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OZET

Calismanin amaci 18+ yasta farkli branglarda aktif sporcularin doping
kullanim oranlarinin belirlenmesidir. Bu amacla Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulunda (BESYO) 6grenim goren sporcular ve Genglik ve Spor Genel
Miidiirliigii’'ne (GSGM) bagli kuliiplerde aktif olan sporculardan 6rneklem grubu
olusturulmus, bu sporculara Yrd.Dog. Dr. Ziynet CINAR tarafindan hazirlanan ve

24 sorudan olusan anket formu uygulanmustir.

Sporculara su ana kadar spor hayatlarinda bir kez dahi olsa da doping
yapmak amaciyla herhangi bir madde kullanip kullanmadiklari, miisabaka
doneminde tedavi amaciyla dahi olsa ila¢ kullanip kullanmadiklar1 sorulmus buna

gore branglara 6zgii doping kullanim oranlar1 belirlenmistir.

Calismaya 134’1 kiz 366°s1 erkek toplam 500 kisi katilmistir. Cinsiyete
iliskin doping kullanim oran1; Erkek sporcularda % 24,9, kiz sporcularda % 12,7,
Yasa iliskin doping kullanim orani; 18-22 yas % 22,3, 23-27 yas % 17,6, 28+ yas
% 44.2. Bransa iliskin doping kullanim orani; Body Building % 56,3, Giires %
30,6, Judo % 17,6, Futbol % 23,4, Hentbol % 10,5, Voleybol % 11,1, Basketbol
% 13,9, Atletizm % 16,7, Diger % 23,0, egitim diizeyine iliskin doping kullanim
orani; Ortadgretim % 22,4, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu % 22,7,
Universite % 18,3 diir.

Cinsiyet, yas ve branslar aras1 doping kullanim oranlar1 karsilastirildiginda
fark onemli (p<0,05), egitim diizeyi yoOniinden fark Onemsiz bulunmustur
(p>0,05).

Anahtar Sozciikler: Doping, Brans, Amator
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BOLUM I

GIRiS

Doping kullanimi neredeyse insanligin tarihi kadar eskidir. ik yazili
kayitlara M.O. 8. yy.da rastlanmaktadir. "Doping" kelimesi, Giiney Afrika
yerlilerinin uzun siiren avlanmalar1 ve dansh ayinleri sirasinda dayanikliliklarini
artirmak i¢in kullandiklar1 alkollii bir ickiye verdikleri ad olan "Dope"
kelimesinden tiiremistir. Performansi artirmak amaciyla kullamlan bu terim
Ingilizce'ye doping olarak ge¢mis ve performans artirici madde ve yontemler icin

kullanilmaya baglanmistir (6).

Insanligin gelisiminden bu yana rekabet etme, yarigma, rakiplerine
istiinliik saglama ve kazanma psikolojisi yaygin olarak goriilen bir davranis
seklidir. ilkel topluluklarda kazanma ve bunun sonucunda kendini bulundugu
ortama kabul ettirme psikolojisi, modern topluluklarda da yerini korurken, aymi
zamanda ekonomik ve sosyal statii kazanimlar1 da saglamaktadir. Yarisma
sporlarinda rakiplere iistiinliik saglama, kazanma psikolojisi daha sik, daha yogun

ve daha uzun siireli antrenman yapilmasini da beraberinde getirmistir (24).

Sporcularin genelinde olmasa da bazilar tarafindan antrenmanlara ilaveten
fiziksel ve zihinsel performansi artirmaya yonelik bir takim maddeler alinmaya
baslanmistir. Gecen zaman icinde bu maddelere performans artirici bir takim
yontemler de ilave olmustur. Sporcularin saghigimi korumak ve esit sartlarda
yarismalarina ortam hazirlamak icin Uluslararasi Olimpiyat Komitesi (I0C),
Diinya Anti-doping Ajanst (WADA) ve Uluslararas1 Spor Federasyonlar1 (IF)
performans artirict bu madde ve yontemleri "Doping" olarak kabul etmis ve
yasaklamistir. 1980 yilindan beri diizenli olarak her yil doping listeleri
hazirlamakta ve bunlart yayinlamaktadir. Ayrica yarigmalar sirasinda ya da
yarisma dis1 diizenli doping kontrolleriyle sporcular arasindaki suistimal

onlenmeye calisilmaktadir. Son yillarda insan "Genom Projesi" cergevesinde bir



cok hastaligin geni belirlenmis ve "Gen Terapisi" ile tedavi edilebilme sansi
dogmustur. Genetik, molekiiler biyoloji ve tip alanindaki bu gelismelere paralel
olarak tespit edilen tedavilerin bir kismu performans artirict etki gostermektedir.
Bu da ne yazik ki baz1 sporcular tarafindan suistimale agiktir ve "Gen Dopingi"
kaygisini giindeme getirmistir. Gen Terapisiyle ilgili konular iizerinde hali hazirda
etik anlamda tartismalar yasanirken, bir de gen terapisinin doping olarak

kullanilabilecek olmasi etik tartismalar1 alevlendirmistir (45).



BOLUM II

GENEL BiLGILER

2.1. Doping

Fiziksel ve/veya zihinsel performansi artirmak amaciyla yasakli kimyasal

maddelerin ya da yontemlerin kullanilmasina doping denir (1).

Performans1 yapay olarak ve kural dis1 bir sekilde artirmak amaciyla
organizmaya yabanci bir ajanin verilmesi veya fizyolojik maddelerin anormal
miktarlarda bir sahsa yarisma esnasinda veya yarisma disinda uygulanmasi doping
olarak kabul edilir. Doping uygulamasi sadece sporcunun bizzat kendisi tarafindan
olabilecegi gibi bu alanda hizmet veren yonetici, antrendr, teknik direktor, doktor,
fizyoterapist, masor gibi kisilerin tesviki ile de olabilmektedir. Sporda doping

uygulamasinin Etik ve Tibbi olarak iki yonii vardir(3).

* Etik Yonii; Spor ahlaki olgiiler cercevesinde sporcularin fiziksel ve
zihinsel performanslarin1 dogal antrenman yontemleriyle gelistirmeleridir. Yasakli
maddelerin veya yontemlerin isin igcine girmesi sporcular arasindaki esit rekabet

sartlarin1 ortadan kaldiracagi icin etik bulunmamaktadir.

* Tibbi Yonii; Sporcular tarafindan performansi artirmak amaciyla
kullanilan yasakli madde ve yontemlerin saglikli sporcular iizerinde birgok yan
etkileri bulunmaktadir. Bunlarin sadece performanst artirmak amaciyla

kullanilmas1 sporcunun sagligim riske atmaktadir (11).

I0C, WADA ve IF her yil doping olarak kabul edilen yasakli madde ve
yontemleri listeler halinde yaymlamaktadir. Yapilan denetimler sonucu
sporcularin idrarlarinda bu maddelere ya da metabolitlerine rastlanmasi sporcunun

ceza almasina neden olmaktadir (45).



2.2. Doping Simiflamasi

2.2.A.

2.2.B.

2.2.C.

2.2.D.

Kullanimi1 yasak olan maddeler,
Kullanimi yasak olan yontemler,

Kullanim kisitli olan maddeler,

oo w >

Idrar derisimleri verilen limitlerin iizerinde bulundugunda doping

kabul edilen maddeler

Kullanim1 Yasak Olan Maddeler
Uyaricilar

Narkotik analjezikler
Anabolik ajanlar

Idrar soktiiriiciiler

Peptid hormon ve analoglar

Antiostrojenik aktivite gosteren maddeler

N kD=

Siliciler
Kullanimi1 Yasak Olan Yontemler
1. Oksijen transferinin artiritlmasi
l.a.  Kan dopingi,
1.b.  Yapay oksijen tastyicilar1 ve plazma genisleticileri
(Hb. iirtinleri, perflorokimyasallar, RSR-13)
2. Farmakolojik, kimyasal ve fiziksel uygulamalar
3. Gen Dopingi
Kullanimi Kisitl Olan Maddeler

1. Alkol

2. Kannabinoidler

3. Lokal analjezikler
4. Kortikosteroidler
5. Beta blokorler

Idrar derisimleri verilen limitlerin iizerinde bulundugunda doping

kabul edilen maddeler (20).



2.2.A. Kullanilmasi Yasak Olan Maddeler

2.2.A.1. Uyaricilar

Adindan da anlasilacagi gibi viicutta uyaric1 etki gosterirler. Fiziksel ve
mental performansi artiran, yorgunlugu ve uykuya ihtiyaci azaltan bu grup ilaglar
psikomotor stimiilanlar, sempatomimetik aminler ve merkezi sinir sistemi (MSS)

stimiilanlar1 olarak ii¢ ana baglik altinda toplanabilirler.

Uyaricilarin viicutta, uyaniklik, toplam uyku siiresi ve uyku derinliginde
azalma, yorgunlugu geciktirme, reflekslerde artig, kalp atim hizinda ve kan
basincinda artis, metabolik hizda artis gibi etkileri vardir. Bu 6zellikleri nedeniyle
sporcular tarafindan uyanikligi, konsantrasyon giiciinii artirdigt ve yorgunlugu
geciktirmek amaciyla kullanmlirlar. Uyarnicilar siniflamasi icinde yer alan
maddelerin bazilar (efedrin, psodoefedrin ve fenilpropanolamin gibi) antigribal
ilaglarin icinde bulunabilir. Sporcular farkinda olmadan bu ilaclan alip, cezali

duruma diisebilirler (16).

Karsilagsma Oncesi ila¢ kullanmadan 6nce mutlaka ilacin yasaklt madde

icerip icermedigi takim doktoruna sorulmalidir.

Uyaricilarin yan etkileri, doza, kullanim siiresine ve kullanim sikligina
baglidir. Uzun siire kullanimda ayn1 etkiyi alabilmek icin dozu artirmak gereklidir.
Ciinkii bu tiir maddelere zaman icinde organizmada tolerans gelisir. Ofori,
huzursuzluk, sinirlilik, uykusuzluk, halusinasyonlar, delirium, paranoid psikoz,
ellerde titreme, ates, agiz kurulugu, istah kaybi, koordinasyon bozuklugu, kalp

ritim bozukluklar ve kan basincinda artig gibi yan etkileri vardir (20).

Amfetaminler, amifenazol, bromantan, efedrin, fenilpropanolamin
fenkamfamin, kafein, karfedon, kokain, mezokarb, metamfetamin, pentetrazol,

pipradrol ve psddoefedrin gibi ilaglar bu grupta yer almaktadir.



[drarda katin miktarinin 5 mikrogram/ml'nin iizerinde bulunmasi, efedrin
ve metilefedrin miktarinin 10 mikrogram/ml'nin tizerinde bulunmasi, psddoefedrin
ve fenilpropanolamin miktarinin 25 mikrogram/ml'nin iizerinde bulunmasi, kafein

miktarinin 12 mikrogram/ml'nin iizerinde bulunmasi doping sayilmaktadir (45).

Formoterol, salbutamol, salmeterol ve terbutalin ve benzeri bilesiklere,
astim ve egzersize bagli bronkospazmi engellemek ve/veya tedavi amacgli nefes
yolu ile alimina izin verilmektedir. Yarigsmalarda bulunan ilgili tibbi gorevlilere
gostermek {iizere, uzman veya takim doktorunun astim ve egzersize bagli astim
icin yazili raporu ve solunum fonksiyon testi sonuglar1 gerekmektedir. Olimpiyat
oyunlarinda, listede bulunan bir beta-2 agonistin, nefes yolu ile alimi i¢in istekte

bulunan sporcular, bagimsiz bir tibbi komite tarafindan degerlendirilmektedir (14).

2.2.A.2. Narkotik Analjezikler

Narkotik analjezikler ¢ok siddetli agrilarin tedavisinde kullanilir. MSS
tizerine etki ederek agri1 cevabimi bastirirlar ve var olan agri sporcu i¢in sorun
olmaktan ¢ikar. Morfin ve sentetik tiirevleri, agr1 giderici etkisiyle birlikte kendine
giiveni ve agresifligi artirdi@i icin boks, karate, tekvando gibi miicadele

sporlarinda performansi artirma amaciyla kullanilmaktadir (24).

Narkotik analjeziklerin en ciddi yan etkisi bagimlilik gelismesidir. Fiziksel
bagimlilik ilk birka¢ dozda baslayabilir. Zaman i¢inde ayni etkiyi elde etmek igin
daha faza doza ihtiya¢ duyulur. Fiziksel bagimlilik gelistiginde ilaci birakmak
zorlagir (17).

Narkotik analjezikleri kullanan sporcularda kendine fazla giivenme ve agr
esiginin yiikselmis olmasi ciddi yaralanmalara zemin hazirlar. Ayrica, bas
donmesi, ofori, yoksunluk belirtileri, depresyon, uykusuzluk, bir siire sonra uyku
hali, dinlenememe, zihinsel dalginlik, denge ve koordinasyon bozuklugu,

konsantrasyon bozuklugu, kalp atim hizinin diismesi, kan basincinin diismesi,



mide bulantisi, kusma, barsak dogal ritminin yavaslamasi, kabizlik, kaslarda
spazm, eklem agrisi, iisiime ve ilirperme, terleme ve idrar yapmada zorlanma gibi
yan etkileri vardir. En ciddi yan etkisi 6liimle sonuclanabilen solunum merkezi

baskilanmasidir.

Eroin, morfin, dekstromoramid, buprenofin, metadon, pentazosin ve

petidin gibi ilaclar bu grupta yer alirlar (20).

2.2.A.3. Anabolik Ajanlar

Anabolik-androjenik steroidler ve anabolik-androjenik olmayan, fakat

benzer etkiler gosterdikleri i¢in Beta-2 agonistler bu grupta yer alirlar (7).

2.2.A.3.1. Anabolik - Androjenik Steroidler

Kelime anlami itibariyle "yapici”, "insa edici" hormon anlamina gelen
anabolik steroidler, dogal erkeklik hormonu olan testosteronun kimyasal
modifikasyonu sonucu sentez edilmis maddelerdir. Hem anabolik, hem de
androjenik etkileri vardir. Bu nedenle sporcular tarafindan en cok kullanilan
doping maddelerindendir(4). Viicut kas kitlesini artiric1 6zelliklerinden dolayi, en
fazla viicut gelistiriciler, halterciler ve diger kas giiciiniin 6n plana c¢iktig1 (kuvvet
ve siirat sporlar1) spor dallarinda kullanilirlar. Gerek testosteron, gerekse sentetik
androjenik-anabolik steroidler viicutta enzim sistemlerini etkileme, primer cinsiyet
karakterleri olan cinsiyet organlarin biiylimesini uyarma (testislerde, peniste,
skrotumda gelisme, sperm yapimimi uyarma), sekonder cinsiyet karakterleri olan
ses tellerinin kalinlagsmasi, viicut killanmasinda artis, kas kitlesinde artis, deri yag
bezlerinden salg1 artisi, boy uzamasi, protein yapimini artirma ve protein yikimini
azaltma, cinsel istek ve saldirganlikta artig, kan yapiminda artis gibi etkilerde

bulunur (10).



Anabolik steroid kullanan sporcularda sportif performansta yarar yerine
zarara neden olabilmektedir. Kas kitlesini artiric1 etkileri normal tedavi dozlarinin
cok iizerindeki dozlarla miimkiindiir. Dogal ya da sentetik tiim anabolik

steroidlerin sporcular tarafindan kullanimi1 yasaklanmistir (24).

Anabolik - androjenik steroidler hemen hemen viicuttaki tiim organlarda
yan etkiler olusturabilir. Odem, kalbin is ylikiinde, kan basincinda, kolesterol
diizeyinde, kalp damar hastaliklar1 riskinde, kalp krizi riskinde ve yag bezleri
salgisinda artig, kas kramplari, tendon zedelenmeleri ya da kopmalari, karaciger
fonksiyon bozukluklari, kan glukoz seviyesinde artig, timor olusumu riski, timor
bilytimesini uyarma, bobrek fonksiyon bozukluklari, kan pihtilagsma faktorlerinde
bozukluk, tiroid fonksiyonlar1 bozuklugu ve psikolojik bozukluklar gibi yan
etkileri vardir (26).

Anabolik steroidlerin puberte 6ncesi kullanilmasi kikirdaklarin erken
kemiklegsmesine ve boy kisaligina neden olur. Anabolik steroidler erkeklerde; sa¢
dokiilmesi, meme dokusunda biiyiime, hipofizde LH ve FSH salinimimi baski
altinda tutarak testis dokusunda kiiciilme, dogal erkeklik hormonlarinin iiretiminin
azalmasina dolayisiyla sperm iiretiminde azalma, kisirlik, cinsel istekte azalma,
prostat biiylimesi ve prostat kanseri riskinde artig gibi yan etkilere neden olurlar.
kadinlarda; erkek tipi killanma, sa¢ dokiilmesi, meme dokusunda kiigiilme, ses
kalinlagmasi, cinsel istegin asir1 artmasi, klitoris biiyiimesi, adet diizensizligi veya

adetin tamamen durmasi gibi yan etkileri vardir (3).

Androstendiol, androstendion, dehidroepiandrosteron (DHEA),
dihidrotestosteron, testosteron, fluoksimesteron, klostebol, metandienon,
metenolon, nandrolon, 19-norandrostendiol, 19-norandrostendion, oksandrolon,

stanozolol ve benzer bilesikler bu grupta yer almaktadir (15).

Idrar analizlerinde Testosteron (T)/Epitestesteron (E) orami &nemlidir.

Testosteron salinimi giin boyunca viicutta farkliliklar gosterir.



Disaridan alinan testosteronun belirlenebilmesi igin viicuttaki miktar
degismeyen epitestosteron ile oran1 dikkate alinir. Bu oranin 6'nin iizerinde olmasi
doping olarak kabul edilmektedir (diisiik epitestosteron endojen iiretimi, androjen
tireten tiimor, enzim eksikligi gibi fizyolojik ve patolojik kosullar ispat edilmedigi
siirece, sporcunun idrarinda T/E oraninin 6'dan biiyiik bulunmasi doping sayailir).
T/E' nin 6'dan biiyiik bulundugu durumlarda, ilgili tibbi kurullarin, sonucun pozitif
olarak ilan edilmesinden Once bir aragtirma yapmasi zorunludur Ketakanazol testi
uygulanir. Ketakanazol antifungal olmasina ragmen dogal testosteronun salinimini
inhibe ettiginden viicuttan atilan sadece eksojen testosterondur. Teste ragmen oran

yine 6'dan yiiksekse, testosteron disaridan alinmistir.) (38).

2.2.A.3.2. Beta-2 Agonistler

Anabolik-androjenik olmayan ancak benzer anabolik etki gosteren
maddelerdir. Bambuterol, clenbuterol, fenoterol gibi maddeler bu grupta
bulunurlar. Beta-2 agonistlerin kas kitlesinde artig, viicut yag kitlesinde azalma ve
hava yolu diiz kaslarinda dilatasyon yapict etkileri vardir. Uzun siireli
kullanimlarinda, titreme, yorgunluk, huzursuzluk, sinirlilik, kan basincinda artis,

kalp ritim bozukluklar1 ve kas kramplar1 gibi yan etkilere sahiptir (37).

2.2.A.4. idrar Soktiiriiciiler (Diiiretikler)

Idrar soktiiriiciiler dogrudan bobrek tiibiillerine etki ederek, viicuttan suyun
atilimim1 artiran maddelerdir (5). Sporcular tarafindan idrar miktarin1 artirip,
idrardaki doping maddelerinin yogunlugunu azaltmak, bdylece analiz sirasinda
doping olarak kabul edilen maddelerin tespit edilmesini zorlastirmak, bazi spor
disiplinlerinde (giires, boks, halter, judo gibi) kisa zamanda agirlik diismek icin
kullanilirlar. Bu maddeler direkt olarak sportif performansi artirict etkide
bulunmazlar. Hatta viicutta su kaybina neden olduklar1 icin performansi azaltici
etkileri vardir. Ancak doping olarak kabul edilen maddelerin tespitini

zorlastirdiklari icin doping listesine alinmistir (28).



Asetazolamid, bumetanid, etakrinik asit, furosemid, hidroklorotiazid,
klortalidon, mannitol, mersalil, spironolakton, triamteren ve benzer bilesikler bu

grupta yer almaktadir (3).

Viicuttan sivi kaybi, kan hacminde azalma, elektrolit denge bozukluklari,
kan potasyum diizeyi degisiklikleri, bobrek bozukluklari, kan basincinda azalma,
kalp ritim bozukluklari, {irik asit miktarinda artig, kas giiclinde azalma, kassal is
veriminde azalma, dayanmiklilik kapasitesinde diisme, asir1 kilo kaybi, kas
kramplari, sistemik alkalozis, kan sekerinde diisme ve gegici sagirlik gibi yan

etkileri mevcuttur (22).

2.2.A.5. Peptid Hormon ve Analoglar:

Peptid hormonlar dogal hormonlardir ve diger hormonlarin salinimini
kontrol ederler. Insan koriyonik gonodotropini, luteinlestirici hormon,
adrenokortikotopik hormon, biiyiime hormonu,eritropoietin, insiilin ve insiilin-
benzeri bilyiime faktérii bu grupta yer alan hormonlardir. Insiilinin sadece insiiline

bagimli diabetik oldugu kanitlanan sporcularin tedavisinde kullanimi serbesttir.

Insan koriyonik gonadotropinlerinin biiyiimeyi artiran ve agriy1 azaltan
etkileri vardir. Koriyonik gonadotropinler testeosteron iiretimini uyardiklari icin
kas kitlesi ve kas giiciinde artisa neden olurlar. Insan koriyonik gonodotropinleri
erkeklerde meme dokusunda biiylime, kadinlarda adet diizensizliklerine (amenore,

dismenore) neden olmaktadir (9).

ACTH, ofori hissine neden olur. Uyku problemleri, kan basincinda artis,
seker hastaligi, mide iilseri, yaralarin iyilesmesinde gecikme, osteoporoz ve kas

erimesi gibi yan etkileri vardir (17).

Biiyiime hormonu; biiyiime ve metabolizmay1 kontrol eder. Viicutta protein

sentezini uyarir ve yaglarin yikimina yardimci olur. Puberteye kadar biiyiimeyi



hizlandirir. Puberteden 6nce biiyiime hormonunun fazla salgilanmasi gigantizm, az
salgilanmasi ciicelige yol acar. Puberteden sonra artan biiyiime hormonu salgisi el
ve ayakta biiylime, cenede uzama, dislerin birbirinden ayrilmasi, kalp biiylimesi,
kas zayifligi, seker hastalign ile karakterize akromegali tablosunu olusturur.
Biiyiime hormonu sporcular tarafindan kas giiciinii ve kas kitlesini artirmak
amaciyla kullamilir. Ayrica, deri kalinlasmasi, alt cenenin biiytimesi, dilin
biiylimesi, tiroid bezi aktivitesinde azalma, kan lipit diizeylerinde artig, viicutta
sivi birikimi, kas zayifligi, i¢ organlarin anormal biiyiimesi, eklem ve bag
problemleri, seker hastali§i, kalp hastaliklari ve kan basincinda artig gibi yan

etkileri mevcuttur (19).

Eritropoietin; kandaki oksijen yogunlugunun azalmasina bagli olarak
bobreklerden salgilanan ve kemik iliginde alyuvarlarin tiretimini artiran bir
hormondur. Eritropoietinin sporda kullanim amaci kanda alyuvar sayisini artirarak
calisan kaslara daha fazla oksijenin tasinmasidir. Ozellikle dayaniklilik sporlarinda

performansi artirmak amaciyla kullanilir (15).

Eritropoietin kullanimina bagli olarak damar i¢i pihtilagsmalarn goriilebilir.
Ayrica; kan yogunlugunda artma ve akiskanliginda azalma, beyin ici basing artisi,
beyin damarlarinda tikanma, beyin 6demi, epilepsi nobetleri, deri dokiintiileri, kas
agrilari, mide bulantisi, kalp krizi riski, kan basincinda artis ve akcigerlerde

emboli gibi yan etkileri vardir.

Pankreastan salgilanan bir hormon olan insiilin, glukozun hiicre igine
girisine yardimci olur. Salgilanmasinda bozukluk oldugunda insiiline bagiml
diyabet olugur. Disaridan insiilin verilerek bu hastaligin tedavisi yapilabilir.
Insiilin sporcular tarafindan viicut yag kitlesini azaltmak ve kas kitlesini artirmak
amaciyla kullanilir. Insiiline bagimli seker hastaligimi doktor raporlariyla

belgelemek kosuluyla sporcular tarafindan kullanimi serbest birakilmistir.



2.2.A.6. Anti-Ostrojenik Aktivite Gosteren Maddeler

Aromataz inhibitorleri, klomifen, siklofenil ve tamoksifen gibi bilesikler

bu grupta yer alir.

Sadece erkek sporcularda kullanim yasaktir.

2.2.A.7. Siliciler

Silicilerin kullanimi yasaklanmistir. Ilaglarin viicuttan atilimini hizlandiran
veya doping amaciyla kullanilan maddelerin tespitini zorlagtiran maddelere
siliciler denir. Diiiretikler, epitestosteron, probenesid ve plazma genisleticiler

(6rnegin hidroksi etil nisasta) bu grupta yer almaktadir (11).

2.2.B. Kullamilmasi Yasak Olan Yontemler

2.2.B.1. Oksijen Tasinmasimin Artirilmasi

2.2.B.1.1. Kan Dopingi

Kan dopingi kan, alyuvarlar ve benzer kan iiriinlerinin tibbi tedavi amaci
disinda sporcuya uygulanmasidir. Kan dopingi enerji gereksinimini aerobik yoldan
saglayan ve biiyiik kas gruplarinin uzun siireli aktivitelerde bulunuldugu kros
kayag, bisiklet, kiirek, uzun mesafe kosular1 ve diger dayaniklilik sporlarinda,

sportif performansi artirmak amaciyla kullanilir (14).

Kan dopinginde; sporcudan daha 6nce alinan kendi kami veya bagka bir
sporcudan alinan uygun, taze kan damar yolu ile yarisma Oncesi sporcuya verilir.
Sporcunun kendi kani kullanilacaksa antrenman donemi sirasinda 800-1200 cc
kadar kan alinarak uygun kosullarda saklanir. Kani alinan bireyde yeni

alyuvarlarin olusumu icin 5-6 hafta beklendikten sonra yarismadan kisa bir siire



once yine ayni sahsa kendi kan1 geri verilir. Viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, akut
hemolitik reaksiyon, damar i¢i pthtilasma, kan uyusmazligi, hava embolisi, allerjik
reaksiyonlar, anaflaktik soklar, kalp krizi riskinde artis ve yiiksek ates gibi yan

etkileri vardir (6).

2.2.B.1.2. Yapay Oksijen Tasiyicilar1 ve Plazma Genisleticileri

Kana benzeyen ve kanda oksijen tasinmasina yardimci olan maddelerdir.
Bu grupta Hb iiriinleri, perflorokimyasallar, mikro kapsiil hemoglobin iiriinleri ve
RSR-13 gibi oksijen alimini, tasinmasini veya dagitimini arttiran maddeler

bulunmaktadir.

Sporcular tarafindan kullanimi 1999 yilinda yasaklanmistir (20).

2.2.B.2. Farmakolojik, Kimyasal ve Fiziksel Uygulamalar

Doping kontrollerinde kullanilacak numunelerin dogruluk ve gecerliligini
degistiren veya degistirmeyi amaclayan yontem ve maddeler farmakolojik,

kimyasal ve fiziksel uygulamalar olarak adlandirilir.

Diiiretik  kullanimi, kateterizasyon, idrar1 degistirmek ve/veya hile
karistirmak, bobrekten atilimi yavaslatmak, maskeleyici ajanlar olarak adlandirilan
probenesid ve benzeri maddelerle bobrekten doping maddesinin idrarla atilisini
onlemek, bromantan ve epitestosteron vererek testosteron ve epitestosteron

tayinini engellemek de doping olarak kabul edilir (25).



2.2.B.3. Gen Dopingi

Hastaliklarin tedavisinde kullanilan "Gen Terapisinin" sportif performansi
artirmak ve rakiplerine {stiinliik saglamak amaciyla sporcular tarafindan
kullanilmasidir.

Gen terapisi hastaya suni genin verilmesini icerir. Verilen suni gen hiicre

icinde kendine uygun RNA'y1 olusturarak uygun proteinin sentezini saglar (13).

* Kas icine DNA'nin direkt enjeksiyonu,

* Genetik olarak modifiye edilmis hiicrelerin verilmesi ve

* Viriis ile verilmesi seklinde gen dopingi yapilabilir. Eritropoetin (EPO)
geni, IGF-1 geni, Myostatin geni, VEGF geni ve Leptin geni potansiyel

gen dopingi 6rneklerini olugturmaktadir.

2.2.C. Kullanilmasi Kisithh Olan Maddeler

2.2.C.1. Alkol

Glikozun fermantasyonu sonucu olusan kimyasal bir maddedir. Sporcular

karsilasma oncesi heyecan1 azaltmak ve kendine giiven hissini artirmak amaciyla

alkol kullanirlar.

Uzun siire kullanimda aligkanlik, denge bozuklugu, reaksiyon zamaninda

bozulma, koordinasyonda bozulma, saldirgan ve agresif davranislar ve karaciger

rahatsizliklar1 gibi yan etkileri mevcuttur.

Alkol (etanol) asagida belirtilen spor dallarinda sadece yarismada

yasaklanmustir. Tespiti, nefes ve/veya kan analizi yolu ile yapilir.



Her bir Federasyon i¢in doping esik degerleri parantez icinde verilmistir (14).

Havacilik Sporlar1 (FAI) (0.20 g/L)
Karate (WFK) (0.10 g/L))
Okguluk (FITA,IPC) (0.10 g/L)
Otomobil Sporlar (FIA) (0.10 g/L)
Bilardo (WCBS) (0.20 g/L)
Boules (CMSB,IPC) (0.10 g/L)
Modern Pentatlon (UIPM) (0.10 g/L)
Motosiklet (FIM) (0.10 g/L)
Kiirek (FIS) (0.30 g/L)

2.2.C.2. Kannabinoidler

Marihuana, hashas (esrar) ve benzeri maddeler karsilagma oncesi gerginligi
azaltmak amaciyla kullanilirlar. Etkin madde tetrahidrokanabinoldiir (THC). THC
kisa siireli alimlarinda hatirlamayr ve Ogrenmeyi kolaylastirma, alan kiside

rahatlama, gevsemeye neden olma gibi etkileri vardir (18).

Uzun siire kullaniminda; kalp atim hizinda artig, kan basincinda artis,
akciger dokusunda iltihaplanma ve kanser riskinde artis, denge ve koordinasyon
kaybi, kisa donem hafiza kaybi, konsantrasyon bozuklugu, halusinasyonlar,
anormal viicut sicakligi, testosteronda azalma, sperm sayisinda ve hareketliliginde
azalma, kadinlarda adet diizensizlikleri, gozde kan damarlarinda genisleme ve goz

ici basincinda azalma gibi yan etkilere sahiptir (14).

Sporcular tarafindan kullanildigi saptandiginda hem spor dali ile ilgili, hem

de Tiirk Ceza Kanunu 404. maddesi uyarinca cezai islem uygulanir (5).



2.2.C.3. Lokal Analjezikler

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, géz ve kulak damlasi
seklinde preperatlar1 bulundugu gibi, agrili bolgeye lokal enjeksiyonu igin

enjektabl formlarida bulunmaktadir.

Sporcular lokal anestetikleri yaralanmalara karsin agrilarin1 azaltmak ve
karsilasmaya devam etmek amaciyla kullanirlar. Ancak sakatlanan bolgede agrinin
azaltilmig olmasi ve o bolge iizerine yapilacak yiiklenme daha ciddi sakatliklar
olusturabilir. Damar i¢i enjeksiyonlarda, asir1 uyarim, kalp ritim bozukluklari, kalp
yetmezligi, titremeler, solunum depresyonu ve solunum durmasima neden olur

(28).

2.2.C.4. Kortikosteroidler

Kortikosteroidler tipta inflamasyonu Onlemek, agriyr azaltmak amaciyla
kullanilirlar. Kortikosteroidlerin agriy1 azaltmasi, 6forik duygu vermesi sporcuya
avantaj saglayabilir. Uykusuzluk, yaralarin iyilesmesinde gecikme, mide

yanmalari, mide iilseri, seker hastaligi ve osteoporoza neden olur.

Kortikosteroidlerin agiz yoluyla, rektum yoluyla, damara ve kasa enjekte
edilerek sistemik kullamimi yasaklanmistir. Aniise, kulaga, deriye, buruna, goze
uygulanmasi, eklem i¢i ve lokal enjeksiyonu ve inhalasyon yoluyla kullanimi
serbesttir. Karsilasmadan Once sporcunun hastaligi, tedavinin gerekcesi, doz,
uygulanma yeri, en son uygulandigt zaman hakkindaki bilgiler ilgili kuruma

verilmelidir (21).



2.2.C.5. Beta-Blokorler

Beta blokorler; katekolaminlerin etkilerini bloke ederek, sempatik sistem
aktivitesinin ortaya c¢ikardigi sinirliligi kontrol etmek, kalp atim hizim1 ve el
titremesini azaltmak amaciyla kullanilirlar. Yarisma heyecaninin neden olabilecegi
kalp carpintisi ve ellerdeki titremeler hafifletilir. Sporcularin konsantrasyon
giiclinli artirir, endise ve sinirliliklerini azaltir. Bu 6zelliklerinden dolay1 silahli
atislarda, okgulukta, otomobil yarislarinda, kayakla atlama yapanlarda ve bowling

sporunda kullanilir.

Dayaniklilik  sporlarinda, kalp dakika voliimiinii azalttiklarn igin
performans1 diistirebilirler. Uykusuzluk, fiziksel verimde diisiikliik, yorgunluk,
kabus gorme, depresyon, kalp atim hizinda azalma, kan basincinda diisme,
dolasim bozuklugu, akcigerde hava yollar spazmi, astim, mide bulantisi, kusma,

kan sekeri diigiikliigii gibi yan etkileri mevcuttur (5).

Glinlimiizde doping uygulamalar1 biiyiikk bir sanayi haline gelmistir.
Uygulamada sporcudan idareciye, teknik sorumludan masore kadar herkesin

sorumlulugu bulunmaktadir (24).

Burada unutulmamasi gereken anti doping kuruluslarimin yaptirdigi doping
kontrollerinin amacin, polislerin hirsizi yakalamasi gibi doping kullanan
sporculart yakalayip cezalandirmak degil, cezai yaptirimlarla sporcularin yasakli
madde ve yontemleri kullanmalarimi engellemek ve sporcularin sagligim

korumaktir.



Beta blokorler, aksi belirtilmedikge, asagidaki belirtilen spor dallarinda

sadece yarismada yasaklanmstir.

Giires (FILA)

Jimnastik (FIG)

Havacilik Sporlari (FAI)

Modern Pentatlon (UIPM)

Bri¢ (FMB)

Buz Topaci (WCF)

Bilardo (WCBYS)

Kayak/Snowboard (FIS)

Otomobil Sporlar1 (FIA)

Motoksilet (FIM)

Satran¢ (FIDE)

Yaris Kizag: (FIBT)

Dokuz Lobut Bowling (FIQ)

Boules (CMSB, IPC)

Yelken (ISAF) -Yarismada sadece diimenciden
Aticilik (ISSF,IPC) (Yarigma diginda da yasaktir)
Okculuk (FITA, IPC) (Yarigsma disinda da yasaktir)



2.2.D. idrar Derisimleri Verilen Limitlerin Uzerinde Bulundugunda Doping

Kabul Edilen Maddeler

Tablo IL.1. Idrar derisimleri verilen limitlerin iizerinde bulundugunda

doping kabul edilen maddeler

Madde Ad1

Limit Miktar1

Kafein

Karboksi — THC
Katin

Efedrin
Epitestosteron
Metilefedrin
Morfin

19- norandrosterone
19- norandrosterone
Fenilpropanolamin
Psodoefedrin
Salbutamol (yarigma dis1 analizde)

T/E oram

12 mikrogram/mililitre

15 nanogram/mililitre

5 mikrogram/mililitre

10 mikrogram/mililitre

200 nanogram/mililitre

10 mikrogram/mililitre

1 mikrogram/mililitre

2 nanogram/mililitre (erkeklerde)
5 nanogram/mililitre (kadinlarda)
25 mikrogram/mililitre

25 mikrogram/mililitre

1000 nanogram/mililitre

6




2.3. Sporda Doping, fla¢c Kullanmilmasinin Tarihcesi

Tablo II.2. Sporda doping kullaniminin tarihgesi

Sporda o .
. . P Kullanim Gilintimiizdeki
Iag Kesfi ilk - Dallar
Kullanimi Yayginligi kullanimi
.. Az, yakalanmasi
Amfetaminler | 1920’lerde | 1940’larda 1950-1970 Bisiklet ve kolay ve
arasi futbol .
Alternatifler var
1970°den Olimpik ve
Efedrinler 1940’larda | 1970°lerde | SU"UMUZC dek takim Yaygin
yaygin olarak sporlarinda
kullanilmakta P
19.yy da
yaygin, sonra
walma | i ve | Yavem ancak
Kafein 19.yy 19 yy. egiliminde. takim diger ilaglarla
oncesi baslarinda Daha cok larmd birlikte
efedrinlerle sporiarinda kullaniliyor
birlikte
kullaniliyor
1960’lardan
. 17. yy. 19.yy. itibaren -
Kokain oncesinde | sonlarinda giiniimiize dek Futbol Cok degil
¢ok yaygin
Anabolik o
steroidler ve 1960-1980 Olimpik ve
. 1930’1arda | 1950’lerde | arasi ¢ok takim Yaygin
anabolik
ddel yaygin sporlarinda
maddeler
Genel olarak
agirhik
Sentetik 1970’ lerde siralamasi Taninmasindaki
Diiiretikler ditiretikler | 1970’lerde avern olan dallarda | kolaylik
1960’larda yaye ancak ilag nedeniyle az
atilimi icinde
yaygin
Viicut
. <. gelistirme gibi
insan biiyiime | 1980’lerin | 1980’lerin E%I;)‘}Zgﬂ Ve | anabolik Az ancak
hormonu ortasinda sonlarinda sriilii eor steroid artmakta
& Y kullanilan
dallarda
Bisiklet turu,
Kan dopingi 1970’ lerde 1970,ler$16 Cok degil kosma,yuzm§ Cok degil
EPO 1980 ler 1980’lerin Az ancak ve kayak gibi | Az ancak
ver sonu artmakta dayaniklilik artmakta
sporlarinda,
Beta- Cok az ve Aticilik, Cok degil ve
blokérl 1960’1larda | 1970’lerde | kisitli spor okculuk ve IOC tarafinca
okorier dallarinda bilardo kullanimu kisith




2.4. Sporda Kullamlan flaclarin Simiflandirilmasi

Sporda ila¢ kullaniminin kdkeni sportif performansi farmakolojik ajanlarla
artirma ¢abasina dayanir. Giiniimiizde sporcularin kullandig ilaglar ii¢ ana grupta

toplamak miimkiindiir (5).

2.4.1. Performans Artiric (Ergojenik) ilaclar
Sportif avantaj saglamak amaciyla kullanilan ilaglar (6rnegin : amfetamin)

ve metotlardir (6rnegin : kan dopingi).

2.4.2. Terapotik ilaclar
Uygun amag ve 6zgiin tibbi endikasyonla belirlenmis standartlar i¢inde

kullanilan ilaglar.

2.4.3. Zevk/Eglence ilaclar :

Ruh hali ile anlama yeteneginde degisime neden olan maddelerdir.

2.5. Sporcularin Ergojenik Yardimci Kullanmasmin Fiziksel Nedenleri

a. Takima girme sans1 olmayan kadro dis1 birakilmis sporcular.

b. Kariyerinin sonuna geldikleri halde spordan kopmak istemeyenler
c. Zayiflik ya da sismanlik gibi kilo problemi olan sporcular

d. Sakatliklarina ragmen oynamak isteyen sporcular.

e. Kendi akranlarina gore deneyimsizlik, yeteneksizlik ya da gelisme
geriligine nedeniyle yarismalarda basarisiz olanlar.

f. Arkadaslari, antrenorleri veya ailelerinin kendilerinde bekledikleri

basariy1 gosteremeyenler (5).



BOLUM III
GEREC VE YONTEM

Aragtirma, 2006 yilinda anket teknigi kullanilarak Cumhuriyet Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda okuyan 6grenciler, Sivas Genglik ve Spor
Genel Miidiirliigii’'ne bagh kuliiplerde, aktif olarak sporla ugrasan bireyler
izerinde uygulanmistir. Arastirma grubu 18+ yas 383 erkek 117 kiz sporcudan

olusmaktadir.

Aragtirmanin verileri, sporcularin doping kullanma oranlarinin belirlenmesi
amaciyla, Yrd.Dog. Dr. Ziynet CINAR tarafindan hazirlanan ve 24 sorudan olusan
anket formu kullanmilarak toplanmistir. Anket formu daha Once, evrenle ayni
ozellikleri tasiyan bir grup iizerinde uygulanarak giivenirlik ve gecerlik testleri

yapilmuistir.

Calisma icin, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Miidiirliigiinden,
amator sporcular i¢inde bagli bulunduklar1 kuliiplerden izin alinarak anket formu
uygulanmistir.  Anketler  uygulanmadan  sporcular  anket  konusunda

bilgilendirilmistir.

Anket formu sporcularin doping kullanim orani, doping konusunda bilgi

diizeyleri hesaplanacak sekilde diizenlenmistir.

3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmamizin evrenini Sivas Cumhuriyet Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulunda 6grenim goren sporcular ve Sivas Ili amator liglerindeki
sporcular olusturmaktadir. Bu ¢alisma, Cumhuriyet Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulunda 6grenim goren 239 sayida erkek ve 133 kiz 6grenci, Sivas
ili amator liglerindeki 2829 erkek ve 244 kiz sporcudan olugsmaktadir.



3.2. Arastirmanin Orneklemi

Sivas Cumhuriyet Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda
O0grenim goren 374 Ogrenci, Sivas Genglik ve Spor Genel Miidiirliigiine Bagh
kuliiplerde aktif olarak spor yapan 18+ yas 3073 sporcudan basit rasgele
ornekleme yontemi ile 500 kisi secilmis ve bu kisilerle birebir goriisiilerek anket

formu uygulanmistir.

3.3. Arastirmanin Tiirii

Calismamiz kesitsel bir arastirmadir.

3.4. istatistiksel Analiz

Aragtirmanin istatistiksel degerlendirmesi SPSS for WINDOWS paket
programinda (Ver: 10.0) yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Kikare testi

kullanilmistir. Yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.



BOLUM IV

BULGULAR

Calismaya aldigimiz bireylerin demografik ozellikleri asagidaki tabloda

aciklanmistir.

Tablo IV.1. Calismaya alinanlarin demografik 6zellikleri.

Cinsiyet

Erkek Kiz Toplam
Boliimler Sayi % Say1 % Say1 %
Antrenorlitk
Egitimi Boliimii 57 11,4 38 7,6 95 19
Spor
Yoneticiligi Boliimii 42 8,4 25 5 67 13,4
Beden Egitimi ve Spor
Ogretmenligi Boliimii 59 11,8 49 9,8 108 21,6
Amator Sporcular 208 41,6 22 4.4 230 46
Toplam 366 73,2 134 26,8 500 100




Tablo IV.2. Herhangi bir doping maddesi kullanma yoniinden yas
gruplarinin karsilastirilmasi.

Su ana kadar herhangi bir doping maddesi kullandiniz m1 ?

Evet Hayir Toplam
Yas Gruplari Say1 % Say1 % Say1 %
18-22 yas 41 223 143 77,7 184 36,8
23-27 yas 48 17,6 225 824 273 54,6
28+ yas 19 442 24 558 43 8,6
Toplam 108 21,6 392 784 500 100
x> =15,60 p = 0,000

Doping maddesi kullanimu ile yas gruplan karsilastirildiginda, fark 6nemli

bulunmustur (p<0.05).

Buna gore, 28+ yas sporcularda doping kullanim oran1 (% 44.2) , 23-27 yas
grubu (% 17,6) ve 18-22 yas grubuna (% 22,3) oranla daha yiiksektir.



Tablo IV.3. Herhangi bir doping maddesi kullanma yoniinden cinsiyetler

arast farkin karsilastirilmasi.

Su ana kadar herhangi bir doping maddesi kullandiniz m1 ?

Evet Hayir Toplam
Cinsiyet Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 91 249 275 75,1 366 73,2
Kiz 17 12,7 117 873 134 26,8
Toplam 108 21,6 392 78,4 500 100
x> = 8,58 p = 0,003

Suana kadar doping maddesi kullanma yoniinden cinsiyetler arasi fark

onemli bulunmustur (p<0.05).

Erkekler (%?24,9) kizlara gore (% 12,7) daha fazla doping maddesi

kullanmaktadir.



Tablo IV.4. Herhangi bir doping maddesi kullanma yOniinden egitim
diizeyleri arasi farkin karsilagtirilmasi.

Su ana kadar herhangi bir doping maddesi kullandiniz m1 ?

Evet Hayir Toplam
Egitim Diizeyi Say1 % Say1 % Say1 %
Ortadgretim 24 224 83 77,6 107 21,4
BESYO 63 22,7 215 77,3 278 55,6
Universite 21 18,3 94 81,7 115 23
Toplam 108 21,6 392 784 500 100
x> =0,98 p=0,611

Su ana kadar herhangi bir doping maddesi kullanma yoniinden egitim

diizeyleri karsilagtirildiginda fark 6nemsiz bulunmustur (p<0.05).



Tablo IV.5. Herhangi bir doping maddesi kullanma yoniinden branglar
arasi farkin karsilastirilmasi.

Su ana kadar herhangi bir doping maddesi kullandiniz mi1?

Evet Hayir Toplam
Bransiniz Sayi % Sayi1 % Say1 %
Body Building 18 56,3 14 43,8 32 6.4
Giires 11 30,62 56 9,4 36 7,2
Judo 3 17,6 14 82,4 17 3,4
Futbol 29 23,4 95 76, 6 124 248
Hentbol 6 10,5 51 89,5 57 11,4
Voleybol 3 11,1 24 88,9 27 5,4
Basketbol 10 13,3 62 86, 1 72 14,4
Atletizm 8 16,7 40 83,3 48 9,6
Diger 20 23,0 67 77,0 87 17,4
Toplam 108 21,6 392 78,4 500 100
x> = 33,98 p = 0,000

Herhangi bir doping maddesi kullanma yoniinden  branslar

karsilastirildiginda fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Buna gore en fazla doping kullanma oran1 body building (%56,3) ve giires
(% 30,6) en az doping maddesi kullanim orani ise hentbol (% 10,5) bransindadir.



Tablo IV.6. Sporcularin doping maddesi kullanma nedenlerinin
kargilastirilmasi (n=108).

Su ana kadar herhangi bir doping maddesi kullandiniz m1?

Doping maddesi kullanmaktaki amaciniz neydi?  Sayi %
Kas kitlesini artirmak 23 21,2
Dayaniklilig1 artirmak 17 15,7
Sakinlesmek 2 1,8
Cesareti artirmak 9 83
Takimdaki yerini korumak kadroya gir. 6 5,5
Her ne pahasina olursa olsun kazanma istegi 12 11
Biiyiik 6diillerin s6z konusu olmasi 3 2,7
Taninma taktir gorme 1 7.4
Ozenti 8 7.4
Basari i¢in tek yolun doping olduguna inanmam 8 7,4
Diger 4 3,7
3. ve 5. sik isaretleyenler 13 12

Toplam 108 100




Tablo IV.7. Herhangi bir doping maddesi kullanma yoniinden, sagliga
olumsuz etkileri arasi farkin karsilagtirilmasi (n = 108).

Su ana kadar herhangi bir doping maddesi kullandiniz mi1?

Sagligimiza olumsuz etkileri oldu mu? Say1 %
Hayir 35 32,4
Kas ve eklem sakatliklar1 10 9,1
Bitkinlik 20 18,5
Deride sivilce akne olusumu 13 11,9
Ses kalinlagmasi ve boguklugu 3 2,7
Davranis bozuklugu 14 13,4
Hormonal bozukluk 1 0,9
Mide ve sindirim sistemi bozuklugu 1 0,9
Kardiovaskiiler etkilenmeler 5 4,8
Diger 2 1,8
2.ve3. sik isaretleyenler 2 1,8
5.veb. sik isaretleyenler 2 1,8

Toplam 108 100




Tablo IV.8’de Sporculara

“Sizce Doping kullaniminin en yogun oldugu brans hangisidir?” sorusuna verilen
cevaplarin karsilastirilmasi verilmistir (n = 500).

Sizce Doping kullaniminin en yogun oldugu brans hangisidir?

Siniflar | Atletizm | Halter Giires Judo Futbol Bficl)cclli}rll o Hentbol | Basketbol | Diger Toplam
_AEB | A5 |18 9 |l L 6 | .. 8 ... 2 | 3 3 19
% 47,4 18,9 9,5 1,1 6,3 8,4 2,1 3,2 3,2 19
L SPY 138 S SE IR 6 | Vo6
% 56,7 11,9 4,5 9,0 16,4 1,5 100,0

BESYO 60 22 5 1 11 6 1 1 1 108
% | 556 | 204 | 46 | 9 | 102 | 56 |09 |9 | 9 | 100,0 |
_Amator | 34| 40 | 22 27 | 80 | 6 |10 ] LR 230

% 14,8 17,4 9,6 11,7 34.8 2,6 4,3 4,8 100,0
Toplam | 177 | 88 | 39 . 2 SN . 105 | 10 | 14 ] 15 ] 500 ]
% 354 17,6 7,8 A4 10,0 21,0 2,0 2,8 3,0 100,0

Calismaya aldigimiz sporculara gore en fazla doping kullanilan branglar; atletizm, halter, body building ve futbol
branslaridir. En az doping kullaniminin oldugu branslar ise; judo, hentbol ve basketbol branslaridir.



BOLUM V

TARTISMA

Yapmis oldugumuz bu ¢alismada Cumhuriyet Universitesi Beden Egitimi
ve Spor Yiiksekokulunda okuyan, Sivas Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii’ne
baghh amator kuliiplerde faaliyet gosteren sporcular arasinda doping kullanim
oranlar1 arasgtinlmigtir. Bu baglamda elde edilen bulgularin istatistiksel inceleme

sonuclar1 agagida tartisilmis ve yorumlanmistir.

1988 Kore Olimpiyatlari’'nda Kanadali sporcu Ben Johnson’un anabolik
steroid kullandiginin anlasilmasi, spor diinyasinda biiyiik yanki uyandirmistir. Bu
olay, yarisma ve karsilagmalarda avantaj kazanmak isteyen diinya c¢apindaki
sporcularin anabolik steroid kullamimina uluslararasi dikkati c¢ekmistir. Bu
nedenle, IOC tarafindan akredite edilen doping kontrol merkezleri, anabolik

steroid analizi i¢in siirekli bir gelisim gostermektedirler (10).

Sporcular, anabolik steroid grubu maddeleri almakta 1srar etmektedirler.
Gengler ise anabolik steroidleri, sportif performanslarinin ¢ogaltilmasinin diginda
fiziksel goriiniislerinin de daha iyi olmas1 amaciyla kullanmaktadir. Ayrica bu olay
eriskinlerde de goriilmektedir (6).Yaptigimiz calismada elde ettigimiz veriler
dogrultusunda sporcular doping maddelerini en ¢ok performansi artirmak ve
fiziksel goriiniimii giizellestirmek (kas kitlesini artirmak) amaciyla kullandiklarim
belirtmislerdir. Daha O©nce yapilan bir arastirmada sporcularin  doping
kullanimlarindaki birincil amag¢ performansi artirmak ve fiziksel goriintimii

giizellestirmek oldugunu belirtmistir (31).

Anabolik-androjenik steroidler sporcular tarafindan en ¢ok kullamilan
doping maddelerindendir. Sporcular tarafindan anabolik-androjenik steroidler

giires, atletizm, halter, boks, judo gibi siirat ve kuvvet sporlarinda kas kitlesini



artirmak amaciyla kullanilmaktadir (39). Anabolik steroid kullanan sporcularin
yaninda teknik direktorler, antrenorler ve hekimler de, zayif kaslardaki belirgin
kiitle, gii¢ ve dayamiklilik artisim1 rapor etmislerdir. Fakat hicbir calisma, bu
maddelerin performans1 arttirdigin1  kanitlayamamistir.  Anabolik  steroidler

cevikligi, beceriyi veya kan dolagimi kapasitesini diizenleyemez (26).

Diger doping maddeleri yarismadan kisa bir siire once kullanilirken,
anabolik steroidlerin etkili olabilmesi icin karsilasmadan aylarca dnce ve normal

tedavi dozlarinin 10-100 kat1 dozlarda kullanilmas1 gereklidir (39).

Yapilan bir aragtirmaya gore 6zellikle body building ve halter brangindaki
sporcularin normal siddetteki bir antrenmandan sonra toparlanma icin gerekli olan
dozdan fizyolojik olarak 5 ila 29 kat daha fazlasim iceren ila¢ kiirleri aldiklarim
belirtmistir (41). Yaptigimiz ¢alisma sonucunda doping maddesi kullanim oram
body building (% 56,3), giires (% 30,6), atletlerde (% 16,7) olarak bulunmustur.
Bu sonuglara bakilarak o6zellikle bireysel sporlarda doping maddesi kullanim
oraninin takim sporlarina oranla daha fazla oldugu sdylenebilir. Takim sporlar
icerisinde en fazla doping maddesi kullanim orani futbol branginda (% 23.4)

olarak bulunmustur.

Ozdemir ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir calismada atletlerde doping kullamim
oranint % 14,5, sporcu olmayanlarda % 1,8 olarak bulmuslardir (40). En fazla
doping kullanim oranmmin body building sporuyla ugrasanlar da oldugu

goriilmektedir.

Doping maddelerinin kullanimi sonucunda sporcular iizerinde fizyolojik ve
psikolojik sorunlar ortaya cikmaktadir. Yapmis oldugumuz c¢alisma sonucunda
doping kullanim oramni ile egitim arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bunun
sebebi de ozellikle, sporcu olsun veya olmasin yaptiklar1 calisma sonucunda
doping maddesi kullanarak erken sonu¢ alma istegi dogrultusunda dopingin

zararlar1 g6z ard1 edilmis olabilir.



1990’da ABD’de bir lisede Ogrenciler arasinda yapilan bir arastirma,
ogrencilerin yaklasitk % 3’iiniin yasamlarinin herhangi bir doneminde steroid
kullandiklarim ortaya ¢ikarmistir. Bu dgrencilerin % 5’ini erkekler, % 0,5’ini ise

geng kizlar olusturmaktadir (38).

Bagka bir arastirmada da, steroid kullananlarin en az kokain kullananlar
kadar yaygin oldugunu, hatta steroidlerin haliisinojenik haplardan daha c¢ok
kullanildigin1 ortaya ¢ikarmistir. Arastirmalar, steroidlerin tedavi dist kullanim

hizinin giin gectikge arttigini gostermektedir (41).

Son yillardaki sonuglar, steroid kullamimina erkekler kadar kadinlarin da

ragbet ettigini gdstermektedir (6).

Daha onceki yapilan bir calismanin sonucunda (Fotios C. P. 2006) doping
maddesi kulamim oraninda ciddi bir artis oldugunu ve erkeklerdeki doping

kullanim oraninin kadinlardan daha fazla oldugunu belirtmislerdir (17).

Yapmis oldugumuz calisma sonuclarina gore erkek sporcularda doping
kullanom oram1 % 24,9, kadmlarda % 12,7 olarak bulunmustur. Doping
maddelerinin en ¢ok fiziki goriiniimii giizellestirmek (kas Kkitlesini artirmak),
performans1 artirmak amaciyla kullaniliyor olmasi, bazi spor branslarinda hic
kadin sporcu olmamasi veya erkeklere oranla saymin ¢ok diisiik olmasi bu konuda
etkendir. Erkeklerle kadinlar arasinda doping kullanim oram karsilastirildiginda

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ozellikle ergenlik donemindeki geng¢ sporcularda 6zenti veya erken sonu
alma istegi 6n plana ¢ikmakta, bu yastaki sporcular sakincalarini hi¢ diisiinmeden
doping maddelerini kullana bilmektedir. Yapmis oldugumuz arastirmanin
sonuclarina gore 18-22 yas grubundaki sporcular arasinda doping kullanim orani

% 22,3 olarak bulunmustur.



Belirli bir yastan sonra sporcularda performans diismeye baslamakta buna
bagh olarakta doping maddesi kullamim orani artmaktadir. Yapmis oldugumuz
aragtirma sonuglarina gore 28+ yastaki sporcular arasinda doping maddesi

kullanim oran1 % 44,2 olarak bulunmustur.

Kullanicilari raporuna gore, ilag temin etmekte araci olanlar ilag saticilari,
antrenorler, doktorlar, eczacilar ve hatta arkadaglar olabilmektedir. Kullanicilara
gore ilact almak ve nasil kullanacagini O6grenmek higte zor degildir (6).
Calismamizdan elde etti§imiz sonuglara gére doping maddesi kullanan bireylerin

% 52,7 si ilag kullanirken uzman bir kisiden yardim aldiklarini belirtmislerdir.

Sportif yiiksek performansa ulagmak icin sadece giic ve sabir yeterli
degildir. Bunun yaninda yetenek, kivrak zeka, diyet, dinlenme, saglik ve genler de

etkilidir (42).

Insanoglu baz1 konularda egolarin1 yenememektedir. Bu konulardan birisi
de "kazanma arzusu"dur. Insanoglu kazanma ugruna tiim etik degerleri ve
saglhigin bir kenara birakarak cesitli yollara bagvurmaktadir. Spor diinyasinda da
bu etik ve saglik karsiti olgu karstmiza doping olarak ¢ikmaktadir. Gerek etik
acidan ¢irkin gerekse saglik acisindan biiylik boyutta tehlikeli olan dopinge kars1

en yararli miicadele ise sporcuyu ve kullananlar bilimsel olarak bilgilendirmektir

(6).



BOLUM VI

SONUC

Bu cahismada elde edilen veriler dogrultusunda ;

1) Doping kullanim oran1 branslar arasinda farklilik géstermektedir.

2) Belli bir yastan sonra sporcular arasinda doping kullanim oran1 artmaktadir.

3) Doping kullanim orani erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksektir.

4) Sporcularin doping kullanmalarindaki asil ama¢ performanslarini artirmak,

daha iyi bir fiziki goriiniime sahip olmaktir (kas kitlesinin artirilmast).

5) Egitim diizeyi ile doping kullanimi arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir.

6) Doping kullaniminin en yogun oldugu branglar body building ve giirestir.

7) Doping kullaniminin en diisiik oldugu branslar hentbol ve voleybol’dur.
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EK 1

ANKET FORMU
Sevgili sporcular ;
Bu anket degisik branslardaki sporcularin ila¢ kullamim oranlarinin
aragtirilmasi amaciyla uygulanmaktadir. Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiirler.

1- Yasimiz?

2- Cinsiyetiniz?

( )Kiz ( ) Erkek

3- Egitim diizeyiniz nedir belirtiniz?

() lIkogretim () Ortadgretim ( ) Universite
4- Branginiz?

( )Basketbol ( )Futbol ( ) Voleybol ( )Hentbol ( )Atletizm

5- Kag yildir spor yapiyorsunuz ?
() 14wl ()59yil ()10-14y1l () 15+ y1l
6- Yurt veya diinya ¢apinda herhangi bir basariniz var mi1?

() Hayrr

7- Sporcu beslenmesi konusunda gerekli 6zveriyi gosteriyor musunuz?

() Evet () Hayr

8- Biitiin doping maddeleri bagimlilik yapar m1?

() Evet () Hayr

9- Eger bu soruya evet diyorsamiz dopingin bagimlilik yapmasi i¢in bir kez
kullanilmas1 yeterlimi?

( ) Evet () Hayrr

10- Su ana kadar herhangi bir doping maddesi kullandiniz mi1?

( ) Evet () Hayrr



11- Su ana kadar doping kullanmadiysaniz bunun nedeni nedir?(birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

() Doping nasil temin edecegimi bilmiyorum

() Doping maddelerinin pahali olmasi

() Su ana kadar ihtiyag duymadim

() Saghigima zarar verecegini diistindiigiim i¢in

12- Cevabiniz evetse ne kadar siireyle kullandiniz dozuna dikkat ettiniz mi?

13- Bir maddenin doping olabilmesi i¢in ne sartlar1 tagimasi gerektigini biliyor
musunuz?

( ) Evet () Hayrr

14- Doping maddelerinin performansa etkisi oldugunu diisiiniiyor musunuz?

( ) Evet () Hayrr

15- Sizce doping kullaniminin en yaygin oldugu spor bransi hangisidir?

16- Doping kullanmaktaki amacimiz  neydi?(birden fazla  secenek
isaretleyebilirsiniz)

) Kas kitlesini artirmak

) Dayaniklilig1 artirmak

) Sakinlesmek

) Cesareti artirmak

) Takimdaki yerini korumak, kadroya girmek

) Her ne pahasina olursa olsun kazanma istegi

) Biiyiik ddiillerin s6z konusu olmast

) Taninma, taktir gorme

) Ozenti

N e e e e e e e

) Basariya, gelisime ve kuvvete giden tek yolun doping olduguna inanmam

17- Tlag kullanirken uzman bir kisiden yardim aldimiz mi?

( ) Evet () Hayrr



18- Kullandiginiz ilag size amaciniza ulagsmanizda yardimci oldu mu?

() Evet () Hayrr

19 - Performansiniza etkisi oldu mu?

() Evet () Hayrr

20- Saghiginiza olumsuz etkileri oldu mu, bu etkileri belirtiniz?(birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

20- Saghiginiza olumsuz etkileri oldu mu, bu etkileri belirtiniz?(birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

() Evet (belirtiniz) () Hayrr

() Bitkinlik () Karaciger ve bobreklerde bozukluk

() Prostat biiyiimesi ve tahribati1 () Davranis bozuklugu(agresiflik, gerginlik)
() Kas ve eklem sakatlilar1 () Hormonal bozukluk

() Deride sivilce, akne olusumu ( ) Mide ve sindirim sistemi problemleri
() Sag dokiilmesi ve kellik () Ses kalinlagmasi ve boguklugu

() Kardiovaskiiler etkilenmeler, yiiksek tansiyon

21-Tedavi amaciylada olsa, 6zellikle miisabaka donemlerinde ilag¢ kullandiniz mi?

( ) Evet () Hayrr

22- Kesinlikle kazanmaniz gereken bir miisabakaya c¢ikacaksiniz, doping yapsaniz
dahi yakalanmaniz miimkiin degil(bir kereye mahsus dahi olsa) doping yapar
misiniz?

() Evet () Hayrr

23- Ergojenik yardimcilar yasakli maddeler kapsamina girermi?

() Evet () Hayrr

24- Cevrenizde ozellikle steroid igerikli ila¢ kullananlar var mi?

( ) Evet () Hayrr

25- Sizce doping maddesi kullanmak spor ahlakina uygun bir davranig midir?

( ) Evet () Hayrr
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2006 YASAKLI MADDELER LISTESI
DUNYA ANTI-DOPING KODU
1 Ocak 2006’dan itibaren gecerlidir

Herhangi bir ilacin kullanimi tibbi nedenlerle sinirli olmalidir

YARISMA VE YARISMA DISINDA KULLANIMI YASAK OLAN MADDE
SINIFLARI

YASAKLI MADDELER
S1. ANABOLIK MADDELER

Anabolik maddeler yasaklanmistir.

1. Anabolik Androjenik Steroidler (AAS)

a. Eksojen™ AAS, asagidakileri igerir:

1-andostendiol; 1-androstendione; bolandiol; bolasterone; boldenone; boldione;
calusterone; clostebol; danazol; dehydrochlormethyltestosterone; desoxymethyl-
testosterone;  drostanolone; ethylestrenol; fluoxymesterone; formebolone;
furazabol; gestrinone; 4-hydroxytestosterone; mestanolone; mesterolone;
metenolone; metandienona; metandriol; methasterone; methyldienolone; methyl-
1-testosterone; methylnortestosterone; methyltrienolone; methyltestosterone;
mibolerone; nandrolone; 19-norandrostendione; norboletone; norclostebol;
norethandrolone; oxabolone; oxandrolone; oxymesterone; oxymetholone;
prostanozol; quinbolone; stanozolol; stenbolone; 1-testosterone;
tetrahydrogestrinone; trenbolone; ve diger benzer kimyasal yapi1 ve biyolojik
etkiye sahip maddeler.

b. Endojen™** AAS ;

androstenediol; androstenedione; dihydrotestosteron; prasteron; testosteron ve

asagidaki metobolitler ve izomerler :

5500-androstane-3]17]-diol; 500-androstane-3]17]-diol; 50-androstane-
30170-diol; S0-androstane-3[]17]-diol; androst-4-ene-3[]17[]-diol; androst-4-
ene-3[]1701-diol; androst-4-ene-3]17J-diol; androst-5-ene-3]17[]-diol; androst-
5-ene-30]170-diol; androst-5-ene-3]17]-diol; 4-androstenediol; 5-
androstenedione;  epi-dihydrotestosterone;  3[J-hydroxy-5T1-androstan-17-one;
30-hydroxy-5[1-androstan-17-one; 19-norandrosterone; 19-noretiocholanolone;
clenbuterol; tibolone; zeranol; zilpaterol ve diger benzer kimyasal yapili ve
biyolojik etkili maddeler




Anabolik androjenik steroidler endojen olarak iiretildiginden numunenin boyle bir
yasakli maddeyi icerdigi kanisinda bulunabilmek i¢in bu yasakli maddenin veya
metabolitinin veya herhangi bir sekilde belirleyici bir maddenin ve/veya oraninin
sporcunun numunesinde normal endojen {iiretimi sinirlar1t disinda bulunmasi
gerekir. Sporcunun yasakli maddenin veya metabolitinin veya herhangi bir sekilde
belirleyici bir maddenin ve/veya oraninin fizyolojik ve patalojik nedenlerle
olustugunu gostermesiyle numune yasakli maddeyi icermedigi kararina varilir.

Her tiirlii halde ve herhangi bir derisimde sporcunun numunesinin yasakli maddeyi
icerdigi kanisina varilabilmesi ve laboratuarin bu zit analitik bulguyu rapor
edebilmesi icin gegerli bir analitik yontem (6rnegin IRMS) ile yasakli maddenin
ekzojen kaynakli oldugu gosterilmelidir. Bu durumda ileri arastirmalara gerek
yoktur.

Sporcunun numunesinde bulunan maddelerin degerleri insanlarda normal olarak
bulunan bir deger olarak rapor edilirse ve gecerli bir analitik yontem (6rnegin
IRMS) ile bu maddenin ekzojen kaynakli olduguna karar verilemezse ve yasakli
maddenin kullanildigina dair 6rnegin referans steroid profili ile karsilastirmakla,
ciddi bir belirti ortaya ¢ikarsa ilgili anti-doping organizasyonu tarafinca herhangi
onceki testlerin arastirllmasi ve daha sonra yapilacak testler ile sonucun fizyolojik
ve patolojik nedenlerle veya yasakli maddenin ekzojen kaynakli olup olmadigma
karar vermek icin daha ileri arastirmalar istenecektir.

Laboratuarin testosteronun (T) epitestosterona (E) oranmini (T/E) idrarda dort
(4)’den biiyiik oldugunu rapor ettigi durumlarda uygulanan gecerli bir analitik
yontem (Ornegin IRMS) bu oranin ekzojen kaynakli olup olmadigina karar
verilemediginde  sonucun fizyolojik ve patolojik nedenlerle veya yasakli
maddenin ekzojen kaynakli olup olmadigina karar vermek icin daha sonra
yapilacak daha ileri arastirmalar yapilabilecektir. Eger laboratuar raporunda
gecerli bir analitik yontem (6rnegin IRMS) ile ekzojen kaynakli oldugu bulunursa
daha ileri arastirmalara gerek olmayip numunenin yasakli maddeyi icerdigi karar
verilecektir. Eger ek gecerli bir analitik yontem (6rnegin IRMS) uygulanmaz ve en
az li¢ 6nceki test bulunmuyorsa ilgili anti-doping organizasyonu tarafinca ii¢ aylik
bir donem igerisinde en az ii¢ kez habersiz numune alimi yapabilecektir. Yapilan
bu zamana kars1 analizler sonunda degerlerin fizyolojik normal sinirlar icerisinde
bulunmamasiyla sonug zit analitik bulgu olarak rapor edilecektir.

Olduk¢a nadir olarak endojen kaynakli boldenon, idrarda bir kag
nanogram/mililitre  (ng/ml) gibi diisik bir degerde bulunabilmektedir.
Laboratuarin bu kadar diisiik bir miktarda boldenonu rapor ettigi durumlarda
uygulanan gecerli bir analitik yontemle (6rnegin IRMS) bu maddenin ekzojen
kaynakli olup olmadigina karar verilemediginde

onceki testlerin arastirllmasi veya yeni testleri yapilmasi gibi daha ileri
aragtirmalar yapilabilecektir. Eger ek gecerli bir analitik yontem (6rnegin IRMS)
uygulanmazsa ilgili anti-doping organizasyonu tarafinca iic aylik bir donem
icerisinde en az li¢ kez habersiz numune alimi yapabilecektir. Yapilan bu zamana



kars1 analizler sonunda degerlerin fizyolojik normal smarlar icerisinde
bulunmamasi sonunda zit analitik bulgu olarak rapor edilecektir.

19-norandrosteron igin zit analitik bulgunun rapor edilebilmesi i¢in bilimsel ve
gecerli bir kanit ile yasakli maddenin ekzojen kaynakli oldugu gosterilmelidir. Bu
durumlarda daha ileri arastirmalara gerek yoktur.

Bu tip arastirma yapmak icin herhangi bir isbirligi yapilamamasi sonucunda
sporcunun doping yapmis oldugu kabul edilir.

Diger anabolik maddeler

klenbuterol, tibolone, zeranol, zilpaterol.

Bu boliimde adi1 gecen:
*Ekzojen: viicut tarafinca dogal olarak iiretilmeyen maddeleri tanimlamaktadir.
**Endojen: viicut tarafinca dogal olarak iiretilen maddeleri tanimlamaktadir.

S2. HORMONLAR iLE BUNLARIN BENZERLERI

Asagidaki maddeler ile diger benzer kimyasal yap:1 ve biyolojik etkiye sahip
maddeler ve bunlarin saliverme faktorlerinin kullanimi yasaktir.

1. Eritropoitein (EPO);

2. Biiyiime hormonu (hGH), Insiilin-benzeri Biiyiime Faktorii (IGF-1);
Mechano Biiyiime Faktorii (MGFs);

3. Gonadotropin (LH, hcG), sadece erkeklerde yasaklanmustir;

4. TInsiilin;

5. Kortikotropin;

Yukarda yasakli madde olarak belirtilen hormonlarin veya metabolitinin veya
herhangi bir sekilde belirleyici bir maddenin sporcu tarafinca fizyolojik ve
patolojik olarak olustugunu gostermemesi ve bulunan maddelerin ve/veya
metabolitinin veya herhangi bir sekilde belirleyici bir maddenin ve/veya oraninin
degerleri insanlarda normal olarak bulunan bir degerden biiyiik olmasi durumunda
normal endojen iiretimi ile uyusmamasi durumunda numunenin yasakli maddeyi
icerdigi kararina varilir.

Eger laboratuar raporunda yasakli maddenin gecerli bir analitik yontem ile ekzojen
kaynakli oldugu bulunursa numunenin yasakli maddeyi icerdigi karar1 verilerek
z1t analitik bulgu rapor edilecektir.

Yukarida belirtilen hormonlara benzer kimyasal yap1 veya benzer biyolojik etkili
diger maddeler, tam1 koyucu bir isaretleyici, alikonma faktorleri veya ekzojen
kaynakl1 bir maddelerden herhangi birinin kullanildigina dair bir bulgu bulunursa
numunenin yasakli maddeyi icerdigi karar verilerek zit analitik bulgu olarak
rapor edilecektir.




S3. BETA-2-AGONISTLER

Tiim beta-2-agonistler D- ve L- izomerleride dahil olmak iizere yasaklanmistir.

Istisna olarak formaterol, salbutamol, salmeterol ve terbutalin astim ve egzersiz
nedenli asttm1 engellemek ve /veya tedavi amacli nefes yolu ile alim1 kisaltilmig
“Kullanimlar1 Tibbi Kullanim Ayricaligi“gerektirmektedir.

“Kullanimlar1 Tibbi Kullanim Ayricaligi ile kabul edilmesine ragmen, Laboratuar
1000 ng/mL den biiyiik bir salbutamol (serbest ve glukuronid olarak toplam)
derisimi rapor ettiginde, sporcu bu anormal sonucun tedavi amach nefes yolu ile
salbutamol kullanmasindan kaynaklandigim kanitlamamasi durumunda zit analitik
bulgu olarak rapor edilecektir.

S4. ANTI-OSTROJENIK AKTIVITE GOSTEREN MADDELER

Asagidaki anti-0strojenik madde siniflar yasaklanmistir.

1-  Aminoglutetimid, anastrozol, ekzemestan, formestan, letrozol, testolakton iceren
ancak bunlarla sinirlandirilmayan aromataz inhibitérler.

2-  Ralokifen, tamoksifen, toremifen iceren ancak bunlarla simirlandirilmayan estrojen
reseptor modulatorler(SERMS).

3-  Fulvestrant, klomifen, siklofenil i¢eren ancak bunlarla sinirlandirilmayan diger anti-
Ostrajenikler

S5. DIURETIK VE DIGER MASKELEYiCi MADDELER

Asagidaki maddeleri iceren ancak bunlarla sinirlandirilmayan maskeleyici
maddeler ;

Diiiretikler*, epitestosteron, probenesid, alfa-rediiktaz inhibitorler (6rnegin
finasterid, dutasterid) ve plazma genisleticiler (6rnegin; alblimin, dekstran,
hidroksi etil nisasta).

Asagidakileri iceren ditiretikler ;

Asetozolamid, amilorid, bendroflumethiazid, bumetanid, etakrinik asid,
furosemid, hidroklorotiazid, indapamid, kanrenon, klorotiazid, klortalidon,
matolazon, spironolakton, triamteren ve diger benzer kimyasal yapiya sahip ve
biyolojik etkili maddeler.

*Tibbi Kullanim Ayricaligi, sporcunun idrarinda yasakli maddelerin esik degeri
veya alt esik degeri seviyeleri ile iligkili bir diliretik icermesi durumunda gecerli
degildir.



KULLANIMI YASAK OLAN YONTEMLER

M1. OKSIJEN TRANSFERININ ARTTIRILMASI

Asagidaki yontemler yasaklanmagstir:

a.  Tibbi tedavi haricinde, otolog, homolog veya heterolog kan kullanimini
veya herhangi bir kaynagin iirtinii olan kirmiz1 kan hiicrelerini iceren kan
dopingi.

b.  Perflorachemikal, efaproxiral (RSR-13) ve modife edilmis hemoglobin
triinleri  (6rn. Hemoglobin tabanli kanin yerini alan maddeler,
microencapsulated  hemoglobin  {irlinleri) iceren ancak bunlarla
sinirlandirilmayan oksijenin alinmasi (uptake), tasinmasi veya dagitimindaki

yapay artis.

M2. KIMYASAL VE FiZiKSEL UYGULAMALAR

a. Doping kontrolleri i¢in toplanan numunelerin dogruluk ve gecerliligini
degistirmek i¢in kurallara aykir1i olarak numuneyi degistirmek veya
degistirmeya tesebbiis etmek yasaklanmistir. Bunun igerisine, kateterizasyon
ve idrar1 degistirmeyi ve/veya hile karistirmakta bulunmaktadir.

b. Kurallara uygun akut tibbi tedavi haricinde damar i¢ine zerk etmek yasaktir.

M3. GEN DOPINGI

Sportif performansin arttirilmasinm1  saglayan hiicrelerin, genlerin, genetik
elemanlarin veya gen ifadesi degisiminin tedavi dig1 amacla kullanimi1 yasaktir.

YARISMADA KULLANIMI YASAK OLAN MADDE
SINIFLARI VE YONTEMLERI

Yukarida tamimlanan S1-S5 ve MI1-M3 kategorilerine ek olarak
asagidaki kategorilerde yarismada yasaklanmustir:



YASAKLI MADDELER

S6. UYARICILAR

Asagidaki uyaricilar ve onlarin her iki optik izomeri (D- ve L-) dahil
olmak tizere yasaklanmistir:

Adrafinil; adrenaline ; amfepramone; amiphenazole; amphetamine; amphetaminil;
benzphetamine; bromantan; carphedon; cathine" " ;

clobenzorex; cocaine; cropropamide; crotetamide; cyclazodone;
dimethylamphetamine; ephedrine*w; etamivan; etilamphetamine;

etilefrine; famprofazone; fenbutrazate; fencamfamin; fencamine;

fenetylline; fenfluramine; fenproporex; furfenorex; heptaminol;

isometheptene; levmethamfetamine; meclofenoxate; mefenorex; mephentermine;
mesocarb; methamphetamine(D);

methylendioxyamphetamine; methylenedioxymetamphetamine; p-
methylamphetamine; methylephedrine "~ ; methylphenidate; modafinil;
nikethamide; norfenefrine; norfenfluramine; octopamine; ortetamine;

oxilofrine; parahydroxyamphetamine; pemoline; pentetrazol;

phendimetrazine; phenmetrazine; phenpromethamine; phentermine;

prolintane; propylhexedrine; selegiline; silj)ltltjrélmine; strychnine ve diger benzer

kimyasal yapili ve biyolojik etkili maddeler- -

"' Adrenalinin lokal anesteziklerle veya lokal olarak uygulamalarinda (6rnegin burun
ve goze) birlikte kullanimi yasak degildir.
-" Katin, idrardaki yogunlugu 5 mikrogram/ml’nin iizerine ¢iktiginda
yasaklanmistir.
-~ Efedrin ve metilefedrin, idrardaki derisimi 10 mikrogram/ml’nin iizerine
ciktiginda kullanimi yasaklanmastir.
2006 Izleme Programinda yer alan maddeler (Bupropiyon, kafein, fenilefrin,
fenilpropanolamin, pipradrol, pseudoefedrin, sinefrin) Yasakli Maddeler olarak
g6zoniinde bulundurulmazlar.

S7. NARKOTIKLER

Asagidaki narkotikler yasaklanmgtir:

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

S8. KANNABINOIDLER

Kannabinoidlerin (marihuana, hasis gibi) sporda kullanimi yasaklanmstir.



S9. GLUKOKORTIKOSTEROIDLER

Tiim glukokortikosteroidlerin oral, rektal, damar i¢ci veya kas ici kullanimi
yasaklanmustir. Kullanimi, Tibb1 Kullanim Ayricali§i formunun onayini gerektirir.

Asagida belirtilenlerin disinda diger tiim kullanim yollari, kisaltilmig Tibbi
Kullanim Ayricaligi formunun onayim gerektirir.

Cilde, kulaga, buruna, agz ig¢ine ve goze bolgesel uygulanacak
glukokortikosteroidler kullanimi yasakli olmayip Tibbi1 Kullanim Ayricalig
formunun doldurulmas1 gerekmez.

BAZI SPOR DALLARINDA KULLANIMI YASAK MADDE
SINIFLARI

P1._ ALKOL

Alkol (etanol) asagida belirtilen spor dallarinda sadece yarismada yasaklanmigtir.
Tespiti, nefes ve/veya kan analizi yolu ile yapilir. Her bir Federasyon i¢in doping
esik degerleri parantez icinde verilmistir.

Havacilik Sporlar1 (FAI) (0.20 g/LL) Karete (WFK) (0.10 g/L)
Okculuk (FITA,IPC) (0.10 g/LL) Modern Pentatlon (UIPM) (0.10 g/L))
Otomobil Sporlar1 (FIA) (0.10 g/L) (Aticilik dahi)

Billardo (WCBS) (0.20 g/L.) Motosiklet (FIM) (0.10 g/L)
Boules (CMSB,IPC) (0.10 g/L) Kiirek (FIS) (0.30 g/L)

P2. BETA-BLOKORLER

Beta-blokorler, aksi belirtilmedikce, asagida belirtilen spor dallarinda sadece
yarigsmada yasaklanmistir.

Havacilik Sporlar (FAI) Motoksilet (FIM)
Okculuk (FITA, IPC)(Yarisma Modern Pentatlon (UIPM)
disinda da yasaktir) Dokuz Lobut Bowling (FIQ)
Otomobil Sporlar (FIA) Yelken (ISAF) -Yarismada sadece
Billardo (WCBYS) diimenciden
Yans Kizagi (FIBT) Aticilik (ISSF,IPC) (Yarisma disinda da
Boules (CMSB, IPC) yasaktir)
Bri¢ (FMB) Kayak/Snowboard (FIS)
Satran¢ (FIDE) Giires (FILA)

Buz Topaci1 (WCF),
Jimnastik (FIG)




Asagidaki maddeleri iceren ancak bunlarla sinirli olmayan beta-blokérler ;

asebutolol, alprenolol, atenolol, betaksolol, bisoprolol, bunolol, karteolol,
karvedilol, seliprolol, esmolol, labetalol, levobunolol, metipranolol, metoprolol,
nadolol, oksprenolol, pindolol, propranolol, sotalol, timolol.

BELIRTILMIS MADDELER*

“Belirtilmis Maddeler”* asagida listelenmistir.

= Klenbuterol hari¢ tiim inhale beta-2 agonistler;

= Probenesid;

= (Cathine, cropropamide; crotetamide, ephedrine, etamivan, famprofazone,
heptaminol, isometheptene, levmethamfetamine, meclofenoxate, p-
methamphetamine, methylephedrine, nikethamide; norfenefrine,
octopamine, ortetamine, oxilofrine, phenpromethamine, propylhexedrine;
selegiline; sibutramine;

= Kannabinoidler;

= Tiim Glukokortikosteroidler;

= Alkol;

= Tiim Beta-blokorler.

*Yasakli maddeler listesi, tibbi iirlinlerin i¢inde genel olarak bulunmasindan
dolayi ozellikle istenmeyen anti-doping kural ihlallerine elverisli olan veya doping
maddesi olarak kotii amagla kullanilabilen belirtilmis maddeleri tanimlayabilir.
Sporcu, bdyle bir belirtilmis madde kullaniminin spor performansimi arttirmayi
amaglamadigim1 kanitlayabilir...” sartiyla, bu gibi maddeleri iceren bir doping
ihlali, cezanin azaltilmasi ile sonuglanabilir.




IDRAR ICINDEKi DERISIMLERI ASAGIDA  VERILEN
SINIRLARIN UZERINDE BULUNDUGUNDA DOPING OLAN
MADDELER

Karboksi-THC >15 nanogram/mililitre
Katin >5 mikrogram/mililitre
Efedrin >10 mikrogram/mililitre
Epitestosteron >200 nanogram/mililitre
Metilefedrin >10 mikrogram/mililitre
Morfin >1 mikrogram/mililitre
19-norandrosteron >2 nanogram/mililitre
Salbutamol (Anabolik madde olarak) >1 mikrogram/mililitre

T/E orani* >4




