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FIiTNESS EGZERSIiZi YAPAN BiREYLERIN DOPING VE GIDA
TAKVIYELERI HAKKINDAKI BiLGi DUZEYLERININ BELIRLENMESI

OZET

MERMERTAS, Ali. Spor Merkezlerinde Fitness Egzersizi Yapan Bireylerin
Doping ve Gida Takviyeleri Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi, (Yuksek
Lisans Tezi), Corum, 2019.

Arastirmada Corum ilinde faaliyet gosteren 6zel spor merkezlerinde fitness
egzersizi yapan bireylerin doping ve gida takviyeleri hakkindaki bilgi diizeylerini
belirleyerek bu maddeleri kullanim durumlarini, nasil temin ettiklerini, profesyonel
tavsiye alip almadiklarini belirleyerek Fitness egzersizinde bir durum tespiti
yapilmasi amaglanmistir. Ayrica katilimcilarin bu maddeleri eczanelerden mi yoksa
farkli kaynaklardan mi1 temin ettiklerinin belirlenmesi de amaglanmistir. Calismaya
93 erkek ve 43 bayan olmak (izere toplam 136 fitness egzersizi yapan birey, 26 erkek
ve 15 bayan olmak {izere toplam 41 serbest eczaci katilmistir.

Yapilan aragtirma tarama modelidir ve kesitsel oOzellik tasimaktadir.
Aragtirmadaki veriler anket teknigi kullanilarak toplanmistir ve SPSS programinda
degerlendirilmistir. Analizler sonucunda anket uygulananl136 kisinin % 14,7’sinin
(20 kisi) doping kullandigr ve % 85,3’linlin (116 kisi) doping kullanmadigi; %
86,8’inin (118 kisi) ise gida takviyesi kullandigr ve % 13,2°sinin (18 kisi) gida
takviyesi kullanmadigi saptanmuigtir. Ayrica toplamda 136 fitness egzersizi yapan
bireyin % 49,3’liniin (erkekler % 58,1; bayanlar % 30,2) doping hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugu belirlenirken; toplamda 136 fitness egzersizi yapan bireyin %
55,1’inin (erkekler % 63,4; bayanlar % 37,2) ise gida takviyeleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugu belirlenmistir.

Doping veya gida takviyesi Kullanan katilimcilarin % 33,1’inin (45 kisi)
saglik profesyonellerine danismadigi, % 58,1’inin (79 kisi) saglik profesyonellerine
danistigl, % 4,4’lnlin (6 kisi) saglik profesyonellerine kismen danistigt ve %
4,4’tniin (6kisi) kullanmadig1 belirlenmistir. Bunun yani sira doping maddelerini
katilimcilarin % 39’u ila¢ dagiticilarindan ve % 37,51 eczanelerden; gida
takviyelerini ise % 41,9’u spor salonlarindan ve % 29,4’li antrendrlerinden temin
ettikleri bulunmustur.

Serbest eczacilara uygulanan anketten elde edilen verilere gore bireylerin
bliyiilk c¢ogunlugu doping maddesini eczanelerden temin etmeye calistig
saptanmistir. Anket sonuglarina gore doping ve takviyeler arasinda talebin daha ¢ok
anabolizanlar, biiylime hormonlar1 ve gida takviyeleri ilizerine yogunlastig1 ortaya
cikmistir. Regete ile temin edilmesi gereken amfetamin, efedrin vb. yasakli ilaglarin
illegal yollar ile temin edildigi diistintilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Doping, Eczane, Fitness, Gida Takviyesi



THE DETERMINING OF FITNESS EXERCISERS’ KNOWLEDGE
LEVEL ABOUT DOPING AND FOOD SUPPLEMENTS

SUMMARY

MERMERTAS, Ali. The Determining of Fitness Exercisers’ Knowledge
Level About Doping and Food Supplements, (Master Thesis), Corum, 2019.

The aim of this study is to determine the level of knowledge about doping and
food supplements of Fitness Exercisers’ in the private sports halls in Corum and to
determine their usage status, how to obtain them and whether they have received
professional advice. It is also aimed to determine which sources exercisers provide
these items. 93 males and 43 females total 136 Fitness Exercisers, 26 males and 15
females total 41 pharmacy pharmacists participated in the study.

Research is a screening model and has a cross-sectional feature. Data were
collected by using questionnaire technique and evaluated in SPSS program. Analysis
revealed that 14,7 % of the people surveyed 136 (20 people) used doping and 85,3%
(116 individuals) which did not use doping and 86,8 % (118 people) used food
supplements and 13,2 % (18 people) did not use food supplements. 49,3 % of
respondents (58,1 %; women, 30,2 %) had sufficient knowledge of doping and 55,1
% (63,4 % of females and 37,2 % of females) had sufficient knowledge about food
supplements. 33,1 % (45 people) of the exercisers did not consult any health
professionals during the use of doping or food supplements; 58,1 % (79 people)
consulted to health professionals. In addition to this, 39 % of exercisers from drug
dispensers and 37,5 % from pharmacies, supply doping substances. It was found that
41,9 % of the sportsmen provided food supplements from their gyms and 29,4 % of
them provided from their coaches.

33,1 % (45 people) of the participants using doping or food supplement did
not consult with health professionals; 58,1 % (79 people) consulted health
professionals; 4,4 % (6 persons) were determined not to use. In addition to this, 39%
of the doping substances were from drug dispensers and 37,5 % from pharmacies;
41,9 % of the food supplements were found in sports halls and 29,4 % were provided
by their coaches.

According to the data obtained from the questionnaire applied to the
community pharmacies, it was found that most of the fitness exercisers were trying
to obtain doping substance from pharmacies. The survey done to pharmacists
revealed that demand among doping and supplements is mainly focused on anabolic
steroids, growth hormones and food supplements. Amphetamine, ephedrine etc.
prohibited drugs that should be provided by prescription are thought to be provided
by illegal means.

Keywords: Doping, Fitness, Food Supplements, Pharma
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii uzmanlar komitesinin bildirdigine gore, fitness diger bir
deyisle fiziksel uygunluk; “Kassal calismanin uygun yeterlilikte olmasidir” (Ozer,
2006, s. 20). Fitness kelime anlami olarak degerlendirildigi zaman “saglikli olma,
formda olma” anlamina gelmektedir ki, bu agidan disiiniildiiglinde ¢ok cesitli
egzersiz tiirleri de fitness olarak nitelendirilmektedir (“European Youth Portal”,
2014). Fitness ¢aligmalarina baslayan bireylerin ¢ogu, sagligini korumak ve daha iyi
olmasini saglamak, kilo vermek, esneklik ve ceviklik kazanmak veya kas kiitlesini

arttirmak icin baslamaktadir (Ugur ve Baysaling, 2002, s. 17).

Sporcularin atletik performansi gelistirmek icin gida takviyelerini ve/veya
dopingi kullanmasi, eski bir tarihe dayanmaktadir. Bir¢ok sporcu “her ne pahasina
olursa olsun” zihniyetinden dolay1 yan etkilere aldiris etmeden takviyeleri ve/veya
dopingi kullanmay1 tercih etmektedir (Lopez ve Casa, 2009).

Gida takviyeleri, atletik veya fiziksel performansi artiran maddelerdir. Gida
takviyeleri, fiziksel performansi etkileyebilecek, psikolojik engelleri kaldirarak
zihinsel islevlerini gelistirebilir. Bazi sporcular, viicudunu egzersize hazirlamak i¢in,
antreman sirasinda yaralanma olasiligin1 azaltmak i¢in ve antreman sonrasinda
iyilesmeyi arttirmak i¢in gida takviyeleri kullanmaktadir (Arensberg, Costello,
Deuster, Jones ve Twillman 2014). Egzersiz performansinin limiti i¢in sporcular ve
onlarin bilimsel ve tibbi damigmanlar tarafindan, bu faktorler (fizyolojik,
biyokimyasal, psikolojik ve beslenme) tanimlanmaya ve yan etkileri en aza
indirilmeye calisilmaktadir. Bu da gida takviyelerinin yaygin olarak kullanimina yol
acmistir (Maughan, 1999).

Viicuda yabanci bir madde verilerek performansin yapay ve kural dis1 bir
sekilde artirilmas1 veya fizyolojik ajanlarin normalden fazla miktarlarda miisabaka
sirasinda veya miisabaka disinda uygulanmasi doping olarak kabul edilmektedir
(Erkiner ve Soysturen, 2007, s. 203). Sporda doping kullaniminin etik ve tibbi olarak
iki yoni vardir. Kullanilan madde veya yontemlerin tibbi yonii, sporcu sagligi
izerine olan yan etkileri kapsarken etik yonii ise sporcular arasindaki esit rekabeti

kaldirmas1 nedeniyle ahlaki Olgiitlerin ¢ignenmesidir. Uluslararas1 Olimpiyat



Komitesi, Dinya Dopingle Micadele Ajansi ve Uluslararasi Federasyon, her yil
doping olarak kabul edilen yasakli madde ve yontemleri listeler halinde

yayinlamaktadir (Durant, Escobedo ve Heath, 1995).

1.1 Calismanin Amaci

Bilindigi iizere performans artirict doping ilaglar ve gida takviyelerinin
bilingsiz bir sekilde kullanilmasi insan saglig1 {izerinde ¢ok fazla olumsuz etkilere
sahiptir. Ulkemizde de bu performans artiricilar bilingsiz bir sekilde sporcular
arasinda kullanilmaktadir. Bunun sonunca bir¢ok sporcu agir saglik sorunlar
yasamakta ve hatta hayatin1 kaybetmektedir. Bu nedenle ¢alismamiz toplum ve
sporcu sagligi acisindan bu maddelerin kullanim siklig1 ve nasil temin edildigi
hakkinda 1s1k tutacaktir.

Dolayisiyla ¢calismamizin amaci, fitness egzersizi yapan bireylerin doping ve
gida takviyeleri hakkindaki bilgi diizeylerini belirleyerek bu maddeleri kullanim
durumlarini, nasil temin ettiklerini, kullaniliyorsa kimin tavsiyesi ile kullanildigini,
kullanirken profesyonel tavsiye alip almadiklarini belirleyerek fitness egzersizinde
bir durum tespiti yapmaktir. Bu amaglar dogrultusunda Corum ilinde merkez ilgede
bulunan fitness merkezlerinde fitness egzersizi yapan bireyler ve serbest eczacilar ile
anket caligmas1 yaparak bireylerin doping ve gida takviyeleri hakkindaki bilgi
diizeylerinin dl¢limii planlanmaktadir. Yapilacak anket ¢aligmalar1 sonunda iki anket
arasinda iligkiler kurularak katilimcilarin performans artirict bu maddeleri kullanip
kullanmadiklari, kullanirken profesyonel yardim alip almadiklari, nasil temin

ettikleri gibi konulara aciklik getirilecektir.

1.2 Problemler

Aragtirmanin alt problemleri, asagidaki sekilde siralanmaistir;

1. Fitness merkezlerinde fitness egzersizi yapan bireyler doping veya gida
takviyesi hakkinda yeterli bilgiye sahip midir?

2. Fitness merkezlerinde fitness egzersizi yapan bireyler doping veya gida
takviyesi kullanmakta midir?

3. Fitness merkezlerinde fitness egzersizi yapan bireylere doping veya gida

takviyesini kim/kimler tavsiye etmektedir?



4. Fitness merkezlerinde fitness egzersizi yapan bireyler doping veya gida
takviyesini kullanirken profesyonel destek almakta midir?
5. Fitness merkezlerinde fitness egzersizi yapan bireyler doping veya gida

takviyesini nereden temin etmektedirler?

1.3 Hipotezler

Aragtirmada belirlenen amaglar dogrultusunda asagida belirtilen hipotezler

smanmistir;

1. H ! Fitness merkezlerinde fitness egzersizi yapan bireyler doping veya gida
takviyesi hakkinda yeterli bilgisi vardir.
H ©: Fitness merkezlerinde fitness egzersizi yapan bireyler doping veya gida
takviyesi hakkinda yeterli bilgisi yoktur.

2. H % Fitness merkezlerinde fitness egzersizi yapan bireylerin doping veya gida
takviyesi kullanimi1 vardir.
H 0: Fitness merkezlerinde fitness egzersizi yapan bireylerin doping veya gida
takviyesi kullanimi1 yoktur.

3. H ! Fitness merkezlerinde fitness egzersizi yapan bireylere doping veya gida
takviyesi tavsiyesi vardir.
H 9: Fitness merkezlerinde fitness egzersizi yapan bireylere doping veya gida
takviyesi tavsiyesi yoktur.

4. H!: Fitness merkezlerinde fitness egzersizi yapan bireyler doping veya gida
takvi esini kullanirken profesyonel destek vardir.
H °: Fitness merkezlerinde fitness egzersizi yapan bireyler doping veya gida
takvi esini kullanirken profesyonel destek yoktur.

5. H ! Fitness merkezlerinde fitness egzersizi yapan bireyler doping veya gida
takviyesini illegal yoldan veya serbest eczanelerden temini vardir.
H % Fitness merkezlerinde fitness egzersizi yapan bireyler doping veya gida

takviyesini illegal yoldan veya serbest eczanelerden temini vardir.

1.4 Stmirhhiklar

1. Arastirma Corum ilinde merkez ilgede bulunan spor merkezleri ve fitness

egzersizi yapan 136 birey ile sinirlidir.
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2. Arastirma Corum ili merkez ilgede bulunan 41 serbest ezcane ile sinirhdir.

3. Buarastirma, anket yontemi uygulanarak yapilan alan ¢alismasi ile sinirhdir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Fitness Sporu

Diinya Saglik Orgiitii uzmanlar komitesinin bildirdigine gore, fitness diger bir
deyisle fiziksel uygunluk; “Kassal ¢alismanin uygun yeterlilikte olmasidir” (Ozer,
2006, s. 20). Ulkemizde fitness denildigi zaman ilk olarak insanlarin aklina viicut
gelistirme (body building) anlami gelmektedir. Bu diisiincenin disinda kalan diger
insanlar da fitness olarak tabir edilen egzersizlerin ayr1 bir ekol oldugunu ve fitness
yapanlarin ¢ok farkli bir spor alanlart ile ilgilendigini diistinmektedir. Oysa fitness
kelime anlami olarak degerlendirildigi zaman “saglikli olma, formda olma” anlamina
gelmektedir ki, bu agidan diisiiniildiigiinde ¢ok cesitli egzersiz tiirleri de fitness
olarak nitelendirilmektedir (“European Youth Portal”, 2014).

Fitness caligmalarina baslayan bireylerin ¢ogu, sagligini korumak ve daha iyi
olmasini saglamak, kilo vermek, esneklik ve ceviklik kazanmak veya kas kiitlesini
arttirmak i¢in baglamaktadir. Ayrica giinlimiiz insan1 yapacagi sportif faaliyetlerin bir
yasam bi¢imi oldugunu &grenmis ve spora baslayarak bunu siirdiirmiislerdir. Ozetle
fitness ¢alismalarini, insanlarin bedenlerini sikilastirmak, zindeliklerini arttirmak ve
daha saglikli bir ruh haline sahip olmak i¢in giinliik fiziksel aktiviteler olarak
sOylemek miimkiindiir (Ugur ve Baysaling, 2002).

Fitnessin fiziksel aktivitelerden meydana geldigi géz onilinde bulundurularak,
tarthsel gelisimini incelerken Oncelikli olarak sporun tarihsel yapisindan bahsetmek
gerekmektedir. Ge¢gmisten bugiine spor incelendiginde toplumlarin kiiltiirel yapilari,
gelenek ve gorenekleri, duyarliliklart ve tutkulari neticesinde spor ve hareket
aligkanliklar1 da degiskenlik gostermektedir (Fisek, 2003, s. 25).

Spor insanlik tarihi ile i¢ icedir. Insanlik tarihinde ilk devletler olan eski Misir
ve Babil’de sporun oncelikli olarak bir ¢esit maharet yaristirma oyunu seklinde
ortaya ¢iktig1 gorlilmektedir. Tarihtedeki aracli ya da aragsiz yapilan ilk sporlar,
insanin doga ile girdigi 6liim kalim miicadelesinin zorunlu bedensel eylemlerinden

kaynaklanan savunma ve saldir1 kokenli olanlardir (Fisek, 2003, s. 25).



Eski caglarda, gogebe yasam tarzindan beri devam eden bu durum, 1968
yilinda Dr. Ken H. Coopeers’in, kronik hastaliklar1 engelleme asamasinda diizenli
egzersiz ve fitness’in 6nemli rol oynadigi konseptini olusturmasi ile fitness sporu
popiilerlik kazanmistir (Jahangir ve Alamgir, 2012).

19. yy. sonlarina dogru adale insa etme yaklasimi olugmustur. Eski tas
kaldirma gelenegi yerini modern agirlik kaldirmaya birakti. Basglangicta sporcularin
fiziklerinden ziyade ne kadar fazla agirlik kaldirdiklar1 6nemliydi. Angelo Siciliano
isimli geng¢ bir adam 1921 yilinda viicut sampiyonu olmustur. Viicudunu ¢ok iyi
gelistirmis olan bu adam, adin1 Charles Atlas olarak degistirmistir ve mektupla
kursiyerlere gonderdigi bir fizik kursu olusturmustur. 30'lu yillardan sonra saglik ve
fiziki gelismisligin paralelligi anlasilmaya baslandi. Aynm1 zamanda agirlik
caligmasinin da en basit adale gelistirme metodu oldugu anlagilmstir (Scribd, 2013).

1940 yillarinda ilk modern viicut gelistirme olay1 yasanmistir. John Grimek o
yil ve bir sonraki yil sampiyonlugu viicudunu agirlikla gelistirerek kazanmustir.
Gucll adaleleri ve muazzam olculeri ile Reg park 1951 ve 1958 Bay Kainat ve
1965'de de profesyonel Bay Kainat secilmistir. 20 yil siiresince viicut gelistirme
aleminin krali olarak bilinmistir. 70 ve 80'lerde bu sporda muazzam bir patlama
meydana gelmistir. Korkung Olgiilere sahip, muazzam definisyonlu ve orantili
vicuda sahip sayisiz viicut¢u yetigmistir (Scribd, 2013).

Turk viicutgulugu agisindan 1968-1969 yillar1 uyanis yillar1 sayilmaktadir. Bu
yillar arasinda Mehmet Kiigiikler tarafindan Erzurum ilinde diizenlenen “Tiirkiye
Sampiyonas1” Geng Viicutcular Dernegi tarafindan tiim Tiirkiye’ye ilan edilmistir.
Bu sampiyonanin bashekimligini de yapan Zeki Yonet 1969 yilinda Istanbul’da
Tiirkiye Sampiyonasi diizenlemis, bu yarigma Tiirkiye’de viicut gelistirmede yeni bir
cagin acilmasina neden olmustur. Zeki Yonet ve Ahmet Eniinlii birlikte siirekli
olarak yurt disindaki yarigmalara katilmig, onlarin aldig1 basarili sonuglar dikkati
¢ekmis ve boylece bu spor Halter Federasyonu’na baglanmistir (Turan, 2010, s. 42).

1975 yilinda Halter Federasyonu viicut gelistirmeyi biinyesinden ¢ikarmak
icin uluslararas1 federasyonu bahane etmistir. Ayni sene Ankara’da Mehmet
Kiictikler ile Mehmet Askun Viicut Gelistirme Dernegi’ni, Zeki Yonet ise
Istanbul’da Viicutcular Dernegi’ni kurmuslardir. Ankara’da kurulan dernek daha ¢ok
alt yap1 calismalarina, Istanbul’daki dernek ise uluslararasi yarismalara onem

vermistir (Turan, 2010, s. 42).



Biitiin bu gelismelerden yola c¢ikilarak viicut gelistirmenin Tiirkiye’de
yayllmasint ve Onem kazanmasmi diinyadaki dinamiklerle paralel oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Diinyadaki popiilerligini film karakterleri, ¢izgi romanlar ve
kitaplar ile arttiran bu spor, Tiirkiye’de de fiziksel goriintisiin (kaslilik) ve saglik
sOyleminin 6nem kazanmasiyla beraber yiikselmeye baslamistir. Giiniimiizde viicut
gelistirmenin dncelikle erkekler arasinda popiilerliginin artmasini erkek bedeninin ve
erkeklerin fiziksel (kasli) goriiniislerinin, gazetelerde, dergilerde, filmlerde ve
toplumsal alanda daha fazla yer bulmasindan kaynaklanmaktadir. Tiirkiye’de de
birgok erkek, sayilar1 giderek artan spor merkezlerinde fitness programlarinin bir
parcasi olarak farkli amaclarla (kaslanmak, kilo vermek, fit olmak, saglikli olmak
vb.) viicut gelistirme yapmaktadir (Mosley, 2009).

Fitness kliibii, kisilerin fiziksel aktivite yapmak icin geldikleri merkezdir.
Spor isletmeleri, toplumun sosyal ihtiyaclarin1 karsilayacak hizmetleri {iretip
pazarlamak iizere faaliyet veren kurumlardir. Bu kurumlar verdikleri hizmet
karsihiginda maddi kazang temin etseler bile esas itibariyle, insanlarin spor
ihtiyaclarini karsilamak icin kurulurlar (Ekenci ve imamoglu, 2002, s. 27).

Toplum yasaminda, birey kendisini bedenen ve ruhen yorgun diisiiren yogun
bir tempo igerisindedir. Bu nedenle spor yapmak ve ¢esitli spor kliiplerine tiye olmak
gibi sosyal ihtiyaglar artis gostermektedir. Boylelikle liye olunan fitness kltpleri
bireyleri yakinlastirarak toplumsal boyutta saglikli, huzurlu ve basarili bir gevre
olusumuna katki saglamaktadir (McPherson, Curtis ve Loy, 1989, s. 17).

Serbest zaman degerlendirme imkanlarinin hizli bir sekilde artmasi kuskusuz
bu konudaki talepte benzer bir artistan kaynaklanmaktadir. Talepteki artiglar birgok
faktore bagl olarak degisiklik gostermektedir. Teknolojinin her gecen giin artmasi ve
bireylerin ¢aligma zamanlarimin yillar igerisinde gittikge azaltilmasi gibi faktorler
spor ya da serbest zaman i¢in kullanilabilecek siirenin artmasini saglamistir. Bunun
dogal sonucu olarak da bireylerin spora yonelik serbest zamanlar1 artmis ve bu
durum spor endiistrisinin gelisimini hizlandiran bir yap1 olusturmustur (Ekren ve

Caglar, 2003).

2.2 Doping

Etimolojisi  Anglo-Flemenkge olan “doping” sociigii anlam olarak
performansit veya verimi arttiran herhangi bir maddenin karsiligidir. Doping
kelimesinin orjini oldukg¢a karisiktir (Durusoy, 1991). “Doping” sozciigli Giiney
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Dogu Afrika yerli dillerinden Hollandali go¢menlerin diline giren “dop” s6ziinden
gelmektedir. Ingilizce “dope” kelimesi uyusturucu, ilag, ilag uygulamas: (6zellikle
uyarici) anlamlarini tasimaktadir (Yicesir, 2009).

Doping’in resmi olarak ilk tanimi 1963 yilinda yapilmis olup buna gore
doping, fiziksel ve/veya zihinsel aktiviteyi artirmak amaciyla yasaklanmis kimyasal
maddelerin ya da yontemlerin kullanilmasidir. Viicuda yabanci bir madde verilerek
performansin yapay ve kural dis1 bir sekilde artirilmasi veya fizyolojik ajanlarin
normalden fazla miktarlarda miisabaka sirasinda veya miisabaka disinda

uygulanmasi doping olarak kabul edilmektedir (Erkiner ve Soysuren, 2007, s. 203).

Sporcular tarih siiresince viicutlarini giiclii ve miikkemmel calisan makineler
haline getirmek igin birgok teknik denemislerdir. Bu arayiglarin asil amaci sadece
performansi arttirmak degil, ne pahasina olursa olsun onun iistiine ¢ikmaktir.
Sporcularin performanslarin1 artirma istekleri kuvvetli bir istekdir ve sportif
basarinin gerek ekonomik gerek sosyal getirimleri, basarili olma arzusunun ahlaki

kurallar1 oldugu kadar saglik kurallarini da bozmasina neden olmaktadir (YUcesir,

2009)

1865 yilinda Amsterdam’daki kanal yiiziiciilerinin doping kullandiklar
tartismasi ile sporcularin doping kullanimi ile ilgili ilk belgeler olusturulmaya
baslanmistir (Ertas ve Petek, 2005, s. 27). 1886’da bisiklet antrenorlerinin
sporcularina su anda “speedball” adiyla bilinen eroin ve kokain karigimini verdikleri
ortaya cikmistir. 1886’da ilk kez doping yiiziinden Olen bisikletgi dolayisiyla
dikkatler bu konu {izerinde yogunlagsmistir. Sporda ilag¢ kullannimi 19. yiizyilin son
ve 20. ylzyilin ilk zamanlarinda g¢oglamaya baslamigtir. 1904 tarihinde Sen Luis
Olimpiyatlarinda striknin enjeksiyonlari, alkol ve kokain kullanilirken, 1936 yilinda

Berlin Olimpiyatlarinda amfetamin kullanilmistir (YUcesir, 2009).

1928’de Uluslararas1 Amator Atletizm Federasyonu doping kullanimini
yasaklayan ilk spor federasyonu olmasina karsin doping testlerinin yapilamamasi
nedeniyle etkisiz kalmistir. 1930’larda sentetik hormonlar kullanilmaya baglanmistir.
1952 Oslo Kis Olimpiyat Oyunlar1 esnasinda siirat patindrlerinin kabinlerinden
bircok 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¢cmis
doping vakalar1 bulunmaktadir (A¢ikada ve Ergen, 1990, s. 15).

8



1962 yilinda Uluslararast Olimpiyat Komitesi dopinge karsi 6nlem almaya
baslamistir. Ayni yilda Tiirkiye’de Kiiltiir Bakanlig1 tarafindan ilk doping komisyonu
kurulmustur. ilaglarin 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. Uluslararasi Olimpiyat Komitesi Tibbi Komisyonu ise, ilag
suistimalini onlemek amaciyla 1967°de kurulmustur. Atletlerin ilag kullanip
kullanmadiklan ise, ilk kez 1968 Meksika Olimpiyat Oyunlari’nda incelenmeye
baslanilmistir. Ancak doping analiz yontmleri ve organizasyonlari yoniinden zayif

kalinmistir (Acikada ve Ergen, 1990, s. 15).

Doping kontrolii 1968 Meksika Olimpiyatlari’nda yapilmaya baslanmigsa da
ciddi anlamda ilk kez 1972 Miinih Olimpiyatlari’nda yapilmistir. Ulkemizde ise 1971
yilinda Genglik Spor Genel Miidiirliigii’ntin sportif doping ile miicadele yonetmeligi
ile olay yasalasmistir. Tiirkiye Futbol Federasyonu Baskanligi (TFF), 1993 yilindan
bu yana 750 kiside doping kontrol yaptirmis 18 doping’li sporcu tespit edilmistir.
Turkiye doping kontrol merkezinde 1998-2000 yillar1 arasinda 1194 sporcuya
doping kontrolii yapilmistir. 1987 yilinda Uluslararast Olimpiyat Komitesi 92.
oturumunu Istanbul’da yapmustir. Bu toplantinin 6nemli kararlarindan birisi “Gayri
ahlaki ve suni yollarla yarismanin kutsalligina ¢ok kiiclik bir azinligin tecaviiziiniin

siddetle 6nlenmesi igin her tiirlii tedbir alinmalidir” denilmistir (Sahin, 1988, s. 20).

1990’11 yillarda doping ile miicadele giderek yayginlasmistir. Tiirkiye’de de
1990’11 yillardan itibaren yurt i¢i ve uluslararasi miisabakalarda doping kullanan
sporcular tespit edilmistir. 1999 Lozan’da ilk Diinya Doping Konferansi yapilmis ve
6 oOnemli maddeden olusan bildirge yaymlanmigtir. Uluslararast Olimpiyat
Komitesibu konuda onciiliigiinii yaparak Subat 1999°da Lozan’da Sporda Doping
konulu 1. Diinya Kongresini gergeklestirmistir. Bu baglamda Diinya Dopingle
Miicadele Ajans1 (World Anti-Doping Agency; WADA), Lozan’da 10 Kasim 1999
tarihinde kurulmustur. Diinya Dopingle Miicadele Ajansiyerel otoritelerle olimpik
kismin esit temsilcilerinden olugsmaktadir. 2001 yilinda Dunya Dopingle Miicadele
Ajansi merkezini Montreal’e tasimistir. Diinya Dopingle Miicadele Ajanst kuruldugu
ilk yillarda 34 uluslararasi spor federasyonu ile antlasmalar gergeklestirerek

miisabaka dis1 testlerinin uygulanmasini saglamistir (Durusoy, 1991).



3-5 Mart 2003 tarihlerinde Kopenhag’da yapilan uluslararast doping
konferansinda Tiirkiye adina kendi faaliyet alanlarini temsilen katilan Spordan
sorumlu devlet bakani ve Tirkiye Milli Olimpiyat Komitesi, burada sunulan
Kopenhag bildirgesi ve Diinya Dopingle Miicadele Ajansi sdzlesmesine imza atarak
yurdumuzu bu anlagsmaya taraf etmistir. Bu anlagsmaya imza atilmasi ile tlkeler ve
taraf kuruluslar kendi i¢ hukuk ve uygulamalarini bu anlagmanin sartlar1 ile uyumlu

hale getirmeyi taahhiit etmistir (YUcesir, 2009).

Sporda doping kullaniminin etik ve tibbi olarak iki yonu vardir. Kullanilan
madde veya yontemlerin tibbi yonii, sporcu sagligi iizerine olan yan etkileri
kapsarken etik yonii ise sporcular arasindaki esit rekabeti kaldirmasi nedeniyle ahlaki
Olgiitlerin  ¢ignenmesidir. Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi, Dinya Dopingle
Miicadele Ajansi ve Uluslararasi Federasyon, her yil doping olarak kabul edilen
yasakli madde ve yontemleri listeler halinde yayinlamaktadir (Durant ve digerleri,
1995). Uluslararas1 standartlara gore doping yapan madde gruplari asagida

incelenmistir.
2.2.1 Kullamilmasi yasak olan madde gruplari

2.2.1.1 Stimulanlar (Uyaricilar)

Uyaricilar (psikostimiilanlar olarak da bilinen), merkezi sinir sisteminin ve
viicudun aktivitesini arttiran ilaglardir. Uyaricilar diinya genelinde receteli (yasal) ve
recetesiz (yasadist) ilaglar olarak performans arttirma veya eglence amaciyla yaygin
sekilde kullamilmaktadir. 2013 yili itibariyle en sik recete edilen uyaricilar
lisdexamfetamin, metilfenidat ve amfetamin’dir (Morton ve Stockton, 2017).

Uyaricilar olarak smiflandirilan ilaglarin ¢ogu sempatomimetik’tir, yani
otonom sinir sisteminin sempatik kolunu uyarmaktadirlar. Bu, kalp hizinda, kan
basincinda, solunum hizinda ve viicut 1sisinda artisa sebep olmaktadir. Bu
degisiklikler patolojik hale geldiklerinde aritmi, hipertansiyon ve hipertermi olarak
adlandirilmaktadirlar ve rabdomiyoliz, inme, kalp durmasi veya ndbetlere yol

a¢maktadirlar (Volkow ve digerleri, 1995).

Uyaricilarin yan etkileri, doza, silireye ve kullanim sikligina bagli olarak
degisik derecelerde ortaya cikabilir. Yiiksek dozlarda olumsuz etkiler daha

belirgindir. Ancak bu ilaglarin diisiikk dozlarda bile yan etkileri goriilebilir. Uzun siire
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ve sicak ortamda spor yapildiginda yan etkiler hayati tehdit edecek derecede
siddetlenebilir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan hastalara
verilen dozlardaki uyaricilar; odaklanma, canlilik, sosyallesme, libido yetenegini
artirmaktadir. Daha yiiksek dozlarda alindiginda uyaricilar, 6fori, canlilik ve uyku

ihtiyacini azaltmaktadir (Morton ve Stockton, 2017).

Sporcular tarafindan sik¢a doping olarak kullanilan uyaricilar; Amfetaminler,

Efedrin ve Kokain’dir.

Amfetaminler(alfa-metil-fenetilamin); Giiglii bir sinir sistemi uyaricisi olan
amfetaminler, 1887 yilinda kesfedilmistir ve iki enantiyomer olarak bulunmaktadir:
Levo amphetamin ve dekstroamphetamin. Beyaz ve kokusuz amfetamin tipi
uyaricilar genellikle terapotik etkileri i¢in  kullamlmaktadir. Ozellikle Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu hastaliginin tedavisinde kullanildigr igin

rahatlikla elde edilebilinmektedir (Juhn, 2003).

Amfetamin indirekt sempatomimetik bir amin olup, adrenalin, noradrenalin
ve dopamin salgilanmasina neden olmaktadir (Sadig, 2001). Sporcular tarafindan
adrenalin arttirilmasi i¢in kullanilir. Yarismaya yakin kullanilan bu ilaglar oral yol ile
alindiginda hizla emilmekte ve etkisi hemen gézlemlenmektedir. Ilag alminca bir
takim akut gosterimler ortaya ¢ikar. Bunlar siddet, saldirganlik, kirma, vurus gibi
hareketlerdir. Uzun donemde ortaya c¢ikan etkiler ise bagimlilik, sinir, damar

hastalig1 ve psikopatik davraniglardir (Turan, 2002, s. 32).

Efedrin; Amfetamin ile yakindan iliskili bir kimyasal yapiya sahip olan
efedrin ayn1 zamanda ma huang olarak bilinen efedra bitkilerinden tiiretilmektedir
(Calfee ve Fadale, 2018). ilk kez 1885 yilinda izole edilen efedrin, ¢ogunlukla
hidrokloriir ve siilfat formlar1 halinde satilmaktadir. Bu maddelerin saflagtirilmis
formlar1 arasinda; efedrin, psddoefedrin, norefedrin, metilefedrin, norpseudoefedrin

ve metilpseudoefedrinyer almaktadir (Simmler ve digerleri, 2012).

Efedrin, kalp atim hiz1 ve kan basincini artirir, sporcularin asir1 yorgunluktan
kaginmasina yardim eder ve yogun egzersizlerde de patlayici kuvveti artirir. Tablet,
kapsiil ve sifali bitki formunda kullanilmaktadir (Sevim, 2007, s. 23). Efedrin alimi
sonucunda sinirlilik, uykusuzluk, tasikardi, bronkodilatasyon ve hiper tansiyon gibi
etkiler gortilmektedir (Dalkara, 1991). Gorilen en ciddi etkilerinde ise inme ve kalp

krizi yer almaktadir. Kafein ile birlikte alinmasi efedrin’in olumsuz etkilerini
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artirmaktadir (Juhn, 2003). Bu nedenle kombinasyonlar1 1980 yilindan itibaren
yasaklanmistir. Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi giinliik efedra alkaloid aliminin 25

mg'in altinda kalmasim1i ve 1 haftadan daha uzun siire devam ettirilmemesini

bildirmistir (Calfee ve Fadale, 2018).

Uyaric1 6zellikleri ve sempatomimetik etkileri nedeniyle efedra alkaloidleri,
sporculara haksiz avantajlar saglamaktadir. Birgok sporcu; enerjilerini arttirmak,
tilkkenme siiresinin azaltmak, yag miktarin1 azaltmak ve kas giiciinii arttirmak igin

efedra alkaloidleri igeren maddeler kullanmaktadir (Juhn, 2003).

Kokain; Bolivya, Kolombiya ve Peru gibi Giiney Amerika Ulkeleri’nin dag
bolgelerinde yetisen coca ¢ali yapraklarindan elde edilmektedir. En yaygin kokain
bicimi beyaz kristal tozdur. Kokain bir uyaricidir ancak bu 6zelligi i¢in terapotik

olarak recete edilmez sadece klinik kullanimi goriilmektedir (Simmler ve digerleri,

2012).

Kokain de diger uyaricilar gibi sporcular tarafindan yaygin olarak
kullanilmaktadir. Fakat kokainin kullanim nedenini ergojenik etkilerinden ziyade
psisik bagimlilik olusturmaktadir. Ozellikle kardiyovaskiiler ve solunum sistemi igin
zehirli bir maddedir, bu nedenle kullanimi ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir.
Kokain sinir hiicrelerinde sodyum kanallarin1 bloke ederek etkisini gdstermektedir
(Deligiannis ve Kouidi, 2012). Ayrica kokain kullanimi; inme, miyokard enfarktiisii,

akciger sorunlar1 ve 6liim riskini arttirmaktadir (Simmler ve digerleri, 2012).

2.2.1.2 Narkotik analjezikler

"Narkotik" terimi, Yunan hekim Galen tarafindan uyusmus veya hissiz olan
ve duygu ya da felce neden olan maddeleriifade etmek icin kullanilmistir.
Gunumuzde ise terim bircok sekilde kullanilmaktadir. Bazi arastirmacilar
narkotikleri, opioid reseptorlerine (eroin veya morfin gibi maddeler tarafindan aktive
edilen hiicresel membran proteinleri) baglanan maddeler olarak tanimlarken,
digerleri ise herhangi bir yasa dis1t madde anlaminda kullanmaktadir. En sik morfin,

eroin ve kodein maddeleri ile karsilagilmaktadir. (Brown ve digerleri, 1997).

Bu maddelerin, 1980'den 6nce sporda istismar edildigi goriilmektedir.
Spordaki yararliliklart sinirli olmakla birlikte ancak agriya dayanikliligi arttirdigi
bilinmektedir. Sporculara; yaralanma veya emaliyattan sonra siddetli agrilarm,

merkezi sinir sistemi igine baglanma ve nosiseptif (agri) iletimi kesebilmeleri

12



nedeniyle rahatlama saglamaktadir. Narkotik analjeziklerin kullanimlar1 uluslararasi
anlagmalar tarafindan kontrol edilmekte ve Yasakli Maddeler Listesi’nde yer
almalarindan dolay1 saglik agisindan Onemli bir risk tasimaktadirlar (Trout ve
Kazlauskas, 2004). Ciinkii narkotik analjezikler, kullanildiklar1 zaman psikolojik
bagimliliga sebep olmaktadirlar. Bu bagimlilik akut travmatik yaralanmanin
tedavisinde bir sorun degildir, ¢linkii narkotik ilacin kullanim siiresi ¢ok kisa
olmaktadir. Uyusturucu bagimliligimi arttirdigi ig¢in narkotik agri1 kesicilerin uzun
sireli kullanimi 6nlenmelidir. Analjeziklerin en yaygin etkileri uyusukluk, bas

donmesi, bulanik gérme, bulanti, kusma ve kabizliktir (Hillman, 2012, s. 17).

Analjezikler yaygin olarak hap, kapsiil ya da sivi formda agizdan alinirlar,
fakat ayn1 zamanda, bir kas igine enjeksiyonla ya da intravendz olarak, iyontoforez
ya da Ozel bir yama ile transdermal olarak da kullanilabilinmektedirler (Hillman,
2012, s. 17).

2.2.1.3 Anabolik ajanlar

Anabolik steroid ya da daha kesin bir ifadeyle anabolik androjenik steroidler,
erkeklerde dogal olarak olusan anabolik bir steroid olan testosteronun veya
dihidrotesteteronun sentetik tirevleridir (Yavuz, 2004). Anabolik ajanlar, hucre
sitoplazmasinda androjen reseptorlerine baglanmaktadirlar. Daha sonra DNA'yi
baglamadan o©nce ¢ekirdege tasinmakta ve artan Mesajc1 Ribo Niikleik
asittranskripsiyonu, kontraktil ve yapisal protein sentezini arttirmaktadirlar (Calfee
ve Fadale, 2018).

Oral, enjekte edilebilir ve transdermal steroid ilaglari bulunamaktadir. Oral
yol ile alindiginda etkisi kisa siireli olurken, enjekte edilerek alindiginda etkisi daha
uzun siireli olmaktadir (Calfee ve Fadale, 2018). Anabolik androjenik streoidler kas
kitlesini, kas giiciinii ve/veya fiziksel performansi arttirmak ve fiziksel géruntmlerini
tyilestirmek amaciyla profesyonel olan ve olmayan sporcular tarafindan suistimal
edilmektedirler. Steroidler sporcular tarafindan genellikle 4-12 haftalik dongiilerde
alinmaktadir. Bu maddelerin kullanimima bagl ¢ok sayida yan etki tanimlanmis
olmasina ve spor komiteleri tarafindan siki kontrol edilmesine ragmen her gecen yil
suistimalleri artmaktadir (Alpertunga ve Kara, 2015). 1988'de Uyusturucuyu Onleme
Yasasi ilk 6nce bir hastaligin tedavisi disinda herhangi bir amag igin steroidlerin

dagitimimi yasaklamistir (Calfee ve Fadale, 2018).
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Cok sayida yan etkileri mevcuttur. Steroid kullanicilarin yaklasik % 30'unda
hafif yan etkiler gorilmektedir. Yan etkiler steroidin bireysel 6zelligine gore genel
anlamda farklilik gosterebilmektedir. Bu etkiler arasinda; akne gelisimi, sarilik,
timor ve kist gibi karaciger ve dalak hastaliklari, artmis kardiak atak ve inme riski,
degisken ruh hali ve agresyon, tam uzamalarin1 tamamlamis kisilerde blylmenin
durmasi1 ve kisalik, infertilite, testislerde kiiciilme, sesin kalinlagsmasi, viicut

killarinda gelisme ve ruh hali dalgalanmalar1 yer almaktadir (Coskunol, 2000).

2.2.1.4 Beta-2 agonistler

Astim en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir ve yetiskin niifusunda % 5
oraninda goriiliirken sporcular arasinda % 10-20 oraninda goriilmektedir. Polen ya da
toza maruz kalma, hayvan ya da kimyasal maddelerle temas, belirli ilaglar (6rnegin
steroid olmayan iltihap dnleyici ilaclar), viral enfeksiyonlar ve psikolojik stres gibi
bazi faktorler astim atagini tetiklemektedir. Ayrica, akut fiziksel egzersizlerde astim
semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Kindermann ve Meyer, 2006).

Diinya Dopingle Miicadele Ajansi tarafindan yayimlanan en son yasaklanmis
maddeler listesine gére astimli olmayan sporcular i¢in astim ve egzersize bagl
astimtedavisinde kullanilan beta agonistlerin kullanimi yasaklanmistir. Astimli
olmayan sporcularda beta agonistlerinin kullaniminin yasaklanmasinin temel nedeni,
kas kitlesi ve mukavemetinde artan anabolik etkileri nedeniyle doping maddesi
olarak kullanilmasindan kaynaklanmaktadir. Astim1 veya egzersize baglh astimi olan
bir sporcunun, hastaligin varligini ulusal veya uluslararasi bir ydonetim organinin tibbi
komitesine kanitlamasi1 ve beta-2 agonist tedavisine baslamadan Once bir terapdtik
kullanim muafiyeti verilmesi gerekmektedir (Deligiannis ve Kouidi, 2012).

Egzersiz baslangicindan kisa bir siire dnce, beta-2 agonistinin solunmasi, bir
egzersize bagl astim ataginin onlenmesinde faydali olmaktadir. Beta-2 agonistlerinin
fazla dozda kullanimi, kalp c¢arpintisi, tasikardi, tremor veya ektopik atim gibi yan

etkilere neden olmaktadir (Kindermann ve Meyer, 2006).

2.2.1.5 Diuretikler (Maskeleyici ajanlar- idrar sokturuculer)

Ditiretikler, viicuttaki sivilarin hacmini ve bilesimini ayarlamak ya da
dokulardaki sivilarin fazla miktarim uzaklastirmak i¢in kullanilan terapotik
maddelerdir. Hipertansiyon, kalp yetmezligi, karaciger sirozu, bobrek yetmezligi gibi

cesitli hastaliklarin ve sendromlarin klinik tedavisinde kullanilmaktadir. Ditiretikle

14



renal tuz ve su atilimini arttirmak i¢in kullanilsada, etkileri sodyum ve kloriir ile
smirli degildir; diger katyonlarm (K*, H*, Ca*2 ve Mg*?, anyonlarm (CI', HCO3 ve
H2PO4) ve iirik asitlerin emilimini ve atthmimi da etkilemektedir (Clarkson ve
Thompson, 1997).

Ditiretikler, sporcular tarafindan; viicuttan su atilimi yetenegiyle hizli bir kilo
kayb1 saglamak ve diger doping ajanlarinin idrardaki konsantrasyonun azalmasini
saglayarak maskelemek amaciyla kullanildig1 i¢in 1988 yilinda sporda kullanimlari
yasaklanmustir. Diiiretiklerin idrar seyreltme etkisi nedeniyle Diinya Dopingle
Miicadele Ajans1 Yasaklilar Listesi'nde (S5 smifi: Diiiretikler ve diger maskeleyici
maddeler) maskeleme ajanlari olarak siniflandirilmaktadir (WADA, 2003).

Ditiretikler, hipertansiyon ve diger kardiyovaskiiler bozukluklar1 tedavi etmek
icin klinik tipta regetel edildigi i¢in Diinya Dopingle Miicadele Ajansi, sporcular ve
doktorlar1 terapdtik kullanim muafiyeti Uluslararasi Standartlarina gore terapdtik
kullanim istisnalar1 i¢in basvurduklarinda ditiretiklerin terapétik kullanimina izin
vermektedir.  Diiiretikler ic¢in, birincil izin verilen terapotik  kullanim
hipertansiyondur (Cadwallader, Torre, Tieri ve Botre, 2010).

Sporcular genellikle ditretikleri miisabakadan birka¢ saat once bir tek doz
(yani, maskeleme amagli) veya aylar boyunca kronolojik olarak kotliye
kullanabilmektedir. Sporcular tarafindan en ¢ok kullandiklar: diiiretikler (furosemid,
hidroklorotiyazid ve triamteren) kisa bir yarilanma omriine sahiptir. Bu nedenle son
uygulamadan 24-48 saat iginde numunelerin toplanmamasi durumunda idrarda

saptanamamaktadir (Caldwell, Ahonen ve Nousiainen, 1984).

2.2.1.6 Peptid hormonlar:

Peptid hormonlar1 diger hormonlarin salinimini kontrol eden dogal hormanlar
olarak smiflandirilmaktadir. Peptid hormonlari; eritropoetin, biylme hormonu,
inslin  benzeri biylime hormonu, koryonik gonadotropin, hipofizyel ve
gonadotropinler, insilin ve kortikotropinler olmak tizere 7 grupta incelenmektedir
(Unal ve Unal, 2003, s. 46).

Biylime hormonu, insanlarda ve hayvanlarda buyumeyi, hicre
reprodiksiyonunu ve hicre rejenerasyonunu uyaran bir peptit hormonudur. Vicut
yag kiitlesini azaltigi ve kas kitlesini arttirdig1 icin anabolik ve lipolitiktir ve
sporcular tarafindan tercih edilmektedir. Ancak Dinya Dopingle Miicadele Ajansi

tarafindan kullanim1 yasaklanmistir. Idrar analizi ile biylime hormonu tespit
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edilemedigi icin dogal ve yapay bilylime hormonu tespit edebilen kan testleri
gelistirilemeye baglanmistir. Blylime hormonunun asir1 kullanimina bagli olarak sik
goriilen rahatsizlik hipofiz timoriidiir. Ayrica; ¢ene, el ve atak parmak kemiklerinde
kalinlagsma, kas gii¢siizliigii, terleme, sinirlerde baski, insiliin direnci azalmasi da
goriilebilen rahatsizliklar arasinda yer almaktadir (Holt ve S6nksen, 2008).

Hematopoietin veya hemopoietin olarak da bilinen eritropoetin, bobrek
tarafindan salgilanmakta ve kirmizi kan hiicresi iiretimini uyarmaktadir. Diisiik
dozlarda (10 mU/mL) eritropoetin alimi kirmizi kan hiicre déngusu icin yeterli iken
yuksek dozlarda (10000 mU/mL) alimi anemi ve kronik akciger hastaligina bagl
hipoksemiye neden olmaktadir. Eritropoetinin sporcular tarafindan kullanilmasinin
sebebi ise, kandaki alyuvar sayinisi attirarak calisan kaslara daha fazla miktarda
oksijen tasinmasini saglamaktir. Ancak buyime hormonu gibi eritropoetindeDunya
Dopingle Miicadele Ajansi tarafindan hazirlanan Yasaklilar Listesi’nde yer
almaktadir (Middleton ve digerleri, 1999).

Insiilin benzeri biiyiime hormonu, yap1 olarak insiiline benzedigi icin bu ismi
almistir. Insiilin benzeri bilylime hormonu, iskelet kasi, kikirdak, kemik, sinitler,
ciltte hiicre biiyiimesini uyarma ve hiicre 6liimii inhibe etme roliinii oynamaktadir.
Sporcular ise, hiicre yikimini inhibe ederek kas kitlesindeki artisa sebep olmasindan
dolay tercih etmektedir. Bunun yani sira insiilin benzeri biiyiime hormonu’nun yan
etkileri arasinda kan sekerinde artis ve fiziksel goriiniiste istenmeyen degismeler

(anormal ayak buytmesi gibi) gortlmektedir (Colak, 2007).

Koryonik gonadotropin, testesteron dretimini uyararak kas Kitlesi ve kas
giiciinde artisa neden olan koryonik gonadotropin, performans artirici ilaglar arasinda
cesitli Anabolik Androjenik Streoid dongiileri ile birlikte sporcular tarafindan
kullanilmaktadir. Yasaklilar Listesi’nde yer alan Koryonik gonadotropin’in, karin ve
bas agrisi, kilo kaybi1 ve erkeklerde gecici gogiis biiylimesi gibi yan etkileri
gorulmektedir. Hipofizyel ve gonadotropinler ise, erkeklerde testesteron ve
epitestesteron, bayanlarda ise 6strojen ve progesteron hormonlarinin salgilanmasini

uyaran ve hipofizden uretilen bir hormonlardir (Baysalng, 2000).

Insiilin, yapis1 ve kendine 6zgii anabolik ve antikatabolik 6zellikleri nedeniyle
1999'dan beri sporda kullanimi yasaklanmustir. Insiilin kandaki glikoz seviyesini
diizenleyici etkisinden dolayr sadece diyabet (seker hastaligl) olan sporcular

tarafindan kullanimi serbesttir. Ancak insiilin kullaniminin yazili olarak bildirilmesi

16



ve kanmitlanmas1 gerekmektedir. Insiilin kullanildiginda terleme, giigten diisme, bas

donmesi gibi yan etkilere neden olabilmektedir (Pehlivan, 2006).

Kortikotropinler, hipofiz bezinden salgilanan bir hormondur ve bobrekiistii
bezleri kortizol iiretmesi amaciyla uyarmaktadir. Sporcular kortikosteroidlerinin
eforik etkisinden yararlanmak icin, endrojen kortikosteroid salgilamak amaciyla
zarar gormiis doku ve kaslarin onariminda kullanmaktadirlar. Ancak Dinya
Dopingle Miicadele Ajansi tarafindan kullanimi yasaklanmistir. Kas erimesi, mide

ulseri ve diyabet gibi yan etkileri mevcuttur (Temizer, 2000).

2.2.1.7 Anti-0strojenik aktivite ajanlari

Aromataz inhibitorleri, klomifen, siklofenil ve tamoksifen gibi bilesikleri
kapsayan anti-Ostrojenik maddelerin sadece erkek sporcularda kullanimi yasaktir.
Erkekler bu ajanlar1 kullanarak anabolik etki elde edebilmektedir. Clomifen,
cyclofenil ve tamoksifen bayan sporcular tarafindan kisirlik ve meme kanseri

tedavisinde kullanilmaktadir (Giiner, 2004).
2.2.2 Sporcular tarafindan kullanimi yasakh yontemler

2.2.2.1 Kan ve kan iiriinleri uygulamasi

Indiklenen eritrositoz olarak bilinen “kan dopingi” ya da “kan takviyesi”
terimi, geleneksel olarak aerobik giicii arttirmak amaciyla sporculara, tibbi olmayan
nedenlerle uygulanan yontemleri ya da maddeleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.
Kan dopingi son zamanlarda elit ve eglence sporlarinin ayrilmaz bir pargasi haline
gelmistir. Son birka¢g on yil iginde cesitli kan doping yontemleri gelistirilmistir
(Lippi, Franchini ve Guidi, 2005).

Kan dopingi yapmak i¢in yaygin olarak kullanildigi bilinen {i¢ madde veya
metot vardir ki bunlar; eritropoetin, sentetik oksijen tasiyicilar1 ve kan nakli
(transfiizyon)’dir. Eritropoetin, dogal olarak insan viicudu tarafindan iiretilen bir
peptid hormonudur, bobreklerden salgilanir ve kemik iligine etki ederek kirmizi kan
hicrelerinin Uretilmesi fonksiyonunu uyarir. Kirmizi kan hiicrelerindeki yiikselme,
kanin viicut kaslarina tagidig1 oksijen miktarin1 ve viicudun laktik asidi tamponlama
kapasitesini de arttirmaktadir. Hemoglobin tabanli oksijen tastyicilari ya da
perflorokarbonlar gibi saflastirilmis proteinler veya kimyasallar, oksijen tasima

kapasitesine sahip sentetik maddelerdir. Baz1 durumlarda 6rnegin; acil kan verilmesi
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gereken hallerde kan yok ise, hastanin kani ile verilecek kan arasindaki uyumu
belirleyecek zaman yok ise veya kan enfeksiyonu riski yiiksek ise sentetik oksijen
tastyicilan tedavi acisindan ¢ok yararli olmaktadir. Ancak, doping yapmak i¢in kotii
amaclarla kullanimi ise bircok yan etki (felg, miyokard infarktiisii, piht1) ile birlikte
kalp-damar hastaligi riski tasimaktadir (Livanelioglu, 2014).

Doping amaciyla iki sekilde, otolog kan ya da homolog kan kullanilarak
transflizyon yapilmaktadir. Otolog kan ile yapilan dopingde, kisinin kendi kani
alinmakta, dondurularak veya sogukta saklanmakta; gerekli oldugu zaman, ayni
kisiye nakil yapilmaktadir. Homolog kan ile yapilan dopingde, ayni kan grubuna
mensup bagka bir kisiden alinan kan, diger bir kisiye verilmektedir (Livanelioglu,
2014).

Sporcular kandaki hemoglobin miktarmi arttirmak i¢in kan dopingini
kullanmaktadir. Bu yontem arteryel kanin oksijen konsantrasyonunu ve dolayisiyla
aerobik kapasitesini arttirmaktadir. Kan dopingi ilk kez 1960’11 yillarda kullanildig
zaman sporcuda antreman sonrast kirmizi kan hiicresinde artis gozlemlendigi icin
1968 yilinda Mexico City’deki Olimpiyat oyunlarindan sonrast kullanimi
yayginlasmistir (Arndt ve Kumpel, 2008). Kan dopingi sporcular tarafindan hile
amaci ile kullanilmaya baslandigi i¢in Uluslararast Olimpiyat Komitesidoping
yonetmelikleri tarafindan yasaklanmigtir. Kan doping’ini tespiti igin kolay bir
yontemi bulunmayan ve testle desteklenemeyen tek doping yasagidir (Jones ve
Pedoe, 1988). Kan dopingisonrasi kanin viskozitesi artmakta ve kan akim hizi
yavaglamaktadir. Ayni1 zamanda transfiizyon sonrasi viral ve bakteriyal
enfeksiyonlar, bobrek hasarina bagli akut hemolitik reaksiyonlar, alerjik
reaksiyonlar, yanlis kan verildiginde transfiizyon reaksiyonu goriilebilmektedir

(Kalayci, 1993).

2.2.2.2 Gen dopingi

Gen dopingi; genlerin ve genetik elementlerin bireylerin performansini
attirmak amaci ile tedavi edici olmayan kullanimi olarak adlandirilmaktadir. Gen
dopingi ile ilgili tartigma Haziran 2001'de, Uluslararas1  Olimpiyat
Komitesitarafindan toplanan Gen Terapi Calisma Grubu'nun “Gen terapisi ve spor
Uzerine gelecekteki etkisi” konulu bir toplantida baslatilmistir. Uluslararasi
Olimpiyat Komitesi, 1 Ocak 2003 tarihinden itibaren Yasaklanmis Madde Siniflari

ve Yasaklanmig Yontemler Listesi’nde gen doping yonteminide dahil etmistir. Gen
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doping yoOnteminin hiicrelerin, genlerin, genetik elemanlarin atletik performansi
artirma kapasitesine sahip oldugu ve bundan dolayida terapotik olmayan kullanimi
yasaktir. Bu durum ozellikle “beden” sporda rekabet etmek igin gelistirmek
amaciyla gen “terapi” nin uygulandigi zamanlarda gecerlidir (Nazarov ve digerleri,
2001).

Gen tedavisi ayn1 zamanda spor yaralanmalar: igin de uygulanabilmektedir.
Spor yaralanmalar1 genellikle iyilesme i¢in sinirli bir kapasite gosteren dokulari
icermktedir. Kas yaralanmalari, ligament ve tendon riiptiirleri, merkezi meniskiis
yirtiklari, kikirdak lezyonlari ve gecikmis kemik kirigr iyilesmesi gibi cesitli sporla
iliskili yaralanmalarin tedavisi zaman alicidir. Yarali dokuya uygun biylme
faktorlerini kodlayan genlerin transferini kullanan gen terapisi, potansiyel olarak
travma sonrast doku defektlerinin iyilesmesini saglayabilmektedir (Haisma ve Hon,
2006).

Gen transferi, ya ex vivo ya da in vivo olarak gergeklesmektedir. EX vivo gen
transferinde, hicreler tedavi edilecek olan bireyden alinmakta, genetik
modifikasyonun hiicre boliinmeleri yoluyla tutulmasimi saglamak igin genellikle bir
entegre viral vektor kullanilarak hiicre kiiltiriinde genetik olarak modifiye
edilmektedir. Genetik olarak modifiye edilmis hiicreler ayrica hasarli dokularin
onarilmasia katkida bulunmaktadir (Wells, 2008). Tersine, in vivo gen iletiminde
hedef gen dogrudan viicutta bulunan spesifik bir hiicreye aktarilmaktadir. Deoksiribo
Nikleik asit’inspesifik hicrelere ulastirilmasi igin genellikle vektor kullanilmasi
gerekmektedir. Ancak bu yontemde aktarilan gen bazi durumlarda stabilitesini

kaybedebilmektedir (Zileli, Eroglu ve Ozkamgi, 2016).

Gen dopingi amaciyla en sik kullanilan aday genler; eritropoetin, insulin

benzeri bllyime hormonu, miyostatin ve endorfin olarak siralanabilmektedir.

Eritropoetin  kemik iliginde alyuvar hiicrelerinin yapim hizin1 arttiran
glikoprotein hormonudur. AIDS hastalari, kemoterapi hastalar1 ve bobrek yetmezligi
olan hastalar viicutlarin yetersiz miktarda kirmizi kan hiicresi iiretmesinden dolay1
bu hormondan faydalanmaktadirlar. Sporcular, artan eritropoetin tretimi, aerobik
kapasiteyi ve dolayisiyla dayanikliligi arttirdign igin tercih etmektedir. Eritropoetin,
enjeksiyonla bir protein olarak veya eritropoetini kodlayan genin viicut hiicrelerine

aktarilmasiyla alinmaktadir (Haisma ve Hon, 2006).
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Insiilin benzeri biiyiime hormonu, karaciger tarafindan salgilanmakta ve
anabolik  etkileri  bulunmaktadir.  Konsantrasyonu,  blylime  hormonu
konsantrasyonuna bagldir. Instilin benzeri bilyiime hormonu, gen ile enjekte edilen
farelerde kas kiitlesinde artis gézlemlenmistir. Bu tedavi sporcularda omuz kaslarini,
sprinter buzullar1 veya pazilarini giiglendirmek anlamina gelmektedir (Barton-Davis,
Shoturma, Musaro, Rosenthal ve Sweeney, 1998).

Miyostatin, kas olusumunun olumsuz bir diizenleyicisidir ve karacigerde
farkli oranlarda iiretilmektedir. Miyostatin kas erimesi hastaliklarini tedavi etmede
terapotik bir uygulamaya sahiptir. Miyostatini barindirmayan ya da miyostatinin
aktivitesini engelleyen maddelerle tedavi edilen hayvanlarda daha fazla kas kutlesi
oldugu bildirilmistir. Miyostatin sporcular tarafindan kaslarin asir1 derecede
blyiimesini engellemek ve kas kaybini tersine ¢evirmek i¢in kullanilmaktadir ve yeni
kas kiitlesi olusturmakta giiclii bir rol oynamaktadir (Baoutina, Alexander, Rasko ve

Emslie, 2007).

Endorfin, viicutta agriyan dokularda agrinin azaltilmasi i¢in kullanilan
hormonlara verilen isimdir. Agrinin hafifletilmesi, sporcularin daha iyi ya da daha
uzun bir stre performans gostermelerini saglamaktadir. Cogu sporcunun kullandigi
agr1 kesicilere alternatif olarak, endorfin ve enkefalinler gibi analjezik peptitleri
kodlayan genler verilerek agrilar giderilebilmektedir (Schneider ve Friedmann,
2006).

2.2.2.3 Farmakolojik, kimyasal ve fiziksel mudahale

Farmakolojik, kimyasal ve fiziksel uygulamalar, doping kontrol asamasinda
kullanilan numunelerin dogruluk ve gegerliligini degistirmeyi amaglayan yontemler
ve maddelerdir (Glner, 2004).

Uluslararast Olimpiyat Komitesi, doping kontroliinde idrar 6rneklerinin
icerigini degistirdigi i¢in, farmakolojik, kimyasal ve fiziksel metotlar1 yasaklamistir.
Onlar ayrica, testosteron ve epitestosteron ve belirtilen epitestosteron ilaglarin
miktarlarini degistiren maddeleri yasaklamislardir (Cowan, 1998).

Bu uygulama icerisine giren Ornekler; diiiretik kullanimi, kateterizasyon,
idrar1 degistirmek ve/veya hile karistirmak, probenesid ve benzer bilesiklerle
bobrekten atilimi yavaslatmak, bromantan alimi ile T/E oraninda degisiklik yapmak

olarak siralanabilmektedir (“Genglik ve Spor Bakanligi”, 2017).
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Diinya Dopingle Miicadele Ajansi tarafindan bu uygulamalar icerisinde
doping kontrol sirasina aliman numune Orneklerinin gegerliligini ve biitiinligiini
bozmak amaciyla hileye tesebbiis etmek amaciyla (baskasinin idrarim1 kullanma
ve/veya idrar degistirme ve/veya safligim1 bozma gibi) ve cerrahi mudahaleler
sirasinda uygulananlar disinda 6 saatlik siire icerisinde 50 mL’den fazla kullanimi1

yasaklanmistir (“Genglik ve Spor Bakanlig1”, 2017).
2.2.3 Bazi durumlarda kullanimi yasak olan(kisith)) madde gruplari

2.2.3.1 Alkol

Alkol, glikozun fermantasyonu sonucu olusan kimyasal bir maddedir.
Genellikle alkol kelimesi ile etanol kastedilir ki yeni fermente olmus birada etanol
orant % 3 - % 5 arasinda iken sarapta % 12 - % 15 arasindadir. Alkol tiikketimi bir¢ok
spor etkinliginin sosyal yonden bir pargasidir. Bununla birlikte, alkol bir depresan
ilactir ve bu ilacin asir1 veya uygunsuz kullanimi hem kisa hem de uzun siireli
hastaliklarin nedeni olabilmektedir. Gastrointestinal sinir bozuklugu, psikolojik
hassasiyet, titreme ve ev kazalari, kisa siireli kullanimindan; karaciger hastaligi,
kardiyorespiratuvar hastalik ve psikiyatrik hastaliklar ise uzun siireli alkol
kullanimindan kaynaklanmaktadir (O’Biren, 1993).

Diinya Saglik Orgiitii, alkolizmi “bireye duygusal, sosyal veya fiziksel zarar
veren i¢ki” olarak tanimlamaktadir. Ayni sekilde “tibbi komplikasyonlar1 olan bir
sosyal bozukluk” olarakda tanimlanmaktadir. Su, alkol, elektrolitler, mineraller,
protein, yag ve karbonhidrat igeren karmasik bir igecektir. Alkol, Dinya Dopingle
Miicadele Ajansitarafindan uzmanlar arasindan yapilan c¢alismalar sonrasi 2018
yilinda Yasaklilar Listesi’nden ¢ikarilmistir. Bu degisikligin amaci ise alkoliin spor
biitiinltigli veya gilivenligi konusunda endise vermekten ziyade daha ¢ok sporda alkol
kullanimina yonelik yasaklar1 uygulamak icin gesitli yollar1 onaylamaktir (WADA,
2018).

Sporcular rahatlamak amaciyla, cesaret verici olarak ve yorgunlugu
geciktirmek igin alkol alabilmektedirler. Ancak alinan alkoliin dozu Onemlidir.
Isinmak amacglhida kullanilan alkol tam aksine soguk havada, uzun siireli egzersiz
sirasinda alindiginda viicut 1s1 diizenleme fonksiyonunu bozabilmektedir. Alkoliin

egzersize metabolik ve fizyolojik yonden olumlu etkisi ¢cok az ya da hig¢ yoktur.
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Caligmalar alkoliin egzersiz sirasinda serbest yag asit kullanimini artirmadigini ve

kan sekerinin diismesine neden oldugunu gostermektedir (Giines, 1998, s. 19).

2.2.3.2 Kannabinoidler

Kannabinoidlerin kaynagi bitki keneviridir (Cannabis sativa). Bitkinin her iki
cinsiyeti de insan merkezi sinir sistemi uzerinde haltisinojenik etkiye sahip bir regine
tiretir, ancak cogu psikoaktif bilesen kenevir bitkilerinin disi formunda bulunabilir.
Esrar adi verilen regine, Giiney Asya'da psikoaktif madde olarak uzun suredir
kullanilmaktadir. Biyolojik aktivitesi olan yaklasik 60 Cannabis sativa'da 400'in
tizerinde kimyasal madde bulunmaktadir. Aktif maddelerin 6nemli temsilcileri
tetrahidrokanabinol, kannabinol ve kannabidioldur. Tetrahidrokanabinol, maddelerin
toplam hacmindeki yiizdesine bagli olarak en 6nemli olanidir, esrar, hashas veya
regine olarak smiflandirilmistir (Pokrywka, Obminski, Kwiatkowska ve Grucza
2009).

Sportif performans arttirici etkileri yoktur fakat karsilagsma oncesi sinirlilik ve
gerginlik durumlarini azaltmak amaciyla kullanilabilirler. Diisiik dozlarda alimi
sonucu uyku hali, bas donmesi, 6fori gibi hafif rahatsizliklar goriiliirken; yiiksek
dozlarda unutkanlik, halistinasyonlar gibi ciddi rahatsizlar goriilebilmektedir. Sporda
kullanim1 1989 yilinda sagligr olumsuz etkilemesi nedeniyle spor organizasyonlari
tarafindan yasaklanmigtir (Livanelioglu, 2010). Dunya Dopingle Micadele
Ajansitarafindan 2004 yilinda yayinlanan Doping Listesi’nde, rekabet sirasinda
yasaklanan maddeler ve yontemler grubunda kannabinoidler belirtilmistir (Pokrywka
ve digerleri, 2009).

3.1.3.3 Lokal anestezikler

Lokal anestezi viicudun belli bir boliimiinde sinir uglarindaki depresyon ve
periferik sinirlerdeki iletim baskilanmasina bagli olarak ortaya ¢ikan duyu kaybidir.
Lokal anestezikler dis hekimliginde sik kullanilan, sinir lifleriyle uygun
konsantrasyon da temas ettiklerinde bu liflerdeki implus iletimini geri donecek
sekilde bloke eden ilaglardir (Turker ve Yiicetas, 2008, s. 21).

Dogrudan agrili bolgeye enjekte edilerek agrinin kontrolii i¢in kullanilirlar.
Artikain, bupivakain, lidokain ve prokain gibi maddeler bu grupta yer alirlar. Lokal
anestetikler sinirlerdeki iletimi engelleyerek agri duyusunun beyne iletilmesini

Onlerler. Lokal uygulama i¢in krem, sprey, goz ve kulak damlasi seklinde
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preperatlart bulundugu gibi, agrili bdlgeye lokal enjeksiyonu icin enjektabl
formlarida bulunmaktadir (Guner, 2004).

Sporcular lokal anestetikleri yaralanmalara karsin agrilarimi azaltmak ve
karsilasmaya devam etmek amaciyla kullanirlar. Ancak sakatlanan bolgede agrinin
azaltilmis olmasi ve o bolge iizerine yapilacak yiiklenme daha ciddi sakatliklar
olusturabilir. Sporcular tarafindan kullanilacak lokal anestetik kokain igermemelidir.
Etkilenen dokuya (cilt alti, dis eti, vb.) ya da eklem igine yapilmalidir.
Vazokonstriktor ajanlar (adrenalin) lokal anestetiklerle birlikte kullanilabilir. Kas i¢i
ya da damar i¢ine yapilmamahdir. Karsilagmadan 6nce sporcunun hastaligi,
tedavinin gerekgesi, doz, uygulanma yeri, en son uygulandigi zaman hakkindaki
bilgiler ilgili kuruma verilmelidir. Karsilasma sirasinda yapildiysa karsilasmadan
hemen sonra verilmelidir (Guner, 2004).

Lokal anestezikler, ancak bazi kosullar yerine getirildigi zaman
kullanilabilirler: Kokain disinda prokain, ksilokain, karbokain ve benzer analjezikler
kullanildiginda, lokal enjeksiyon uygulandiginda (i.v. enjeksiyona izin
verilmemektedir), uygulanan ilaglarin i¢inde epinefrin gibi vazokonstriktorler
bulunmadigr durumlarda, tibbi olarak kullanimi yazili bir belge ile kanitlandigi

durumlarda (Temogin ve Altinisik, 2007).

2.2.3.4 Glukokortikosteroidler

Anabolik-androjenik steroidlerden oldukga farklidir. Sentetik glukokortikoid-
ler bobrek tistii bezi tarafindan stres anlarinda dogal yolla salgilanan ve bunlari taklit
eden cok giiclii anti kigkirtic1 bir maddedir. Bu tiir maddeler genel olarak romatizma
tedavisinde analjezik olarak ve astim tedavisinde kullanilmaktadir. Sporda ise lokal
sakatliklar ve yaralar i¢in kisa siireli kullanim1 ¢ok etkili olabilir. Ancak uzun siire
kullanildiginda kas atrofisi ve osteoporoz gibi yan etkileri vardir (Temizer, 2009).

1975'den beri, Uluslararast Olimpiyat Komitesi Tip Komisyonu takim
doktorlarina bir tebligle olimpik oyunlarda kortikosteroidlerin kullanimini sinirlayici
kurallar1 koymaya tesebbiis etti, ¢linkii bu ilaclarin bazi sporlarda oral, intramuskuler
ve intraven0z yolla tibbi amagclar disinda kullanildiklar1 bilinmektedir. Bununla
problem bu sinirlamalarla ¢6ziimlenemedi ve bu yiizden daha giiclii 6l¢timlerin bu
ilaglarin uygun tibbi kullanima ile ters diismeyecek sekilde tasarlanmasi gerekli oldu.
Kortikosteroidlerin agiz yoluyla, rektum yoluyla, damara ve kasa enjekte edilerek

sistemik kullanim1 yasaklanmistir. Aniise, kulaga, deriye, buruna, géze uygulanmasi,
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eklem i¢ci ve lokal enjeksiyonu ve inhalasyon yoluyla kullanimi serbesttir.
Karsilagsmadan 6nce sporcunun hastaligi, tedavinin gerekgesi, doz, uygulanma yeri,
en son uygulandigi zaman hakkindaki bilgiler ilgili kuruma verilmelidir.
Kortikosteroidlerin yan etkileri: uykusuzluk, yaralarin iyilesmesinde gecikme, mide

yanmalari, mide iilseri, seker hastaligi, kemik kitlesi kaybidir (Giiner, 2004).

2.2.3.5 Beta bloke ediciler

[k defa 1960 yilinda kullanilan beta blokerler, hizl1 kalp atisina yol agabilen
sempatik sinir sisteminin (stres sirasinda viicudumuzdaki olaylardan sorumlu sistem)
belli etkilerini bloke ederek kalbin is yiikiinii azaltan ilaglardir. Kalpteki "beta
reseptorler"” adi verilen bolgeleri bloke ettikleri igin "beta-blokerler" olarak
adlandirilirlar. Beta bloke ediciler, kalp kasim1i daha ekonomik calismasini
saglamaktadir (Kurdak, 1996, s. 37).

Sinir sistemi tizerinde inhibe edici etkiye sahip olduklarindan kalp ¢arpintisi
ve titremeleri hafifletmekte, konsantrasyon giiclinii artirmakta, endigse ve sinirlilik
durumunu azaltmaktadir. Beta bloke ediciler sporda yarisma esnasindaki heyecan ve
stresten kaynaklanan el titremesi gibi istenilmeyen hareketleri 6nlemek amaciyla
kullanilmaktadir (Giiner, 2004).

Beta blokerler birden fazla aktif maddeyi iceren genis bir gruptur. Bunlar
arasinda; Asebutalol (Prent), Atenolol (Tensinor, Nortan, Tenoretic, Atexal,
Atolteva), Betaksolol (Betoptic damla, Eifel damla), Bisoprolol (Concor, Soprano,
Lodoz), Karteolol (Carteol damla), Karvedilol (Dilatrend, Coronis, Calbicor,
Carvesan, Kinetra, Arlec, Carvexal) vb. bulunmaktadir (Kurdak, 1996, s. 37).

Beta bloke edicilerin yan etkileri daha ¢ok kardiovaskiler, merkezi sinir,
solunum ve sinir sistemleri Uzerindedir. Bu yan etkiler arasinda, uykusuzluk, fiziksel
verimde diigiiklikk, yorgunluk, kabus gorme, depresyon, kalp atim hizinda azalma,
kan basincinda diisme, dolasim bozuklugu, akcigerde hava yollar1 spazmi, astim,
mide Dbulantisi, kusma, kan sekeri disikligi, impotans (iktidarsizlik)
siralanabilmektedir (Giner, 2004).

2.3 Gida Takviyeleri

Sporcularin atletik performansi gelistirmek i¢in gida takviyelerini kullanmasi,
eski bir tarihe dayanmaktadir. Birgok sporcu “her ne pahasina olursa olsun”

zihniyetinden dolayr yan etkilere aldinig etmeden takviyeleri kullanmay1 tercih
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etmektedir. Milattan 6nce 400-500 yillarinda geyik cigeri ve aslan yiiregi gibi
pargalar insanlarda performansi giiglendirdigi diisiincesi ile takviye amaciyla
tiikketildigi bilinmektedir. Ancak bilimin gida takviyeleri ile ilgili arastirmalar1 20.
yilizyilin yarisindan itibaren baglamistir. 20. ylizyilin bitimiyle kesfedilen vitaminler,

aragtirmalarin bilimsel bir zemine oturtulmasini saglamistir (Lopez ve Casa, 2009).

Gida takviyeleri, atletik veya fiziksel performansi artiran maddelerdir. Gida
takviyeleri, fiziksel performansi etkileyebilecek, psikolojik engelleri kaldirarak
zihinsel islevlerini gelistirebilir. Bazi sporcular, viicudunu egzersize hazirlamak igin,
antreman sirasinda yaralanma olasiligin1 azaltmak i¢in ve antreman sonrasinda
iyilesmeyi arttirmak icin gida takviyeleri kullanmaktadir. Egzersiz ve atletik
performansi artirmak icin diyet takviyeleri, tabletler, kapsiiller, sivilar, tozlar ve
cubuklar dahil olmak iizere gesitli formlarda kullanilmaktadir. Bu iriinlerin gogu,
cesitli kombinasyonlarda ve miktarlarda, ¢ok sayida bileseni bir arada icermektedir.
En yaygin ergojenik yardimcilar arasinda aminoasitler, protein, kreatin ve kafein
bulunmaktadir (Arensberg ve digerleri, 2014).

Gida takviyeleri; fizyolojik yardimcilar (alkali tuzlar, fosfat tuzlari, kreatin,
karnitin, oksijen kullanimi, kan dopingi vb.), psikolojik yardimecilar (hipnoz, stres
terapisi vb.), mekanik ve biyomekanik yardimecilar (6rnegin; kosucularin ayak
yapisina uygun ve daha hafif ayakkabi giymesi), farmakolojik yardimcilar (anabolik
steroidler, uyaricilar, narkotikler, depresanlar, alkol, beta blokerlar vb.) ve
beslenmeye bagli yardimcilar (karbonhidrat yiikleme, protein suplemanlar1 vb.)

olmak iizere bes sinifa ayrilmaktadir (Giiner, 2004).

Egzersiz performansinin limiti i¢in sporcular ve onlarin bilimsel ve tibbi
danigmanlar1 tarafindan, bu faktorler (fizyolojik, biyokimyasal, psikolojik ve
beslenme) tanimlanmaya ve yan etkileri en aza indirilmeye ¢alisilmaktadir. Bu da
gida takviyelerinin yaygin olarak kullanimina yol agmistir. Gida takviyeleri kullanan
atlet genellikle bunlar1 normal olarak tiiketilenlerden ¢ok daha fazla miktarlarda
tiketir. Ancak ilk olarak; takviyenin miktari, zamanlamasi ve etkilerinin en iyi
durumda gozlemlenebilecegi egzersiz kosullari 6ncenden belirlenmelidir. Ikinci
olarak kullanilacak takviyenin, sporun yonetim organlarinin belirledigi maksimum

miktarlart asmamasina dikkat edilmelidir (Maughan, 1999).
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Gida takviyelerinin bazilari, sporcular arasindaki yarisma kosullarinin
esitligini bozmasi dolayisiyla Uluslararast1 Olimpiyat Komitesi, Dlnya Dopingle
Miicadele Ajansi ve Uluslararas1 Federasyon tarafindan doping olarak nitelendirilmis
ve bunun sonucunda Yasakli Maddeler Listesi’ne eklenmistir. Dolayisiyla gida
takviyelerinin kullanimina kisitlamalar getirilmistir. Gida takviyeleri; Uluslararasi
Olimpiyat Komitesi ve Spor Federasyonlari tarafindan “kullanimi serbest olan
maddeler” ve “kullanimi1 yasak olan maddeler” olmak iizere iki kategoriye ayrilmistir

(Unal, 2005).

Kullanimi1  serbest olan maddeler kategorisinde; vicutta ve besin
maddelerinde dogal olarak bulunan, yiiksek dozlarda dahi kullanildiginda
antremanlarla elde edilen en iyi performansin {izerine ¢ikilmadigi, 6ldiiriicii ve yan
etkisi az olan maddelerdir. Kullanimi yasakli olan maddeler kategorisinde ise;
antremanlarla elde edilen en iyi performansin iizerine yapay olarak cikilmasin
saglayan, oldiiriicii ve yan etkisi fazla, spor ahlakina aykir1 maddelerdir (Ersoy,
1991). Sporcular tarafindan yaygin olarak tercih edilen gida takviyeleri asagida

kategorize edilmistir.

2.3.1 Kreatin

Kreatin monohidrat 1990'larin baslarinda popiiler bir besin takviyesi haline
gelmistir (Kreider ve digerleri, 2017). Kreatin yag kiitlesini azaltmak ve kas kutlesini
arttirmak isteyen sporculartarafindan en en cok tercih edilen gida takviyesidir
(Cooper, Naclerio, Allgrove ve Jimenez, 2012). Guanidin fosfajen ailesinin bir tyesi
olan kreatin, dncelikle kirmizi et ve deniz iirlinlerinde bulunan, dogal olarak olusan,
protein olmayan aminoasit bilesigidir (Kreider ve digerleri, 2017).

Kreatin; karacigerde ve pankreasta, endojen olarak aminoasitler (arginin,
glisin ve metionin)’den sentezlenir. Vicutta bulunan kreatininin yaklasik% 95'i
iskelet kasinda depolanir. Bunu yani sira beyinde ve testislerde az miktarda kreatin
bulunur. Iskelet kasinda bulunan kreatinin yaklasik iicte ikisi fosfokreatin (PCr),
kalan kreatin miktar1 ise serbest kreatin olarak depolanir. Iskelet kasinda bulunan
toplam kreatin miktar1 (PCr + serbest kreatin), 70 kg'lik bir birey i¢in 120 gramdir.
Diger yandan ortalama bir insan, belirli kosullar altinda 160 gram kreatin saklama
kapasitesine sahiptir (Buford ve digerleri, 2007).
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Kreatin suplementasyonunun yan etkileri ile ilgili yapilan aragtirmalaragoz
atildiginda; kalp hiz1 (Peyrebrune, Nevill, Donaldson ve Cosford, 1998), kan basinci
gibi kardiyovaskiiler bulgular iizerine herhangi bir olumsuz etkisinin olmadig:
belirtilmistir. Ayrica kardiyovaskiiler risk faktorlerini arttirmadigina yonelik bulgular
oldugu gibi, kreatin suplementasyonunun (Zervou, Whittington, Russell ve Craig,
2016) ve kuvvet antrenmani ile birlikte yapilan suplementasyonun bu risk
faktorlerine kars1 koruyucu bir etkisinin oldugu bildirilmektedir (Bereket, 2015).
Renal fonksiyonlarla (filitrasyon hizi, protein ve alblimin atilim hizi) ilgili yapilan
arastirmalarda ise disaridan kreatin aliminin ilk safhasinda olusan su tutulumu
haricinde herhangi bir olumsuz etkisinin olmadigi, ancak bazi komplikasyonlara
uzun donemli yiiksek doz ve diger suplementlerle kombine edilmis (karbonhidrat,
protein gibi) yiiklemelerin neden olabilecegi bildirilmistir (Hall ve Trojian, 2013).

Kreatin, ticari olarak tek bagina tiketile bilinse de, ¢ogu zaman diger
besleyici maddelerle birlikte kombine edilmektedir. Buna en iyi 6rnek, karbonhidrat
veya protein ve karbonhidrat ile kreatinin kombinasyonudur (Cooper ve digerleri,
2012). Karbonhidrat veya karbonhidrat ve proteinin bir kreatin takviyesine
eklenmesiile kreatinin kas tutmayi arttirdigi goriinmektedir, ancak performans
Olcumleri Gzerindeki etkisi, tek basina kreatin monohidratin kullanilmasindan daha
etkili degildir (Buford ve digerleri, 2007).

Kreatin genel olarak oral yolla ve giunde ortalama 25-30 gr, 2-3 haftalik bir
diyetle alindigir belirtilmektedir. Yapilan kontrollii laboratuvar c¢alismalarinda,
normal diyetle alinan kreatin miktarindan fazlakreatin alindig1 zaman yiiksek siddetli
egzersizlerde gii¢ kapasitesini daha iyi artirdigi saptanmigtir. Bundan dolay1, kreatin
fosfat varligi performansi arttirmaktadir. Atletizm, yizme ve bisikletin sprint
branglarinda en iyi sonuclar gorulmektedir (Williams ve Branch, 1998). Yiksek
yogunluklu ve/veya tekrarlayic1 egzersiz performansinda ise, kreatin yiiklendikten
sonra kas PCr’sinde % 10-20 oraninda artis goriilmektedir (Kreider ve digerleri,
2017).

Kreatin, bugiin yasal bir besin takviyesidir. Ancak, Amerikan Spor Hekimligi
Koleji, 18 yasindan kiiciik kisilerin kullanmayacagini belirtmistir (Calfee ve Fadale,
2018). Sporcular kreatinin alinmasina izin verilen miktar1 ihlal etmeden kendi

baslarina satin alabilir ve kullanabilirler (Kreider ve digerleri, 2017).
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2.3.2 Kafein

Gunluk hayatta yaygin olarak kullanilan kafein (1,3,7-trimetilksantin); cay,
kakao, kahve ve ¢ikolata gibi besinlerin igeriginde bulunmaktadir (McArdle, Katch
ve Katch, 2005, s. 21). En ¢ok kahve formunda tlketilen kafeinin bir fincan kahvede
icerisindeki miktar1 yaklasik olarak 100 mg’dir (Brian ve Thomas, 2006). Cizelge
2.1’de yaygin olarak tiiketilen igeceklerdeki kafein miktarlar1 verilmistir (Food
Standards Agency [FSA], 2004).

Cizelge 2.1: Yaygin tiiketilen i¢eceklerin kafein igerigi (mg/porsiyon) (FSA, 2004).

Icecek Ortalama (mg)

Cay (190 ml) 50
Gozundr kahve (190ml) 75

Ogiitiilmiis kahve (190ml) 100
Sicak ¢ikolata (150 ml) -
Bitter cikolata (bar) 50
Kola (330 ml) 40
Enerji icecegi (250 ml) 80

Kafein, gastrointestinal yoldan hizla emilmekte ve Kkaraciger tarafindan
metabolize edilmektedir. Enzimatik etki sayesinde kafein vilcutta ¢ metabolite
dontismektedir: paraksantin (% 84 oraninda), teofilin (% 4 oraninda) ve teobromin
(% 12 oraninda) (Goldstein ve digerleri, 2010). Kafeinli igeceklerin dehidrasyona yol
actig1 bilinmektedir. Gida StandartlariAjans’1 tavsiyelerisu sekildedir: Kafein iceren
icecekler (cay, kahve ve kola gibi) ditretik gorevi gorebilmektedir, bu da viicudun
her zamankinden daha fazla su kaybedecegi anlamina gelmektedir. Bu da, dilretik
etkisi olmayan su veya diger sivilara ihtiyaci arrtirmaktadir (Ruxton, 2008).

Uc ana teori bashg altinda kafeinin ergojenik etki mekanizmalari
incelenmektedir (Spriet ve Howlett, 2008); Kafeinin dayaniklilik egzersizlerinde
klasik veya ‘metabolik’ ergojenik etkisi: karbonhidrat oksidasyonunda azalisi, yag
oksidasyonunda artis1 saglayarak yapmaktadir. Kafeinin iskelet kaslari iizerine direk
etkisi: Iyon yoluyla, Na*-K*-ATPaz aktivitesi ve Ca*? giris ¢ikisina katkida
bulunmasi ile agiklanmaktadir. Kafein motor iinitesi alimim1 ve/veya ¢aba algisini

degistiren santral sinir sistemi boliimleri Uzerine direk etki etmektedir.
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Kafein dayaniklilik egzersizi sirasinda yag yikimimi arttirmak glikojen
depolariin bosalmasini geciktirmekte, bu sayede egzersizin normalde yorgunlugun
meydana gelecegi yerin Otesine gegip devam etmesini saglamaktadir (Eschbach,
Drake, Boyd, Whitehead, Magal ve Webster, 2002). Kafeinin antagonistik etkileri
substrat olarak serbest yag asitlerinin kullanimini, serbest yag asitlerinin saliniminin
artisini ve bdylece glikojen depolarinin korunmasini saglayarak gostermektedir
(Graham ve Spriet, 1995). Kafein iskelet kaslar1 tizerine glikojen yikimini kontrol
eden enzimleri de iceren anahtar rolu olan dengeleyici bircok enzimi direkt
etkileyerek ve Ca*? transportu da dahil olmak iizere iyon transferini saglayarak
dogrudan etki etmektedir. Kafein santral sinir sistemi uyarani olarak hareket ederek
uyaniklik ve tetikte olmay1 saglamasiyla bilinir. Kafeinin santral sinir sistemi ve
beyin arasindaki etkilesimi, gegici biligsel uyarilmanin primer modudur. Kafein kan-
beyin bariyerini kolaylikla geger ve bu sayede fizyolojik aksiyonlar1 kritik rol
oynayan bir¢cok onemli norotransmitteri arttirmaktadir (Nehlig, Dayal ve Debry,
1992).

Kafein su anda kas insa etmek ve iyilesmeyi gelistirmek isteyen sporcular
arasinda en yaygin kullanilan ergojenik yardimcidir. Kafein aliminin sporcularda
dayaniklilik, yiiksek yogunluklu takim sporu aktivitesi ve kuvvet-gii¢ performansi
gibi ¢esitli egzersiz performanslarint gelistirdigi goriilmistiir (Ruxton, 2008). Vicut
egzersizlerinde kilogram basmna 3 ila 9 mg kafein alimi, ergojenik olarak
gosterilmistir. 13 mg/kg kadar ylksek veya 2 mg/kg kadar diisiik olan kafein
dozlarinin, 3 ila 9 mg/kg dozlarinda gozlemlenene benzer bir ergojenik etkiye sahip
oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, 1 mg/kg kafein alimi dayamklilik
performansini gelistirmede basarisiz olmustur. Kafeinin kapsiil olarak alinmasinin
aksine, kafein iceren enerji igecekleri, spor popiilasyonunda kafein alimi i¢in en ¢ok
tercth edilen kullanimi haline gelmistir. Bu enerji igecekleri, tipik olarak
karbonhidratlar, taurin, glukoronolakton ve B-grubu vitaminlere ek olarak, farkli
miktarlarda kafein (100 mL iriin basina 32 mg) icermektedir (Coso, Salinero,
Gonzélez-Millan, Abian-Vicén ve Pérez-Gonzalez, 2012).

Spor ortaminda, kafein doping analizi iginalinan idrar 6rneklerindeki kafein
konsantrasyonuna bakilarak, ulusal ve uluslararasi sporcularin % 74'i tarafindan
rekabet edilmeden once tiikketmeyi tercih ettigi anlagilmaktadir (Coso ve digerleri,
2012).
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2004 yilina kadar, Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi, yarigma sirasinda kafein
kullanimini, ergojenik bir bilesik oldugunu diistindiigii i¢in yasaklamistir. Kafein bir
sure Diinya Dopingle Miicadele Ajansi tarafindan Yasakli Maddeler Listesi’nde yer
almistir. Kafein i¢in izin verilen maksimum miktar, idrar litresi bagina 12 mg kafein
(vaklasik 5 fincan kahve esdegeri) olarak belirlenmistir. 2003 yilinda Diinya
Dopingle Miicadele Yasasi'nin degistirilmesiylesporcular tarafindan kafenin tiikketim
yasagr (WADA,2003) tersine ¢evirmistir ve artik Yasakli Maddeler Listesi’nde yer
almamaktadir (Ruxton, 2008).

2.3.3 Glutamin

Glutamin proteinlerin yapi tasini olusturan 20 aminoasitten biri olmakla
birlikte viicudun metabolik reaksiyonlarinda biiyiik role sahiptir. Glutaminin
icerigine bakildiginda % 41,09 karbonhidrat, % 6,9 hidrojen, % 32,84 oksijen ve %
19,17 nitrojen icermektedir. Glutaminin diger aminoasitlerin aksine sadece iKki
nitrojen atomu igerdiginden dolay1 nitrojen mekigi olarak bilinmektedir. Glutaminin
esansiyel olmayan aminoasit olarak degerlendirilmesinin sebebi glutamin sentetaz
araciligiyla hiicre tarafindan sentezlenebilmesidir (Lacey ve Wilmore, 1990).

Yapilan ¢alismalar sonucunda glutaminin sporcular iizerinde bir¢ok olumlu
etkisi oldugu ortaya c¢ikmistir. Bu etkileri; bagisiklik sistemini giiclendirmek,
enfeksiyonlart onlemek, bagirsak problemlerini ortadan kaldirmak, hiicre i¢i sivi
kaybini Onlemek, bagirsaklardan daha hizli su emilimi saglamak, kas glikojen
sentezini uyarmak, kas protein sentezini uyarmak ve kas dokusunun biyimesini
saglamak, kas yorgunlugunun azaltilmasi ve kas dokusunun onariminin hizlanmasini
saglamaki, zararl1 maddeleri tamponlamakapasitesinin artirilmasi ve yliksek siddetli
egzersiz performansinin artirllmasimni  saglamak seklinde siralayabilmekteyiz

(Gleeson, 2008).

2.3.4 Arjinin

Arjinin hem L- hemde D- isomere sahip o-aminoasittir. Dogada var olan
isomeri L-Arjinin’dir. Protein sentezine ve amonyak detoksifikasyonuna katilan L-
Arjinin sarthi bir esansiyel aminoasit olarak Dbelirtilmektedir. Ayrica glukoza
cevrilebilir ve enerji olusturmak i¢in katabolize edilebilir 6zellikte olmasi glikojenik

bir aminoasit olmasindan kaynaklanmaktadir (Visek, 1986).
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Gunlik L-Arjinin alimi i¢in belirli bir besinsel yonerge yoktur. L-Arjinin
besin maddelerinde bolca bulunan (siit tiriinleri ve kirmizi et basta olmak tizere) bir
aminoasittir ve Amerikan diyetinde gunlik ortalama L-Arjinin alimi 5,4 gramdir
(Visek, 1986). Arjinin suplementasyonu guvenli ve iyi tolere edilebilirdir. Yan
etkileri oldukga azdir (Tong ve Barbul, 2004). Oral arjininin genel olarak tanimlanan
yan etkileri kramp ve diyareyi de igeren gastrointestinal sistem olarak karsimiza
cikmaktadir (Anderson ve Raiten, 1992).

L-Arjininin ergojenik etkileri iki smifa ayrilmaktadir; Arjinin injestiyonu
sonrasi egzersiz kapasitesinin artmasiyla sonuclanan akut etkiler ve kas protein
sentezi stimiilasyonu ve boylece kas proteini anabolizmasindan kaynaklanan kronik
etkilerdir (Jones, Wilkerson ve Campbell, 2004). Vicudu laktik asit gibi yorgunluk
verici maddelerden ve toksinlerden arindirmaya yardimeci olmak igin arjinin dizenli
bir diyetle alinmasi gerekmektedir. Arjinin kas yapici, doku tamir edici, yara
iyilestirici ve bagisiklik sisteminin uyarilmasina yardimci bir aminoasittir. Ayrica
Arjinin zayiflamaya yardimci olan bir aminoasit 6zelligine sahiptir. Arjinin protein
sentezini artirir, bilylime hormonu salinimini tetikler ve boylece viicuttaki yagsiz kas
kiitlesini artirarak viicudun yag yakmasina yardimci olmaktadir. Egzersiz oncesi ve
sirasinda arjinin karbonhidratla beraber alinmasi; insiilin saliniminin uyarilmasi,
enerji metabolizmasimin gelismesi ve uzun sdreli egzersiz igin optimum enerji

kaynaklarinin saglanmasinda etkilidir (Jones, Borsheim ve Wolfe, 2004).

2.3.5 L-Karnitin

Karnitin bir kuaterner amine L-Lizin ve L-Metionin baglantili, tam olarak bir
aminoasit olmayip, bir ¢ok tasiyicida aminoaside benzerlik gosteren fizyolojik bir
bilesiktir. Viicudumuzdaki hiicrelerin hepsinde bulunmaktadir ve 6zellikle iskelet
kasmin ve myokardiyumun igerisindefazla miktarda yer almaktadir. insan viicuduna
beslenme ile alinir (kirmizi et ve siit iiriinleri) veya vucut igersinde (karaciger ve
bobreklerde) biyosentezi gergeklestirilir. Bu biyosentezi gerceklestirmek icin lizin,
metionin, vitamin C, vitamin B6, niasin ve kataliz reaksiyon enzimlerine gereksinim
vardir (Biolo ve digerleri, 1997).

Hem yag hem de karbonhidratin oksidasyonunda karnitinin kilit role sahip
oldugu icin karnitin takviyesi egzersiz performansini iyilestirebilmektedir. Bununla
birlikte karnitin dayaniklilik sporlar1 i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. L-

Karnitinin sportif performans Uzerine, fiziksel giict 6nemli derecede etkilemedigi
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veaerobik glcte fazla etkisinin olmadigi bilinmesineragmen bazi ¢aligmalar bu
sonuglarm aksine oksijen harcamasini azalttigini, maksimal kosu hizini arttirdigini ve
kalp hizinda azalmaya yol agtigin1 gostermislerdir. Bununla birlikte yapilan bazi
arastirmalardan elde edilen ortak goriise gore ise, L-Karnitin etkisiyle kas
glikojenlerinin idareli kullanildigi ve yag asidi oksidasyonunun yiikseltildigidir
(Farrel, Wilmone, Coyle, Billing ve Costill, 1979).

Oral ve siringa ile enjekte yolu olmak (zere iki sekilde Karnitin kullanimi
gerceklesmektedir. Oral yoldan kullanilan karnitin ya tablet seklinde ya da belirli bir
miktar sivi igerisinde karistirilarak uygulanmaktadir. Damardan enjekte edilerek
kullanilan karnitin isesporcular tarafindan uygun bulunmasina ragmen ¢ogu zaman
sakincal1 goriilmektedir (Yilmaz ve Ibis, 2006).

Ilave karnitin insanlarda giinde 2-3 kez olmak Uzere 2 ile 6 gram arasinda
degisen oranlarda oral yoldan uygulanmaktadir. Oral yoldan kartinin i¢ gramdan
yiiksek dozlarda bir defa alinmas1 40-50 dakika i¢inde karnitinin emilimini arttirarak
plazma seviyesini degistirmektedir. intravenéz uygulamalar ise 20, 40, 60 mg/kg
dozlarinda gergeklestirilmis olup bunun sonucunda 40-50 mg/kg dozlik uygulamanin
herhangi bir yan etki olusturmadan plazma karnitin seviyesini etkiledigi gorilmiistiir

(Y1lmaz ve Ibis, 2006).

2.3.6 Sporcu igecegi

En temel anlamiyla spor i¢ecegi; spor ya da egzersize bagli olarak tiiketilen
icecektir. Tanim geregi, igecek sivi bir maddedir ve bu nedenle su ana bilesenidir.
Bir spor i¢eceginde son tiiketilen {iriinii elde etmek icin ¢esitli besin maddeleri suda
¢oziilmektedir. Bu nedenle, spor igeceklerinin ana rolii, gidadan elde edilebilecek
diger bilesenlere ek olarak fazla miktarda su saglamaktir. Sporcu igeceklerinin
formalasyonunun temeli su, karbonhidrat ve sodyum bilesenleridir. Bazi sporcu
icecekleri ve diger iceceklerin karbondihrat (%),soydum (mmol.I"Y), potasyum
(mmol.I"Y), ozmolalite (mosmol.kg?) degerleri Cizelge 2.2°de verilmstir (Shirreffs,
2003).

Ozmolalite kavrami bin gram ¢oziiclide ¢oziinen madde miktarini ifade
ederken, bir icecegin ozmolalitesi, mide bosalmasi ve bagirsak su akisinin hizim
etkileyebilmektedir. % 4 oraninda karbonhidrat i¢eren hipotonik soliisyonlar, gastrik

bosalmay1 ve ince barsaktan su emilimini artirirken, % 8’den fazla karbonhidrat
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iceren hipertonik soliisyonlar gastrik bosalmay1 ve absorpsiyonu yavaslatmaktadir
(Mettler, Rusch ve Colombani, 2006). Spor iceceklerinin ¢cogunlugu genellikle % 6
ila % 9 agirlik/hacim karbonhidrat igerigine sahiptir ve sodyum kii¢iik miktarlarda
elektrolit icerir (Shirreffs, 2003).

Cizelge 2.2: Secilen spor igecekleri ve diger igeceklerin bilesimi (Shirrefts, 2003).

Karbonhidrat Soydum Potasyum Ozmolalite
(%) (mmol.I*%) (mmol.I") (mosmol.kg™)
Gatorade 6 20 3 280
Isostar 7 30 289
Lucozade sport 6,4 22 3 285
Powerade
Avrupa 8,2 23 2 315
UK 6 23 2 280
ABD 8 5 3 381
Meyve suyu
Portakal 10 4 45 660
Elma 13 1 26
Domates 3 10 7
Kola 11 3 1 700
Oral rehidrasyon 2 45 20 250
cozeltisi
Sise su 0 0 0 9
Sut 5 26 37 288

Spor igecegi tiikketiminin temel amaci ya da amaglar1 egzersiz durumuna gore
degismekle beraber; hizli sivi emilimini uyarmak, egzersiz sirasinda kullanilmak
lizere siibstrat olarak bir karbonhidrat saglamak, rehidrasyonu hizlandirmak,
egzersizin fizyolojik stresini azaltmak ve egzersiz sonrasi iyilesmeyi desteklemektir.
Orta derecedeki dehidratasyon (vicut kitlesindeki % 2-3 azalma) performansa zarar
vermektedir ve siddetli dehidratasyon ise (viicut kitlesinin yaklasik % 6-7'sinden
daha fazla kayip), yasami tehdit eden bir duruma neden olur ve bu durum ortam

sicakligi yiikseldik¢e daha olast hale gelmektedir (Shirreffs, 2003).

Yukarida da vurgulandigi gibi, tatlandiricilara ve renklendirmelere ilave
olarak, sporcu igeceklerinin geleneksel bilesenleri su, karbonhidrat, sodyum ve

potasyumdur. Ancak, ticari olarak satilan bazi spor igecekleri karbonhidrat tiirevleri
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(lif, pirtvat, laktat), protein ve protein tiirevleri (intakt protein, dalli zincirli amino
asitler, keto-analoglari, kreatin, karnitin), yaglar (gliserol, orta zincirli
triasilgliseroller, kolin), mikrobesinler (B vitaminleri, antioksidan vitaminler, krom
ve vanadyum), ve besleyici olmayan bilesenler (kafein, bikarbonat tamponlari, otlar,
ginseng, hidroksisitrik asit) dahil olmak Uzere birgok geleneksel olmayan icerige
sahiptir (Shirreffs, 2003).

Sporcu icecekleri tiiketimi bireylerde diyabet ve dis ¢liriimelerine yol agabilir,
terle kaybedilenden fazla potasyum ve kalsiyum igerirlerse eger gl¢ sirasinda iskelet
ve kalp kasina baski yaratabilir ve nabiz diizensizliklerine neden olabilmektedir.
Ayrica seker iceren bu gidalar, agir egzersizler yapildigi sirada sekerin sindirimi i¢in
kanin yer degistirmesine, diger organlara yetersiz oranda kan akimina ve bunlarin
sonucunda kramp ve 1s1 artisina bagli sorunlara yol agabilmektedir (Naclerio,

Larumbe-Zabala, Cooper, Jimenez, ve Goss-Sampsona, 2014).

2.3.7 Koenzim Q10

Yapilan arastirmalar bazi antioksidan takviyelerinin, fiziksel olarak aktif
bireyler i¢in egzersize bagli doku hasarmi 6nledigi ve yorgunlugun daha cabuk
atildigin1 gostermistir (Kon ve digerleri, 2007). Mitokondrinin i¢ membraninda
solunum halkasimin elektron ve proton tagima sistemine antioksidan olarak katilan
koenzim Q10, oksidatif stresi azalatarak hiicre ve dokularda serbest radikal
oksidasyonunu onler (Cooke ve digerleri, 2008).

Kaynaklar1 endojen ve eksojen seklinde ikiye ayrilan koenzim Q10; endojen
kaynak olarak yiiksek miktarlarda insan dokularindaki kalp, karaciger ve bobrekte
bulnurken, disiik miktarlarda ise akciger dokularinda bulunmaktadir. Eksojen
kaynak olarak koenzim Q10 diyetlerden alinmaktadir. Koenzim Q10; dana eti, tavuk
eti, alabalik, brokoli, soya fasulyesi basta olmak iizere tiim hayvansal ve bitkisel
gidalarda degisik oranlarda yer almaktadir (Ercan ve El, 2010).

Saglikli bireylerde oral yoldan CoQ10 aliminin, egzersizle olusan yorgunluk
hissini azalttigi ve fiziksel performansi iyilestirdigi belirtilmistir (Mizuno ve
digerleri, 2008). 1997 yilinda Malm ve arkadaglar1 yaptig1 calismada, CoQ10
desteginin yiliksek yogunluklu anaerobik egzersiz sonrasi anaerobik ve aerobik
performans iizerine herhangi bir etkisinin olmadigin1 gdstermistir. Fakat aym

zamanlardaFinlandiyali elit kayakgilar iizerine yapilan bagka bir c¢aligmada ise,
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CoQ10 takviyesinin egzersiz performans kriterlerinden aerobik ve anaerobik
kapasiteyi arttirdigi goriilmiistiir. Antrenmanli ve antrenmansiz kisilerde akut veya
kronik CoQI10 desteginin egzersiz performansimi gelistirdigi ve kas CoQ10
yogunlugunu artirdig1 ancak anaerobik kapasiteye ve kas dayanikliligina herhangi bir

etkisinin olmadigi ortaya konmustur (Cooke ve digerleri, 2008).

2.3.8 Dalh zincirli aminoasitler

Dallanmis zincirli aminoasitler, 16sin, izoldsin ve valin, dokuz temel
aminoasidin Ugtidiir ve besin kaynaginda, toplam protein aliminin ~% 20'sini
olusturmaktadir (Herman, She, Peroni, Lynch ve Kahn, 2010). Dalli zincirli
aminoasitler grubunda olan valin, 16sin ve izol6sin vicutta sentezlenemediginden
dolay1 digsaridan alinmasi gerekmektedir. Diger esansiyel aminoasitler karacigerde
metabolize edilirken Dalli zincirli aminoasitlerise iskelet kasinda oksidize edilirler
(Hoffman, Ratamess, Kang, Falvo ve Faigenbaum, 2006).

Dall1 zincirli aminoasitlerin protein metabolizmasindaki etkilerine dair bir¢ok
arastirma  bulunmaktadir. Bu arastirmalardan yola ¢ikilarak dalli  zincirli
aminoasitlerin protein metabolizmasinda protein sentezini artirip, protein yikimini
azaltarak anabolik bir etkisi oldugu bildirilmistir. Dalli zincirli aminoasitlerin
anabolik ve biiylime hormonunu uyarict oldugu ve ozellikle 1s1 stresi sirasinda
aerobik kapasite, kuvvet, kas dayanikliligim1 artirdigi bilinmektedir. Proteinler
egzersizlerden sonra yeniden yapilansalar bile eger amaglanan hedef yagsiz viicut
kiitlesini artirmak ise, proteinlerin bu yikimlara karst korunmasi gerekmektedir.
Kisacasi; Dalli zincirli aminoasitlerin  kullanimi1  kas proteinlerinin  yikimin
azaltmakta veya kana salinimini yavaslatmaktadir (Hoffman ve digerleri, 2006).

Losin: Beslenme agisindan disaridan alinmasi gereken (esansiyel) ve DNA
tarafindan kodlanan 20 aminoasitten birisidir. Diger aminoasitler gibi L- ve D-
isomere sahip olan 16sin, dogada L-L06sin olarak hayvansal ve bitkisel proteinlerin
yapisinda bulunmaktadir. Losin; inek siitli, tavukgogsii, alabalik, ceviz, bugday ve
daha bir¢ok gidanin yapisinda fazla miktarlarda yer almaktadir. Lsin sporcular igin
kas kiitlesini arttirmanin yani sira ayrica antreman sonrasinda kas Kkutlelerinin
yikilmasini da engeller veya geciktirir. Losin viicutta gerek oldugu zaman enerji
kaynag1 olarakda kullanilabilme 6zelligine sahiptir. Yetigkin bir birey icin gunlik
tiiketim miktari yaklagik 10-50 mg oldugu bildirilmistir (Silva ve digerleri, 2017).
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Izolésin: Izoldsin ve 16sin aminoasitleri birbirinin izomerleri olma &zelligine
sahiptir. Bu izomer iki aminoasit farki kimyasal bag yerlerinden dolay1 birbirinden
ayrilmaktadir. izolosinde 16sin gibi Deoksiribo Niikleik asittarafindan kodlanan 20
aminoasitten birisidir. Neredeyse tiim proteinlerde izoldsin bulunmaktadir. Dogad L-
[zol&sin formu olarak yumurta, et gesitleri, alabalik, soya fasulyesi, peynir siit, findik
ve fistik ¢esitlerinden alinabilmektedir. Kaslarin onarilmasimi destekler, kan sekeri
seviyesini diizenler ve bilyiime hormonu salgilanmasini tetikler. 1zoldsinin yaralarin
iyilesmesinde de énemli bir yeri bulunmaktadir. Lsin de oldugu gibi Izoldsinde iist
beyin (korteks) i¢in bir uyarici niteligi tasir ve daha uzun siire uyanik kalmayi saglar
(Hoffman ve digerleri, 2006).

Valin: Losin ve izoldsin gibi valinde disaridan alinmasi gereken (esansiyel)
aminoasitlerden biridir. Valin; L-valin ve D-valin formunda kullanilmaktadir. Doga
da valin iceren gidalar; peynir, et, balik, fistik, susam ve mercimektir. Yogun yapilan
antremanlar sirasinda sporcular tarafindan alinan valin, viicudun ihtiya¢ duydugu
enerjinin glikozdan alinmasina katki saglamakta ve enerji kaynagi olarak kaslarin

yakilmasina engel olmaktadir (Silva ve digerleri, 2017).

2.3.9 Protein tozlari

Vicudun en kictk birimi 6zelligi tasiyan ve hiicrelerin yapisini olusturmakta
olan aminoasitler, proteinlerin yapi taslaridir. Bu 6zelliginin yan1 sira ayn1 zamanda;
enzim ve hormonlarin igerisinde, yipranan dokularin yenilenmesinde, vicudun
disaridan bulasan mikroplara karsi savunmasinda, hiicre i¢i ve hiicre dis1 sivilarin
osmotik dengesinin saglanmasinda, egzersize bagl olarak kas fibrillerindeki mikro
hasarlarin onarilmasinda, kirmizi kan hiicrelerinde oksijen tasimakla gorevli olan
hemoglobinin yapisinda, enerji saglama da gorev almaktadir (Ersoy ve Hasbay,
2006, s. 45).

Ozellikle agirlik {izerine yapilan antremanlarda sporcularm kullanmay1 en sik
tercih ettigi gida protein tozlaridir. 0,8 g/kg protein alimi 19 yas ve {izerindeki
saglikli bireylerin ¢ogunlugunun giinliik protein ihtiyacinin % 97,5’unu karsilamak
icin yeterli olmaktadir. Ancak bu miktar egzersiz yapmayan bireyler i¢in uygun
olabilirken, egzersiz yapan bireylerde ise egzersiz sirasinda protein/aminoasitlerin
oksidasyonunu telafi etmek icin yeterli olmamaktadir. Protein tozlari; azot

miktarminbelirlenmesi ~ ve  aminoasitlerin ~ biyoyararlaniomi  calismalarina
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dayanmaktadir. Azot dengesi viicuda besinle giren azot miktar1 ve viicuttan atilan

toplam azot miktari ile belirlenir (Campbell ve digerleri, 2007).

Yapilan arastirmalar egzersiz c¢esiti (yani dayaniklilik, diren¢ vb.) veya
yapilan antrenmana bakilmaksizin, fiziksel aktivite/egzersiz yapan bireylerin gunde
0,8 g/kg viicut agirligindan daha fazla protein alimi gerektirdigini gostermektedir.
Tavsiye edilen protein alimlari, dayaniklilik egzersizinin yogunluguna, siiresine ve
bireyin antreman durumuna bagli olarak giinde 1 g/kg'dan 1,6 g/kg'a kadar
degismektedir. Ornegin, elit bir dayaniklilik sporcusu i¢in yukarida belirtilen aralikta
(Lila 1,6 g/kg/giin) ist smira yaklasan miktarlarda protein alimi gerekmektedir.
Bunun yani sira, dayaniklilik egzersizinde yogunluk ve siire arttik¢a, dalli zincirli
aminoasitlerin oksidasyonu artmaktadir, bu da protein alimi igin viicutta bir talep
olusturmaktadir. Dayaniklilik egzersizinde 6zellikle egzersizin ilk asamalarinda gii¢
uygulamasinin protein gereksinimleri artirdig: diistiniilmektedir. Gii¢ egzersizleri igin
Onerilen protein alim miktart 1,6 ila 2,0 g/ kg/giin araligindadir (Rand, Pellett ve
Young, 2003).

Yapilan arastirmalar, fazla miktarda protein veya aminoasitin aliminin; azotlu
besinlerin viicutta yanmasiyla olusan, erimis bir durumda viicuttan disar1 atilan
azotlu madde olan drenin, viicuttan uzaklastirilmasi igin idrar ¢ikisini arttirdigi,
dolayisiyla vicudun gerekenden daha fazla sivi kaybettigi ve dehidrasyona neden
oldugunu gostermistir. Fazla miktarda protein aliminin diger bir sonucu ise, vVicuttan
kalsiyum atimina ve karaciger ve bobreklerin daha ¢ok yorulmasina sebep olmasidir
(Ersoy ve Hasbay, 2006, s. 45).

Ticari olarak popiiler iki protein tiirli peynir alt1 suyu ve kazein'dir. Bu protein
tiplerinin sindirilebilirligi ve emilimindeki farkliliklar, "yavas" (kazein) ve "hizli"
(peynir alt1 suyu) sindirim Ozelliklerine bagli olarak tiim viicut protein
metabolizmasina farkli sekilde etki etmektedir. Bunlarinda disinda yumurta proteini,
keci sltl proteni ve soya proteinide bu grup igerisinde yer almaktadir (Meredith,
Zackin, Frontera ve Evans, 1989).

Peynir alt1 suyu olarak da bilinen Whey proteini, kesilmis siitiin s1v1 kismuidir.
Siit serumu peynirin yapimi sirasinda, siitten kazein ve yagin ayrilmasi sonrasi geride
kalan kisimdir (Baysal, 2002, s. 15). Whey proteinin % 25 oraninda Dalli zincirli
aminoasit konsantrasyonu igermektedir. Karacigerde yikima ugramadan iskelet kasi

tarafindan direkt olarak kullanilabilmesinden dolay1 16sin, izoldsin ve valin en
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6nemli dall1 zincirli aminoasitlerdendir. Whey proteininin mideden uzaklasmasindan
sonra kana karisimi diger proteinlere kiyasla daha hizli oldugundan hizli sindirilen
protein dolayisiyla hizli etki eden protein olarak kabul edilmektedir. Whey proteini
icerigine gore farkli siniflara ayrilmaktadir. Bunlar; izole Whey Protein, Konsantre
Whey Protein ve Hidrolize Whey Protein’dir (“Supplementler”, 2013).

Cesitli hayvanlardan elde edilen siitiin %80’ ninde bulunan Kazein proteini ise
Whey proteinine kiyasla emilimi ve sindirimi olduk¢a yavas olan bir gesittir. Farkli
hayvanlarin  siitiinden elde edilmesine ragmen, sporcular giinliik olarak
beslenmelerinde inek sdtiinden elde edilen kazein proteinini tiketmektedir. Kazein
porteinin inek st % 2,63, koyun suti % 4,5 ve keci siti % 3,1 oraninda
icermektedir. Kazein protein geg¢ sindirilme 6zelligine sahip oldugu igin, sporcular
tarafindan Whey proteini gibi egzersiz sirasinda degil, uzun siire a¢ kalinacak olmasi
halinde, sabah kahvaltisinda veya gece yatmadan once tercih edilmektedir. Kazein
proteininde dalli zincirli aminoasit miktari, whey proteininde bulunan miktardan
daha azdir (Ivy ve Portman, 2004, s. 35).

Bitkisel kokenli olan soya proteini ise, adindan da anlasilacag: {izeri soya
fasulyesinden elde edilmektedir. Soya proteini vicut igin gerekli olan tim
aminoasitleri, kalsiyum, demir, manganez, magneyum, fosfor, potasyum, ¢inko ve
vitamin C, Bl, B2, B3, B5, B6, B9’u igeren bir cesittir. Soya fasulyesinin
incelendiginde % 30 oraninda karbonhidrat (% 15’1 lif), % 38 oraninda protein, % 1
oraninda yag (% 85’1 doymamis yag) ve % 14 oraninda su icerdigi belirtilmistir.
Whey proteini kadar etkili olan bu g¢esit sporcular tarafindan kas kiitlesinin
toparlanmasi amaciyla daha ¢ok antreman sonrasinda alinmaktadir. Bu 6zelliklerinin
yani sira, Soya proteini alimi viicutta Ostrojenik etkiye sahip isoflavon igermesinden
dolay1 sporcular tarafindan diger protein gesitleri kadar tercih edilmemektedir. Soya
proteini; % 70 oraninda protein iceren soya konsantresi ve % 90 oraninda protein
igeren soya izolati olmak lizere iki ¢esit olarak piyasada bulunmaktadir (lvy ve
Portman, 2004, s. 35).

Yumurta, esansiyel yani insan tarafindan sentezlenemedigi i¢n disaridan
alinmas1 zorunlu olan aminoasitlerin hepsini ve esansiyel olmayan aminoasitlerin ise
blyuk bir kismini icermesi bakimdan proteince zengin bir gidadir. Arastirmalar 100
g yumurtanin 13 g protein igerdigini gostermistir. Yumuarta beyaz ve sari olmak

tizere iki kistmdan olusmaktadir. Yumurta aki dedigimiz beyaz kisim, sar1 kisima
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kiyasla aminoasitce daha zengindir. Yumurta proteini sporcular tarafindan
cogunlukla kahvalt1 sirasinda tercih edilmektedir (Celebi ve Karaca, 2006).

Keci sutlinden elde edilen keci sitl proteini % 75 oranindan kazein
icermektedir. Diger siitler ile kiyaslandigi zaman daha fazla miktarda essansiyel yag
asidi icermesinden dolayr daha kolay sindirilebilme 6zelligine sahiptir. Sporcular
tarafinan antreman sonrasinda kaybedilen enerjinin geri kazinimi amact ile
tuketilmektedir. Ozellikle laktoz intoleransi (laktoz hassasiyeti) olan sporcularin

tiikketebilecegi bir protein ¢esitidir (Bos ve digerleri, 2003).

2.4 Dopingle Micadele
2.4.1 Tiirkiye’de dopingle mucadele

“Sportif Dopingle Miicadele Yo6netmeligi” 1971 yilindaTiirkiye'de kabul
edilmis olmasma ragmen doping kontrollerini yapacak merkez spordan sorumlu
Devlet Bakam Ismet Ozarslan’in ¢alisma ve direktifleriyle 1990 yilinda "Hacettepe
Doping Kontrol Merkezi" olarak kurulabilmistir. Ayn1 anda 3000 tahlili
gerceklestirebilecek kapasiteye sahip olan doping kontrol merkezi Genglik ve Spor
Genel Miidiirliigii ve Hacettepe Universitesi’nin isbirligi ile kurulmustur(Turkiye
Doping Kontrol Merkezi [TDKM], 2007).

1988 yilinda Hacettepe Universitesi ve Genglik ve Spor Genel Mudurliigii
arasinda yapilan protokole gére, Hacettepe Universitesi’nde kurulmus olan Kimyasal
Analiz Laboratuvar1 ve Turkiye Doping Kontrol Merkezi, Uluslararasi Olimpiyat
Komitesi2001 yilinda ruhsatlandirilma (Akreditasyon) islemlerini de basari ile
tamamlamigtir. Dunyada mevcut 31 Uluslararast Olimpiyat Komitesi akredite
merkezlerinden biri olarak Uluslararasi Olimpiyat Komitesi tarafinca istenen
Uluslararas1 Standart Orgiitii 17025 Akreditasyonunu da Ingiliz Uluslararas1 Standart
OrgitiAkreditasyon kurulusu Ingiltere Akreditasyon Servisi (United Kingdom
Akreditasyon Service; UKAS)’den 2002 yilinda alarak ¢alismalarini siirdiirmektedir.
2003 ve 2004 yillar i¢in de yapilan denetim testleri basan ile tamamlayan merkez,
2004 yilinda da uluslararas: yetkili Doping Kontrol Merkezi olarak gdrevini yerine
getirmektedir (YUcesir, 2009).

Kopenhag’da yapilan 3-5 Mart 2003 tarihlerindeki uluslararasi doping
konferansma Tiirkiye’yi temsilen katilan Spordan Sorumlu Devlet Bakanligi ve

Tirkiye Milli Olimpiyat Komitesi, sunulan Kopenhag bildirisi ve Dinya Dopingle
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Miicadele Ajanst sozlesmesini imzalayarak yurdumuzu bu antlasmaya dahil
etmislerdir. Ulkeler ve taraf kuruluslar anlasma neticesinde kendi i¢ hukuk ve
uygulamalarin1 antlasmanin sartlar1 ile uygun hale getirmeyi taahhiit etmislerdir
(YUcesir, 2009).

Sistemin istenildigi gibi ¢aligmamasina bagli olarak 2010 yilinda bazi
aksakliklarla karsilagilmis ve bu aksakliklar hatali bir sonu¢ verme ve bunun
devaminda hatali sonucu savunmak gibi analitik ve idari hatalarla Dlnya Dopingle
Miicadele Ajansi akreditasyonunu kaybetmistir. Tirkiye Doping Kontrol Merkezi
altyapisini, Universitenin ve Spor Genel Miidiirliigii’niin katkilartyla 2013 yilinda
tekrar g0zden gecirmis, eksikliklerini tamamlayarak 2015 yilinda 6nce TURKAK
ISO 17025 sertifikasin1  almis ve ardindanDiinya Dopingle Mgcadele
Ajansitarafindan tekrar akredite edilmistir. Bu arada 2011 yilinda Ulusal Olimpiyat
Komitesine bagli olarak kurulan Dopingle Miicadele Komisyonu sporcu ve
antrendrlerin  egitimi, sporcudan numune toplanmasi ve gerekli yasal
organizasyonlarin gergeklestirilmesinde bir takim sorumluluklar distlenmistir.
Turkiye Doping Kontrol Merkezi ise doping ile micadelede bu tarihten itibaren
sadece sporcularin kan ve idrar 6rneklerinde akredite yontemlerle analizlerini ve Ar-
Ge calismalarini yiiriitmeye baslamistir. Baskanligmi Prof.Dr. Sezgin {lgi’nin
yapmakta oldugu faaliyetini slrdiren Dopingle Miicadele Vakfi’da Dopingle
Miicadele Komisyonu kurulduktan sonra islevini kaybetmesinden dolay: ve merkeze
finansal bir destek saglayamadigi icin 2013 yilinda kapatilmasina karar verilmistir
(Basaran, 2016).

Ulkemizin gesitli bélgelerinde bulunan Milli Takim Antrendrlerine, Beden
Egitimi ve Spor Boliimii dgrencilerine, 6gretim iiyelerine ve ilgili tim kuruluslara
Tiirkiye Doping Kontrol Merkezi tarafindan doping hakkinda egitim seminerleri
verilmektedir. Yazili ve gorsel basinda da bu konu Gzerine gerekli agiklamalar

yapilmaktadir (Basaran, 2016).

2.4.2 DUnyada dopingle mucadele

Doping Uzerine saptanan ilk olay 1865 yilinda yiizme sporu ile kayitlara
gecmistir.  70’li yillardan itibaren Olimpiyat Oyunlari’ndaki basarida iilke
kimliklerinin 6nem kazanmaya baslamasindan dolay1 6zellikle dogu bloku olarak
isimlendirilen Avrupa filkelerinde doping sistemlestirilerek devlet dopingi haline

doniismiis ve yayginlasmaya baslamistir. Bu uygulamalar yayginlasmaya basladiktan
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sonra bir yandan “fairplay” ¢ercevesinde sporculara egitim baslatilmis diger yandan
yasakli ¢ikan sporculara ceza sistemi glindeme gelmistir. Sporculardan yarisma
oncesi ve yarisma sirasinda ilk olarak idrar daha sonra kan numuneleri alinarak
analizlerle doping yapip yapmadiklar1 test edilmeye baslanmistir. Olimpiyat
oyunlarinda ilk resmi olarak doping maddesi aranmasi 1968 Meksiko oyunlari ile
sporcularin idrar numunelerinde baslatilmistir. Bu analizleri ve pozitif sonu¢ ¢ikan
sporculara verilecek cezalar1 yasallastirmak amaci ile 1985 yilinda Birlesmis
Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltir Orgiiti (UNESCO) Genel Kurulunda dinya
ulkeleri toplanmig ve dopingle micadele konusunu UNESCO Uluslararasi
Konvansiyonu’nda karara baglamislardir. Doping ileilgili alinan kararlar 6nce iilke
hiikiimetleri parlamentolarinda kabul edilmis daha sonra ortak metin halinde deklare
edilmistir (Basaran, 2016).

Diinya Dopingle Miicadele Programi, Ulusal ve Uluslararasi Dopingle
Miicadele Programlarinda uygulama ve uyum igin gerek duyulan ust diizey d6geleri
kapsamaktadir. Budgelerden bazilariasagidaki gibidir;
1.Basamak: Kod,
2.Basamak: Uluslararas1 Standartlar,
3.Basamak: Uygulamalarin en iyi sekilleri(WADA, 2003).

Diinya’da doping ile miicadelede iilkelerin kabul ettigi listeler asagida siralanmustir:
Almanya: Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi ve Alman Spor Birliginin hazirladig
ortak liste vardir.

Arjantin: Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi’nin 1997 yilindaki listesi benimsenmistir.
Bulgaristan: Uluslararast1 Olimpiyat Komitesi’nin c¢aligma kurallart ve listesi
benimsenmistir.

Belgika: 2 Ocak 1965'teki kanunla doping yasaklandi.

Danimarka: Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi listesi aynen benimsenmistir.
Finlandiya: Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi listesi aynen benimsenmistir.

Fransa: 1965'te doping ile ilgili yasa kabul edildi. 1998 yili Uluslararas: Olimpiyat
Komitesilistesi benimsenmistir.

Guney Afrika: Uluslararas1 Olimpiyat Komitesilistesi benimsenmektedir.

Ingiltere: Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi listesi brosiir haline getirilerek
yayinlanmistir. Ayrica tip otoritelerinde alfabetik bir listesi mevcuttur.

Italya: Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi listesi aynen benimsenmistir.
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Ispanya: Madrid Spor Fizik Egitim Bilimleri Enstitiisii’nin doping kontrol ve
arastirma laboratuvarlar bir liste kabul etti.

Liksemburg: Spor ve Beden Egitimi Bakanligi’nin bir tip fakiiltesi ve federasyonlar
ile s6zlesmesi vardir.

Norveg: Doping yonetmeligi yoktur. Spor federasyonu 1977'de doping’e karsi
miicadele i¢in bir ¢oziim kabul etmistir. 1988 yilinda dort bakanlik ile isbirligi
yapilarak doping’e kars1 bir kampanya diizenlenmistir. Televizyon ve sinemalar i¢in
bilgi verici bir film hazirlanmastir.

Japonya: Doping ile ilgili herhangi bir 6zel kanun yoktur. Narkotik kanunlari ve
kullanic1 kontrol yasas1 gecerlidir.

Rusya: Genel olarak uyusturucu kullanimi tizerine hukuki yaptirimlar gegerlidir.
Tiirkiye: 1971°den beri bir yonetmelik vardir. Avrupa konseyinin hazirladigi anti
doping programinin kabulii ile ilgili kanun ve doping kontrol merkezinin kurulmasi

kanunu bulunmaktadir (TDKM, 2015).

2.4.3 Dunya anti-doping ajansi

Diinya Dopingle Miicadele Ajansi 1999 yilinin Kasim ayinda kurulmustur.
Diinya Dopingle Miicadele Ajansi, egitim, danigmanlik, arastirma ve Onciilikk
yoluyla ulusal ve uluslararasi seviyede doping’e karst micadeleyi desteklemek ve
duzenlemek i¢in ¢alismaktadir (Orhan, 2014).

Diinya Dopingle Miicadele Ajanst yasakli madde ve yoOntemlerin
arastirilmasina yonelik bir biitce ayirmakta ve koordinasyonu saglamaktadir. Dlnya
Dopingle Miicadele Ajanst’'nin  bu  goérevi, ayn1 zamanda, bagimsiz
yarigma/karsilagsma dis1 doping kontrol programlarini uygulamayr da icermektedir.
Diinya Dopingle Miicadele Ajansi programi, uluslararasi federasyonlar ve ulusal
doping ile miicadele kuruluslari tarafindan yiiriitiilen kontrolleri tamamlamaktadir.
Diinya Dopingle Miicadele Ajansi ayni zamanda 2004 yilinin Ocak 1 tarihinden
sonralaboratuvarlar1 akredite etmeye ve Yasakli Maddeler Listesi’ni olusturmaya
baslamistir (Orhan, 2014).

Diinya Dopingle Miicadele programimdaana belge Kod’dur. Kodun amaci,
temel doping ilemiicadele unsurlarinin evrensel uyumunu saglamak suretiyle
dopingiledicadele gayretlerini ilerletmektir. Koordinasyonun gerekli oldugu

konularda tam bir uyumu saglamak i¢in yeterli seviyede kesin olunmali ancak diger
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yandan ise iizerinde anlagsmaya varilan doping ilemiicadele kurallarinin uygulanmasi
i¢in yeterince bir esneklik olmalidir (WADA, 2003).

2000 yilinda Sidney Olimpiyat Oyunlari’nda Doping Kontrol Diizenlemeleri
ile ilk 6nemli faaliyetini gosteren Diinya Dopingle Miicadele Ajansi 2004 yilinda
Atina Olimpiyat Oyunlarindan itibaren doping ile micadelenin tim diinyada tam
yetkili ylratuctst konumunda olmustur. 2006 tarihinden baslayan revizyon siireci
2007 tarihinde yapilan son konferansta tamamlanmis ve 10cak 2009 tarihi itibari ile
bu konferansta kabul edilen Diinya Dopingle Miicadele Ajansi Kodu’nun yeni
versiyonu yiiriirlige girmistir(WADA, 2003).

Olimpik Uluslararas1 Federasyonlarin tiimii, milli olimpiyat komiteleri, milli
paralimpik komiteleri, Uluslararas1 Olimpiyat Komiteleri ve diger bir¢ok spor
kurulusu 2004 yilinda Atina Olimpiyatlari’'ndan 6nce Kod’u benimsemis ve

uygulamaya baslamiglardir (WADA, 2003).
2.4.4 Doping kontroliinde uygulanacak prosedur

Doping numunesi alim gorevlisi (BADNAG) o6rnek alimi igin sporcuya
secildigini bildirerek uygulanacak kurallari agiklayip ilgili formu imzalamasini ister.
Eskort, BADNAG araciligiyla saglanacak kapali igeceklerin de yer aldigi idrar
numunesinin almacagi Doping Kontrol Istasyonu’na gitmek (zere sporcuya
kilavuzluk eder. Idrar numunesi vermeye hazir oldugunda sporcudan kapali idrar
toplama kaplarindan birini belirlemesi ve BADNAG ile belirtilen zaman igerisinde
tuvalete gitmesi istenir (TDKM, 2007).

Sporcudan, idrar verme asamasinda BADNAG’in sporcuyu dogrudan
gozlemleyebilmesi icin kiyafetlerini gerektigi Olgiide ¢ikarmasi istenir. Doping
Kontrol Istasyonu’na geri doniildiigiinde, sporcudan kapali bir numune saklama
Kitini belirlemesi istenir. Kapali oldugu kontrol edilen kit’i sporcu agar. Sporcudan
idrar numunesini “A” ve “B” seklinde iki siseye bolmesi istenir. “A” ve “B”
siselerine yeteri kadar idrar konulduktan sonra agizlar1 6zel kapaklariyla giivenilir bir
sekilde kapatilip sizdirmazlik kontrolii yapilir (TDKM, 2007).

Numune toplama kabinin igerisinde birakilacak az miktar idrar numunesi, pH
ve yogunluk oOlgtimlerinde kullanilacaktir,. BADNAG, idrar numunesinin pH ve
yogunlugunu 6l¢erek buldugu sonuglar1 forma isleyecektir. BADNAG, numune kod

numaralari ile son 7 giin igerisinde sporcunun almis oldugu ilag ve uygulanan
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tedavileri Numune Toplama Formuna isler. Eger varsa Tibbi Kullanim Ayricaligi
formlarini da alir (TDKM, 2007).

BADNAG, sporcudan formda bulunan bilgileri kontrol etmesini ve dogru
oldugunu kabul ederse formu imzalayip parmagini basmasini ister. BADNAG da
tekrardanformda bulunan bilgileri kontrol ederek imzalar (TDKM, 2007).
Idrarérnekleriniz  guvenli bir sure¢ dahilinde, tasmmak {izere ambalajlanir.
Ornekleriniz Diinya Dopingle Miicadele Ajansi tarafindan akredite edilmis bir
laboratuvara  gonderilir.  Ornekleriniz  isleme girdigi zaman, laboratuvar,
laboratuvarlara iliskin Uluslararas1 Standartlar isimli belge dogrultusunda hareket
eder. Tagima zincirinin dogru olusturuldugundan emin olunur. A 6rneginiz analiz
edilir. B Orneginiz giivenli sekilde saklanir. Eger A Orneginde Aykir1 Analitik
Bulguya rastlanmasi halinde saglama yapilmasi icin B 06rnegi kullanilabilir.
Laboratuvar idrar analizinin sonuglarin1 gerekli Dopingle Miicadele Kurulusu ve
Diinya Dopingle Miicadele Ajansi’na bildirecektir (TDKM, 2015).

2.4.5 Doping kullaniminin hukuki sonucu

Uluslararasi spor federasyonlarinin yonetmeliklerine doping kontrolii blytk
spor organizasyonlarinda her sporcu i¢in miimkiin degildir. Cogunlukla katilan
sporcular igerisinden kura ile test yapilacak sporcular se¢ilmektedir. Ayn1 zamanda
dereceye giren ve rekor kiran sporcular i¢inde doping testleri yapilmaktadir. Test
sonucunda doping yaptig1 tespit edilen sporcular i¢in kullandigr madde ve yonteme
gore farkli cezalar uygulanmaktadir. Ilk defa doping kullandi: tepsit edilen sporcuya
iki y1l spordan men, ikinci defa dopingli oldugu tespit edildiginde ise 6mir boyu
spordan men cezasi Verilmektedir (TDKM, 2015).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Tezin bu boliimiinde, arastirma modeli, evren ve Orneklem, veri toplama

teknigi ve verilerin analizi ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

3.1 Arastirmanin Modeli

Yapilan arastirma tarama modelidir. Veriler, zaman agisindan avantajli
olmasinin yani sira daha ¢ok kisiye ulasilabilme olanagi sundugu i¢in anket teknigi
kullanilarak toplanmistir. Bu arastirmada Corum’da farkli fitness ve spor
merkezlerinde fitness egzersizi yapan bireylerin doping ve gida takviyeleri
konusunda bilgi dizeylerini belirlemek ve bu maddelerin kullanimi, temini ve
profesyonel tavsiyesi alip almadigini tespit etmek amaciyla yapilan tanimlayici bir

arastirma olup, kesitsel 6zellik tagimaktadir.

3.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini anket yapilan donemde Corum’da bulunan toplam 16
fitness ve spor merkezi niteligindeki yerlerden yararlanan Fitness egzersizi yapan

bireyler ve serbest eczacilar olusturmaktadir.

Calismanin 6rneklemini ise, Corum ili merkez ilgede bulunan fitness ve spor
merkezi niteligindeki yerlerden yararlanan tesadiifi yontemle se¢ilmis 136 (43 bayan
ve 93 erkek) fitness egzersizi yapanbirey ve Corum ili merkez ilgede bulunan serbest

eczacilardan tesadufi yontemle secilmis 41 eczaci olusturmaktadir.

3.3 Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler anket teknigi kullanilarak toplanmistir. Anket yapilmadan
once katilimeilarin izni alinip anket hakkinda bilgi verilmistir. Anket sorulari, uzman

kisilerin bilgilerinden yararlanarak hazirlanmistir.
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Fitness egzersizi yapan bireylereyapilan anket doping ve gida takviyeleri
konusunda bilgi ve kullanimina yonelik toplamda 40 sorudan olusmaktadir. Fitness
egzersizi yapan bireylere uygulanan ankette bulunan 1., 2., 3., 4., 5. sorular
demografik 6zellikleri, diger sorular ise doping ve ergojenik yardim hakkindaki bilgi
diizeyleri, goriisleri ve profesyonel tavsiye alip almadiklarinin belirlenmesine yonelik

sorulardir.

Fitness egzersizi yapan bireylerden doping ve gida takviyesi kullananlarin, bu
maddeleri eczanelerden mi yoksa farkli kaynaklardan mi1 temin ettiklerini belirlemek
amactyla Corum merkez ilgede bulunan serbest eczacilara yapilan anket ise 9

sorudan olugsmaktadir.

3.4 Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma Corum ilinde merkez ilgede bulunan spor merkezleri ve fitness

egzersizi yapan 136 birey ile sinirlidir.

Arastirma Corum ili merkez ilgede bulunan 41 serbest ezcane ile sinirhdir.

3.5 Arastirma Yontemi

Arastirmanin ilk asamasinda konu ile ilgili genis capli literatiir taramasi
yapilmis ve daha onceki calismalarin sonuglar1 incelenerek elde edilen bilgiler
1s18inda degiskenler acisindan tezin konusuyla ilgili detayli bir teorik gergeve
hazirlanmistir. Ikinci asamada ise, bu teorik ¢erceve dahilinde veri toplama araci

gelistirilmistir.

Veriler anket yontemi kullanilarak toplanmistir. Toplanan veriler istatistik
islem igin Microsoft Excel 2010 programinda diizenlenmistir. Fitness egzerisizi
yapan bireylere ve eczacilara ait tanimlayici bilgiler ve anket sorularina verdikleri
yanitlar IBM SPSS Statistics 22.0 programina girilerek degerlendirilmistir. Veriler
tek tek kontrol edilerek girilmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde siklik
(frekans) ve yiizde (%) degerler kullanilmistir. Arastirmada betimsel istatistik ve
degiskenler arasi iliskileri belirlemek igin Ki-Kare bagimsizlik testi uygulanmistir.

Yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmastir.
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4. BULGULAR

4.1 Fitness Egzersizi Yapan Bireylere Uygulanan Anketlere Ait Bulgular

Aragtirmada 93 erkek ve 43 bayan olmak iizere toplam 136 anket

degerlendirilmeye alinmistir. Ankette yer alan, katilimecilarin kisisel bilgileri ile

doping/gida takviyeleri hakkinda bilgi ve diisiincelerini 6lgmeye yonelik hazirlanmig

sorularin frekans ve ylizde degerleri ile capraz tablolar ve aralarindaki iliskileri

belirlemeye yonelik hazirlanmis tablolar asagida verilmistir.

Cizelge 4.1: Aragtirma grubunun kisisel bilgilerinin dagilimi.

Kisisel Bilgiler Say1 (n) Yiizde (%)

Erkek 93 68,4

Cinsiyet Bayan 43 31,6
Toplam 136 100,0

Evli 37 27,2

Medeni durum Bekar 99 72,8
Toplam 136 100,0

18-25 yas 68 50,0

26-30 36 26,5

Yas 31-35 17 12,5
35+ 15 11,0

Toplam 136 100,0

1-3 Y1l 72 52,9

4-5Y1l 32 23,5

Fitness yapma suresi 6-7 Y1l 17 12,5

8-9 Yil 11 8,1

10+ Y1l 4 29

Toplam 136 100,0

<1000 TL 38 27,9

1000-1500 TL 22 16,2

Gelir 1500-2000 TL 17 12,5

2000-2500 TL 26 19,1

> 2500 TL 33 24,3

Toplam 136 100,0

Cizelge 4.1 incelendigi zaman yapilan anket ¢aligmasinda erkeklerin % 68,4

(93 kisi) ve bayanlarin % 31,6 (43 kisi) oraninda yer aldig1 goriilmektedir. Toplam



136 fitness egzersizi yapan bireylerin % 72,8’si (99 kisi) bekar, % 27,2’si (37 kisi)
evlidir. Arastirma grubunun yasa gore dagilimi sirayla; % 50’si 18-25 yas arasi (68
kisi), % 12,51 31-35 yas aras1 (17 kisi), % 11°1 ise 35 yas ve lizeri (15 kisi) ve %
6,5’1 26-30 yas aras1 (36 kisi) katilimcilardan olusmaktadir.

Ankete katilanlarin % 52,9’u (72 kisi) 1-3 yil aras1, % 23,51 (32 kisi) 4-5 yil
arast, % 12,51 (17 kisi) 6-7 yil arasi, % 8,1°1 (11 kisi) 8-9 yil aras1 ve % 2,9’u (4

kisi) 10 yil ve tizeri fitness egzersizi yaptiklar goriillmektedir.

Fitness egzersizi yapan bireyler gelir yoniinden incelendigi zaman ise %
27,9’unun (38 kisi) 1000 TL altinda, % 16,2 sinin (22 kisi) 1000-1500 TL araliinda,
%12,5’inin (17 kisi) 1500-2000 TL araliginda, % 19,1’inin (26 kisi) 2000-2500 TL
araliginda, % 24,3’tntin (33 kisi) ise 2500 TL iizerinde bir gelire sahip oldugu

belirlenmistir.

Cizelge 4.2: Fitness egzersizi yapan bireylerin “Doping kullanmak istediginizde
kime danisiyorsunuz?” Sorusuna verdikleri yanitlarin incelenmesi.

Doping kullanmak istediginizde kime Sayi (n) Yiizde (%)
danisiyorsunuz?

Arkadas 2 15
Doktor 10 7,4
Antrenor 4 29
Diger 4 2,9

Kullanmadim 116 85,3

Toplam 136 100,0

Cizelge 4.2 incelendiginde “Doping kullanmak istediginizde kime
danistyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplar sirayla % 85,3 (116 kisi) kullanmadim,
% 7,4 (10 kisi) doktor, % 2,9 (4 kisi) antrendr, % 2,9 (4 kisi) diger ve % 1,5 (2 kisi)

arkadas cevabini vermistir.

Cizelge 4.3: “Doping kullanmak istediginizde kime danistyorsunuz?” sorusunun
medeni duruma gore dagilim tablosu.

Medeni Arkadas Doktor Antrenor Diger Kimseye Toplam
Durum Danismadim
Evli 1 4 3 2 27 37
Bekar 1 6 1 2 89 99
Toplam 2 10 4 4 116 136
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Cizelge 4.3’c bakildigi zaman “Doping kullanmak istediginizde kime
danigiyorsunuz?” sorusuna 37 evli fitness egzersizi yapan bireylerin % 73’1 (27 kisi)
kimseye danigsmadim, % 10,8’1 (4 kisi) doktor, % 8,1°1 (3 kisi) antrendr, % 5,4’i (2
kisi) diger ve % 2,7’si (1 kisi) arkadas cevabini verdigi goriilmiistiir. Bekar olan 99
fitness egzersizi yapan bireylerin ise % 89,9’u (89 kisi) kimseye danismadim, % 6,1’
(6 ksi) doktor, % 2’si (2 kisi) diger, % 1’1 (1 kisi) arkadas ve antrendr cevabini

vermistir.

Cizelge 4.4: Fitness egzersizi yapan bireylerin “Gida takviyesi almak istediginizde
kime danigiyorsunuz?” sorusuna verdikleri yanitlarin incelenmesi.

Gida takviyesi almak istediginizde kime Say1 (n) Yizde (%)
danistyorsunuz?
Arkadas 19 14,0
Doktor 10 7,4
Antrenor 79 58,1
Diger 10 7,4
Kullanmadim 18 13,2
Toplam 136 100,0

Cizelge 4.4’den yola ¢ikilarak fitness egzersizi yapan bireylerin “Gida
takviyesi almak istediginizde kime danigiyorsunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar
sirayla;% 58,171 (79 kisi) antrenorler, % 14’1 (19 kisi) arkadas, % 13,2’si (18 kisi)

kullanmadim, % 7,4 (10 kisi) doktor ve diger cevaplarini vermistir.

Cizelge 4.5: Katilimcilarin “Doping veya gida takviyeleri kullanimi hakkinda saglik
profesyonellerine danistiniz mi1?”” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi.

Doping veya gida takviyeleri kullanimi hakkinda saglik Say1 (n) Yuzde (%)
profesyonellerine danistiniz mi?

Evet 79 58,1
Hayir 45 33,1
Kismen 6 4.4
Kullanmadim 6 4.4

Toplam 136 100,0

Cizelge 4.5’den yola ¢ikilarak katilimcilarin % 33,11 (45 kisi) doping veya
gida takviyesi kullanimi sirasinda saglik profesyonellerine danismadigini; % 58,171

(79 kisi) ise saglik profesyonellerine danistigini belirtmistir.
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Cizelge 4.6: Fitness egzersizi yapan bireylerin “Doping hakkinda yeterli bilgiye
sahip misiniz?” sorusuna verilen yanitlarin dagilima.

Doping hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz? Say1 (n) Yuzde (%)
Evet 67 49,3
Hayir 16 11,8
Kismen 53 39

Cizelge 4.7: Fitness egzersizi yapan bireylerin “Gida takviyesi hakkinda yeterli
bilgiye sahip misiniz?”’ sorusuna verilen yanitlarin dagilimi.

Gida takviyesi hakkinda yeterli bilgiye sahip Say1 (n) Yuzde (%)
misiniz?
Evet 75 55,1
Hayir 13 9,6
Kismen 48 35,3

Katilimcilara yoneltilen “Doping hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz?”
sorusuna % 49,3’1 (67 kisi) evet cevabint verirken, % 39’u (53 kisi) kismen ve %

11,89’u (16 kisi) hayir cevabin1 vermistir.

Benzer sekilde Cizelge 4.7 incelendiginde “Gida takviyesi hakkinda yeterli
bilgiye sahip misiniz?” sorusu incelendiginde ise 136 fitness egzersizi yapan
bireyden % 55,1°1 (75 kisi) evet cevabini verirken, % 35,31 (48 kisi) kismen ve%

9,6s1 (13 kisi) hayir cevabini vermistir.

Cizelge 4.8: “Cevrenizdekilere doping tavsiye eder misiniz?” sorusunun medeni
duruma gore dagilim tablosu.

Medeni Durum Evet Hayir Toplam
Evli 10 26 36
Bekar 11 88 99
Toplam 21 114 135

Cizelge 4.8’e gore 135 katilimciya yoneltilen “Cevrenizdekilere doping
tavsiye eder misiniz?” sorusuna % 84,4’ (114 kisi) hayir cevabimi verirken, %
15,6’s1 (21 kisi) evet cevabini vermistir. Anket yapilan evli bir kisi bu soruyu
cevaplamamistir. Bu cevaplar medeni duruma gore kiyaslandigr zaman evet cevabi
verenlerin % 52,4’tnti (11 kisi) bekarlar, % 47,6’sim1 (10 kisi) ise evliler
olustururken; hayir cevabini verenlerin % 77,2’sini (88 kisi) bekarlar, % 22,8’ini (26

kisi) ise evliler olugturmaktadir.
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Cizelge 4.9: “Fitness egzersizine kim
dagilimi.

yOnlendirdi?” sorusuna verilen yanitlarin

Fitness egzersizine kim yonlendirdi? Say1 (n) Yuzde (%)
Kendi istegi ile 52 38,2
Aile 15 11,0
Arkadas 61 449
Medya 8 5,9
Toplam 136 100,0

Anket uygulanan 136 katilimciya sorulan “Fitness egzersizine Kkim
yonlendirdi?” sorusuna % 44,9 (61 kisi) ve % 38,2 (52 kisi) ile arkadas ve kendi
istegi siklar1 en yiiksek orana sahiptir. Geri kalan 23 katilimcr ise % 11 (15 kisi) aile
ve % 5,9 (8 kisi) medya siklarini tercih etmistir.

Cizelge 4.10: “Yiiksek performansa sadece doping ve gida takviyesi kullanilarak m1
ulagilabilir?” sorusuna verilen yanitlarin dagilimai.

Yiiksek performansa sadece doping ve gida Say1 (n) Yuzde (%)
takviyesi kullanilarak mi1 ulagilabilir?
Evet 57 41,9
Hayir 18 13,2
Kismen 61 449

Cizelge 4.10 incelendiginde ise “Yiiksek performansa sadece doping ve gida
takviyesi kullanilarak mi ulasilabilir?” sorusuna katilimcilarin % 44,9°u (61 kisi)
kismen, % 41,9’u (57 kisi) evet ve % 13,2°si (18 kisi) hayir cevabini verdigi
gorulmektedir.
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Cizelge 4.11: “Doping/gida takviyesi kullanimi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?”

sorularina verilen cevaplarin dagilima.

Sayi (n) Yizde (%)
Doping kullanimi hakkinda ne diisliniiyorsunuz?
Herkes kullanabilir 7 51
Spor ahlakina aykir 47 34,6
Gerekirse kullanilmali 31 22,8
Kesinlikle kullanilmamali 46 33,8
Hi¢ bir sey diisiinmiiyorum 5 3,7
Toplam 136 100,0
Gida takviyesi hakkinda ne diistiniiyorsunuz?
Herkes kullanabilir 56 41,2
Spor ahlakina aykir 1 0,7
Gerekirse kullanilmali 73 53,7
Kesinlikle kullanilmamali 5 3,7
Hicbir sey diistinmiiyorum 1 0,7
Toplam 136 100,0

Toplamda 136 katilimciya yonlendirilen “Doping kullanimi hakkinda ne

diisiiniiyorsunuz?” sorusuna % 34,6’s1 (47 kisi) spor ahlakina aykiri, % 33,8’1 (46
kisi) kesinlikle kullanilmamali, % 22,8’1 (31 kisi) gerekirse kullanmali, % 5,1°1 (7

kisi) herkes kullanabilir ve % 3,7’s1 (5 kisi) hi¢ bir sey diislinmiiyorum cevaplarini

vermistir. Ayn1 soru “Gida takviyesi kullanimi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?”
seklinde yonlendirildiginde ise; % 53,7si (73 kisi) gerekirse kullanilmali, % 41,2 (56
kisi) herkes kullanabilir, % 3,7 (5 kisi) kesinlikle kullanilmamali, % 0,7 (1 kisi) spor

ahlakina aykir1 ve higbir sey diisiinmiiyorum cevaplarini vermistir.
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Cizelge 4.12: “Doping/gida takviyesi tavsiyesinde bulunuldu mu?” ve “Doping/gida
takviyesi tavsiyesi kim yapt1?”’ Sorularina verilen yanitlarin dagilima.

Sayi (n) Yiizde (%)
Doping tavsiyesinde bulunuldu mu?

Evet 81 59,6

Hayir 55 40,4
Toplam 136 100,0

Doping tavsiyesi kim yapt1?

Yapilmadi 55 40,4

Antrenor 5 3,7

Arkadasg 74 54.4

Eczaci 2 15
Toplam 136 100,0

Gida takviyesi tavsiyesinde bulunuldu mu?

Evet 132 97,1

Hayir 4 2,9
Toplam 136 100,0

Gida takviyesi tavsiyesi kim yapt1?

Yapilmadi 5 3,7

Antrenor 15 11,0

Arkadas 101 74,3

Eczaci 15 11,0
Toplam 136 100,0

Cizelge 4.12°de goriilecegi lizere “Doping tavsiyesinde bulunuldu mu?”
sorusuna katilimcilarin % 59,6’s1 (81 kisi) evet cevabini verirken; % 40,4’1 (55 kisi)
hayir cevabini vermistir. “Doping tavsiyesi kim yapt1?”” sorusuna ise % 54,4 (74 kisi)
arkadas, % 40,4 (55 kisi) yapilmadi, % 3,7 (5 kisi) antrendr ve % 1,5 (2 kisi) eczact

cevab1 vermistir.

Benzer sekilde yoneltilen “Gida takviyesi tavsiyesinde bulunuldu mu?”
sorusuna fitness egzersizi yapan bireylerin % 97,1 (132 kisi) gibi biiyiik bir orani

evet cevabini verirken; % 2,9 (4 kisi) ise hayir cevabini vermistir. “Gida takviyesi
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tavsiyesi kim yapt1?” sorusuna ise % 74,30 (101 kisi) arkadas, % 11’1 (15 kisi)

antrendr ve % 11,51 (15 kisi) eczaci ve % 3,7°si (5 kisi) yapilmadi cevabin

vermistir.

Cizelge 4.13: “Doping/gida takviyesi nereden temin ediliyor?” sorusuna verilen

yanitlarin incelenmesi.

Say1 (n) Ylzde (%)
Doping nereden temin ediliyor?

Eczane 51 37,5

Arkadas 7 51

Spor salonlar1 3 2,2

Antrenor 8 5,9

Eski sporcular 10 7,4

Ilag dagiticilar 53 39,0

Diger 4 2,9
Toplam 136 100,0

Gida takviyesi nereden temin ediliyor?

Eczane 20 14,7

Arkadas 12 8,8

Spor salonlar1 57 419
Antrenor 40 29,4

Beden egitimi gretmenleri 1 0,7

Eski sporcular 2 15

Ilag dagiticilar 4 2,9
Toplam 136 100,0

Cizelge 4.13’de yer alan verilere gore anket uygulanan grubun % 39’u (53
kisi) ilag dagiticisindan, % 37,51 (51 kisi) eczaneden, % 7,4’4 (10 kisi) eski
sporculardan, % 5,9’u (8 kisi) antrendrden, % 2,9°u (4 kisi) diger kisilerden ve %
2,2,’s1 (3 kisi) spor salonlarindan doping maddesi temin ettikleri cevabini verirken;
% 41,9°u (57 kisi) spor salonlarindan, % 29,4’ (40 kisi) antrendrden, % 14,’si (20
kisi) eczaneden, % 8,8’1 (12 kisi) arkadastan, % 2,9’u (4 kisi) ilag dagiticilarindan, %
1,51 (2 kisi) eski sporculardan ve % 0,7’si (1 kisi) beden egitimi 6gretmenlerinden

gida takviyesi temin ettikleri cevabini vermistir.
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Cizelge 4.14: Cinsiyetin degiskenler ile iliskisi.

Degiskenler-Cinsiyet t sd p X2
Yiiksek performansa gida takvyesi/doping kullanarak mi ,643 134 521 8,720
ulasilabilir?
Doping hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz? -2,703 134 ,008 9,523
Gida takviyesi hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz? -2,526 134 ,013 8,882
Basarili olmak i¢in her yolu denerim diislincesinde misiniz?  -1,189 134 ,236 6,521
Doping’in yan etkileri oldugunu biliyor musunuz? -, 710 134 479 2,127
Cevrenizde doping kullanan fitness egzersizi yapan var m1? 1,229 134 221 1,517
Cevrenizde gida takviyesi kullanan fitness egzersizi yapan ,965 134 ,336 ,939
var m1?
Doping kullanim1 serbest birakilmali mi1? -1,960 134 ,052 3,791
Fitness egzersizinde doping kullanmak basarty1 olumlu -,311 134 ,7156 3,396
etkiler mi?
Fitness egzersizinde gida tak\_/;yesi basariy1 olumlu etkiler ,619 134 ,537 2,791
mi+
Fitness merkezlerinde doping/gida takviyesi bilgisi veriliyor ,890 134 375 ,846
mu?
Cevrenizdekilere doping tavsiye eder misiniz? -2,905 133 ,004 8,056
Doping maddelerine ulasmasina yardimci olur musunuz? -1,388 133 ,168 1,927
Cevrenizdekilere gida takviyesi tavsiye eder misminiz? -1,475 134 ,143 2,172
Gida takviyelerine ulagmasina yardimei olur musunuz? ,245 134 ,807 ,061
Sizce insanlarin doping kullanim amaci nedir? ,301 134 , 764 ,662
Sizce gida takviyesi kullanmaktaki amact nedir? -,142 134 ,887 13,534
Gorsel yazili basindan doping gida bilgisi edindiniz mi? -,172 134 ,864 3,504
Fitness egzersizi icin doping gereklidir. 2,279 134 ,024 10,854
Fitness egzersizi i¢in gida takviyesi gereklidir. ,750 134 ,455 1,247
Doping/gida takviyesi i¢in saglik profesyonellerine -1,741 134 ,084 3,998
danigtiniz m1?
Profesyonele danistiysaniz telkinleri etkili oldu mu? ,074 134 941 9,553

Fitness egzersizi yapan bireylerin cinsiyete gore (erkek ve bayan) diger

degiskenlerin karsilastirilmas1 Cizelge 4.14°de sunulmustur. Buna gore tiim

sporculara yoneltilen; “Yiiksek performansa gida takviyesi ve doping kullanilarak m1

ulasilabilir?”, “Basarili olmak i¢in her yolu denerim diisiincesinde misiniz?”,

“Doping kullaniminin yan etkileri oldugunu biliyor musunuz?”, “Cevrenizde doping

kullanan fitness sporculart var m1?”, “Cevrenizde gida takviyesi alan fitness

sporculart var m1?”, “Fitness sporunda doping kullanimi bagariyr olumlu etkiler

mi?”, “Fitness sporunda gida takviyesi basartyr olumlu etkiler mi?”, “Fitness

salonlarinda doping ve gida takviyesi hakkinda bilgi veriliyor mu?”, “Doping
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maddelerine ulagilmasina yardimci olur musunuz?”, “Cevrenizdekilere gida takviyesi
tavsiye eder misiniz?”, “Gida takviyelerine ulagsmasina yardimci olur musunuz?”,
“Sizce insanlarin doping kullanmaktaki amaglar1 nedir?”, “Sizce gida takviyesi
kullanmaktaki amagclar1 nedir?”, “Gorsel ve yazili basindan doping ve gida takviyesi
hakkinda bilgi edindiniz mi?”, “Fitness i¢in gida takviyesi gereklidir”, “Doping ve
gida takviyesi i¢in saglik profesyonellerine danigtiniz mi1?”, “Danistiysaniz hekim ve
eczacmin telkinleri etkili oldu mu?” sorulari cinsiyetler arasinda kiyaslandig1 zaman

aralarinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p > 0,05).

Aksine katilimcilara yoneltilen “Doping hakkinda yeterli bilgiye sahip
misiniz?”, “Gida takviyesi hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz?”, “Doping
kullanim1 serbest birakilmali m1?”, “Cevrenizdekilere doping kullanimini tavsiye
eder misiniz?” ve “Fitness i¢in doping gereklidir” sorular1 ise cinsiyetler arasinda

kiyaslandigi zaman anlamli bir iliski bulunmustur (p < 0,05).
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Cizelge 4.15: Medeni durumun degiskenler ile iliskisi.

Degiskenler-Medeni Durum t sd p X?
Yiiksek performansa gida takviyesi/doping kullanarak mi -,121 125 ,904 ,054
ulasilabilir?
Doping hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz? -1,390 125 ,167 1,176
Gida takviyesi hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz? -1,647 125 ,102 1,967
Basarili olmak i¢in her yolu denerim diisiincesinde ,150 125 ,881 ,826
misiniz?
Doping’in yan etkileri oldugunu biliyor musunuz? -1,948 125 ,054 6,469
Cevrenizde doping kullanan fitness egzersizi yapan var ,538 125 ,592 ,068
mi?
Cevrenizde gida takviyesi kullanan fitness egzersizi ,651 125 517 ,533
yapan var m1?
Doping kullanimi serbest birakilmali mi1? -, 479 125 ,633 ,163
Fitness egzersizinde doping kullanimi basariy1 olumlu 227 125 821 ,005
etkiler mi?
Fitness egzersizinde gida takviyesi bagarty1 olumlu -,561 125 576 ,841
etkiler mi?
Fitness merkezlerinde doping ve gida takviyesi bilgisi -,576 125 ,565 4,055
veriliyor mu?
Doping kullanmak istediginizde kime danisiyorsunuz? -2,219 125 ,028 7,919
Gida takviyesi almak istediginizde kime danistyorsunuz? ,249 125 ,803 2,258
Cevrenizdekilere doping tavsiye eder misiniz? -2,565 124 ,012 5,583
Doping maddelerine ulagsmasina yardimei olur musunuz? -1,479 124 ,142 1,148
Cevrenizdekilere gida takviyesi tavsiye eder misiniz? -,491 125 ,624 ,159
Gida takviyelerine ulagmasina yardimci olur musunuz? 1,076 125 ,284 1,173
Sizce insanlarin doping kullanim amaci nedir? -, 475 125 ,635 3,191
Sizce gida takviyesi kullanmaktaki amag nedir? -,988 125 ,325 5,571
Gorsel/yazili basindan doping/takviye bilgisi edindiniz -,938 125 ,350 1,192
mi?
Fitnessegzersizi icin doping gereklidir. 1,089 125 ,278 6,167
Fitnessegzersizi igin gida takviyesi gereklidir. -,179 125 ,858 ,657
Doping ve gida takviyesi i¢in saglik profesyonellerine -1,911 125 ,058 8,839
danigtiniz m1?
Profesyonele danigtiysaniz telkinleri etkili oldu mu? ,884 125 378 9,940
Benzer sekilde Cizelge 4.15°de yer alan sorular katilimcilarin  medeni

durumlara gore karsilastirildiginda ise; “Yiiksek performansa gida takviyesi ve

doping ile mi ulasilabilir?”, “Doping hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz?”, “Gida

takviyesi hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz?”, “Basarili olmak i¢in her yolu

denerim diigiincesinde misiniz?”, “Doping’in yan etkileri

oldugunu biliyor

musunuz?”’, “Cevrenizde doping kullanan fitness egzersizi yapan var mi?”,
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“Cevrenizde gida takviyesi kullanan fitness egzersizi yapan var mi?”, “Doping
kullanimi serbest birakilmali m1?”, “Fitness egzersizinde doping kullanimi basariy1
olumlu etkiler mi?”, “Fitness egzersizinde gida takviyesi basariy1 olumlu etkiler
mi?”, “Fitness merkezlerinde doping ve gida takviyesi hakkinda bilgi veriliyor mu?”,
“Gida takviyesi almak istediginizde kime danistyorsunuz?”, “Doping maddelerine
ulagilmasina yardimci olur musunuz?”, “Cevrenizdeki bireylere gida takviyesi
tavsiye eder misiniz?”, “Gida takviyelerine ulasilmasina yardimci olur musunuz ?”,
“Sizce insanlarin doping kullanmaktaki amaci nedir?”, “Sizce gida takviyesi
kullanilmasindaki amag nedir?”, “Gorsel ve yazili basindan doping ve gida takviyesi
hakkinda bilgi edindiniz mi?”, “Fitness egzersizi i¢in doping gereklidir.”,“Fitness
egzersizi i¢in gida takviyesi gereklidir.”, “Doping ve gida takviyesi igin saglik
profesyonellerine danistiniz m1?” “Profesyonele danmistiysaniz telkinleri etkili oldu
mu?” sorular1 ile aralarinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p > 0,05). Bunun
aksine “Doping kullanmak istediginiz de kime danisiyorsunuz?”, “Cevrenizdekilere
doping kullanimi tavsiye eder misiniz?” sorular1 medeni duruma gore

siniflandirildiginda aralarinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (p < 0,05).

Fitness egzersizi yapan bireylerin yasa gore verdikleri yanitlarin dagilimi Cizelge

4.16°da verilmistir.
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Cizelge 4.16: Fitness egzersizi yapan bireylerin yasa gore verdikleri yanitlarin
dagilimi

Yas Say1 Ortalama Standart F p
Sapma

Yiiksek performansa gida 18-25 68 2,06 912 2,961 ,035

takviyesi/doping kullanarak mi1 26-30 36 211 950
ulasilabilir? ' '

31-35 17 2,29 ,920
35+ 15 1,40 ,828
Toplam 136 2,03 ,934

Doping hakkinda yeterli bilgiye 18-25 68 2,18 913 8,488 ,000
sahip misiniz? 26-30 36 1,94 024
31-35 17 1,35 ,786
35+ 15 1,13 ,516

Toplam 136 1,90 ,937

Gida takviyesi hakkinda yeterli 18-25 68 2,10 ;933 8,130 ,000
bilgiye sahip misiniz? 26-30 36 178 929
31-35 17 1,24 ,664
35+ 15 1,13 ,516

Toplam 136 1,80 ,933

Basarili olmak i¢in her yolu denerim  18-25 68 2,12 441 4,596 ,004
diisiincesinde misiniz? 26-30 36 2.06 232
31-35 17 2,24 ,562
35+ 15 1,67 ,816

Toplam 136 2,07 ,490

Dopingin yan etkileri oldugunu 18-25 68 2,19 918 6,533 ,000
biliyor musunuz? 26-30 36 1,69 951
31-35 17 1,35 ,786
35+ 15 1,40 ,828

Toplam 136 1,87 ,957
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Cevrenizde doping kullanan fitness  18-25 yas 68 1,21 ,407 571,635
egzersizi yapan birey var mi1? 26-30 36 1,31 467
31-35 17 1,18 ,393
35+ 15 1,20 414
Toplam 136 1,23 421

Cevrenizde gida takviyesi alan 18-25 68 1,01 121 ,294 830
fitness egzersizi yapan birey var mi1? 26-30 36 1,03 167
31-35 17 1,00 ,000
35+ 15 1,00 ,000
Toplam 136 1,01 121

Doping kullanimu serbest birakilmali ~ 18-25 68 1,78 418 7,949 ,000
mi? 2630 36 186 351
31-35 17 1,65 ,493
35+ 15 1,27 ,458
Toplam 136 1,73 A47

Fitness egzersizinde doping 18-25 68 2,19 902,998 ,396
kullanmak basa;:i};l olumlu etkiler 26-30 36 2.00 926
31-35 17 2,24 ,970
35+ 15 1,80 1,014
Toplam 136 2,10 ,929

Fitness egzersizinde gida takviyesi 18-25 68 2,18 961 1,362 ,257
basariy1 olumlu etkiler mi? 26-30 36 1,86 990
31-35 17 1,82 1,015
35+ 15 1,80 1,014
Toplam 136 2,01 ,985

Fitness merkezlerinde doping ve 18-25 68 2,01 ,837 517 ,671
gida takviyesi bilgisi veriliyor mu? 26-30 36 2.00 828
31-35 17 2,29 ,985
35+ 15 2,07 1,033
Toplam 136 2,05 872
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Cevrenizdekilere doping tavsiye 18-25 68 1,96 ,207 21,736 ,000
eder misiniz? 26-30 36 194 230
31-35 16 1,63 ,500
35+ 15 1,33 ,488
Toplam 135 1,84 ,364

Doping maddelerine ulagsmasina 18-25 68 2,00 ,000 7,061 ,000
yardime1 olur musunuz? 26-30 35 200 000
31-35 17 1,94 ,243
35+ 15 1,80 414
Toplam 135 1,97 ,170

Cevrenizdekilere gida takviyesi 18-25 68 1,24 A27 3,289 ,023
tavsiye eder misiniz? 26-30 36 195 439
31-35 17 1,00 ,000
35+ 15 1,00 ,000
Toplam 136 1,18 ,389

Gida takviyelerine ulasmasina 18-25 68 1,59 ,496 450 718
yardime1 olur musunuz? 26-30 36 156 504
31-35 17 1,47 ,514
35+ 15 1,67 ,488
Toplam 136 1,57 496

Sizce insanlarin doping 18-25 68 6,03 1,675 1,907 ,132
kullanmaktaki amaci nedir? 26-30 36 589 1753
31-35 17 4,82 2,555
35+ 15 5,80 2,111
Toplam 136 5,82 1,890

Sizce gida takviyesi kullanmaktaki 18-25 68 6,07 1,806 ,958 ,415

ir?

amag nedir’ 2630 36 628 1323
31-35 17 5,47 2,125
35+ 15 5,73 2,052
Toplam 136 6,01 1,764
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Gorsel/yazili basindan doping/gida 18-25 68 2,29 ,830 ,701 553
takviyesi bilgisi edindiniz mi? 26-30 36 2,08 006
31-35 17 2,06 1,029
35+ 15 2,33 ,976
Toplam 136 2,21 ,890

Fitnessegzersizi i¢in doping 18-25 68 1,63 976 11,386 ,000
gereklidir. 2630 36 169 920
31-35 17 1,88 1,269
35+ 15 3,40 1,595

Toplam 136 1,88 1,201

Fitnessegzersizi icin @ida takviyesi 1825 68 356 1,098 1,452 231
gereklidir. 2630 36 360 1,037
31-35 17 400 612
35+ 15 400 535

Toplam 136 3,70 ,991

Doping ve gida takviyesi i¢in saghik  18-25 68 1,74 ,857 3,144 ,027
profesyonellerine danigtiniz m? 26-30 36 144 695
31-35 17 1,18 ,393
35+ 15 1,40 137

Toplam 136 1,55 778

Danistiysaniz hekim/eczacinin 18-25 68 1,10 1,306 ,663 ,576
telkinleri etkli oldu mu? 26-30 36 1,33 1171
31-35 17 1,18 ,951
35+ 15 1,53 1,060

Toplam 136 1,22 1,203

4.2 Serbest Eczacilara Uygulanan Anketlere Ait Bulgular

Arastirmada Cizelge 4.16’da goriilecegi {lizere 26 erkek ve 15 bayan olmak
tizere toplam 41 anket degerlendirmeye alinmistir. Ankette yer alan sorular anket

yapilan fitness egzersizi yapan bireylerin arasindan doping veya gida takviyesi
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kullananlarm, bu maddeleri eczanelerden mi yoksa farkli kaynaklardan mi temin

ettiklerini belirlemek amaciyla toplamda 9 sorudan olugmaktadir.

Cizelge 4.17: Arastirma grubunun kisisel bilgilerinin dagilimi.

Kisisel Bilgiler Say1 (n) Yuzde (%)
Erkek 26 63,4
Cinsiyet Bayan 15 36,6
Toplam 41 100,0
0-5 1 2,44
6-10 5 12,2
Mesleki Deneyim (y1l) 11-15 13 31,7
16-20 2 4,88
20+ 20 48,78
Toplam 41 100,0

Anket yapilan eczacilarin % 63,4’tnti (26 kisi) erkekler olustururken; %
36,6’sim1 (15 kisi) bayanlar olusturmaktadir. Toplamda 41 anket uygulanan

eczacilarin biiyiik ¢ogunlugu 20 yilin lizerinde mesleki deneyime sahiptir.

Cizelge 4.18: “Doping ve takviye amactyla kullanilan maddeleri sporcular veya
miisteriler sizden talep ediyor mu?” sorusuna verilen yanitin dagilimai.

Doping ve takviye amaciyla kullanilan maddeleri Say1 (n) Yuzde (%)
sporcular veya miisteriler sizden talep ediyor mu?
Evet 15 36,5
Hayir 8 19,5
Bazen 18 44,0
Toplam 41 100,0

Cizelge 4.18 incelendiginde “Doping ve takviye amaciyla kullanilan
maddeleri sporcular veya miisteriler sizden talep ediyor mu?” sorusuna % 19,5’ (8

kisi) hayir, % 36,5’1 (15 kisi) evet ve % 44’1 (18 kisi) bazen cevabini vermistir.
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Cizelge 4.19: “En ¢ok hangi grup doping veya takviyeler de talep
gerceklesmektedir?” sorusuna verilen yanitlarin dagilima.

En cok hangi grup doping veya takviyeler Sayi (n) Yuzde (%)
de talep gerceklesmektedir?
Anabolizansteroidler 13 31,8
Biiylime hormonlari 6 14,6
Gida takviyeleri 22 53,6
Toplam 41 100,0

Cizelge 4.19 incelendiginde sporcular veya miisterilerin doping veya takviye
amaciyla en ¢ok % 53,6 (22 kisi) ile gida takviyeleri talebinde bulundugu
goriilmektedir. Bunu ise sirayla % 31,8 (13 kisi) ile anabolizansteroidler ve % 14,6

(6 kisi) ile bliyiime hormonlari izlemektedir.

Cizelge 4.20: “Hangi siklikla bu gibi taleplerle karsilagsmaktasiniz?” sorusuna verilen
yanitlarin dagilima.

Hangi siklikla bu gibi taleplerle Sayi1 (n) Yizde (%)
karsilasmaktasiniz?
Haftada 1 3 7,32
Ayda 1 12 29,27
3aydal 10 24,39
Gay + 16 39,02
Toplam 41 100,0

Eczacilara “Hangi siklikla bu gibi taleplerle karsilasmaktasiniz?” sorusuna
verilen yamitlardan yola ¢ikilarak hazirlanan Cizelge 4.20’deki  veriler
incelendiginde, sporcular veya miisterilerin % 39,02 (16 kisi) 6 ay ve uzerinde, %
29,27 (12 kisi) ayda bir, % 24,39 (10 kisi) U¢ ayda bir ve % 7,32 (3 kisi) haftada bir

doping ve takviye talebinde bulundugu goériilmektedir.
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5. TARTISMA

Sporcular genel olarak basariya ulagsmak ve zafer kazanmak igin
performansini arttirmak amacindadir. Sporcular performanslarini arttirmak igin bazi
ilag, yontem veya besin takviyeleri alimina yonelmistir. Giiniimiizde de gida
takviyesi veya doping kullanan sporcu sayisi hafife alinmayacak kadar fazladir.
Ulkemizde yapilan sportif faaliyetlerden diinya capinda yapilan biitiin sportif
faaliyetlere kadar gida takviyesi veya doping kullanimi ile ilgili haberler yer
almaktadir (Yticesir, 2009).

Literatiir taramasi yapildiginda fitness egzersizi yapan bireylerin gida
takviyesi ve doping kullanim diizeyi ile ilgili smirli sayida veri bulunmaktadir.
Ayrica literatiire goz atildiginda elde edilen verilerde doping ve gida takviyesi
kullananlarin, bu maddeleri eczanelerden mi yoksa farkli kaynaklardan mi temin
ettiklerini belirlemek amaciyla eczanelere uygulanan herhangi bir ankete
rastlanmamistir. Bizim ¢alismamiza gére hormon grubu ilaglar eczanelerde, diger

yasakli ilaglar ise illegal yollar ile temin edilmektedir.

Bu tez c¢aligmast Corum ili merkez ilgesinde yer alan farkli spor
merkezlerindeki Fitness egzersizi yapan bireylerin, doping ve gida takviyeleri
konusunda bilgi diizeyleri ve bu maddelerin kullanimi, temini ve profesyonel
tavsiyesi alip almadig1 belirlenmek amaciyla yapilmistir. Yapilan anket ¢aligmasinda
erkeklerin % 68,4 ve bayanlarin % 31,6 oraninda yer aldig1 goriilmektedir (Cizelge
4.1). Erkeklerin fazla oranda olusunun sebebi fitness sporu ile daha cok erkek

bireylerin ilgilenmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Katilmeilarin =~ “Gida  takviyesi/doping  almak istediginizde  kime
danistyorsunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde 136 katilimcidan %
85,3’liniin (116 kisi) doping kullanmadigi; 136 sporcudan % 13,2 sinin (18 kisi) ise
gida takviyesi kullanmadigi belirlenmistir (Cizelge 4.2; Cizelge 4.4). Bu sonuglar

anket uygulanan sporcular arasinda doping kullaniminin diisiik, ergojenik yardimci
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kullanimimin ise oldukc¢a yiiksek oldugunu gostermektedir. Dopingin az
kullanilmasinin nedeni Diinya Anti-Doping Ajansi tarafindan hazirlanan Yasaklilar
Listesi’nde yer almasindan kaynaklanabilecegi; gida takviyelerinin yaygin
kullaniminin nedeni ise bu liste igerisinde yer almamasindan kaynaklanabilecegi

distiniilmistiir.

Ozdemir ve digerleri (2005) ise, Sivas’taki 450 sporcu iizerinde yaptig1 bir
calismada doping ve performans arttirict kullananlarin oranin1 % 14,5 olarak
belirlemistir. Brans olarak (fitness, judo, basketbol, atletizm, hentbol, tirmanma,
futbol ve digerleri) incelendiginde ise doping kullanalar arasinda fitness sporuyla
ilgilenenlerin en yiiksek orana (% 65,8) sahip oldugu; fitness sporcularinin %

7,9’unun performans arttirici kullandigini bildirmislerdir.

Calismamizda “Doping/gida takviyeleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
misiniz?” sorusuna 136 katilmcinin % 49,31 (erkekler % 58,1; bayanlar % 30,2)
doping hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu bildirirken; 136 sporcunun % 55,1’
(erkekler % 63,4; bayanlar % 37,2) gida takviyeleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugunu bildirmistir (Cizelge 4.6; Cizelge 4.7). Verilen cevaplardan yola ¢ikilarak
erkeklerin kadinlardan daha fazla bilgiye sahip oldugu belirlenmistir.

Guler ve digerlerinin (2004) yaptigi ¢alismada deneklerin % 27,5’1 gida
takviyeleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtilmistir. Yalniz ve Glindiiz’iin
2004 yilinda Ankara'da toplamda 120 fitness sporcusunun ergojenik yardim
konusunda bilgi ve uygulama diizeylerini tespit etmek amaciyla yaptiklar: calismada,
% 33,3'Unun ergojenik yardimcilar hakkinda bilgi sahibi oldugu ve % 95,8'inin
ergojenik yardimei kullandigi tespit edilmistir. Oztiirk’iin (2009) yaptigi ¢aligmaya
gore segilen 148 hentbol oyuncusunun doping hakkinda bilgilerine iligkin dagilima
bakildiginda, % 54,1’inin “kismen”, % 27,0’min evet, % 18,9’unun hayir yoniinde
goriis bildirdikleri goriilmektedir. Aladag’m (2014) Kafkas Universitesi Sarikamis
Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulunun Antrendrliik, Beden Egitimi ve Spor
Ogretmenligi ve Spor Yoneticiligi Boéliimlerinde okuyan &grenciler {izerinde
yuriittiigii tez calismasiin sonuglarina bakildiginda ise “Performans arttirici ilag
(doping) hakkinda bir bilgiye sahip misiniz?”” sorusuna % 18,7’s1 evet, % 60,81 hayir
ve % 20,5’1 de kismen cevabmi vermistir. Bu veriler 1s1ginda yillar gectikce
bireylerin ergojenik yardimcilar ve doping hakkindaki farkindaliklarinin artma

egilimine girdigi ortaya ¢ikmistir.
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Sporcularin  performanslarindaki ¢ok kiiclik bir gelisim, miisabaka
sonucundaki siralamada belirgin degisikliklere sebep olmaktadir. Bu olgu, antrenman
yontemlerinin yani sira sporcu, antrenér ve bilim adamlarini performans gelistirici
yontemler aramaya yonlendirmistir. Anket sonug¢larindan elde edilen verilere gore;
doping kullanan katilimcilarin dopinge yonelmesinin en buylk sebebi gugli bir
goriiniise sahip olmak istegi iken, gida takviyesi kullananlarin ise takviyeye
yonelmesinin en biiyiik sebebi saglikli bir goriiniise sahip olmak istegidir.
Katilimcilarin atletik performansi gelistirmek i¢in ilag ve besin takviyelerini
kullanmasi, eski bir tarihe dayanmaktadir. Bir¢ok sporcu “her ne pahasina olursa
olsun” zihniyetinden dolay1 yan etkilere aldiris etmeden takviyeleri kullanmay1 tercih

etmektedir (Lopez, Casa, McDermott, Ganio, Armstrong, Maresh, 2009).

Katilimcilara “Doping kullanmak istediginizde kime danisiyorsunuz?” sorusu
sorulmus ve yapilan anket ¢alismasi sonuglart degerlendirilmistir. Caligmaya katilan
bireylerin % 85,31 kullanmadim yanitin1 verirken % 7,4’1 doktor yanitini vermistir.
Benzer sekilde bireylere yoneltilen “Gida takviyesi kullanmak istediginizde kime
danistyorsunuz?” sorusuna % 58,11 antrendrlerine ve % 14’i arkadaslarina
danistigin1  belirtmistir.  Bu veriyi destekleyici olarak katilimcilaradoping/gida
takviyesi temin yerleri sorulmus ve doping i¢in; % 39’u ilag dagiticilarindan ve %
37,5’1 eczanelerden, gida takviyeleri icin ise; % 41,9’u spor salonlarindan ve %
29,41 antrendrlerinden temin ettiklerini belirtmistir (Cizelge 4.2; Cizelge 4.4). Bu
veriler de gida takviyelerinin dopinglerden daha kolay temin edildigini
gOstermektedir.

Katilimeilara yoneltilen “Doping veya gida takviyeleri kullanimi hakkinda
saglik profesyonellerine danistiniz m1?” sorusuna verilen yanitlar incelendiginde
katilimcilarin % 33,1’inin (45 kisi) doping veya gida takiyesi kullanimi sirasinda
saglik profesyonellerine danismadigi;; % 58,1’inin (79 kisi) ise saghk

profesyonellerine danistigi sonucu elde edilmistir (Cizelge 4.5).

Karakog (2007) yapmis oldugu tez calismasinda doping amacli ila¢ kullanan
ogrencilere “Doping kullanmak i¢in kime danistiniz” sorusu sorulmus ve
ogrencilerin % 11,3 doktora danmistim derken % 43,5 antrendriime danistigini
bildirirken; ila¢ temin yerleri soruldugunda ise % 56,1°1 eski sporcular, % 13,4’

spor salonlarindan, % 13,1°1 arkadaslarindan, % 7,3’li antrenoriim diyerek doping

67



temininin ne kadar basit oldugunu ve istenildiginde arkadastan bile temin

edilebilecegini ortaya koymustur.

Arazi ve digerleri (2014)’nin 2012 yazinda Olimpiyat miisabakalarina katilan
[ranli sporcu iiniversite dgrencilerinin doping kullanim1 ve yan etkileri ile ilgili bilgi
diizeyini aragtirmak ic¢in yapmis oldugu anket sonucuna gore doping ve takviyeyi
sporcularin eczanelerden (% 29,8), arkadaslardan (% 26,3) ve antrendrden (% 21,1)

aldiklarini bildirmislerdir.

Elde edilen veriler dahilinde, bilgi kaynagi ve yonlendirmede en fazla
eczaneler, ila¢c dagiticilari, antrendrler, spor salonlar1 ve arkadas ¢evresinin etken
oldugu diistiniilmektedir. Serbest eczacilara yapilan ankette doping ve takviye
amactyla kullanilan maddelerin sporcular veya miisteriler tarafindan talep edilip
edilmedigini belirlemek amaciyla yoneltilen soruda % 80,5 gibi biiyiik bir kism1 evet
cevab1 verirken, % 19,51 ise hayir, % 36,5’1 kismen ve % 44’ bazen cevabini
vermistir (Cizelge 4.18). Bu veriler ise doping ve takviye icin eczanelere talep
oldugunu gostermektedir. Ayn1 ankette “En cok hangi grup doping veya takviyeler
de talep gerceklesmektedir?” sorusuna verilen yanitlarin dagilimi incelendiginde; en
fazla talebin gida takviyelerine (oransal olarak % 53,6) oldugu agikca goriilmektedir.
Gida takviyelerinden sonra % 31,6 ile anabolizansteroidler ve % 14,6 biiyiime
hormonlar1 yer almaktadir (Cizelge 4.19). Serbest eczacilara doping veya takviye
amaciyla yapilan taleplerin hangi siklikta oldugunu incelemek amaciyla
yonlendirilen soruda ise ¢ogunlugun 6 ay ve iizerinde oldugu goriilmektedir (Cizelge

4.20).

Cirelli ve digerleri (1992)’nin yaptig1 bir ¢alismada anket sonucuna gore
bireylerin % 27,16’s1 yasal olmayan ilag kullandigini ve bunun igerisinde streoid tiirii
ilaglarin agirlikli oldugu yanitin1 vermistir. Bozkurt ve digerleri (2006)’nin yaptigi
calismada ise sporcularin en ¢ok % 53,2’lik oranla uyarici ¢esit ilag tercih ettigini
ortaya koymustur. Aladag (2014) tarafindan yiiriitiilen tez ¢alismasinda 6grencilere
yoneltilen “Sporcular arasinda en ¢ok kullanilan doping maddesi hangisidir?”
sorusuna % 52,2 gibi biiylik cogunlugu bu konuda bilgi sahibi olmadig1 cevabini
verirken; kalan kismin % 17’si uyaricilar cevabini vermistir. Literatiirde elde edilen

sonuglara bakildiginda ¢alismamizi destekler niteliktedir.
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Calismamizda katilimcilarin doping kullanimi konusundaki goriisleri; %
34,6’s1 spor ahlakina aykir1 oldugunu disiiniirken % 33,8’1 ise kesinlikle
kullanilmamal1 goriisiindedir. Benzer sekilde katilimcilarin gida takviyelerinin
kullanim1 konusundaki gorisleri; % 53,7’si gerekirse kullanilmasi gerektigini
diistiniirken % 41,2’si ise herkes kullanabilir goriisiindedir (Cizelge 4.11). Bu
yanitlarkatilimcilarin doping kullanimindan uzak durdugunu ve gida takviyelerini ise
rahatlikla kullandig1 goriisiinii desteklemektedir. Anketin uygulandig1 gurubun biiyiik
bir kismi1 dopingin spor ahlakina aykiri oldugu veya kullanilmamasi gerektigi, Gida
takviyesinin ise gerekirse kullanilmasi gerektigi veya herkesin kullanabilecegi

konusunda hem fikir oldugu goriilmektedir.

Ayrica elde edilen veriler anket uygulanan grubun fitnessegzersizi igin doping
kullantminin gerekli oldugu konusundaki goriisii incelendiginde, % 58,1°1 (79 kisi)
kesinlikle katilmadigini, % 14’1 (19 kisi) katilmadigini, % 13,2°si (18 kisi) kararsiz
oldugunu, % 11,81 (16 kisi) katildigin1 ve % 2,9’u (4 kisi) kesinlikle katildigini
belirtmistir. Buna karsin anket grubunun fitness egzersizi i¢in gida takviyesi
kullaniminin gerekli oldugu konusundaki goriisii incelendiginde, % 6,6’s1 (9 kisi)
kesinlikle katilmadigini, % 4,4°1 (6 kisi) katilmadigini, % 15,4’ (21 kisi) kararsiz
oldugunu, % 59,6’s1 (81 kisi) katildigin1 ve % 14’1 (19 kisi) kesinlikle katildigimi
belirtmistir.

Katilimcilara yoneltilen “Yuksek performansa sadece doping ve gida
takviyesi kullanilarak mi1 ulasilabilir?” sorusuna % 41,9’u evet derken, % 13,2’si

hayir ve % 44,9’u kismen cevabini vermistir (Cizelge 4.10).

Cirelli ve digerleri (1992)’nin yapmis oldugu calismada ise performansi
yiikseltmek amaci ile doping kullaniminin kadinlarda % 58,33 ve erkeklerde % 73,17
evet cevabi olarak elde edilmistir. Benzer sekilde Ozel’in (1995) milli haltercilere
yaptig1 calismada ankete katilan sporcularin % 52,5’1 yiliksek performansa ulagmak

amactyla doping tiirlerini kullandiklar1 gortilmiistiir.

Gengtiirk ve digerleri(2009), yaptig1 arastirmada ‘Ust diizey performans igin
doping kullanmalidir’ sorusuna % 47,7’si hi¢ katilmiyorum seklinde goriis
bildirmistir. Oztirk (2009)’iin yaptig1 ¢alismada ise sporcularin ‘Ust diizey
performans sergilemek i¢in doping kullanmalidir” sorusuna verdikleri cevaplarin

dagilimi incelendiginde % 66,9’u hi¢ katilmiyorum yoniinde goriis bildirirken, %
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18,9’u katihyorum, % 6,1°1 az katiliyorum, % 5,4’ katilmiyorum, % 2,7’si ise
tamamen katiliyorum secenegini tercih ettikleri goriilmiistiir. Diger bir ifade ile

sporcularin goriisti gogunluk olarak hig¢ takilmiyorum diizeyinde olmustur.

Sonuglardan goriilecegi lizere fitness egzersizi yapan bireyler arasinda yiiksek
performansa doping veya gida takviyeleri ile ulasilma konusunda hem fikirlilik
saglanamamaktadir ve elde edilen sonuglar anketin yapildigi gruplara gore
degismektedir. Bazi gruplar yiiksek performans ic¢in doping/gida takviyelerinin
gerekli oldugunu diisliniirken, bazi gruplar ise bunu tam tersi bir diisiince

icerisindedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Corum’da farkli spor merkezlerindeki fitness egzersizi yapan bireylerin
doping ve gida takviyeleri konusunda bilgi diizeylerini belirlemek ve bu maddelerin
kullanimi, temini ve profesyonel tavsiyesi alip almadigini tespit etmek amaciyla

yapilan anket metodlar1 sonrasi su sonuglar ortaya ¢ikmuistir.

Bulgulara gére Corum ili merkez ilcede Fitness egzersizi yapan bireylerin
doping ve gida takviyeleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklar1 anlagilmaktadir.
Fitnesse gzersizi yapan bireyler cinsiyete gore incelendiginde ise, erkek
katilimcilarin bayanlara oranla daha yiiksek bilgiye sahip oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica anket uygulanan grubun doping veya gida takviyeleri kullanimi hakkinda %
33,1’inin saglik profesyonellerine damsmadigi; % 58,1’inin  ise saglik

profesyonellerine danistig1 sonucu elde edilmistir.

Calismamiza gore kontrole tabi olmayan ilaglar eczanelerden, kontrole tabi
olan ilaclar ise illegal yollar ile temin edilmektedir. Doping maddeleri kisitlamadan
dolayr kolay yollarla temin edilemezken; gida takviyeleri herhangi bir kisitlama

olmadigi i¢in temin edilmesinin daha kolay oldugu diistiniilmiistiir

Sporda gida takviyesi veya doping kullanimin tercih edilme nedenleri
arasinda verilen cevaplara gore kas kitlesini arttirmak, dayanikliligi arttirmak, giiglii
bir beden goriiniisiine sahip olmak ve saglikli bir goriiniise sahip diisiincelerin yer

aldig1 ortaya ¢ikmustir.

Calismamizda anket uygulanan grubun fitness egzersizi i¢in doping ve gida
takviyesi kullanim1 konusundaki goriisii, biiylik bir ¢ogunlugu doping kullaniminin
fitness icin gerekli olmadigini diistintirken; ergojenik yardimcilarin ise fitness

egzersizi igin gerekli oldugu goriisiindedir.

Elde edilen veriler 1s18inda fitness egzersizi yapan bireyleri doping ve
takviyeye en fazla yonlendirenlerin eczaneler, ila¢ dagiticilari, antrendrler, spor

salonlar1 ve arkadas ¢evresinin etken oldugu tespit edilmistir.
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Arastirma bulgularindan elde edilen verilerle hazirlanan Cizelge 4.18
incelendiginde katilimcilarin biiylik cogunlugu doping maddesini eczanelerden temin
etmeye calismaktadir. Illegal yollar ile temin edilen doping maddelerinin igerik
bakimindan digerlerinden ¢ok farkli olduklar diisiintilmektedir. Efedrin, amfetamin
vb. uyaricilar kontrole tabi olarak eczanelerde sadece regete ile temin
edilebilmektedir. Ancak steroid hormonlari, anabolizanlar, biiylime hormonlari,

instlinler vb. kontrole tabi olmadan recetesiz temin edilmektedir.

Cizelge 4.18 incelendigi zaman ise doping ve takviyeler arasinda talebin daha
cok anabolizanlar, biiyiime hormonlari ve gida takviyeleri iizerine yogunlastigi
ortaya ¢ikmaktadir. Regete ile temin edilmesi gereken amfetamin, efedrin vb. yasakli

ilaclarin illegal yollar ile temin edildigi diisiiniilmektedir.

Kullanilan ilaglarin kullanimi hakkinda saglik profesyonellerinden (hekim
veya eczaci) daha fazla bilgi alinmalidir. Kullanilan maddeler saglik profesyonelleri

gozetiminde kullanilmali ve periyodik olarak saglik kontrollerinden geg¢ilmelidir.

Sporun ne anlama geldigi, amacinin ne oldugu stirekli olarak anlatilmali ve
spor kiiltliri sporculara tam anlamiyla kazandirilmalidir. Sporculari ve bireyleri
doping kullanimindan uzaklastirmak amaciyla psikolojik egitimlere agirlik

verilmelidir.

Dopingle miicadele de uluslararasi standartlar ve gelismeler takip edilmelidir
ve bu gelismeler siirekli olarak spor bilimcilere ve sporculara aktarilmalidir. Son
olarak kullanilan maddelerin veya yontemlerin WADA’ ’nin Yasaklilar Listesi’nde

yer alan madde ve yontemler arasinda olup olmadigina dikkat edilmelidir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore; doping ile miicadelede kamu
kurumlarinin bu tip ilaclarin eczanelerden regetesiz satisini engellemeleri ve kontrol
altina almalar1 gerektigi oldukca agiktir. Ayrica bilingsizce ilag kullaniminin 6niine
gecismesi icin sporcu, antrendr ve yoneticilere doping ve gida takviyeleri hakkinda

egitimler verilmelidir.
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EKLER

EKZ1: Serbest eczecilarauygulanan anket
1. Cinsiyetiniz nedir?
Bayan () Erkek ()
2. Kag yildir eczacilik meslegini yapmaktasiniz?
0-5 () 5-10 () 10-15 () 15-20 () 20+ ()
3. Hangi grup ilaglarin sporcular tarafindan suiistimal edilerek doping ve
takviye amaciyla kullanildigini biliyor musunuz?
Evet () Hayir () Kismen ()
4. Suistimal edilen ilaglarin sporcular/miisterileriniz sizden talep ediyor mu?
Evet () Haywr () Bazen ()
5. llk sirada hangi grup ilaglar ve takviyelerinde talep gergeklesiyor?
a) Anabolizan steroidler
b) insiilin
c) Beta blokerler
d) Tiroid hormonlar
e) Blylime hormonlar
f) Ergojenik yardimcilar(protein, mineral, vitamin, karnitin, kreatin vb.)
g) Uyaricilar(amfetamin, efedrin vb.)
6. Bu gibi taleplerde bulunan kisilere ilaglarin yan etkileri hakkinda uyarida
bulunuyor musunuz?
Evet () Hayir () Bazen ()
7. Yapmis oldugunuz uyarinin anlasildigini diisiinliyor musunuz?
Evet ( ) Hayir ( ) Bazen ()
8. Sizce suistimal edilen bu ilaglar kontrole tabi olarak mi1 satilmali?
Evet ( ) Hayir ()
9. Eczanenizde hangi siklikla bu gibi talepler ile karsilagsmaktasiniz?

Haftadal () Aydal () 3aydal () 6ay+ ()
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EK 2: Fitness egzersizi yapan bireylere uygulanan anket

1.

Cinsiyetiniz?

( ) Erkek () Bayan

Medeni durumunuz?

( )Evli ()Bekar () Dul

Yas?

Kag yildir Fitness egzersizi yapiyorsunuz?

() 1-3 ()4-506-7( )8-9( ) 10 ve tzeri

Ortalama geliriniz nedir?

( ) 1000 TL ve alt1 ( ) 1000-1500 TL ( ) 1500-2000 TL( ) 2000-2500 TL (
)2500+

Sizi Fitness egzersizine yonlendiren kisi veya kisiler?

( ) Kendi istegimle ( ) Ailem ( ) Arkadaslarim ( )Medya

Doping kullanimi1 hakkinda ne diisiinliyorsunuz?

( ) Herkes kullanabilir ( ) Spor ahlakina aykir1 ( ) Gerekirse kullanilmali

( ) Kesinlikle kullanilmamali ( ) Higbir sey diisiinmiiyorum ( ) Diger

Gida takviyesi hakkinda ne diislinliyorsunuz?

( ) Herkes kullanabilir ( ) Spor ahlakina aykir1 ( ) Gerekirse kullanilmali ( )
Kesinlikle kullanilmamali ( ) Higbir sey diisiinmiiyorum ( ) Diger

Sizce yuksek performansa sadece ilag¢ (doping) ve gida takviyesi kullanarak mi1
ulasilabilir?

( )Evet () Hayir ( ) Kismen

10. Performans arttirict ilag (doping) hakikinda yeterli bilgiye sahipmisiniz?

( ) Evet () Hayir () Kismen

11. Gida takviyeleri hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz?

( )Evet () Hayir ( ) Kismen

12. Basarili olmak i¢in her yolu denerim diisiincesine sahip misiniz?

( )Evet () Haywr ( ) Kismen

13. Ilag (doping) kullaniminm biiyiik yan etkileri oldugunu biliyor musunuz?

( )Evet () Hayir ( ) Kismen

14. Cevrenizde doping alan fitness egzersizi yapan birey var m1?

( )Evet () Hayir
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Cevrenizde gida takviyesi alan fitness egzersizi yapan birey var m1?

( )Evet () Hayir

Sizce doping kullanimi serbest birakilmali mi1?

( )Evet () Hayir

Fitness egzersizinde doping kullaniminin basariyr ve performansi olumlu
etkileyecegini diisiiniiyor musunuz?

( )Evet ( )Hayrr () Kismen

Fitness egzersizindegida takviyesi kullaniminin basariy1 ve performansi olumlu
etkileyecegini diisiiniiyor musunuz?

( )Evet () Hayir ( ) Kismen

Spor merkezinde doping/gida takviyeleri kullanim1 hakkinda bilgi veriliyor mu?
( )Evet () Hayir ( ) Kismen

Size performans arttirmak i¢in doping tavsiyesinde bulunuldu mu?

( )Evet () Hayir

Tavsiyeyi kim yapt1?

( ) Antrendr ( ) Arkadas ( ) Hekim ( ) Eczaci ( ) Diger

Size performans arttirmak i¢in gida tavsiyesinde bulunuldu mu?

() Evet ( )Hayrr

Tavsiyeyi kim yapt1?

( ) Antrendr ( ) Arkadas ( )Hekim ( )Eczac1 ( )Diger

Doping kullanmak istediginizde kime danistyorsunuz?

( ) Arkadas ( ) Doktor ( ) Antrendr () Ogretmen () Diger ( ) Kullanmadim
Gida takviyesi almak istediginizde kime danisiyorsunuz

( ) Arkadas ( ) Doktor ( ) Antrendr ( ) Ogretmen ( ) Diger ( ) Kullanmadim
Cevrenizdekilere doping kullanimin tavsiye eder misiniz?

( )Evet () Hayrr

Doping maddelerine ulasmasina yardimci olur musunuz?

( )Evet () Hayir

Cevabiniz hayir ise nedeni nedir?

( ) Tavsiye edilen ilacin pahali olmasi

() Ilacin doktor tarafindan 6zel izinle regete edilmesi

( ) Yan etkilerinin olmasi

() ilacin siparisle yurt disindan gelmesinden dolay1

() Eczaciin satis1 kabul etmemesi
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29. Cevrenizdekilere gida takviyesi kullanimini tavsiye eder misiniz?
( )Evet () Hayrr
30. Gida takviyelerine ulasilmasina yardimei olur musunuz?
( )Evet () Hayrr
31. Cevabiniz hayir ise nedeni nedir?
( ) Tavsiye edilen gida takviyesinin pahali olmasi
() Ilacin doktor tarafindan 6zel izinle regete edilmesi
( ) Yan etkilerinin olmasi
() Eczacimin satis1 kabul etmemesi
() Higbir bilgimin olmamasi
32. Sizce insanlarin doping kullanmaktaki amaci ne olabilir?
( ) Kas kitlesini arttirmak
( ) Dayaniklilig1 arttirmak
() Sakinlesmek
( ) Cesareti arttirmak
( ) Giiglii bir beden goriiniisiine sahip olmak
( ) Saglikl1 bir goriiniise sahip olmak
33. Sizce insanlarin gida takviyesi kullanmaktaki amaci ne olabilir?
( ) Kas kitlesini arttirmak
( ) Dayaniklilig1 arttirmak
( ) Sakinlesmek
() Cesareti arttirmak
( ) Giiglii bir beden goriiniisiine sahip olmak
() Saglikl1 bir goriiniise sahip olmak
( ) Hepsi
34. Sizce bu doping nereden temin ediliyor?

( ) Eczaneden ( ) Arkadastan ( ) Spor salonlarindan ( ) Antrendrden ( )

Beden egitimi Ogretmenlerimden ( ) Eski sporculardan ( ) Ilag dagiticilarindan

( ) Diger
35. Sizce bu gida takviyeleri nereden temin ediliyor?

( ) Eczaneden ( ) Arkadastan ( ) Spor salonlarindan ( ) Antrendrden ( )

Beden egitimi Ogretmenlerimden ( ) Eski sporculardan ( ) Ila¢ dagiticilarindan

( ) Diger
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36. Gorsel veya yazili basin yoluyla ilag veya gida takviyesi kullanimina yonelik
bilgi edindiniz mi?
( )Evet ( )Hayrr () Kismen

37. Fitness egzersizi i¢in doping kullanimi gereklidir.
( ) Kesinlikle katilmiyorum () Katilmiyorum ( ) Kararsizim ( ) Katiliyorum
() Kesinlikle katiliyorum

38. Fitness egzersizi i¢in gida takviyesi kullanim1 gereklidir.
( ) Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim ( ) Katiliyorum
() Kesinlikle katiliyorum

39. Doping veya gida takviyeleri kullanim1 hakkinda saglik profesyonellerine (hekim
veya eczacl) danistiniz m1?
( )Evet ( )Hayrr ( )Kismen ( ) Kullanmadim

40. Danistiysaniz hekim veya eczacinin telkinleri etkili oldu mu?

( )Evet ( )Hayrr ( )Kismen ( )Kullanmadim
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