Factor-1 - IGF-1),

Bununla birlikte, asagidaki biiyiime faktorleri de yasaklanmustir;
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Fibroblast Biiyiime Faktorii (Fibroblast Growth Factors - FGFs), Hepatosit
Biiyiime Faktorii (Hepatocyte Growth Factor - HGF), Mekano Biiyiime Faktorleri
(Mechano Growth Factors - MGF’s), Trombosit Kaynakh Biiyiime faktorii (Platelet-
Derived Growth Factor - PDGF), Vaskiiler- Endotelial Biiyiime Faktorii (Vascular-
Endothelial Growth Factor - VEGF) ve yanisira kas, tendon veya bag proteinlerinin
sentezini/yikimini, damarlanmayi, enerji kullanimini, rejeneratif yetenegi veya kas lif tipi
doniisiimiinii etkileyen herhangi bir biiyiime faktorii, ve benzer kimyasal yapiya veya benzer
biyolojik etkilere sahip diger maddeler.

S3. BETA-2 AGONISTLER

Solunum yoluyla kullanilan Salbutamol (24 saat icinde en fazla 1600 mikrogram dozu
asmamak kosuluyla), solunum yoluyla kullanilan formoterol (24 saat i¢inde en fazla 54
mikrogram dozu agmamak kosuluyla) ve iireticilerin tedavi amagli Onerdikleri solunum
yoluyla Salmeterol kullanimi disinda biitiin Beta-2 agonistler varsa ilgili biitiin optik
izomerleri (6rn. d ve 1) de dahil olmak tizere yasaklanmigtir.

Idrarda 1000 nanogram/mililitre diizeyinin {izerinde salbutamol ve idrarda 40
nanogram/mililitre diizeyinin tizerinde formoterol yogunlugunun bulunmasi durumunda, bu
maddelerin tedavi amaciyla kullanildig1 varsayilmayacaktir ve Sporcu, bu anormal bulgunun,
tedavi amagli ve solunum yoluyla yukarida belirtilen dozlart agsmamak kosuluyla alinmis
maddelere bagli oldugunu kontrollii farmakokinetik inceleme yoluyla kanitlayamadikca,
Aykirt Analitik Bulgu olarak kabul edilecektir.

S4. HORMON VE METABOLIK MODULATORLER
Asagidaki siiflar yasaklanmistir:

1. Aromataz inhibitorleri asagidakileri kapsar, fakat bunlarla smirli degildir:
aminoglutethimide, anastrozole, androsta-1,4,6-triene-3,17-dione
(androstatrienedione), 4-androstene-3,6,17 trione (6-0x0), exemestane, formestane,
letrozole, testolactone.

2. Secici Ostrojen reseptorii modiilatorleri (SERM’ler) asagidakileri kapsar, fakat bunlarla
siirli degildir: raloxifene, tamoxifen, toremifene.

3. Diger anti-ostrojenik maddeler, asagidakileri kapsar, fakat bunlarla sinirli degildir:
clomiphene, cyclofenil, fulvestrant.

4. Miyostatin islev(ler)ini modifiye eden maddeler asagidakileri kapsar, fakat bunlarla
sinirli degildir: miyostatin inhibitorleri.

5. Metabolik modiilatorler:

a) Insiilinler

b) Peroksisom Proliferatorle Etkinlestirilmis Reseptor & (PPARS) agonistleri (Orn. GW
1516), PPARS-AMP-ile etkinlestirilmis protein kinaz (AMPK) eksen agonistleri
(6rnegin; AICAR)

S5. iDRAR SOKTURUCULER VE DIiGER MASKELEYiCi MADDELER

Maskeleyici maddeler yasaklanmistir. Bunlar asagidakileri kapsar:
Idrar Soktiiriiciiler, desmopressin, plazma genisleticiler (6rn. Gliserol; intravendz olarak
albiimin, dekstran, hydroxyethyl starch ve mannitol verilmesi) probenesid ve benzer

108



biyolojik etkilere sahip diger maddeler. Dis hekimligi anestezisinde bdlgesel olarak
kullanilan felypressin yasaklanmamustir.

Idrar Soktiiriiciiler asagidakileri kapsar:

Acetazolamide, amiloride, bumetanide, canrenone, chlorthalidone, etacrynic acid,
furosemide, indapamide, metolazone, spironolactone, thiazides
(Orn.bendroflumethiazide, chlorothiazide, hydrochlorothiazide), triamterene, vaptanlar
(6rn. tolvaptan); ve benzer kimyasal yapiya veya benzer biyolojik etkilere sahip diger
maddeler (drosperinone, pamabrom ve yiizeyel dorzolamine ve

brinzolamide kullanimi yasakli degildir).

Miisabaka i¢i ya da disinda, kurallara uygun sekilde, idrar soktiiriicii ya da diger maskeleyici
maddeler ile birlikte alinan ve esik degerine sahip maddeler (6rn. Formoterol, salbutamol,
cathine, ephedrine, methylephedrine ve pseudoephedrine) igin alinmasi gereken Tedavi
Amagh Kullanim Istisnasina ek olarak bu idrar soktiiriicii ve diger maskeleyici madde igin de
Tedavi Amagli Kullanim Istisnas1 alinmas1 gereklidir.

YASAKLI YONTEMLER

M1. KAN VE KAN URUNLERININ UYGULANMASI

Asagidakiler yontemler yasaklanmistir:

1. Herhangi bir miktardaki otolog, allojenik (homolog) veya heterolog kan veya herhangi bir
kaynaktan elde edilmis eritrosit iiriinlerinin dolasim sistemine verilmesi ya da alinip tekrar
verilmesi.

2. Ek olarak oksijen verilmesinin haricinde, Oksijenin alimini, taginmasini ve dagilimini
yapay olarak artiran, asagidakileri kapsayan, fakat bunlarla sinirli olmayan yontemler;
perflorokimyasallar, efaproksiral (RSR13) ve modifiye edilmis hemoglobin iriinleri (6rn.
hemoglobin temelli, kan yerini tutan {riinler, mikrokapsiillenmis hemoglobin {iriinleri)
uygulanmasi.

3. Kan ya da kan bilesenlerinin herhangi bir formunun fiziksel ya da kimyasal yollarla damar
ici uygulanmasi.

M2. KIMYASAL VE FiZiKSEL MUDAHALE

Asagidakiler yontemler yasaklanmistir:

1. Doping Kontrolleri sirasinda alinan Ornekler’in gegerliligini ve biitiinliigiinii bozmak
amaciyla hile yapmak veya hile yapmaya tesebbiis etmek. Bunlar, baskasinin idrarini
kullanma ve/veya idrar degistirme, ve/veya safligint bozma (6rn.proteazlar) gibi islemleri
kapsar, ancak bunlarla sinirl degildir.

2. Hastane ortaminda yapilan veya klinik incelemelerde uygulananlarin disinda damar igine
zerk ve /veya 6 saatlik siire iginde 50 mL’den fazla enjeksiyonlar.
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M3. GEN DOPINGI
Sportif performansi artirma olasilig1 bulunan asagidakiler yasaklanmustir:
1. Niikleik asitlerin ya da niikleik asit analoglarinin polimerlerinin transferi;

2- Normal ya da genetik olarak modifiye edilmis hiicrelerin kullanimi;

MUSABAKA SIRASINDA KULLANIMI YASAKLI
MADDELER VE YONTEMLER

Yukarida tammlanan S0’dan S5’e ve M1’den M3’e kadar olan kategorilere ek olarak,
asagidaki kategorilerin miisabaka sirasinda kullanimi yasaklanmstir.

YASAKLI MADDELER

S6. UYARICILAR

Topikal kullanim icin iiretilmis imidazol tiirevleri ve 2014 Izleme Programi* kapsaminda
bulunan uyaricilar harig, tim uyaricilar varsa tiim optik izomerleri (6rn. Dve |-) dahil olmak
tizere yasaklanmustir.

Uyaricilar asagidakileri kapsamaktadir:

a: Tanimlanmig Madde Kapsami Digindaki Uyaricilar:

Adrafinil; amfepramone; amfetamine; amfetaminil; amiphenazole; benfluorex;
benzylpiperazine; bromantan; clobenzorex; cocaine; cropropamide; crotetamide;
fencamine; fenetylline; fenfluramine; fenproporex; fonturacetam [4-phenylpiracetam
(carphedon)]; furfenorex; mefenorex; mephentermine; mesocarb; metamfetamine(d-
);pmethylamphetamineg; modafinil; norfenfluramine; phendimetrazine;
phenmetrazine; phentermine; prenylamine; prolintane.

Bu listede belirtilmeyen uyaricilar Tanimlanmis Madde Kapsaminda degerlendirilir.

b: Tanimlanmis Madde Kapsamindaki Uyaricilar:

Benzfetamine; cathine**; cathinone ve analoglar1 (Orn. mephedrone, methedrone, o-
pyrrolidinovalerophenone); dimethylamphetamine; ephedrine***; epinephrine****
(adrenaline); etamivan; etilamfetamine; etilefrine; famprofazone; fenbutrazate;
fencamfamin; heptaminol; hydroxyamfetamine (parahydroamphetamine);
isometheptene; levmetamfetamine; meclofenoxate; methylenedioxymethamphetamine;
methylephedrine***; methylhexaneamine (dimethylpentylamine); methylphenidate;
nikethamide; norfenefrine; octopamine; oxilofrine (methylsynephrine); pemoline;
pentetrazol; phenpromethamine; propylhexedrine; pseudoephedrine*****; selegiline;
sibutramine; strychnine; tenamfetamine (methylenedioxyamphetamine); trimetazidine;
tuaminoheptane; veya benzer kimyasal yapiya ya da benzer biyolojik etkilere sahip diger
maddeler.
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* 2014 Izleme Progranmu kapsammna dahil edilmis olan asagidaki maddeler (bupropion,
kafein, nikotin, fenilefrin, fenilpropanolamin, pipradol, sinefrin) Yasakli Madde kabul
edilmemektedir.

** Kathin, idrardaki konsantrasyonunun mililitrede 5 mikrogramdan daha fazla

olmasi durumunda yasaklanmustir.

*** Efedrin ve metilefedrinin idrardaki konsantrasyonu mililitrede 10 mikrogramdan daha
fazla olmasi halinde yasaklanmistir.

*#%%  Lokal anestetik maddelerin i¢inde bulunan veya lokal uygulanan (6rn.
nazal,oftalmolojik) epinephrine (adrenalin) yasaklanmamustir.

**x** Pseudoephedrine idrardaki konsantrasyonunun mililitrede 150 mikrogramdan daha
fazla olmas1 durumunda yasaklanmustir.

S7. NARKOTIiKLER

Asagidaki narkotikler yasaklanmuistir:

Buprenorphine, dextromoramide, diamorphine (eroin), fentanyl ve tiirevleri,
hydromorphone, methadone, morphine, oxycodone, oxymorphone, pentazocine,
pethidine.

S8. KANNABINOIDLER

Dogal (6rn., cannabis, hashis, marihuana, esrar) ya da sentetik delta 9- tetrahydrocannabinol
(THC) ve THC benzeri kannabinoidler, [6rn. JWHO018, JWHO073 ig¢eren baharatlar), HU-210

] yasaklanmugtur.

S9. GLUKOKORTIKOSTEROIDLER

Agizdan alinan, rektal, damar igine veya kas i¢ine uygulanan tiim glukokortikosteroidler
yasaklanmugtir.

BAZI OZEL SPORLARDA KULLANIMI YASAKLI MADDELER

P1. ALKOL
Alkol (etanol), asagidaki sporlarda sadece Miisabaka Sirasinda yasaklanmustir. Tespiti, nefes
ve/veya kan analizi ile belirlenecektir. Doping ihlal esigi (hematolojik degerler) 0,10
gram/Litredir.

* Hava Sporlar1 (FAI) e« Okguluk (WA) * Otomobil (FIA) * Karate (WKF)

* Motorsiklet (FIM) » Siirat Tekneciligi (UIM)
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P2. BETA-BLOKE EDICIiLER

Aksi belirtilmedikce beta-bloke ediciler, asagidaki spor dallarinda sadece Miisabaka
Strasinda yasaklanmugtir,

* Okculuk (WA) (Miisabaka Disinda da yasaklanmistir)

* Otomobil (FIA)

* Bilardo (biitiin disiplinler) (WCBS)

* Dart (WDF)

* Golf (IGF)

 Aticilik (ISSF,IPC) (Miisabaka Disinda da yasaklanmistir)

* Kayak/Snowboard (FIS) kayakla atlama, serbest stil takla atma/yarim silindir ve snowboard
yarim silindir/big air

Beta-bloke ediciler, asagidakileri kapsar, fakat bunlarla sinirli degildir:
Acebutolol, alprenolol, atenolol, betaxolol, bisoprolol, bunolol, carteolol, carvedilol,

celiprolol, esmolol, labetalol, levobunolol, metipranolol, metoprolol, nadolol,
oxprenolol, pindolol, propranolol, sotalol, timolol.

2014 iZLEME PROGRAMI*

Asagidaki maddeler 2014 Izleme Programima alinmistir:

1. Uyaricilar: Sadece miisabaka sirasinda: Bupropion, kafein, nikotin, fenilefrin,
fenilpropanolamin, pipradol, Psédoefedrin (< 150 mikrogram/mililitre), sinefrin

2. Narkotikler:Sadece miisabaka sirasinda: Hidrokodone, mitragynine, Morfin/kodein
orani, tapentadol, tramadol

3. Glukokortikoidler: Yalnizca Miisabaka disinda

* Diinya Dopingle Miicadele Kurallar1 (World Anti-Doping Code) (Madde 4.5) sunu
belirtmektedir: “WADA, yasaklilar listesinde bulunmayan ancak sporda koétiiye kullanilma

olasilig1 bulunan baz1 maddeleri tespit etmek amaciyla, imza sahibi taraflar ve hiikiimetlerle
konsiiltasyon cergevesi i¢inde bir izleme programi olusturacaktir.”
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2014 Yili Yasakllar Listesindeki Degisiklik

Son zamanlarda Zenon maddesinin potansiyel performans arttirict zellikleri ile ilgili
uyarilar yapilmis olmasi nedeniyle, WADA Liste Komitesi, Nisan ayindaki toplantisinda bu
konuyu goriigmiistiir.

Liste Komitesi'nin Onerisinin ardindan, WADA Yo6netim Kurulu 2014 Yasakli Listesinin
S.2.1 Boliimiine hipoksiya indiiklenebilir faktér (HIF) aktive edicileri olarak xenon veya
argon maddelerinin 6zellikle eklenmesini onaylamustir. Siyanokobalamin’in (B12 vitamini)
yasakli olmadig dikkate alinmalidir.

Degistirilen 2014 Yasaklilar Listesi 1 Eyliil 2014 tarihinde yiirtirliige girecektir.
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