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TESEKKUR

Uzmanlik egitimimin baslangicindan, tez calismasinin son asamasina kadar,
bana her zaman destek olan, degerli bilgilerini benimle paylasan, uzmanlik egitimimde
biiylik katkisi olan Dog. Dr. Olcay Kiroglu’na tesekkiir ve siikranlarimi sunuyorum.
Uzmanlik egitimim boyunca, bilgi ve tecriibelerinden faydalandigim, bana farkli bakis
acilar1 sunan, desteklerini her zaman hissettiren degerli Tibbi Farmakoloji Anabilim
Dali’ndaki tiim hocalarima tesekkiir ve siikranlarimi sunuyorum. Yillardir, her konuda,
teknik ve manevi desteklerini esirgemeyen boliim teknisyenlerimize tesekkiirii bir borg
bilirim.

Bu tez calismasinin planlama ve organizasyonunda yol gosterici olan ve kiymetli
desteklerini esirgemeyen Prof. Dr. Sadi Kurdak’a tesekkiir ve siikranlarimi sunuyorum.
Tez sorulariin degerlendirilmesinden, istatistiksel analizlerin belirlenmesine kadar her
tiirlii yardimlarini esirgemeyen Dog. Dr. Ilker Unal’a tesekkiir ederim. Adana Genglik
Spor il Miidiirii Saym Abdiilkadir Atasbak ve degerli antrendrlerimize ¢alismamiza
verdikleri destekten dolay:1 tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Calismamiza destek veren
Tiirkiye Masa Tenisi Federasyonu, Tiirkiye Kano Federasyonu, Adana Demirspor
Futbol Kuliibii, Tiirkiye Bisiklet Federasyonu, Adana Tenis Dag Su Sporlar1 Kuliibii,
Mersin Cukurova Basketbol Kuliibii ve Altineller Okullar1 Kiz Voleybol Takimi’na,
degerli yoOnetici ve antrendrlerine c¢aligmamiza sunduklari destek ve katkilar igin
tesekkiir ederim. Ankete katilan tiim sporcularimiza tesekkiir eder ve hayatlar1 boyunca
basar1 ve sans dilerim.

Bu tez calismasinin her asamasinda bana destek olan degerli Dr. Sibel Sener ve
ailesine, degerli Nazire Kilig Safak’a dostluluklarindan, samimiyetlerinden ve
desteklerinden dolay1 ¢ok tesekkiir ederim.

Ve son olarak uzmanlik egitimim ve tezin her asamasinda yanimda olan canim

ailem, oglum ve biricik esime tesekkiirii bor¢ bilirim.
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OZET

Ust Diizey Sporcularin Akilel ila¢ Kullanimi Konusunda Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi

Amac: Ust diizey sporcular, toplum tarafindan saglikli bireyler olarak
taninmalarina ragmen, siklikla ilaglar ve ergojenik maddeler kullanmaktadirlar. Bu
maddelerin akilct olmayan kullanimi1 sonucu saglik problemleri, doping ihlalleri gibi
istenmeyen durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Calismamizin amaci sporcularin akilci ilag
kullanim bilgi diizeylerinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Adana ili ve c¢evre illerinde, 14-20 vyas
araligindaki cesitli spor branslarinda faaliyet gosteren 439 {ist diizey sporcuda kesitsel
yontemle gerceklestirilmistir. Veriler anket yontemi kullanilarak elde edilmistir.

Bulgular: Sporcularin % 67’si erkek, % 33’1 kadin oldugu gozlenmis ve yas
ortalamasi 16,1 olarak saptanmistir. Sporcularin egitim durumlar1 incelendiginde, %
61’1 lise, % 24,6’s1 ortaokul, % 14,4 iiniversite diizeyinde oldugu saptanmustir.
Sporcularin spora baglama yas ortalamasi 9,6, spor yaptig1 yil ortalamasi 6,4, ve
ortalama haftada 5,2 giin ve haftada 14,1 saat spor yaptiklar1 saptanmigtir. Sporcularin
% 74,51 akiler ilag kullanimi kavrami hakkinda bilgi sahibi olmadigin1 beyan etmistir.
Sporcularin  rahatsizlandiklarinda en sik  bagvurdugu yontem %87,3 hekime
basvurmaktir, ancak siklikla antrendr ve saglik personelinden de saglik tavsiyesi
alindig1 gozlenmistir. Bitkisel tedavi yontemleri ya da evde bulunan ilaglarla kendi
kendini tedavi etme durumunun da sik oldugu goézlenmistir. Sporcularin % 81,51 her
zaman hekimin uygun gordiigii dozda, % 83,4’ii her zaman Onerilen doz araliginda ilag
kullanilmast gerektigini beyan etmistir. Sporcularin % 47,81 agn kesicilerin, % 68,81
antibiyotiklerin hekim tavsiyesi olmadan kullanilmamas1 gerektigini savunmaktadir.
Katilimcilarin % 23’1 her zaman 6nerilen siireden 6nce tedaviyi biraktigini belirtmistir.

Sonu¢: Calismaya katilan sporcularin anket sorularma verdigi cevaplar
incelendiginde akilc1 ilag kullanimi konusundaki bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi
gozlenmistir. Sporcularda akilcr ilag kullaniminin egitimlerle yayginlastirilmasinin
sporcu sagligi acisindan 6nemli oldugu diisiintilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Akilcr ilag kullanimi, Ust diizey sporcu, Gida takviyesi, Doping,
Anket
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ABSTRACT

Determining the Level of Knowledge About Rational Drug Use of High Level
Athletes

Objective: Although high-level athletes are recognized as healthy individuals by
the society, they frequently use drugs and ergogenic substances. As a result of the
irrational use of these substances, undesirable situations such as health problems and
doping violations occur. The aim of our study is to determine the rational drug use
knowledge of athletes.

Materials and Methods: The research was carried out with a cross-sectional
method on 439 high-level athletes between the ages of 14-20, active in various sports
branches in Adana province and surrounding provinces. The data was obtained using
the survey method.

Results: It was observed that 67% of the athletes were male and 33% were
female and the average age was found to be 16.1. When the educational status of the
athletes was examined, it was found that 61% of them were at high school, 24.6%
secondary school and 14.4% university level. The average age for starting sports is 9.6,
the average year of doing sports is 6.4, and training on average 5.2 days a week and
14.1 hours a week. 74.5% of the athletes stated that they do not have knowledge about
the concept of rational drug use. The most common method used by athletes when they
are ill is to consult a physician with 87.3%, but it has been observed that health advice is
often obtained from trainers and health personnel. It has been observed that self-
medication with herbal remedies or home remedies is also common. 81.5% of the
athletes declared that the drug should always be used in the dose deemed appropriate by
the physician, and 83.4% always in the recommended dose range. 47.8% of the athletes
argue that painkillers and 68.8% antibiotics should not be used without a doctor's
recommendation. 23% of the participants stated that they always stop the treatment
before the recommended time.

Conclusion: When the answers given to the questionnaire questions of the
athletes participating in the study were examined, it was observed that their level of
knowledge on rational drug use was not sufficient. It is thought that the rational use of
drugs in athletes should be widespread through educations for the health of athletes.

Keywords: Rational drug use, High level athlete, Nutrition supplement, Doping,
Questionnaire
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1. GIRiS

Ilag, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ‘fizyolojik sistemleri veya patolojik
durumlar alicinin yarari icin degistirmek ya da incelemek amaciyla kullanilan veya
kullanilmas1 6ngoriilen bir madde ya da iiriin’ olarak tanimlanmaktadur.'

Tiim diinyada yanlig, gereksiz, etkisiz ve yiiksek maliyetli ilag kullanim1 ¢esitli
boyutlarda sorunlara neden olmaktadir. Bu etkiler arasinda; hastaliklarin iyilesmemesi,
uzamasi ve siddetlenmesi, hastaya sikinti ya da zarar verilmesi, ilaclara bagli yan etki
riskinin artmasi, mortalite ve morbiditenin artmasi, tedavinin ekonomik ve sosyal
maliyetinin artmasi sayilabilir.>”*

Ilaglarin uygunsuz tiiketimi sorununun ¢dziimii igin 1985 yilinda Nairobi’de
yapilan toplantida, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) akilcr ilag kullanimimni (AIK); ¢*ilaglarin
hastalarin klinik ihtiyaglarina uygun sekilde, uygun dozlarda, yeterli siirede, kendilerine
ve topluma en diisiik maliyette almalar’ olarak tanimlamistir. Akilci ilag kullanimi
hastaya dogru tanmin konmasindan baslayip, hastanin Ozelliklerine goére en etkin
tedavinin secilmesi, tedavinin baslanmasi, sonuglarin izlenmesi ve degerlendirmesini
iceren sistematik bir yaklagimdir. Akilci ilag kullanimi; ilaglarin akilc1 se¢imi, ilag
lojistiginin akilciligi, regete yazma siirecinin akilciligi, regete yanitlama siirecinin
akilciligi, ilaglarin akilci tiikketimi, ilag bilgisi desteginin ve ilag yonetiminin akilciligi
olarak  basamaklandirilmaktadir.  AIK’da  unsurlarimmm  tam  ve  dogru
gergeklestirilebilmesinde, ilag kullanimina karar veren hekim, ilaci uygun sartlarda
saglayan eczaci, ilact uygulayan hemsire, tedavi uygulanan hasta, tiim saglik personeli,
saglik otoritesi, ila¢ endiistrisi ve halk sorumluluk tasiyan taraflari olusturmaktadir.’

Akilct olmayan ilag kullanimi, yukarida verilen tanima gore akiler kullanima
uygun olmayan ila¢ kullanimini ifade etmektedir. Akilci olmayan ila¢ kullaniminin
yaygin ornekleri; bir hasta i¢in gereginden fazla sayida ilacin kullanilmasi (polifarmasi),
hastalara gereksiz ila¢ regete edilmesi, uygun olmayan antibiyotik kullanimi, enjeksiyon
uygulamasinin sik tercih edilmesi, klinik kilavuzlara uygun olmayan ilaglarin recete
edilmesi, belirlenen ila¢ tedavisine hastalar tarafindan uyulmamasi ve hastalarin kendi
kendilerini siklikla recete ile satilan ilaglarla uygunsuz tedavi etme cabalaridir. Ilaglarn
akilct olmayan kullaniminin sonuglari ise tedaviden yarar goriilmemesi, istenmeyen ilag

etkilerinde artig, uygunsuz antibiyotik kullanimina bagli gelisen antibiyotik direnci,



ilaglarin enjeksiyon bi¢iminde fazla ve steril olmayan kullanimina bagli komplikasyon
ve kan yolu ile bulasan hastalik riskinde artig, ilaglarin asir1 kullaniminin ortaya
cikardigi uygunsuz hasta talepleri, ilag stoklarmin azalmasima bagli ilaca erisim
giicliigii, hastalarin saglik sistemine olan giivenlerinde azalma, ila¢ bagimlilig1 ve ilag
maliyetinde artistir.”

Akiler ilag kullantminin artirilmasi ile ilgili, toplumun farkli kesimlerindeki
biling diizeyinin arastirilmasi ve egitimlerle akilct ilag kullanimi basamaklarinin
anlatilip, uygulanmasinin artirilmasi1 gerekmektedir. Akilct ila¢ kullanimiin tiim
taraflari; hastaya ve topluma ulastirilmasindan sorumlu tiim saglik c¢alisanlari (hekim,
hemsire, eczaci, saglik teknikeri vb) ile hastalar ve toplum, AIK konusunda
bilgilendirilmelidir. Bilgilendirme ve egitim, kisinin konumuna uygun, yaygin ve
siirekli olmalidir.”

Toplumun bir kesimini olusturan st diizey sporcularin genellikle geng ve
saglikli olmasi, ilag kullanim aligkanliklarinin diisiik diizeyde oldugu diisiincesini de
beraberinde getirmektedir. Ancak yapilan aragtirmalar sporcularin ¢ogunlugunun gerek
bireysel gerek spor yasantilar1 boyunca sporun dogasina bagli ya da bagli olmayan
bir¢ok hastalik ve sakatlikla karsilagabildiklerini ve bu durumlar i¢in regeteli ya da
regetesiz satilan ilaglar1 ve gida takviyelerini kullanma aliskanliklariin oldugunu
gostermistir. Sporcular bu ilaclart kullanirken hastaliklarini bir an 6nce tedavi ederek
spor kariyerlerine donmeyi ve performans giiclerini artirmayr hedeflemektedirler.
Ancak ilaglar, iriinler ve besinler uygun kullanilmadiginda, sanilanin aksine
performanslarinin olumsuz etkilenmesine, doping ihlallerine hatta istenmeyen yan
etkilere neden olmaktadir.® Sporcularm kisisel hayatlarmda ya da antrenmanlar-
miisabakalar sirasinda ortaya ¢ikan rahatsizliklariin dogru teshis edilmesi, dogru ilag
secilmesi ve bu ilacin doz ve siiresinin iyi ayarlanmasi ve etkisinin takibinin yapilmasi
sporcu sagligi acisindan 6nem tagsimaktadir. Sporcularin gerek antrenmanlar gerekse
yarigsmalar sirasinda bilingsiz olarak kullanilan ilaglara bagl kas, eklem, santral sinir
sistemi, kalp gibi birgok organi etkileyen kismen onemli ya da hayati yan etkilerin
ortaya c¢iktigi bilinmektedir. Bu yiizden, sporcu sagliginda rol alan hekim, hemsire,
antrendr gibi kisilerin yani sira sporcularin da akilci ila¢ kullanimi konusunda yeterli

bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.”*



Ayrica ergojenik yardimcilardan bir kismi direkt sporcu sagligini tehdit ettigi,
sporcular arasindaki esit yarigma sartlarini ortadan kaldirdig1 ya da sporun ruhuna aykiri
oldugu icin Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi (International Olympic Committee, [0C),
Diinya Anti-Doping Ajansit (World Anti-Doping Agency, WADA) tarafindan doping
olarak kabul edilmis ve yasaklanmustir.”

Aragtirmalar iist diizey sporcularda ilag, gida ve ergojenik iiriinlerin kullaniminin
yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak sporcularin bu ilaglari, besinleri ya da
tirtinleri kullanirken sagliklar1 ve spor hayatlar1 tizerindeki olumsuz etkileri bilmeden
kullandiklar1 tespit edilmistir.>'®'"""* Sporcularin kullandiklari ilag ve irtinleri akilel
kullanim prensipleri i¢inde almalar1 hem sagliklarin1 hem de spor yasantilarindaki
performanslarin1 korumalar1 ve gelistirmeleri agisindan 6nem tagimaktadir. Caligmalar
daha c¢ok sporcularda sik kullanilan ilaglar, gida takviyeleri, doping iizerine
yogunlagmistir. Ancak sporcularin akiler ilag kullanimi konusunda bilgi ve tutumlarini
arastiran herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Literatiire bu konuda katki saglayacak

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

1.1. Calismanin Amaci

Sporcularin  saglikli bireyler oldugu ve ilag kullanma aligkanliklarinin
olmadigina dair diislince toplumda yaygin olarak bulunmaktadir. Ancak yapilan
calismalar sporcularin hem saglik problemleri hem de performanslarina katki yapmak
icin farkli tiirlerde c¢ok cesit ve sayida ila¢ kullandigini ortaya ¢ikarmistir. Ayrica
sporcularda performans artirmak amacli kullanilan maddelerin suistimali de siktir. Bu
calismayla, sporcularin akilct ilag kullanimi konusundaki bilgi diizeyleri
degerlendirilmistir. Bunun yani sira, sporcularin ergojenik iiriin ve doping kullanimi
bilgi ve tutumlar1 incelenmistir. Literatiire katki saglanmasma ek olarak g¢alismaya
katilan sporcularin saglik ve ilag kullanimi konusundaki farkindaliklarinin ve

ongoriilerinin de artirilmast amaglanmastir.

1.2. Calismanin Sorular1 ve Hipotezi
Calismanin tasariminda belirli aragtirma sorularindan yola ¢ikilmistir. Bu sorular

asagida listelenmistir.



Akiler ilag kullanimi aligkanliklari ile demografik veriler (yas, cinsiyet, egitim,
aile egitimi, spor dallar1, antrenman siireleri) arasinda iliski var midir?

Sporcular hastalandiklarinda hangi davranis ya da davranislar sergilerler?

Sporcular hastalandiklarinda kimlerin tavsiyelerini dinlerler?

Sporcular hastalandiklarinda bitkisel yontemleri ve alternatif tip yontemlerini de
kullanir m1?

Sporcularin akilei ilag kullanimi basamaklar1 konusundaki bilgi diizeyleri nedir?

Sporcular gida takviyelerini hangi kaynaklardan temin eder?

Sporcular gida takviyesi kullanmanin yan etkileri oldugunun farkinda midir?

Sporcular, gida takviyeleri konusunda kimlerden tavsiye alir?

Sporcular dopingle ilgili, WADA’ nin yillik olarak acikladigi yasakli maddeler
listesi hakkinda bilgi sahibi midir?

Sporcular dopingle ilgili hangi diislincelere sahiptir?

Bu sorularin 1s18inda, ‘‘list diizey sporcu olarak tanimlanan sporcularin akilci
ila¢ kullanim1 bilgi diizeyleri yiiksektir’’, hipotezi olusturulmustur.

Alt hipotezler olarak; ‘‘akilci ilag kullanimi bilgi seviyesi yiiksek olan
sporcularin akilc1 gida takviyesi kullanim bilgisi diizeyleri yiiksektir’” ve ‘‘akilct ilag
kullanimu bilgisi yiiksek olan sporcularin doping hakkindaki bilgi diizeyleri yiiksektir’’

hipotezleri gelistirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ilacin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii, ilag terimini; ‘alicinin yarar1 igin fizyolojik sistemleri ya
da patolojleri degistirmeyi ya da arastirmayir amag¢ edinen, insan ya da veteriner
hekimlik kullanimina yonelik herhangi madde ya da farmasotik {irtin’® olarak
tanimlamaktadir. ilaclar hastaliklarin tani, tedavi ya da profilaksisinde kullanilan
maddelerdir. Bu maddelerin ¢ogu kimyasal madde formundadir, bitkisel veya hayvansal
kaynakli maddelerin ilag olarak kullanimi smirhidir. Ilag adayr maddeler klinik éncesi ve
klinik ¢alismalar déneminde belirli deneysel siireclerle test edilir. Bu siirecler basari ile
tamamlandiginda, gerekli onay ve ruhsatlar alinarak pazara arz edilir. Saf biyoaktif
maddeler, dozlam ve hasta tarafindan zor tolere edilmesi gibi giigliikklerden dolay1
olduklar1 gibi kullanilamazlar, etkin olmayan uygun yardimci maddeler —eksipiyanlar-
eklenerek, hastaya uygulanmasi kolay farmasotik sekillere doniistiiriiliirler. Kisa iiriin
bilgisi ya da ila¢ kutusundan etken madde ve yardimci maddelerle birlikte icerigin

tamamuna ulagilabilir. ilaglar pazara sunulduktan sonra da etkileri takip edilir.*"

2.1.1. ila¢ Kavraminmin Tarihsel Gelisimi

Bilinen en eski zamanlardan beri insanlar, bitkisel ve hayvansal maddelerin,
insan viicudu iizerindeki yararli ve toksik etkilerini incelemistir. Ilk zamanlarda
olusturan tedavi listeleri bir¢ok farkli maddeyi icermesine ragmen, son teknolojik
gelismeler ve bilimsel bilgi birikimi 1s181inda bunlarin ¢ogunun etkisiz ve zararl oldugu
bilinmektedir. Bu maddelerden ¢ok azi, yararli etkilerinden dolayr hala
kullanilmaktadir.

Yakin tarihlere kadar, hastaliklarin nedenleri deney ve gézleme dayali metotlarla
degil, safra ya da kandan kaynaklandigi gibi dayaniksiz temelleri olan goriislerle
aciklanmaya calisilmistir. Bu siiregte bazi bilim adamlar1 daha akilc1 ¢éziimler liretmeye
caligsa da dogmatik sistemin igerisinde kendilerine yeterince yer bulamamaislardir.

17. ylizyilin sonlarina dogru, fizyoloji ve klinik tip alaninda g6zlemsel ve deneye
dayali yontemler yer bulmaya baslamistir. Geleneksel ilaglara bu yontemlerin
uygulanmasi ile materia medica - ilag hazirlanmas1 ve ilaglarin tibbi kullanimi bilimi-

farmakolojinin 6nciilleri olarak ortaya ¢ikmustir.'”” 1805°te morfinden afyon elde



edilmesini, kimya alaninda yeni gelismeler ve diger bitkilerden aktif bilesiklerin
saflagtirilmasi izlemistir. Kimyasal yapilar1 heniiz bilinmemesine ragmen bu bilesiklerin
etki eden maddeler oldugu fikri giic kazanmustir.

18. ylizyil sonlar1 ve 19. Yiizyil baslarinda Francois Magendie ve Ogrencisi
Claude Bernard deneysel fizyoloji ve farmakoloji yontemleri gelistirmeye baslamistir.
Ilk kez bir kimyasal bilesigin yapisal formiiliiniin tanimlanmas1 1800’li yillardadir.
Wirchow hiicre teorisini 1858’de ortaya atmistir. Bakterilerin hastaliklarin nedeni
olarak tanimlanmasi da yine ayni1 ylizyilda Pasteur tarafindan gergeklestirilmistir.

ik farmakoloji enstitiisii 1847 yilinda Rudolf Buchheim tarafindan Estonya’da
kurulmustur. Buchheim ve 0&grencileri deneysel farmakolojinin kurulmasina ve
gelistirilmesine biiyiik katki saglamiglardir. Sentetik maddelerin iiretilmesinden Once,
dietil eter, nitrdz oksit, amil nitrit, aspirin sentezlenmis ve yaygin kullanim alam
bulmustur. 11k farmakologlar dikkatlerini bitkilerden elde edilen, kinin, dijital, atropin,
efedrin, striknin gibi ilaglar tizerinde yogunlastirmiglardir. Bu ilaglarin bazilar1 hala
kullanlmaktadir.'®

20. yiizyilda biyolojinin tiim alanlarinda aragtirmalar artmis, yeni teknikler ve
konseptler ortaya ¢iktikca; ilag etkisi, bu etkiye aracilik eden biyolojik substrat ve ilag
reseptorleri ile ilgili kiimiilatif bilgi birikimi artmistir. Yeni ilag gruplari bulunmus,
bilinen eski ila¢ gruplarina yeni ilag molekiilleri eklenmistir. Kontrollii klinik ¢aligmalar
yaklagik altmis yil once bilime kazandirilmis, boylece ilaglarin tedavi edici olup
olmadig1 uygunca degerlendirilebilmistir.'” Son yillarda bilginin birikiminin artmasi ve
ilag etkisinin molekiiler diizeyinin anlasilmasinda daha hizli bir gelisim izlenmistir.
Ilaglarin etki mekanizmalar1 aydimlatilmis, birgok reseptdr izole edilmis, yapilari
anlasilmis ve klonlanmustir.

20. yiizyihn baglarindan itibaren sentetik kimya, farmakoloji bilimi ve
farmasotik sanayide devrim yaratmistir. Yeni sentetik bilesikler, barbitiiratlar, lokal
anestezikler, antimikrobiyal tedaviler ortaya cikmistir. Her yeni bulunan ilag ile
farmakolojide yeni bir ¢alisma alani agilmistir.'>'

Tiirkiye’de ilag¢ tarihinin gelisimi diinya ile paralel bir seyir izleyerek bugiinkii
seviyesine gelmistir. Ulkemizde ilaglarla ilgili arastirma gelistirme, iiretim, pazarlama

sonrast izleme faaliyetleri devam etmektedir.'®



Bu gelismelerin sonucu olarak saglik sistemleri iyilestirilmis, bebek oliimleri
azaltilmis, salgin hastaliklar kontrol altina alinmis, insan yasami uzamuis, ileri yas daha
konforlu hale getirilmistir. Saglik altyapisi ile toplumun saglik kuruluslarina erigimi,
gelismis tan1 yontemleri ile hastaliklarin teshisi kolaylasmistir. Giiniimiizde hastaliklarin
tedavisinde kullanilan sayisiz ilag/tibbi prosediir bulunmaktadir.” Su an kullanimda
olan yaklagik 13680 adet ila¢ bulunmaktadir.’® Teknoloji ve saglik alanindaki basg
dondiiriicii gelismelerin yaninda, bu kadar ¢ok kimyasalin kullanimda olmast ve her
gecen yil yeni ilaglarin bulunmasi, bunlar1 regete eden doktorlarin giincel bilgiyi takip
etmeleri ve ilag¢ tedavisini belirlemelerinde kafa karigiklig1 yaratmaktadir. Ayrica ilaglar

beklenen faydalarinin yaninda bircok istenmeyen duruma da yol agmaktadir.'**'

2.1.2. Ilacin Ozellikleri

flaglar yararli ve tedavi edici etkilerini; (i) bedensel ve ruhsal fonksiyon ve
bozukluklarla ilgili altta yatan olaylar1 etkileyerek, (ii) normalde insan viicudunda
iiretilen ya da disardan alinmasi gereken ve eksikligi durumunda hastalik olusturan aktif
maddeleri, tuzlar1 ve sivilart yerine koyarak, (iii) hastalik yapan patojenik mikrop,
parazit ve viriislerin ya da tiimorlerin yok edilmelerini saglayarak (iv) zararh
maddelerin disari atilmasim saglayarak gerceklestirebilirler."

Ilag etkisinden beklenen en &nemli dzellik secici olmasidir. ilacin segiciligi
terimi ile anlatilmak istenen, ilag etkisinin sadece hedef bdlgede ortaya ¢ikmasi ve
bunun disindaki hiicre, doku ve biyolojik olaylarla etkilesime girmemesidir. Bu 6zellik
ilaglarda yiizde yiiz oranda bulunmaz, goreceli olarak bulunur. ilag etkisinin ikinci
onemli 6zelligi ise etkisinin gecici olmasidir. Ilag tedavisi kesilince, belirli bir siire
sonra ilag etkisinin ortadan kalkmasi beklenir. Ilag etkisinin iigiincii dnemli 6zelligi ise
doza bagimli olmasidir. Hastada yeterli etki olugturmak i¢in bir defada verilen ilag
miktarma doz denir. Ilag ve tedavinin 6zelligine gdre bir defada ya da belirli araliklarla
tekrarlayan dozlarda verilebilir. Dozlar arasindaki siire tedavinin etkinliginde énemlidir
ve bu siireye dozlam denir. ilag dozu ¢ok 6nemlidir. Paracelsus’un (1493-1541) ¢ Zehir
olmayan nedir? Her sey zehirdir ve higbirsey zehirsiz degildir. Sadece doz, bir seyi
zehir yapmayandir. (What is not poison? All things are poison and nothing [is] without
poison. Only the dose makes a thing not to be poison.)’” soziinde altin1 ¢izdigi gibi

herhangi bir maddenin yanls dozda almmasimimn zararli sonuglari olabilir. '>'*'°



2.1.3. ilaclarin Kullanim Alanlar

[laglarin ana kulanim alam hastaliklarin tedavisidir. Ayrica hastaliklarin
Oonlenmesi (profilaksi), tani, ve kisith Olclide olmak iizere diger tibbi nedenler i¢in
(gebeligin 6nlenmesi gibi) kullanilir.

Bazi ilaglar hastalik nedenini ortadan kaldirir, buna radikal tedavi denir. Bazilari
ise hastalifin nedenini ortadan kaldiramaz ve hastalik etkeni ya da patolojik olay1
kismen baskilar, bazilari da hastaligin nedenini ortadan kaldirmaz ama hastalik
belirtilerini diizeltebilir, bu iki durumdaki tedavi palyatif tedavi ya da semptomatik

tedavi olarak adlandirilir."

2.2. Akilal fla¢ Kullanim

Glinlimiizde saglik hizmetleri sunumunun en 6nemli parcasi ila¢ kullanimidir.
Tibbi tedavideki ilerlemeler, yeni hastaliklarin saptanmasi, daha onceleri tedavisi
miimkiin olmayan hastaliklarin tedavi edilmeye baslanmasi, yeni ve daha giivenli
ilaglarin gelistirilmesi sonucu ila¢ kullanim artnustir. Ilaglarin akiler olmayan
kullanimlarinin hastalara zarar verme riski vardir. Yiksek ilag harcamalar1 devletlere
ekonomik yiik olusturmaktadir. Hem ilaglarin hastalar iizerindeki olumsuz etkilerini
onlemek hem de ila¢ harcamalarin1 azaltmak i¢in akilc1 ilag kullanimi kavrami ortaya
cikmistir.”!

Akilcr ilag kullanimi; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, 1985’te Nairobi’de
yapilan toplantida ‘‘hastanin klinik ihtiyaclar1 ve bireysel ozelliklerine yonelik uygun
ilaci, dogru dozda ve dogru silirede, hastaya ve topluma en az maliyetle
kullanmas1”’seklinde tanimlanmustir.”

Akilcer ilag kullaniminin basamaklari; hastanin sikayetlerinin belirlenmesi, hekim
tarafindan taninin dogru konulmasi, etkin ve giivenli tedavinin belirlenmesi, ilacla
tedavi secilecekse hastaya en uygun ilaglarin tercih edilmesi, tedavi maliyetinin
degerlendirilmesi, tedavi basarisinin ve hastanin tedaviye uyumunun degerlendirilmesi,
ilag tedavisinin istenmeyen yan etkilerinin degerlendirilmesi, birden fazla ilag
kullaniminda ilag etkilesimlerinin géz dniinde bulundurulmasi, her ilag¢ i¢in uygun doz,
uygun uygulama yolundan verilmesi, uygulama siiresinin dogru belirlenmesi, hasta ve
hasta yakininin tedavi hakkinda bilgilendirilmesi ve hastanin takip edilmesi olarak

siralanabilir.



2.2.1. Akile1 Ila¢ Kullaniminin Tarihi
Akilcr ilag kullanimi kavrami belki de hekimlik tarihi kadar eskidir. M.O. 300’Li
yillarda yasamis Iskenderiye’li hekim Herophilos’un ‘‘Ilaglar kendileri higbir seydir
fakat akil ve sagduyu ile uygulanirsa, Tanri’nin elleridir.”” soziindeki akil ve sagduyu,

bugiin de akilci ilag kullaniminin temelini olusturur.*

2.2.1.1. Diinya’da Akile1 fla¢ Kullanim

Ilaglarin akiler kullanilmasima yonelik ilk adim 1977°de DSO’niin ‘1. Temel
Ilag Listesi’’ni yaymlamasi ile atilmistir. Sonrasinda bu listeyi drnek alarak iilkelerin
kendi temel ilag listelerini formiile etmelerine yardim etmeleri saglanmistir. Temel
ilaglarin tanimi "toplumun cogunlugunun saglik hizmeti ihtiyacinm1 karsilayan, bu
nedenle her an yeterli miktarda ve uygun dozaj formlarinda mevcut olmasi gereken,
toplumun maliyetini karsilayabildigi ilaglardir" seklindedir. Temel ilag listesinin
gelistirilmesindeki prensip, sik goriilen hastaliklarla ilgili belirli sayidaki 6ncelikli
ilacin, daha iyi recete edilmesi, kolay temin edilmesi ve saglik sistemine daha az
maliyete yol agacagi beklentisidir.”

1985°te ise Nairobi’de gerceklestirilen Diinya Saglik Orgiitii toplantisinda, akilci
ilagc kullammi tanimlanmus ve yol gosterici bir metin yaymlanmistir.” 1989°da
Uluslaras1 Akiler ilag Kullanim Agi (International Network for the Rational Use of
Drugs (INRUD)) kurulmus ve akilci ila¢g kullaniminin yayginlastirilmasi i¢in multi-
disipliner projelerin hayata gecirilmesi amaclanmustir. Ulkeler bazinda akilci ilag
kullanim1 konusunda adimlar atilmis, ¢alismalar yapilmistir. 1997°de Tayland’da 1.
Uluslararas1 Ilag Kullaniminin lyilestirilmesi Konferansi gergeklestirilmis ve AIK
konusuyla iligkili uygun arastirma dizaynina sahip tiim yayinlar bu toplantida
sunulmustur.”

Bu calismalarin devaminda 1999’un sonlarinda DSO’ne iiye iilkelerin 156’s1
ulusal standart tedavi yoOnergelerine uygun olarak hazirlanmis temel ilag listesini
olusturmustur.® DSO Temel Ilag Listesi 1977 yilindan itibaren iki yilda bir
giincellenmis ve son hali olan 21. DSO Temel Ila¢ Listesi ve 7. DSO Cocuklar I¢in

Temel ilac Listesi, Haziran 2019°da gl'incellenmistir.z“’25



2.2.1.2. Tiirkiye’de Akilei fla¢ Kullanim

Ulkemizde, 1996 yilinda, ilk olarak Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
Diinya Saglk Orgiitii ve Groningen Universitesi tarafindan gelistirilen egitim modeli
kullanilarak, probleme dayali akile ilag kullanimi egitimi pilot uygulamasi baslatilmas,
daha sonra tip egitimine entegre edilerek yaygmlastiriimigstir.*®

2006 yilinda sosyal giivenlik sisteminde koklii bir degisime gidilerek, Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK), BAG-KUR ve Emekli Sandig1 kurumlari araciligi ile verilen
saglik hizmeti, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) catis1 altinda birlestirilmistir. 2012
yilinda ise zorunlu Genel Saglik Sigortasi (GSS)’ye gecilmistir. SGK tarafindan
yayinlanan, Saglik Uygulama Tebligi’nde (SUT) yapilan geri 6deme listesindeki ilaglar
tizerindeki diizenlemeler ile Tirkiye’deki ila¢ kullaniminda c¢esitli tasarruflarda
bulunulmaktadir. 2013 yilinda ise zorunlu elektronik recete sistemine ge¢ilmis ve ilag
yazma ve temin edilmesi asamasinda yasanan karigikliklarin azaltilmasi ve kolaylik
saglanmasi1 amaclanmustir.

Akilcr ilag kullanimiyla iligkili faaliyetlerin goézden gecirilmesi ve iilkenin
kaynaklarina ve ihtiyaglarina uygun stratejik planlar gelistirilmesi i¢in kapsamli ulusal
politikalar gelistirmek ve hayata gecirebilmek gayesiyle, Ilag¢ ve Eczacilik Genel
Miidiirliigii ¢atis1 altinda 12.10.2010 tarihinde, Akilc1 Ilag Kullanimi Sube Miidiirliigii
kurulmus ve tiim illerde il temsilcilikleri olusturulmustur. Mart 2012°de Tiirkiye Ilac ve
Tibbi Cihaz Kurumu’nun kurulmasi ile Akiler flag Kullanimi ve lag Tedarik Y&netimi
Daire Baskanhigi kurulmustur. Akiler Ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plan1 2014-2017
uygulamaya konulmus ve 81 ilde Akiler ilag Kullannmi i1 Koordinatorliikleri
kurulmustur. 2014 yilinda ise AIK Ulusal Eylem Plan1 2014-2017, Bakan Onay: ile
yiiriirliige konmustur. AIK Ulusal Eylem planmm amaci, akiler ilag kullanimini
destekleyecek faaliyetlerin yiiriitilmesinde koordinasyon ve isbirligini saglamak
bdylece etki edilen taraflarda AIK yoniinde davranis degisikligi olusturmak, etki edilen
taraflarda AIK farkindalik, bilgi ve biling diizeylerini artirmaktir. Toplumun her
kesimine ulasan, kaliteli ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti i¢in akilct ila¢ kullanimi

olmazsa olmazdir.”’
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2.2.2. Akilel Ila¢ Kullanim Tlkeleri

Akiler ilag kullaniminin amact dogru hastaya, dogru ilaci, dogru endikasyonda,
uygun doz ve silirede en diisiikk maliyetle dogru bilgilendirme ve takiple kullanmasini
saglamaktir. Tedavide kullanilan ilacin; etkinlik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet
kriterlerini karsilagsmasi gerekmektedir.

Etkinlik; ila¢ seciminde en 6nemli basamak hastanin durumu i¢in etkili ilacin
secilmesidir. Etkinin belirteci efikasitedir. Ilacin hem farmakodinamik hem de
farmakokinetik 6zellikleri etkinlikte 6nemlidir.

Giivenlik; advers ilag reaksiyonlarinin siklik, siddet ve ciddiyet durumlarina
dikkat edilmeli, tedavinin yarar/ zarar oranina gore karar verilmelidir.

Uygunluk; hasta popiilasyou i¢in ilacin uygun olup olmadigi, kullanim
kolayligi, daha az siklikta kullanim, ilaca erisimin kolay olmasi, kontrendikasyon
olmamast ya da az olmasi, ilag-ila¢ ve ilag-besin etkilesimlerinin olmamasi ya da az
olmasi gibi unsurlar bir ilacin uygunlugunu belirlemede kullanilan 6l¢iitlerdendir.

Maliyet; K-ilag (Kisisel Ilag) gruplarindan en etkili ve en ucuz K-ilag
secilmelidir. Hasta ve toplum i¢in en uygun maliyet gozetilmelidir. Toplumun

sosyoekonomik diizeyi, hastanin sosyal giivencesi bu durumda nem kazanir.”*®

2.2.3. Akila ila¢ Kullammm Olgiitleri

Ilag kullanimindaki akilcilik ise deney ve gozlemlerle olusturulmus kanita dayal:
bilgi birikiminin tani ve tedavi siirecine etkili bir sekilde dahil edilmesini ve ilaglarin,
gerekli oldugu hallerde parasal ve diger acilardan erisilebilir olmasini saglamaktir.
Bunun i¢in bazi dlgiitler gereklidir. Akilei ilag kullaniminin dlgiitleri ise; ilaglarin akilci
secimi, ila¢ endiistrisinin, regete yazma siirecinin, regete cevaplama siirecinin akilciligi,
ilaclarin akilc1 tiiketimi ve ilag bilgisi desteginin ve ilag yoOnetimi ile ilgili

diizenlemelerin akilciligidir.”’

2.2.4. Akile1 fla¢ Kullamminin Taraflan

Akilcr ilag kullaniminda basta ilaci regete eden hekim, uygulayan hemsire,
hastaya ulastiran eczaci, kullanan hasta sorumludur. Fakat, ilacin {iretiminden,
kullanilmasina, atiklarin bertaraf edimesine kadar siirecin her basamagmin dogru ve

titizlikle yonetilmesi esastir.” Bu stiregler; ilacin gelistirilme, ruhsatlandirma, iiretim,
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pazara arz ve dagitim asamalaridir. lyi iiretim, iyi imalat uygulamalari, etik degerlere
uyulmasi, ilacin AR-GE, {iretim, pazarlama, pazarlama sonrasi donemde yer alan ulusal
ve uluslararasit diizenlemeler, kilavuzlar, geri 6deme sistemleri, tanitim-pazarlanma
stratejilerinin etik standartlara uygun sekilde olusturulmas: ve uygulanmasi, ilacin
uygun standartlarda depolanmasi ve dagitilmasi, depoda/eczanede uygun sekilde
muhafaza edilmesi, atik yonetimi gibi islemlerdir. Dolayisiyla ilag endiistrisi,
diizenleyici otoriteler, uluslararas1 ve ulusal saglik otoriteleri, geri ddeme kurumlari, ilag
aragtirmacilari, akademi, medya ve sivil toplum kuruluslarinin sorumlulugu, kendi

iistlerine diigen siirecleri dogru yonetmeleridir.’

2.2.4.1. Hekimin Rolii

Hastanin sikayetini degerlendirip dogru tanit koyduktan sonra, mevcut ilaclar
arasindan en uygun ilaci secip regete yazmaktan hekim sorumludur. Hekimin bu
yukiimliligi ve davramisi, akiler ilag kullanimi ilkelerinin en 6nemli 6gesidir. Son
yillarda, eskiden tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarin tedavisinde, yeni, etkili
ilaglarin kullanima girmesi ve diger hastaliklarin tedavisi i¢in, piyasada bulunan
ilaglardan daha etkili ve giivenlikli ilaglarin kesfi sonucu piyasaya ¢ok sayida ilag
sunulmustur. Ayrica kullanimdaki ilaglarin daha etkili ve giivenli, yeni formlar
gelistirilmeye devam etmektedir. Rasyonel ilag gelistirme siirecinde, ilaclarla ilgili
etkinlik ve giivenlilik ¢caligmalar1 yapilmasi, maalesef yeni etki mekanizmasina sahip ya
da istenmeyen etkilerden arindirilmis ilag sayisinda istenen artist beraberinde
getirememistir. Piyasadaki bu kompleks etki mekanizmalarina sahip ila¢ sayisindaki
artig, ilagla tedavi edilen durumlarin artmasina, buna ek olarak insan yasam siiresinin
uzamasi, komorbidite ve polifarmasinin artmasina yol agmistir. Bu durumlar, hekimin
tedaviye karar verme ve regete yazma siirecini daha karmasik hale getirmektedir.'>*"

Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gore varolan ilaglarin yaridan fazlasi
uygunsuz, regete edilmekte, dagitilmakta ya da satilmakta, hastalarin yaklasik yarisi
ilaclart uygunsuz kullanmakta ve tedavi devam oranlar1 genellikle diisiik
bulunmaktadir.” Regeteleme asamasindaki yanlislar bu durumun en énemli 6nlenebilir
nedenlerinden biridir.*

Akilct regete yazma becerisi, tecriibe ile elde edilir. Tibbi bilgi ve deneyimin

13,21

yaninda klinik farmakoloji bilgisinin yeterli ve giincel olmas1 gerekir. Regceteleme
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hatalarmin  siklikla yeni mezun gen¢ hekimler arasinda oldugu goriilmiistiir.*
Mezuniyet Oncesi tip egitimi, tedavi becerilerinden daha ¢ok tani koyma becerisi
odaklidir. Farmakoloji egitiminin ilag odakli ve teorik degil, uygulamali ve hasta odakl
olmasi gereklidir. Clinkii hastanin yas1 cinsiyeti, viicut ol¢iileri, sosyokiiltiirel 6zellikleri
gibi hastaya ait degiskenler tedavi segeneklerini etkileyebilir. Bu sorunlarin ¢dziimiinde
yardimc1 olmak amacli temel ilag listeleri, ulusal ya da uluslararasi tedavi kilavuzlari ve
recete yazma rehberleri olusturulmustur.’ Bunun yani sira; mezuniyet dncesi temel
farmakoloji egitiminden sonra klinik farmakoloji egitimi ile kanita dayali ve uygulamali
olarak akilci ilag kullanimi 6gretilmelidir. Mezuniyet sonrasi iyi organize edilmis
egitimlerle, hekimlerin ilaglar hakkindaki bilgisinin giincellenmesi gerekir. Ayrica, ilaca
karar veren hekim, bu kararinda, iyi bir ila¢ bilgisinin yani1 sira saglik ve ilag
politikalarini, mevzuatlari, Saglik Bakanligi’nin ve uluslararasi otoritelerin dnerilerini
g6z 6niinde bulundurmalidir.”’

Akiler ilag kullaniminin hayata gecirilmesinde hekimler birincil derecede
sorumludur. Hekimin sorumlulugu hastanin tanisini koyup, tedavisini diizenlemekle
baslar. Tedavide kullanilacak ilaca karar verirken; etkinlik, giivenlilik, uygunluk ve
maliyet yoniinden hastaya en uygun ilacin secilmesi elzemdir. ilag¢ secimi bilimsel bir
arastirmada izlenen basamaklara benzer sekilde 6zel bir yontem, standart, bilgi ve
deneyim gerektirir. Bu basamaklar; hastanin probleminin dikkatlice tanimlanmasi, tani
konulmasi, tedavi hedeflerinin belirlenmesi, hastaya en uygun ilacin secilmesi, uygun
recete yazilmasi, hastanin ayrintili olarak bilgilendirilmesi ve hastanin degerlendirme ve
izlemlerinin yapilmasmi icerir.*'**?

Akilcr ila¢ kullaniminda hasta uyuncunu en c¢ok artiran durum; hekimin
hastasinin taleplerini, akilci ilag kullanim ilkelerine bagh kalarak dikkate almasi, akilci
bir tedavi uygulamasi, iyi bir hekim-hasta iliskisi kurmasi ve hastalarina gereken bilgi,

talimat ve uyarilari anlatmak i¢in zaman ayirmasidir.*

2.2.4.2. Eczacinin Rolii

Akilcr ilag kullaniminda eczacinin rolii 6nemlidir. Eczaneler ilacin hastaya
ulagsmasindaki son baglantidir. Eczacilar ve eczane c¢alisanlari, tiim hastaliklar ve
hastaliklarla ilgili islemler i¢in saglik tavsiyesi verir ve eczanelerde hemen hemen her

islem i¢in ilaglar satilir. Eczaci, 6zel egitim almis, ilag hazirlamayi bilen ve ilact sunan
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kisidir. Ilaglar hakkinda yeterli bilgi birikimine ve iyi iletisim tekniklerine sahip olmas1
beklenir.

Akilcer ilag kullaniminin basarisinda dogru tani, dogru tedavi ve hasta uyuncu ¢ok
onemlidir. Bunun i¢in dogru ilacin, dogru hastaya, etkili dozda, dogru siirede, dogru
talimatlandirma ile dogru ambalaj ve saklama kosullarinda saglanmasi gerekir. Kisaca
Ozetlemek gerekirse eczacinin sorumluluklari sunlardir:

Recete islemleri; iilkemizde recete yazma yetkisi, yalnizca hekimlere
verilmistir. Her ne kadar hastanin hangi ilaci nasil ve ne kadar kullanacagina yonelik
bilgiler igerse de regeteler esasinda eczaciya hitaben yazilan belgelerdir. Eger regetede
eksiklik ya da yanlighk varsa bunu saptamak, dogru ilact vermek ve hastay1 yeterli
bilgilendirmek eczacinin yasal sorumluklar1 arasindadir. Eczaci recetedeki bilgilerin
hasta bilgileri ile uyustugunu kontrol etmeli, regetede yazan ilaclari, belirtilen dozda
uygulama yolu ve siirede kullanmasi ve uyari-kontrendikasyonlar konusunda hastay1
bilgilendimelidir. Hastaya bilgiler tekrar ettirilerek, hastanin dogru anladigindan emin
olmalidir. Gebe, emziren kadinlar ve diger 6zellikli hasta gruplarinda ise ayrica dikkatli
olunmalidir.

Hekimle isbirligi; recete kontrolii ya da hasta ile ilgili herhangi bir sorunun
¢Ozlimiinde eczaci, hekimle iletisim ve igbirligi icerisinde olmalidir

Ilac saglamak; ilaclar eczanede uygun sartlarda bulundurulmali, gerekli hallerde
stokta hazir tutulmalidir.

flac dagitimy; ilaglarin eczaneye uygun sartlarda ulastirilmasini kontrol edilmesi
ve saklanmalidir.*”

Ilac 6nerme; eczaci, ilaglar hakkinda hastaya bilgi vermekten sorumludur.
Recetesiz satilan, OTC (over-the-counter/tezgahiistii) ilaglar1 Onerebilmekte ve
satmaktadir. Ulkemizde regetesiz satilan OTC ilaglar yaninda regeteli satilmas1 gereken
ilaglarin biiyiik kismi1 da eczaneden regetesiz temin edilebilir. Hekim Onerisi olmadan
ila¢ kullaniminin 6nemli nedenlerinden biri budur ve yasal diizenlemelerle bunun 6niine
gecilmesi gerektigi Devlet Planlama Teskilatinin, Sekizinci Bes Yillik Kalkinma
Planinda dile getirilmistir.*”*

Ila¢ izlemi/Hasta takibi; Hastanin profili ve daha once aldigi ilaglar eczaci
sisteminde kayitlidir. Hasta, hekimden regetesini aldiktan sonraki kontroliine kadar,

siklikla eczaciyla goriisiir ve eczacinin bu siirecte ortaya ¢ikabilecek etki, yan etki ve
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kullanilan regetesiz ilaglar1 elinden geldigince takip etmesi ve advers etki bildirimi
yapmasi gereklidir.”’

Hasta uyuncu; hastanin ilaglarimi kullanmadan 6nce son danismanlik aldigi
saglik profesyoneli genellikle eczacidir. Hekimin akilci ilag kullanimi ilkelerini tam
olarak uyguladigi varsayilsa bile, hastanin hastaliginin o6zellikleri, ilaglarin1i neden
kullanmas1 gerektigi, ne sekilde kullanmas1 gerektigi eczaci tarafindan tekrar
anlatilmalidir. Bu durum hastanin tedaviye uyuncunu artiran 6nemli faktdrlerden
biridir.”

Hasta egitimi; hastalar eczacilarina inanma ve giivenme egilimi gosterir. Eczaci
zaman zaman hastalarina akilci ilag kullanim1 konusunda bilgilendirmeler yapmalidir.

Hastanin kullanimi icin ilac1 etiketleme; ila¢ kutularmma hasta adi, ilacin
kullanim dozu ve siiresi, baslangi¢ tarihi, dikkat edilmesi gibi durumlarin eklemesi de
hastalarin ilag uyuncunu artiran faktorlerdendir. Yine yash birden fazla ila¢ kullanan
hastalarda ila¢ saklama kutular1 da iyi bir 6rnektir.*®

Eczane calisanlar1 da hastalarla ¢ok sik muhatap olmaktadir. Akiler ilag

kullanimi konusunda egitilmeleri siirece katki saglayacaktlr.36

2.2.4.3. Hemsirenin Rolii

Uygulamali ve sistematik bir saglik disiplini olarak hemsirelik; toplum saglig1 ve
saglik bakimu ile ilgilenir. Hemsirenin tutum ve davraniglari saglik bakiminin etkinligini
ve hizmetin kalitesini etkiledigi bilinmektedir.*’

Hemsirelik yonetmeliginde, hemsirenin gorevleri arasinda “Tibbi tan1 ve tedavi
planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar disinda yazili olarak verilen
tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen durumlar ile acil uygulanmasi
gereken tan1 ve tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi tibbi istemini kabul eder. Bu
siirecte hasta ve calisan giivenligi acisindan gerekli tedbirleri alir” ve ‘“Tibbi tam1 ve
tedavi girisimlerinin hasta iizerindeki etkilerini izler, istenmeyen durumlarin olusmasi
halinde gerekli kayitlar1 tutarak hekime bildirir ve gerekli onlemleri alir.”’ifadeleri
vardir.”®

Akilcr ilag kullanimi hakkinda hemsirenin sorumluluklari; akilcr ila¢ kullanimi
ile ilgili bilgi verme, hasta egitimi, uygun ¢evre olusturma, gézlem ve sorun yonetimi

gibi konulardir.”’
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2.2.4.4. Hastanin Rolii
Akiler ilag kullaniminda en 6nemli yiikiimliiliiklere sahip dortliiniin son 6gesi hastadir.
Hastanin, regetelenen ilaglari, 6nerilen dozda, zaman araliginda, siirede ve uyarilara
uygun kullanmasina hasta uyuncu denir. Akiler ilag kullaniminin tiim basamaklarinin
verimliligi hasta uyuncuna baglidir. Uyuncun artirilmasinda, hekimin hastasina yeterli
siire ayirmasi, hastanin egitimi, ilagla ilgili anlasilir bigimde olusturulmus brosiirler, doz
cetvellerinin verilmesi ve hekimin yaptig1 bilgilendirmenin klinikte hemsire ve
eczanede eczaci tarafindan pekistirilmesi etkilidir.**

Hastanin bilgi, tutum ve beklentileri, saglik yardimini kimden alacagina karar
vermesini saglar. Insanlar rahatsizlik hissettiklerinde, saglik bakimi alabilir ya da
alternatif yollarla yonelebilir. Saglik kurulusuna basvurup regete yazilsa bile hasta
recetede yazili olan ilaglar1 almayabilir ya da bir kismini alabilir. Regetesini almasina
ragmen ilaglar1 kullanmayabilir ya da tedavisi tamamlanmadan ilaglarimi yarida
kesebilir. Bu basamaklarin herhangi birinde olusacak aksama, akilci ilag kullanimini
sekteye ugratir. Bu yilizden hastanin ve tiim toplumun akilci ila¢ kullanimi konusunda
egitimi 6nemlidir.***’

2.2.4.5. Diger Taraflar

Endiistri iiretimi siirdiirmeli ve kaliteli ve gilivenli ilaglarin pazarda bulunmasini
saglamalidir. Yeni ilaclarin gelistirilmesi tesvik edilmelidir. Ilaglarla ilgili tarafsiz ve
eksiksiz bilgiyi taraflara sunmalidir. Tanitim faaliyetlerinde kurallar ve etik degerlere
uyulmalidir.

Saglik Bakanligi ve diizenleyici otoriteler; gerekli yasal diizenleme ve
denetlemeleri gergeklestirmelidir. Ulusal saghk ve ilag yoOnetim politikalarim
planlamalidir. Regeteli ilaglarin regetesiz satilmasi dnlenmelidir.

Universiteler; akilc1 ilag kullanimini temel alan egitim ve 6gretim programlar
olusturmal1 ve giincel bilgiyi takip eden yetkin saglik personelleri yetistirmelidir.

Saglik personeli; stirekli egitimlerle akilet ilag kullanimi  konusunda
bilgilendirilmeli ve siirece dahil edilmelidir.

Tiketici kuruluslari; ilaglarla ilgili bilgi ve uyarilarin topluma ulasmasini
saglamali, bunun icin diger toplum kuruluslari ve medya ile isbirligi iginde

532,34
olmalidir.””*
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2.2.5. Akiler Tedavi Siireci

Ulkemizde kullanilmak {iizere ruhsatlandirilmis ilaclarin listesi bir hekimin
recete edeceginden sayica ¢ok daha fazla ilag igerir. Hekimlerin ¢ogunlugu, rutin olarak
yaklagik 40-60 ila¢ regete eder. Hekimlerin sik karsilastigi durumlarla ilgili recete ettigi
ilaglar1 akilc1 se¢mesi i¢in K-ilag (kisisel ilag) ya da K-tedavi (kisisel tedavi) yaklasimi
ortaya cikmustir. Kisisel ilag (K-ilag), igerisinde ilacin bulundugu tedavinin
kullanilacagi herhangi bir endikasyonda, hekimin heniiz hasta ile karsilasmadan 6nce o
endikasyon i¢in belirledigi ve oncelik sirasina gore siraladigr ilag listesindeki en {ist
siralarda bulunan ilaglara verilen addir. Bu yaklasimla hekime somut olarak herhangi
bir endikasyonda belirli bir ilacin kullanilmasi gibi tavsiyelerde bulunulmaz. Hekime
ilag se¢imini nasil dogru yapacaginin yontemi Ogretilir, boylece hekim bulundugu
sartlarda herhangi bir endikasyona 6zel kendi kisisel ilag listesini olusturup, en uygun
tedaviyi diizenlemesi beklenir.

Akilcr ilag kullanim ilkeleri alt1 ana basamakta tanimlanabilir. Bu basamaklar
hastanin tanisinin belirlenmesi, hastaya uygun tedavinin belirlenmesi, belirlenen
tedavinin hasta i¢in uygun olup olmadigmin degerlendirilmesi, tedaviye baslanmasi,

bilgi, talimat ve uyarilarin anlatilmasi ve tedavinin sonlanmasidir.***

1.  Problemin tanimlanmasi
ii.  Tedavinin amacinin belirlenmesi
iii.  Tedavinin se¢ilmesi
iv.  Regetenin yazilmasi
v.  Hastanin bilgilendirilmesi

vi.  Tedavinin izlenmesi ve sonuglarin degerlendirilmesi

2.2.5.1. Hastaya Dogru Tan1 Konulmasi

Hasta altta yatan hastalikla iliskili bir belirti, psikolojik ya da sosyal bir problem,
anksiyete, ila¢c yan etkisi, tedaviye uyumsuzluk, yeniden ila¢ yazdirma talebi gibi
nedenlerle hekime basvurabilir.”> Dogru tedaviyi baslamanimn ilk adimi kuskusuz, dogru
tanty1 koymaktir. Dogru taniy1 belirlemede ilk kosul hekim tarafindan ayrintili anamnez
alinmasi, sistemik fizik muayene yapilmasi ve bir taniya varilmasidir. Gerekliyse tanilar

uygun tetkiklerde teyit edilir. Sonrasinda, hekim hastaya tanisini, bunun halk arasinda
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nasil adlandirildigini, hastaligin 6zelliklerini, ciddiyetini, yas, cinsiyet ve diger
faktorlerle iliskisini, neden tedavi edilmesi gerektigini ve tedavi edilmezse neler
olacagini uygun dille anlatir. Hastanin tibbi durumunu kavramasi, tedavi uyuncu

acisindan olduk¢a 6nemlidir.***®

2.2.5.2. Hastaya Uygun Tedavi Hedeflerinin Belirlenmesi

Tedavinin amaci ve hedefleri hastaligi ya da hastalik belirtilerinin ortadan
kaldirilmasi/azaltilmasi olabilir. Bunun hastaya anlasilir bicimde anlatilmas1 gerekir.
Tedavinin etkisi genellikle gecici olmakla birlikte, kalic1 da olabilir. Gergeklesmesi
beklenen degisiklikler ve faydalari, hastanin yasam kalitesinin nasil etkilenecegi ayrica

tedavinin toplum agisindan beklenen faydalar1 da anlatiimalidir.*?

2.2.5.3. Tedavinin Secilmesi

Dogru tani1 konulduktan sonra, tedavi hedefleri belirlenir, ila¢ dis1 Onerilerde
bulunulur ve gerekliyse ilag tedavisi planlanir. Bu asamada hastanin 6zellikleri goz
onlinde bulundurulmalidir. Etkili ilag gruplar listelenir (K- ilag gruplari), bu listeden
etkililik, giivenlik, uygunluk ve maliyet gdzetilerek en uygun K-ilag segilir. Ilacin
etkililigi en onemli sarttir ve ilacin Oncelikle farmakodinamik, sonra farmakokinetik
ozellikleriyle ilgilidir. ilacin ne amacla kullanildigini ve ilacin tedavi hedeflerine ne
kadar katki saglayacagini belirler. Iyilestirici etki ortaya cikaracak ozelliklere sahip
olmasi beklenir. Etkililigin yeterince olusmasi i¢in ilacin yeterli dozda, uygun

araliklarla ve yeterli siirede uygulanmasi gerekir.'>*

2.2.54. Recetenin Uygun Sekilde Yazilmas1i Ve Hastaya Uygulanacak

Tedavinin Bilgisi Verilmesi

Hekim her zaman recete yazmayabilir, ilag tedavisi baslamadan ilag disi
tedaviler de 6nerebilir. Ila¢ dis1 tedaviler, yasam tarz1 degisiklikleri olduk¢a énemlidir.
Hekim hastaya regete yazacaksa, regeteyi dogru ve uygun bigimde yazmalidir. Ilaglarmn

adlari, dozlari, kullanim 6nerileri regetede dogru ifade edilmelir. 413
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2.2.5.5. Tedavi Ile Ilgili Bilgi Ve Talimatlarin Verilmesi

Hastanin tedaviye uyuncunun artirilmasi ve hataya yer verilmemesi i¢in hekim-

hasta iletisimi dogru kurulmalidir. Hekimin, hastaya diizenledigi ila¢ dis1 tedavi ya/ya

da receteledigi ilag(lar) ile ilgili verdigi bilgi ve talimatlar sunlar1 icermelidir:

ii.

1il.

1v.

V1.

[lacin etken maddesi, miktari, ticari ad1 ve sekli belirtilmelidir.

[lac1 hangi dozda, hangi yoldan, hangi zamanda, hangi araliklarla ve ne kadar
stire ile alinacag1 anlatilmalidir.

flacin farmakolojik etkilerinden; hangi belirtileri iyilestirecegi, etkisinin ne kadar
siirede ortaya c¢ikacagi, ilaci kullanmanin Onemi, tedavinin alinmamasi
durumunda olusabilecek durumlar anlatilmalidir.

[lag kullanimi sirasinda ortaya gikabilecek yan etkiler ve bu durumda hastanin
yapmasi gerekenler konusunda hasta uyarilmali ve bilgilendirilmelidir.

Hastaya ilac1 kullanirken dikkat etmesi, yapmamasi gerekenleri, ilacin ne zaman
alinmamasi, ilacin maksimum dozunu, saklama kosullari, tedavinin yarida
kesilmemesi, kontrole gelene kadar dikkat etmesi gerekenler anlatilmalidir.
Hangi durumlarda hekime basvurmasi gerektigi, farkli bir nedenle hekime
bagvurmasit durumunda tanis1 ve kullandig1 ilaglart mutlaka anlatmasini
sOylenmelidir.

Hastanin  tedaviyi dogru anlaylp anlamadigi geri bildirim yoluyla

degerlendirilmelidir. Eger hastanin sorulari varsa, mutlaka cevaplanmalidir.****

2.2.5.6. Tedavi Sonuclarimin izlenmesi

Hasta tedavi sirasinda belirli araliklarla ya da bitiminde kontrole ¢agirilmali ve

tedavinin devam/degistirilme/sonlanma se¢enekleri degerlendirilmelidir.

Tedavi hedeflerine ulasilamamasi durumunda ise taninin dogrulugu, tedavi hedeflerinin

isabetliligi, secilen ilaglarin uygunlugu, recete hatasi, hastanin uyuncu, tedavi

etkinliginin dogru takip edilip edilmedigi yeniden gdzden gegirilmelidir.*®
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2.3. Akile1 Olmayan Ila¢ Kullanimi
Akiler ilag kullaniminin taniminda bulunan *‘kisilerin uygun ilaci, uygun siire ve

dozda topluma en az maliyetle saglayabilmeleri’”

maddelerinin herhangi bir ya da
birkaginin karsilanamamasi durumuna akilci olmayan ilag kullanimi (AOIK) denir.

Ozellikle ¢ocukluk ¢ag1 enfeksiyonlari, diyabet, epilepsi, mental hastaliklar gibi
kronik durumlarda ilaca ulagsmanin aksamasi ya da uygun olmayan dozlarda ilag
kullanim, ciddi morbidite ve mortalite ile sonuglanabilir. Ilaglarm uygunsuz ve fazla
kullanimi, hastalarin kendi cebinden 6dense bile kaynaklarin israfina yol agmaktadir.
Tedavi hedeflerine ulasilamamasi ve advers ilag olaylarin artmasi ile sonuglanmaktadir.
Antibiyotiklerin fazla ve gereksiz kullanimi sonucu antibiyotik direnci artmakta, steril
olmayan enjektor kullanimi ile hepatit, HIV/AIDS gibi kanla bulagsan hastaliklarin
bulagimi artmaktadir. Sonug olarak akilci olmayan ilag kullanimu ilag stoklari iizerinde
negatif etki olusturabilir, bu da hastalarin ilaca ulasamamasi, tedavinin yarim kalmasi ve
hastalarin saglik sistemine giiveninin azalmasi ile sonuglanabilir.

Akilct olmayan ila¢ kullanimini 6nlemek i¢in; regeteleme ve dagitim asamalari
diizenli olarak denetlenmelidir. Akilct olmayan ila¢ kullaniminin miktari, tiirleri,
nedenleri  belirlenmeli ve problemler spesifiklestirilerek ¢6ziim  stratejileri
olusturulmalidir.?

Global ila¢ harcamasi, 2018 yilinda 1,2 trilyon dolar olarak hesaplanmistir ve
2023’te 1,5 trilyon dolar olmasi beklenmektedir.* Tiirkiye ilag pazari hacmi, 2018
yilinda yaklagik 31 milyar TL’ye ulasmistir.*’ Tiim diinyada ilaglarin yaklasik yarisinin
uygunsuz kullamldig1 ¢alismalarla gosterilmistir. Ozellikle tedavisi uzun siiren ve pahali
olan kronik hastalarda bu oran gelismis tilkelerde bile % 50 civarindadir.*? Bu rakamlar
akilci olmayan ilag kullanimi sorunun ne boyutta oldugunu agikca gostermektedir.

Akiler olmayan ilag kullaniminin sik goriilen tiirleri sunlardir:

i.  Her hasta i¢in ¢ok fazla ilag recete edilmesi
ii.  Anti-mikrobiyallerin uygunsuz kullanilmasi, antibiyotik direncinin artmasi
iii.  Oral alinmas1 daha uygun ilaglarin enjeksiyon formlarinin gereginden fazla
kullanilmas1
iv.  Klinik rehberlere uygun regete yazilmamasi
v.  Hastanin uygun olmayan sekilde kendi kendini tedavi etmesi ya da onerilen

tedaviye uymamasi.
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AOIK nedenleri bilgi birikimi ve yetenek eksikligi, ilaca ulasimin saglik
otoriteleri tarafindan kisitlanmamasi, saglik personelinin asir1 ¢alismasi, ilag firmasinin
uygun olmayan promosyonu ve ilag satisindan kar beklentisidir®.

AOIK tiirii ve derecesini dlgmek icin birgok metot gelistirilmistir. Ila¢ kullanim
verileri kullanilarak diisiik efikasiteli pahali ilaglarin kullanimi belirlenebilir ya da
olmas1 gereken tiiketimle, gerceklesen tiiketim karsilastirilarak aradaki fark goriilebilir.
Bolgeler, kurumlar arasindaki ilag tiiketim oranlar1 bazi metotlarla gosterilebilir. Genel
receteleme ve saglik kurumlarindaki bakim kalitesi problemleri ortaya konabilir.
Problemlerin ortaya konmasi, ¢0ziim stratejilerinin  gelistirilmesinde oldukga
onemlidir®.

DSO akilcr olmayan ilag kullaniminm &nlenmesi igin 12 temel diizeltici faaliyet

Onermistir:

i.  Ilag kullanim politikalarmi koordinasyonunu saglayacak ve etkilerini izleyecek
kurum
ii.  Klinik tan1 ve tedavi rehberlerinden faydalanma
iii.  Temel ilaglar listesi olugturma
iv.  Bolge ve hastanelerde ilag¢ ve tedavi kurullar olusturma
v.  Mezuniyet dncesi egitiminde farmakoterapi egitiminin probleme dayali olmasi
vi.  Hizmet i¢i siirekli tip egitimleri diizenlenmesi
vii.  Kurumsal anlamda izlem, degerlendirme ve geri bildirime olanak saglayan
sistemlerinin gelistirilmesi
viii.  Ilaglar konusunda bagimsiz ve tarafsiz bilgi kaynaklarmi kullanma
ix.  Kamuoyunun ilaglar hakkinda egitilmesi
x.  Etik olmayan mali girisimlerden uzak durulmasi
xi.  Uygun ve zorunlu diizenlemelerin yiiriirliige konmasi
xii.  Ilaglarin ve personellerin varligini giivence altina alinmasim saglayacak yeterli

tedbirlerin alinmasi®
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2.4. Ust Diizey Sporcu Saghg

2.4.1. Ust Diizey Sporcu Tanimi

Spor, ‘‘fiziksel ve zihinsel sagligi korumak ve gelistirmek, sosyal iliskiler
kurmak, eglenmek ve hosga vakit gecirmek veya yarigmalarda miicadele ederek
kazanmak amaciyla organize ya da plansiz olarak yapilan fiziksel aktivitenin her tirli
seklini’® ifade eder. Bireysel, sosyal ve ekonomik yonleriyle, halk sagliginin
korunmasinda, saglikli nesillerin yetismesinde, ekonominin geligmesinde ve sosyal
uyumun gelistirilmesinde, toplumda barisin yayginlastirilmasinda ¢ok 6nemli bir yere
sahiptir. Bu yilizden, Tiirkiye genelinde, spor kiiltliriiniin gelistirilmesi, spor yapma
alisgkanligiin yayginlagtirilmasi; lisansli sporcu sayisinin ¢ogaltilmasi, olimpiyat
ruhunun yayginlastirilmasi, yetenekli genglerin yetistirilmesi ve elit sporcu seviyesine
yiikselmelerinin saglanmast igin politikalar olusturulmali ve uygulanmalidir.***

Sporun bir diger tanim1 da, ‘‘Onceden belirlenmis kurallara gore bireysel veya
takim halinde yapilan, genellikle rekabete dayali yarigma ve kisisel eglence veya
mitkemmellige ulasmak igin yapilan fiziksel veya zihinsel aktivite’’dir.*® Ulkemizde
spor ii¢ farkli boyutta gergeklestirilmektedir; amator, profesyonel ve gizli profesyonel.
Amator kelime anlami ‘‘Bir isi para kazanmak icin degil, yalniz zevki i¢in yapan,
hevesli, merakli (kimse), 6zengen, profesyonel karsiti’’dir (Tirk Dil Kurumu-TDK).
Profesyonel ise ’Bir isi kazang saglamak amaciyla yapan (kimse), amator karsitr’’dir
(TDK). Gizli profesyonellik; ilgilendigi spor dalinda amator oldugu halde zamaninin
biiyiik bir boliimiinii spora ayirmak ve ge¢imini biiyiik oranda bu sekilde saglamaktir.*’

Ust diizey spor; sporda yakalanan en iist seviye, sporda miikemmelliktir. Bir
spor disiplinin iist diizey sayilabilmesi i¢in belirli kriterleri karsilamas: gerekir. Olimpik
ve paralimpik oyunlar programinda yer alan tiim spor disiplinleri iist diizey spor olarak
kabul edilirler. Buna ek olarak bir spor federasyonunun {iist diizey sayilabilmesi i¢in
gereken Ozellikler; Ulusal Olimpik Spor Federasyonu Komisyonu’na iiye olmak,
uluslararas1 bir federasyon veya Uluslararas1 Olimpik Komisyonu'nca taninan
Uluslararasi1 bir Topluluga liye olmak, uluslararasi ve ulusal mevzuata sahip olmak,
devlet tarafindan desteklenmek ve disiplin biinyesinde, ulusal, kitasal ve diinya ¢capinda

.. . . 45
miisabakalarin diizenleniyor olmasidir.

22



Ust diizey sporcu ise ilgili spor dalinda ulusal ya da uluslararas1 seviyede
miisabakalara katilan (iilkesinde ilgili spor dalinda en iyilerden biri olan) sporcudur.*®
Ulkesinin spordan sorumlu otoritesinin hazirladig: iist diizey spor dalinda faaliyet
gdsteren sporculari listesinde adi bulunur. Ulkemizde bu liste elit, biiyiikler, gengler ve
degisim kategorilerini igerir.

Elit Kategorisi; Olimpiyat Oyunlari, Diinya Sampiyonasi ya da Ulusal Ust
Diizey Spor Komisyonu tarafindan belirlenen miisabakalarda bireysel ya da takimla iyi
bir performans ya da klasman elde etmis sporcular bu kategoridedir. Bu kategoride kayit
iki y1l gecerlidir.

Biiytikler Kategorisi; olimpiyatlar siiresince ve uluslararas1 federasyonlar
takviminde yer alan uluslararasi resmi miisabakalar1 hazirlayan ve uluslararasi bir
derecenin kazanilmasini veya uluslararasi klasmana girmeyi saglayan ilgili federasyon
tarafindan secilen sporcular yer almaktadir. Bu kategoride kayit bir yil gegerlidir.

Gengler Kategorisi; uluslararasi1 federasyonlar takviminde yer alan ilgili yas
kategorisine ait uluslararasi resmi miisabakalar1 hazirlayan ve uluslararasi bir derecenin
kazanilmasini veya uluslararas1 klasmana girmeyi saglayan ilgili federasyon tarafindan
secilen sporcular bulunmaktadir. Bu kategoride kayit bir yil gegerlidir.

Degisim Kategorisi; elit sporcular listesinde veya degisim kategorisi disindaki
listelerde dort yi1l boyunca (iki yili biiyiikler kategorisi olmak iizere) yer almis ve elit,
biiyiikler ve gencler kategorileri i¢in aranan kosullar1 saglamayan, profesyonel bir
degisim projesi sunan sporcular yer almaktadir.

Umit Sporcu Listesi; en az on iki yasmi doldurmus, iist diizey spor dallarinda
faaliyet gosteren ve ilgili federasyonun teknik direktoriince yetenekleri dolayisiyla
secilen fakat, iist diizey sporcular listesine girebilmek i¢in gerekli sartlart heniiz
tagimayan sporcular bulunmaktadir.

Antrenman Partner Listesi; iist diizey spor disiplinlerinde partner ile antrenman
yapmak zorunludur. Bu listede yer alan sporcular, kayit tarihinde en az on iki yasini
doldurmus ve milli takim sporcularinin hazirlanmasina yardimer olan kisilerdir.

Spor faaliyetlerinde elde edilen iist diizey basarilar uzun ve zorlu hazirliklar
sayesinde kazanilir. Yetenekli sporcular belirlendikten sonra sporcunun tiim ihtiyaglari

g6z onilinde bulundurulmali ve her spor disiplininde program ve organizasyon ¢ok siki
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olmalidir. Gerekli alt yapinin saglandig1 sporcu basarisini siirekli artirmak i¢in elinden

geleni yapmalidir.*’

2.4.2. Ust Diizey Sporcu Fizyolojisi

Fiziksel aktivite; ‘‘kas ve eklemlerin kullanildig1 enerji tiiketimiyle gerceklesen
her tiirlii bedensel hareket’” olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz ise *‘fiziksel uygunlugun
bir veya daha fazla bileseninin korunmasini ya da gelistirilmesini amaglayan diizenli,
planlanmis ve tekrarl fiziksel aktivitelerdir’’. Diizenli fiziksel aktivite; biiyiime, gelisim
ve saglhikli bir yasam igin gereklidir.*

Egzersiz fizyolojisi; insan viicudunun egzersize nasil cevap verdigini ve kalp,
akcigerler ve kaslar gibi organlarin tekrarlayan egzersizlere nasil adapte oldugunu
inceler. Her spor tiirlintin farkli fizyolojik 6zellikleri vardir.

Fizyoloji arastirma alanlar1 arasinda toplumun ilgisini belki de en fazla ¢eken,
elit sporcularm birgok farkli spor tiiriinde gosterdigi olaganiistii performanslarinin nasil
gerceklestigidir. Ust diizey sporcularin fizyolojisi ile ilgili bilgilerimiz son yiizyilda ¢ok
artmakla birlikte heniiz aydimlatilmas: gereken ¢ok bilinmeyen vardir. Ust diizey
sporcularin beslenmesi ve beslenmenin performans iizerindeki etkisi, metabolizma
Ozellikleri, antreman protokolleri, viicudun degisen antrenman kosullarina nasil
adaptasyon gosterdigi, iist diizey performansi belirlemede egzersiz cevabi, aerobik
enerji metabolizmasi, egzersize bagli genetik temelleri, genomik, transkriptomik
degisiklikleri, molekiiler diizeydeki degisiklikler, egzersiz aracili kas yorgunlugu gibi

konular spor fizyolojisinin ilgi alanlaridir.*

2.4.3. Ust Diizey Sporcu Hastahklar:

Sporun, biiyliyen onemli bir sektdr haline gelmesi, sporculardan performans
beklentilerin artmasina sebep olmustur. Spordaki bagarinin temelinde, sporcunun en iyi
performansi, saglikli bir sekilde devam ettirebilmesi yatmaktadir. Bu sebeple, sporun
gelisimi i¢in bilimsel bilginin smirlarimin spor bilimleri, saglik ve sosyal bilimler
acisindan gelismesine ihtiya¢ duyulmaktadir.”

Sahada sergilenen fiziksel performanstan daha énemli ve 6ncelikli olan husus
sporcu sagligidir. Sporcular; toplumda iistiin fiziksel 6zelliklere sahip kisiler olarak

tanimlanmasina ragmen, sporcularda sakatliklara bagli rahatsizliklar, tiim viicut
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sistemlerini ilgilendiren hastaliklar ve hatta sahada 6liimler goriilmektedir. Fiziksel yiik
altinda miicadele eden sporcularin, bu yiikii tolere edemedigi durumlarda ortaya
cikabilecek zararlarin Onlenmesi i¢in uygun tedavi modellerinin gelistirilmesi ve bu
tedavilerde akilci tedavi ilkelerinin uygulanma zorunlulugu bulunmaktadir.”'

Sporcularda goriilen rahatsizliklar asagida agiklanmistir.

2.4.3.1. Spor Yaralanmalar

Spor yaralanmasi; ‘‘viicudun biitiiniiniin ya da bir boéliimiiniin spor esnasinda
karsilayabilecegi sinirlar1 asarak meydana gelen gegici veya kalict hasarlar’’dir. Spor
yaralanmalari, spor aktivitesi sirasinda ya da sonrasinda ortaya ¢ikar, sportif aktivitenin
sikligt ve siddetinde azalmaya neden olur. Genellikle tibbi miidahale ve tedavi
gerektirir. Glinlimiizde daha fazla insanin spor yapmasi, spor antrenmanlarinin siklasip
yogunlagmasi, spor tesislerinin yeterli olmamasi, gerekli ekipman eksikligi,
egzersizlerin  bilingsizce uygulanmasi spor yaralanmalarinin artmasina neden
olmaktadir. Bu risk kontak sporlari, yiliksek irtifa sporlar1 ve siirat sporlari ile ugrasanlar
icin diger sporculardan daha fazladir. Spor yaralanmalari, direk travma, tekrarlayan
stres ve mikrotravmalar nedeniyle olusabilmektedir. Kemiklerde kirilma, kaslarda
yirtilma ve eklemlerde zorlama, direk ve biiyiilk bir travma sonucu gelisebilir.
Mikrotravmalarin tekrarlanmasi sonucunda mikroskopik zedelenmeler olusur ve
bunlarin birikimiyle zamanla asir1 kullanima bagli yaralanmalar gelisir; stres kiriklari,
asil tendiniti, gibi durumlar ortaya ¢ikabilir.

Yaralanmalarin ortaya ¢ikmasinda etkili faktorler ¢esitlidir. Bunlardan; yas
(geng sporcularin beden algilarinin yetersizligi ve daha hirshi olmalari), cinsiyet (bayan
sporcular erkeklere gore iki kat daha sik yaralanma riskine sahiptir), kondisyonun
yeterli olmayisi (dayaniklilik, kuvvet, esneklik, siirat ve koordinasyonun yeterli
olmamasi), beden kompozisyonu ve kas tendon dengesizligi (ekstremiteler arasindaki
orantisizlik, agonist-antagonist uyumsuzlugu), spor tekniginin uygunsuzlugu,
yorgunluk, kotii aliskanliklar, psikolojik faktorler ve yetersiz 1sinma sporcuya ait
olabilecek kisisel faktorlerdir. Cevresel faktorler ise spor alaninin elverigsiz olmasi,
kullanilan spor malzemelerinin uygunsuzlugu, iklim kosullari, antrenér ve antrenman

plani, miisabaka yonetimi sayilabilir.”"
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Spor yaralanmalar1 yas, cinsiyet ve secilen spor dallarina 6zgii birtakim
ozellikler igerir. Adolesan donemdeki sporcular, hem fizyolojik hem psikolojik bazi
faktorlerin etkisi ile spor yaralanmalarina daha fazla maruz kalmaktadirlar. Amerikan
futbolu, hokey, beyzbol, jimnastik, giires, basketbol, tenis ve futbol gibi ¢caba gerektiren
ve yiiksek hizli sporlarda yaralanmalara sik rastlanmaktadir.’>. Yaralanan viicut
bolgeleri spor cesidinin Ozelliklerine gore farkliliklar gostermekle birlikte en sik
yaralanan bolgelerin diz, ayak bilegi, el, dirsek, el bilegi, baldir 6n ve arka bdlgesi, bas
boyun ve klavikula oldugu bilinmektedir.>

Yaralanmalar; sporcularin spor hayatini aksatmakta ve antrenman diizenini
bozmaktadir. Yaralanmalarin bir kismi sporcunun spor hayatini sonlandirmakta, bir

kismi da maalesef ciddi sakatliklar, parapleji ve hatta 5liime neden olmaktadir.™

2.4.3.1.1. Yumusak Doku Yaralanmalari

Spor yaralanmalari en sik alt ekstremitede goriiliir ve en sik goriilen ¢esidi asirt
kullanima bagli yaralanmalardir. Bu yaralanmalarin ¢ogu yumusak dokudan
kaynaklanir. Yumusak doku, kas iskelet sisteminin kemik disindaki elemanlar1 olarak
basitge tanimlanabilir. Yumusak doku yaralanmalari akut ya da kronik olabilir.

Yumusak dokuya bagli yaralanmalar:

i.  Kontiizyon: Travmaya bagli deri altindaki kilcal damarlarin hasar gormesi ve
dokuda sizma seklinde kanamanin meydana gelmesidir. Genellikle kiint
travmalara baglh ortaya cikar. Viicudun her bolgesinde ortaya ¢ikabilir. Sislik,
agr1, hassasiyet ve renk degisimine neden olur. Tedavisinde; soguk uygulama,
istirahat, kompresyon, elevasyon ve gerekli hallerde farmakolojik tedavi
uygulamaktadir.

ii.  Hematom: Kan damarlariin yirtilmasi sonucunda kanin damar disina ¢ikmasi
ve doku icinde birikmesidir. Hematom ylizeyel ya da derin dokularda ortaya
¢ikabilir. Onemsiz morluklar seklinde olabilmesinin yaninda disekan aort
anevrizmasi sonucu gelisen masif restroperitoneal kanama gibi dliimciil
sonuglart  olabilir.  Tedavisinde; soguk wuygulama, elastik bandaj,
immobilizasyon, gerekli hallerde hematomun bosaltilmasi, farmakolojik tedavi

ve fizik tedavidir.
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1il.

1v.

vi.

Vii.

Viii.

A¢ik Yaralar: Penetran travma nedeniyle cildin doku biitiinliigiiniin
bozulmasidir. Kiigiik bir siyriktan biiyiik doku kayiplarina kadar farkl sekillerde
ortaya ¢ikabilir. Viicudun tiim béliimlerinde goriilebilir. Kanama ile birlikte ise
turnike uygulanarak kanama kontrol altina alinabilir. Tedavisinde; yaralanan
bolgenin temizlenmesi, pansuman ve gerekli durumlarda tetanoz asis1 yapilmasi
onemlidir.

Kramp: iskelet kaslarinin siddetli ve agrili bir sekilde bir siire kasil1 kalmasidur.
Asint  terleme, sivi-elektrolit kaybi, dehidratasyon, bolgesel dolasim
bozukluklari, dengesiz beslenme, yorgunluk, diizensiz antrenman ve asir1
yliklenmeye bagh olarak ortaya ¢ikabilir. Genellikle baldirlar, sirt, boyun, omuz
ve ayakta goriiliir. Tedavisinde; karsit kasi calistirma, sicak uygulama, yumusak
masaj teknikleri etkilidir. Sik tekrarlamasi ve ¢ok siddetli olmasi durumunda ise
kas gevsetici ilaglar, magnezyum ve kalsiyum takviyeleri tedaviye eklenebilir.
Tendopatiler: Kas kasilmasinin kuvvetini kemikteki belirli bir alan odaklayan
yapilara tendon denir. Tendinit; Kaslarin kemige yapistigi bodlgenin agrili
inflamatuar reaksiyonlar1 ya da tendon yapigma alaninin dejeneratif hastaligidir.
Tendinit; tendon inflamasyonu, tenosinovit; tendon kiliflarinin inflamasyonudur.
Tendon riiptiirleri: Hareketin olusmasinda kas kasilmasi sonucu tendon gerilir
ve eger bu gerim ani ve tendonun tasiyabileceginden fazla olursa tendon
zorlanabilir ya da kopabilir. Tendon zedelenmeleri sik goriilse de tendon
kopmalar1 nadirdir. Tenosinovitler konservatif tedaviye genellikle yanit verir,
fakat; tendon subluksasyonu ve tendon riiptiirlerinde ¢ogunlukla cerrahi tedaviye
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kas Yaralanmalari: Iskelet sisteminin hareket saglayan yapilari kaslardir.
Istirahat sirasinda kaslarm belirli bir tonuslar1 vardir. Kaslar kasildiklarinda
kisalir, baglandigi kemikleri birbirine yaklastirir. Cocukluk ve ergenlik
donemindeki kas dokusuna bagli ortaya ¢ikan spor yaralanmalar1 cogunlukla kas
kontiizyonu ya da gerginligi (strain) seklindedir. Baz1 spor disiplinlerinde, kas
kuvvetini gereginden fazla zorlayan bircok durum vardir. Eger kaslar yeterince
esnek degilse, bu zorlama kas ve tendon yaralanmalarina neden olabilir.

Bursit: Bursa; yumusak dokular arasinda ya da kemikle yumusak doku arasinda

yer alan, siirtlinmeyi azaltarak yastik gorevi goren mezensimal hiicrelerle kaplh
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zar yapil keseciklerdir. Bursada sivi birikimi ve inflamasyon olusmasina bursit
denir. Kronik travma, enfeksiyon, romatolojik hastaliklar ve kotii kullanim
sonucu bir¢ok eklem bolgesinde bursa inflamasyonu geligebilir. Genellikle agri
ve eger ylizeyel yerlesimli ise sislik, kizariklik ve hassasiyet olabilir.
Sporcularda siklikla diz ve dirsek bolgesinde meydana gelir. Tedavisinde;
istirahat, soguk uygulama, kompresyon bandaji ve elevasyon, farmakolojik

. . . . e 51
tedavi ve gerekli durumlarda aspirasyon Onerilir.

2.4.3.1.2. Eklem Yaralanmalari

Eklemler; iki ya da daha fazla kemigin birbirine baglanmasiyla olusan yapilardir.
Eklemlerdeki kemik uglart kikirdak doku ile kaplanmistir. Eklem baglari; bir kemigi
oteki kemige baglayan dokulardir. Eklem kapsiiliiniin i¢ yiizeyinde sinoviyal zar
bulunur ve bu zar yapisi tarafindan iiretilen sivi eklemlerin kayganlagsmasini saglayarak
asinmasini Onler. Kas atrofisi, tendonun kuvvetsizligi, bag dokunun zayifligi, kas ve
tendonun ani ve fazla zorlanmasi ve asir1 kullanim eklem patolojileri i¢in predispozan
faktorlerdir. Tedavisinde; istirahat, yaralanmanin tespiti, bandaj, soguk uygulama, kas
gevsetici, farmakolojik tedavi ya da gerekli vakalarda cerrahi miidahale

uygulanmaktadir.’'>

2.4.3.1.3. Kemik Doku Yaralanmalari

Makro, mikro travmalar ve stres kemige ait tiim dokularin yapi, biitiinlik ve
fonksiyon kaybma yol acabilir. Bu durum fraktiir olarak tanimlanir. Kemik
yaralanmalari; kemigin yumusak dokuyu delerek disar1 ¢iktigi, agik yaralanma ya da
kirik kemiklerin doku igerisinde kaldigi, kapali yaralanmalar seklinde olabilir. Kemik
doku yaralanmalar1 sporcularda siktir. En sik etkilenen kemikler; tibia, metatarsal ve
tarsal kemikler ve alt ve list ekstremite kemikleridir. Kemik doku yaralanmalarinin
tedavisinde; konservatif tedavi, al¢i-atel uygulamalari, farmakolojik tedaviler, gerekli

hallerde cerrahi miidahaleler ve fizik tedavi rehabilitasyon uygulanmaktadir.’'~°

2.4.3.1.4. Asir1 Zorlanma Sonucu Olusan Spor Yaralanmalar

Stirtlinme, gerilme, tekrarlayan mikrotravmalar ve kolajen doku hastaliklar1 gibi

nedenlerle asir1 kullanima bagli yaralanmalar ortaya ¢ikabilir. Semptomlar yavas gelisir,
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sportif aktivite sonrasi agri, hassasiyet goriiliir. Koruyucu ekipmanlarin uygun
kullanilmamasi, antrenman sayi, siire ve yogunlugunun fazla olmasi, asir1 kullanima
bagl yaralanmalarin profesyonel sporcularda sik goriilmesinin nedenlerindendir. Asiri
kullanim yaralanmalar1 ¢ogunlukla iki sene ya da daha uzun zaman diliminde diizenli
antrenman yapanlarda goriilmektedir. Ayn1 zamanda, spora yeni baslamasina ragmen
antrenman siklik ve siddeti yiliksek olanlarda da karsilagilabilir. Miisabakalara
hazirlanan sporcularda oldukga sik goriilmektedir. Tedavisinde, oncelikle konservatif
tedavi, etkenin tamimlanip diizeltilmesi, agr1 kontrolii ve idame tedavidir. Ortaya

¢ikmadan 6nce koruyucu onlemlerin alinmasi 6nemlidir.”'’

2.4.3.1.5. Addlesan Donem ve Yaralanma

DSO tanimlamasina gore 10-19 yas araligi ise addlesan, 10-24 yas aras1 donem
geng donem olarak belirtilmistir.”® Adélesan ve genglerde saglik problemleri sik
degildir fakat bu yas grubundaki sporcularda spor sagligi ile ilgili durumlar siktir.
Bunda addlesan donemde goriilen hizh fiziksel biiyiime, fizyolojik, anatomik, mental,
psikolojik degisikliklerin etkisi biiyliktiir. Riskli ve atilgan davraniglar, motor
koordinasyon ve denge yeteneklerinin yeterince gelismemis olmasi ve dikkatsizlik daha
sik goriliir. Buna ek olarak yapilan sporun 6zellikleri, antrenman siiresinin uzamast,
addlesan biiyiime ataginda kemik kiriklari riskinin artmasi da bu yas grubunda spor
yaralanmalarmi artiran faktorlerdir. En sik ve en Onemli yaralanmalar kemik ve
yumusak dokuda olur. Kemiklerdeki biiylime plaklarinin heniiz kapanmamis olmasi,
geng ve adolesan sporcularda bu bdlgelerin yaralanmalarinin sik goriilmesine neden

53,59
olur.”™”

2.4.3.2. Ani Kardiyak Sporcu Oliimii

Sporla iligkili meydana gelen ani oliimler; nadir olarak goriilmesine ragmen,
toplum ve medya tarafindan biiyiik ilgi gosterilen ve sporcularda, ailelerde ve toplumda
ciddi etkiler birakan olaylar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu trajik olaylar sporla ilgili
otoriteleri ve spor hekimligi uzmanlarmi, Onleyici etkili stratejiler gelistirmeye
zorlamistir. Sporcularda ani Oliimiin nedeni genellikle kardiyovaskiiler hastaliklar,
travma ve diger nedenlere bagl olabilir. Ani kardiyak 6liim; tanikli vakalarda, kardiyak

belirtilerin baslangicindan itibaren, bir saat igerisinde gelisen ya da taniksiz vakalarda
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yirmidort saat igerisinde meydana gelen Oliimler olarak tanimlanmaktadir. Bazi
vakalarda ani kardiyak 6liimler, 6liim anina kadar belirti vermeyebilir.

Kardiyovaskiiler hastalifi olan sporcularin ani kardiyak oliim riski,
kardiyovaskiiler hastaligi olmayan sporculara goére daha yiiksektir. Spora katilim
oncesindeki saglik degerlendirmeleri ile kardiyovaskiiler kaynakli ve diger nedenlere
bagli sporcu 6liimlerinin 6nlenmesinde biiyiik onem tagimaktadir. Sporcularda ani 6liim,
genetik kardiyak hastaliklar ya da kazanmilmis hastaliklara bagli ortaya cikabilir.
Genetige baglh en sik neden hipertrofik kardiyomiyopatidir, kazanilmis hastaliklardan
en sik koroner arter hastaligi ve miyokardit goriiliir. Bunlara ek olarak uygun olmayan
ilag kullanimi1 ve kardiyak travma, aritmojenik sag ventrikiiler kardiyomiyopati, koroner
arter anomalileri, kardiyak iyon kanal anomalileri (uzun ve kisa QT sendromlari,
Brugada sendromu vb), marfan sendromu komplikasyonlar1 gibi durumlar ani kardiyak
6liim nedenlerindendir. Otuz bes yasin {istiindeki sporcularda, en sik goriilen kardiyak
arrest nedeni koroner hastaligi iken, otuz bes yas altindakilerde ise hipertrofik
kardiyomyopatidir. Degerlendirmede detayli anamnez; spesifik olarak bilinen bir kalp
hastalig1 ve daha Once ortaya ¢ikan kardiyak semptomlarin varligi (senkop/presenkop,
gogiis agrisi, aktivite sirasinda anormal dispne), onceki kalp hastaligi gegmisi, ayrintili
aile oykisi, aile ge¢cmisinde erken (<50 yas) kalp hastaligi (koroner arter hastaligi,
kardiyomiyopati, ablasyonlar veya pacemaker implantlar1 ve diabetes mellitus) 6nemli
unsurlardir. Ayrica EKG bulgular takip edilmelidir. Zihinsel engelli sporcular, kalp ve
aort kusurlari i¢in daha yiiksek risk tastyabilir. Bu hastaliklar ve durumlar yarigma ya da
antrenman sirasinda malign aritmilere sebep olabilmektedir. Katekolamin seviyesindeki
degisiklikler, elektrolit imbalansi, dehidratasyon, asidoz ve egzersiz esnasinda meydana
gelen fizyolojik degisiklikler altta yatan patofizyolojiden sorumludur.®¢'

Sporcularda ani kardiyak oliim insidanst 1/3.000-1/9.170.000 arasinda bir
yelpazededir. Miisabakalara katilan genc¢ erigkinlerin ani kardiyak 6liim riskinin, spor
yapmayanlara oranla yaklasik 2,5 kat daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Erkek
sporcularun ani 6liim riski kadin sporculara oranla 9 kat artmistir. Ani kardiyak 6liim en

stk basketbol, futbol ve Amerikan futboluyla ugrasan sporcularda goriilmektedir.”
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2.4.3.3. Sporcularda Gastrointestinal Sistem Hastaliklar:

Sporcularda gastrointestinal sistem (GIS) rahatsizliklar1 sik gozlenmektedir.
Sporcunun antrenman performansini, yarisma hazirligini ve yarigsma basarisini ve hayat
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Egzersizle iligkili en sik goriilen gastrointestinal
semptomlar bulanti, kusma, abdominal kramptir. Uzun mesafe kosuculari gibi agir
egzersiz yapanlarda mukozal erozyonlar ve iskemik kolit ve feceste kan kaybi
goriilmektedir. Sporcularda GIS problemleri; travma, karin igi organlarda egzersize
bagh azalmis kan akimu, iist GIS’de asidite degisiklikleri, karin i¢i basing artis1, mide
bosalma ve intestinal motilite hizindaki degisikliklere bagli gelisebilir. Sporcunun
gastrointestinal sistem acisindan degerlendirilmesinde yeme bozukluklari, malignite,
inflamatuvar barsak hastaliklari, peptik iilser, gastrodzefagial reflii, iiriner sistem
hastaliklar1 ve kullandig1 ilaglar (ozellikle aspirin ve NSAIl) gdz Oniine

bulundurulmalidir.®®

2.4.3.4. Sporcularda Hematolojik Sistem Hastahklar:

Bagta dayaniklilik sporlart ile ilgilenenler olmak iizere sporcularda demir
eksikligi ve sporcu anemisi sik goriilmekte ve egzersiz performansini kisitlamaktadir.
Egzersize bagli hemoliz, hematiiri, terleme ve GIS kanamalar1 demir eksikligi anemisi
etyolojisinde sik rastlanan nedenlerdir. Demir hemostaz1 viicutta temel olarak hepsidin
ad1 verilen karacigerden iretilen hormon tarafindan saglanir. Hepsidin ve hiicresel
demir tasiyicisi olan ferroportin arasindaki etkilesim viicudun demirden yararlanimini
belirler. Hepsidin konsantrasyonunun artmasi demir emilimini azaltir. Diyetteki demir
allmi disinda hepsidin seviyesi, inflamasyon, eritropoez, hipoksi ve egzersizden
etkilenir. Sporcu anemisinin gelismesinde, egzersizin inflamatuvar dogasi ek olarak
hepsidin seviyesini yiikselterek etki eder. Ayrica yogun kosma egzersizleri sonrasinda
inflamasyona bagli hepsidin seviyesi artist ile birlikte hemoliz de artar.**Sporcularda
goriilen kalitsal hematolojik hastaliklara bagli anemi gelisebilir. Bunlar orak hiicreli
anemi ve talasemidir.

Kalitsal ya da kazanilmis kanama bozukluklari tromboz ve hemorajiye yol
acabilir. Hiperkoagiilabiliteye neden olan kalitsal nedenlerin basinda faktér V Leiden
mutasyonu ve protrombin gen mutasyonu gelir. Cevresel nedenlerden sigara kullanimi,

tekrarlanan aktiviteleri, oral kontraseptifler ve yolculuklar da tromboz riskini artirir.
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Von Willebrand hastaligi ve hemofili sik goriilen kanama diyatezleridir. Ilaclar ve baz1
cevresel faktorler de kanama riskini artirir.

Egzersiz hematolojik parametrelerde degisiklige yol agar. Uzun siireli ve yogun
egzersizin eritrositlerde yol actig1 degisiklikler genellikle anemi bulgular1 yoniindedir.
Beyaz kiire sayiminda artis goriilebilir. Genellikle notrofil ve monositlerde artis, lenfosit
seviyesinde azalma goriilir. Bunun nedeni artmis kan akimi ile ldkosit
demarjinasyonunun artmasi, doku hasarina inflamatuvar yanit, egzersize bagli adrenalin
ve kortizol seviyelerindeki artmadir. Ayrica trombosit sayis1 da egzersiz sonrasi artar.
Calismalar egzersiz sonrast hem koagiilasyon hem de fibrinolizde artis oldugunu

gdstermistir.®’

2.4.3.5. Sporcularda Solunum Yolu Hastaliklari

Ozellikle elit dayamklibk  sporcularinda  egzersize  bagh  astim,
bronkokonstriksiyon ve bronsiyal asir1 duyarlilik goriilme prevalansi yliksektir ve artma
egilimindedir. Kiiresel Alerji ve Astim Avrupa Agi; Pekin Olimpiyatlarina katilan
Avrupa’li sporculardaki astim semptomlar1 gdsteren sporcu prevalansint % 25 olarak
bildirmistir. Sporcularda goriilen astim iki grupta incelenebilir. ilki; ¢ocukluk cag
baslangicli, atopi, metakolin yaniti olan ve yiiksek nitrik oksit diizeyi gosteren klasik
astim, ikincisi ise semptomlarin daha gec¢ genellikle spor kariyeri sirasinda basladigi,
atopi ve nitrik oksit iliskisi degisken olan astimdir. Atopisi olanlarda egzersiz iliskili
astim siklig1 hiz ve gii¢ temelli sporlarda 25 kat, dayaniklilik sporlarinda ise 75 kat daha
fazladir. Egzersiz yogunlugu arttikca astim gelisme riski artmaktadir. Altta yatan
mekanizmalardan biri de hiperventilasyondur, diizenli tekrarlayan antrenman ve
miisabakalar nedeniyle kirli, soguk, kuru hava ya da klorlu kapali havuz gibi uygunsuz
cevresel ortamlarda bulunma siiresi artar ve solunum yolu hastaliklarina zemin hazirlar.

Travma sonucu akciger ve solunum yolu yaralanmalar1 goriilebilir. En sik
rastlanan solunum yolu yaralanmalarindan biri pndmotorakstir, kosta kiriklari, sternum
kiriklari, hemotoraks, pulmoner kontiizyon, trakea ve brons yaralanmalart da
goriilebilir. Travma dig1 nedenler arasinda yer alan alt ekstremite sakatliklarina ya da
cerrahi sonrast immobilizasyona bagli pulmoner emboli de dikkat edilmesi gereken

onemli morbidite nedenleri arasindadir. Seyahatler ve kalabalik konaklama kosullari,
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klimalar ya da su depolarina bagh atipik pndmoniler goriilebilir. Sigara igiciligi de

onemli bir sorun teskil etmektedir.***’

2.4.4. Ust Diizey Sporcularda fla¢ ve Diger Tedavi Araclar1 Kullanim

Alskanlhiklari

Sporcu saglhiginda ideal olan hastalik ya da sakatlik olugsmadan 6nce alinan
koruyucu saglik onlemleri ile spora bagl ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlari ve buna
bagli kayiplar1 en aza indirgenmeye calismaktir. Her 6nleme ragmen sporcularda ortaya
cikan saglik problemlerinde erken ve dogru tanit konmasi; tedavi, iyilesme ve spora
dontisii hizlandirir. Saglik problemi ya da yaralanmada ilk yapilmasi gereken ayrintili
anamnez ve fizik muayenedir.®®

Spor yaralanmalar1 disinda, diger saglik problemleri i¢in de ilag tedavisine
basvurulabilir. Sporcularda ilag tedavisinde akilcr ilag kullanimi basamaklarina ek
olarak, sporcunun performans ve spora katilimi ve kullanilan ilacin WADA yasakl
listesinde olup olmadig1 gibi durumlar degerlendirilmelidir.*’

Sporcu sagliginda sik kullanilan ilaglar asagida agiklanmistir.

2.4.4.1. Analjezik ilaglar

Spor yaralanmalar1 sonrasit agr1 en sik rastlanan bulgudur. Uluslararasi Agri
Caligmalar1 Dernegi (IASP) agriy1r “var olan ya da potansiyel doku hasartyla iliskili,
rahatsiz edici duyusal ve duygusal olay” olarak tanimlamaktadir. Agri, yaralanma
mekanizmasina dair bilgi verir ve biyopsikososyal bir¢cok faktorden etkilenir. Agrinin
hizlica ortadan kaldirilmasi altta yatan patolojiyi maskeleyerek tedavisini geciktirebilir.
Eger agn iyi yonetilemez ve kroniklesirse, sporcu sportif faaliyetlerini siirdiirebilmek
icin aneljezik kullanimina bagimli hale gelebilir.

Analjezik ila¢ secimi bilgi ve tecriibe gerektiren karmasik bir siirectir.
Sporcularda akilct analjezik ila¢ se¢imine yonelik bir rehber bulunmamaktadir. Bu gibi
nedenlerle sporcularda analjezik kullanimi uygulayiciya bagh degismekte ve genellikle
akilct olmayan sekillerde gerceklesmektedir. Ust diizey sporcular oral, enjektabl ve
transdermal non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII), asetaminofen, opioidler,
enjektabil ve transdermal anestezikler ve bunlara ek olarak kannabinoidler,

antidepresanlar, anksiyolitikler, kas gevseticiler ve antikonviilzanlar1 agr1 kesici etkileri
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acisindan kullanmaktadir. Agr1 yonetiminde kullanilan ilaglarin bir kismi1 Diinya Anti-
Doping Ajanst (World Anti-Doping Agency, WADA) Yasakli Maddeler Listesinde
bulunmaktadir. Saglik profesyonellerinin sporculara analjezik regete etmesinde,
sporcularin kullanmasi ve doping karsiti politikalara uygunlukta, sistematik objektif
rehberlere ihtiyag duyulmaktadir. IOC genel agri1 kesici rehberleri ve ilgili
diizenlemelere uygun kullanimini énermektedir.”

Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi iist diizey sporcularda agr1 kontrolii i¢in bazi
onerilerde bulunmustur. Agr1 kontroliinde farmakolojik tedavi tek segenek olmamali,
hasari sinirlayacak ve iyilesmeyi artirabilecek diger farmakolojik ve ilag dis1 yontemler
birlikte kullanilmalidir. Ila¢ tedavisinde miimkiin olan en diisiik doz ve en kisa tedavi
siiresi tercih edilmelidir. Ilaglar; sporcunun tibbi ve ilag kullanim &ykiisiine gore,
farmakolojik ve farmakodinamik 6zelliklerine uygun bir sekilde, uygulama yolu, etkinin
baslama siiresi, etkililigi, potansiyel yan etkileri ve komplikasyonlari goéz Oniinde
bulundurularak recete edilmelidir. Sporculara ilag regete edilirken Yasakli Maddeler
Listesinde ve Tedavi Amagcl Kullanim Istisnalar1 (TAKI) kurallar1 ve diizenlemelerine
riayet edilmelidir. Tedavi sadece saglik profesyonelleri tarafindan verilmeli ve her
degerlendirme ve receteleme isleminin yazili belgelenmesi tibbi bakimin temel
standard1 olmalidir. Hasta bilgilendirilmesi ve aydinlatilmis onam, regete yazilmasi
dahil tiim tibbi bakimda olmazsa olmazdir. En azindan bir yaralanmanin kisa donem ve
uzun donem kotiiye gitme riski degerlendirilmeli ve belgelenmelidir. Miisabaka
sartlarinda bu pek miimkiin olmasa da bu konuda dikkatli olmak gerekir. Son olarak

agr1 ve yaralanma i¢in profilaktik agri kesici recete edilmemelidir.”’

2.4.4.2. Non-Steroidal Anti-inflamatuvar Ilaclar

Agri kesici ve anti inflamatuvar 6zellikleri ile agr1 ve inflamasyon kontrol altina
almmasinda etkili ilag grubu olan NSAIl’ler spor yaralanmalarinda en sik kullanilan
ilaglardir. Akilcr ilag kullanimi basamaklar1 NSAI ilag se¢iminde de gecerlidir. Ust
diizey sporcularla ilgilenen saglik profesyonellerinde yapilan galismalar NSAIl’lerin
siklikla akilcr olmayan sekillerde kullanildiklarini ortaya koymustur.”®”"
NSAT ilaclar etkilerini arasidonik asit metabolizmasini inhibe ederek dokuda

prostaglandin olusumunu engelleyerek ortaya c¢ikarirlar. Prostaglandinler dokuda

inflamasyonun major bulgularinin ortaya ¢ikmasindan sorumludur. Akut inflamatuar
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cevapta vazodilatasyon, artmis damar gecirgenligi ve kemotaksise, 6zellikle PGE1 ve
PGE2 gibi prostaglandinler aract olmaktadir. PGE1, PGE2, PGD2 ve PGF2;
vazodilatasyona neden olur, histamin, bradikinin gibi diger mediyatorlerle birlikte
agriya yol agabilir. Tromboksan A2 vazokonstriiksiyon ve trombosit agregasyonuna
neden olur. PGI2 vaskiiller diiz kas, brons ve bronsiyollerde gevseme yapar.
Prostaglandinlerin sentezinin inhibe edilmesi yaralanmanin akut doneminde ortaya
¢ikacak inflamasyon bulgularini modifiye etmeye yardimeir olur. Bu yiizden NSAI
ilaglar bu asamada ilk tercihtir. Etkinin biran dnce ortaya ¢ikmasi i¢in yaralanma ile es
zamanli tedaviye baglanmali ve tedavi siiresine yaralanma ve sporcunun ozelliklerine
gore karar verilmelidir. NSAI ilaglarin yan etkileri mide bulantisi, kusma, GIiS
kanamasi, bobrek hasari, kanamaya yatkinlik, gebelik ve dogumla ilgilidir, yan etkilere

kars1 dikkatli olunmaldir.”

2.4.4.3. Kortikosteroidler

Kortikosteroidler sporcu sagliginda hem tedavi edici hem de ergojenik etkileri
nedeni ile siklikla kullanilmigtir. Sistemik kullanimindaki performans artirici etki
nedeniyle uzun yillar suistimal edilmis ve WADA tarafindan yasakli maddeler listesine
eklenmistir. Performans artirici etkisi ile ilgili bulgular tartismahdir. Kisa siireli
kullaniminin  performansa etkisinin olmadigi, yiiksek dozda ve wuzun siireli
uygulamalarda submaksimal yogunluk egzersiz performansini kisa siireli artirdigi
randomize ¢ift kor calismalarla gosterilmistir. Terapotik amacl kullanimina inhalasyon,
topikal uygulama ve eklem i¢i enjeksiyon gibi sistemik olmayan uygulamalarda izin
verilmektedir.

Kortikosteroidler gii¢lii antiinflamatuvar etkiye sahiptir. Arasidonik asit
metabolizmasinda fosfolipaz inhibisyonu yaparak prostaglandin ve lokotrienlerin
sentezini inhibe ederler. Kortikosteroidlerin uzun yillardir kullanimda olmalari
nedeniyle etkileri iyi bilinmektedir. Uzun siireli ve yiiksek dozda kullanilmas1 sporcular
icin risk olusturabilir, kullanimi1 sirasinda yan etkilerine karsi dikkatli olunmalidir.
Karbonhidrat, lipid ve protein metabolizmasi, sivi-elektrolit dengesi ve bagisiklik
sistemi ile ilgili yan etkiler goriilebilir. Baglicalar1 siirrenal bez salgisinin baskilanmasi,

yiiksek kan basinci, diabet, osteoporoz, femur basi avaskiiler nekrozu, kas yikimi,
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tendon/fasya hasari, glokom, katarakt, ¢ocuklarda biiyiimenin durmasi, bagisikligin
baskilanmas1 ve ciddi infeksiyonlar gibi sistemik reaksiyonlardir.

Tedavi amagli eklem igine kortikosteroid injeksiyonu yapilmasi ciddi lokal
reaksiyonlarin yaninda agr1 inhibisyonu yaparak semptomlari maskeleyebilir ve
tablonun daha kotiilesmesine yol agabilir. Yara iyilesmesinde yavaglama, uygulandigi
alandaki yumusak dokuda atrofik degisiklikler, tendon riiptiirii, koruyucu yag

tabakasinda incelme ve deride pigment kaybia sebep olabilir.”>"*

2.4.4.4. Lokal Anestezikler

Lokal anesteziklerin sporcu sagligindaki yeri kisitlidir. Yaralanan dokuya
enjekte edilerek, agriyr hizlica kesmek ve sporcunun oyuna biran 6nce doénmesini
saglamaktir. Lokal anesteziklerin sporcu sagliginda kullanimi ile ilgili bilgiler kisithdir.
Uluslararast Spor Hekimligi Federasyonu (FIMS), agriy1 maskelenmesi suretiyle
sporcunun miisabakaya donmesini saglayan yoOntemlerin, yaralanmayi artirma riski
tagimasi nedeniyle kesinlikle tavsiye etmemektedir.

Bu konuda yaymlanmus literatiir gogunlukla enjeksiyon sonrasi ortaya ¢ikan yan
etkilerden tizerinedir. Bu konudaki en genis vaka serisinde Orchad ve ark’lar1, 6 yillik
donemde 268 farkli yaralanmada uygulanan lokal anestezik enjeksiyonlarinin,
sporcularin miisabakalara katilimini artirmakla birlikte yaralanmalarinin kotiilesme

riskini de arttirdigim ortaya koymustur.”’®

2.4.4.5. Opiodler

Sporun rekabetci dogas1 0Ozellikle temas sporlarinda ciddi kas-iskelet
yaralanmalaria neden olabilir. Takim doktoru agriy1 yonetmek i¢in gerekli durumlarda
narkotik etkili agr1 kesicileri tedaviye eklemek durumunda kalabilir. Duyulari
hissizlestiren, yliksek dozlarda 6fori, sersemlik hatta komaya sebep olabilen, uzun siireli
kullanildiginda aligkanlik ya da bagimlilik yapan, agr1 kesici, sedasyon ya da uyku
amach kullanilan ilaglara narkotik ilaglar adi verilmektedir. Santral ve periferal sinir
sisteminde, mii (p), delta (3) ve kappa (k) olarak adlandirilan {i¢ ¢esit opioid reseptorii
araciligl ile etki gosterirler. Bu ilaglar reseptorlerine baglanarak, viicudun kendi
salgiladigr endojen opioid kimyasallarin etkisine benzer bir iyilik hali ve analjezi

olustururlar. Opioidlerin sik goriilen yan etkileri, sedasyon, bulanti, kusma, kabizlik, bas
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donmesi, solunumun baskilanmasi, fiziksel bagimlilik ve toleranstir. Tolerans
nedeniyle, ayn1 analjezik etkiyi elde etmek i¢in daha yiiksek doz uygulanmasi gerekir.
Fiziksel bagimlilik genellikle ilacin kullanimi takip eden birka¢ hafta icinde baslar ve
ilag birakilsa bile sinirlilik, tedirginlik, kas agrisi, bulanti, kusma ve ishal gibi etkiler

ortaya ¢ikar.””®

2.4.4.6. Antibiyotikler

Antibiyotikler, sporcularda goriilen enfeksiyonlarimin tedavisinde siklikla
kullanilir. Antibiyotik tedavisi planlanirken, doz sikligi, uygulama yolu, alerjiler gibi
medikal durumlarin yaninda, spor katilimi ve egzersiz paternleri gibi sporcuya ait
ozellikler de sorgulanmali ve sporcunun gilivenligi ve egzersiz devamliligi saglanmaya
calisilmalidir.

Sporcularda uygunsuz antibiyotik kullanimi siktir. Ornek vermek gerekirse
solunum yolu enfeksiyonlar1 genellikle viral kaynaklidir ve antibiyotikler endike
degildir. Buna ragmen sporcular ve saglik profesyonelleri solunum yolu
enfeksiyonlarinda endikasyon dis1 antibiyotik kullanma egilimindedir. Bunun en 6nemli
nedenlerinden biri sporcunun spora en kisa siirede donmesinin saglanmaya
calisiimasidir.

Antibiyotik kullaniminda dikkat edilmesi gereken bir diger husus da kinolonlarin
kikirdak dokusu iizerindeki yan etkileridir. Ozellikle pediyatrik popiilasyonda bu
antibiyotiklerin kullanimi Onerilmemektedir. Vaka takdimlerinde perfloksasin ve
siprofloksasine bagli tendon yirtiklar1 raporlanmistir. Florokinolon grubu antibiyotikler,
sporcularda tibbi durumun tedavisinde tek se¢enek olmadikca tercih edilmemelidir.

Antibiyotiklere bagli ¢esitli yan etkiler goriilebilir. Bunlar; kardiyak
aritmiler, antibiyotik ishali, fotosensitivite, dokularda antibiyotik birikmesi ve

sporcularin performansinin diismesine neden olan yorgunluktur.”*°

2.4.5. Ust Diizey Sporcularda Gida Takviyesi Kullaninm

Ergojenik terimi ¢alismay1 arttirma egiliminde olmak anlamina gelir. Herhangi
bir yolla enerji liretimi ve kullanimini artirma ergojenik yardim olarak tanimlanabilir.
Cogunlukla sporcularda ergojenik terimi dopingle es anlamli kullanilmaktadir.

Uluslararas1 olimpiyat komitesinin (IOC)’ye goére doping; ‘sporcunun yarismada
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performansini arttirmak i¢in uyguladig1 yapay ve haksiz yollarla uyguladigi bir yontem
ya da kullandig1 bir madde’” anlamindadir. IOC gidasal ergojenik yardimer iirtinleri
serbest ve yasak (doping) olmak iizere ikiye ayirmistir. Ciddi yan etkileri olmayanlarin
kullanim1 serbesttir, 6ldiiriici ve sakat birakici etkileri olan ve esit rekabet sartlarini
ortadan kaldiranlar ise yasaklanmistir.

Sporcular cesitli nedenlerle gida takviyelerini kullanir. Bunlar; egzersiz
programlari nedeniyle belirli bir besin 6gesine ihtiyacin artmasi, besinsel 6gelerin
eksikligini yerine koymak ya da eksikligine kars1 korunmak, egzersiz sirasinda ya da
sonrasinda rahat tiilketemedikleri besinleri daha kolay formda almak, dogrudan
ergojenik etki elde etmek ya da sporda basarili olmak i¢in bunlarin tiiketilmesinin
gerekli oldugu diistincesidir.

Gida takviyelerinin tablet, kapsiil, siv1, toz gibi bir¢ok formu bulunmakla birlikte
bu {irlinlerin ¢ogunda, cesitli kombinasyon ve miktarlarda, ¢ok sayida farkli bilesen bir
arada bulunmaktadir. En yaygin kullanilan ergojenik yardimcilar aminoasitler, protein,
kreatin ve kafeindir. Gida takviyeleri; fizyolojik yardimcilar (kreatin, karnitin, alkali
tuzlar, fosfat tuzlari, kan dopingi oksijen kullanimi vb.), farmakolojik yardimcilar
(anabolik steroidler, uyaricilar, alkol, beta blokdrler, narkotikler vb.) psikolojik
yardimcilar (stres terapisi, hipnoz vb.), mekanik ve biyomekanik yardimcilar
(kosucularin daha hafif ve ayak yapisina uygun ayakkabi giymesi vb) ve beslenmeye
bagl yardimcilar (protein takviyeleri, karbonhidrat ylikleme vb.) olmak iizere bes sinifa
ayrilirlar. Sporcularda atletik performans artirma istegi onlar1 ve ekiplerini arayislara
itmektedir. Bu durum gida takviyeleri kullaniminin yayginlasmasma yol agmistir.
Ergojenik {irtin kullaniminin prevelansinin, uluslararast boyutta % 37 ila % 89 civarinda
oldugu tahmin edilmektedir. Elit ve ileri yastaki sporcularin ergojenik destek kullanim
siklig1 daha da fazladir.

Sporcularda tiiketilen gida takviyelerinin dozlaminin, 6nerilen dozlarin ¢ok
tizerinde oldugu gosterilmistir. Bu f{riinleri sporculara tavsiye ederken; takviyenin
kullanilmast gereken miktari, hangi araliklarla kullanilacagi, ne kadar siirede
kulanilacagi anlatilmalidir. Ayrica destek iriiniiniin sporcunun &6zel antrenman ya da
yarigsma programina uygunlugu, Uriinlin faydasia yonelik kanitlarin kalitesi, yan etki
potansiyeli ve Ozellikle geri doniisiimsiiz etkiler ve yasalara uygunlugu gézden

gecirilmelidir.®'
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Sporcular tarafindan siklikla kullanilan gida takviyelerinden asagida

bahsedilmistir.

2.4.5.1. Kreatin

Kreatin kas kiitlesini arttirmak ve yag kiitlesini azaltmak isteyen sporcular
tarafindan en en ¢ok tercih edilen takviyedir.

Kreatin; guanidin fosfajen ailesinin bir {iyesidir, kirmizi et ve deniz {iriinlerinde
bulunur, protein olmayan aminoasit bilesigidir. Kreatin, karacifer ve pankreasta,
endojen olarak aminoasitler (glisin, arginin ve metionin)’den sentezlenir. Viicutta
bulunan kreatininin, yaklagik % 95'1 iskelet kasinda depo haldedir. Bunun yani sira
beyin ve testislerde az miktarda bulunur. iskelet kasindaki kreatinin yaklasik {icte ikisi
fosfokreatin (PCr), geri kalani ise serbest kreatin olarak depolanir. Iskelet kasinda
bulunan kreatin miktar1 (PCr + serbest kreatin), 70 kg'lik bir insan i¢in 120 gramdir.
Diger yandan ortalama insan, belli kosullar altinda 160 gram kreatin depolama
kapasitesine sahiptir. Kreatin takviyesinin yan etkileri ile ilgili yapilan arastirmalarda
kalp hiz1, kan basinct gibi kardiyovaskiiler sistem iizerine olumsuz etkisinin olmadigi
gosterilmistir. Kardiyovaskiiler risk faktorlerini arttirmadigi, kuvvet antrenmani ile
birlikte alinan kreatin takviyesinin, bu risk faktorlerine kars1 koruyucu etkisinin oldugu
bildirilmektedir.

Disaridan kreatin aliminin, renal fonksiyonlar iizerinde; baslangic asamasinda
olusan su tutulumu disinda olumsuz etkisinin olmadigi, ancak uzun dénem yiiksek doz
ve diger takviyelerle kombine edilmis preparatlarin bazi komplikasyonlara neden
olabilecegi bildirilmistir.

Kreatin genellikle oral yoldan ve gilinde ortalama 25-30 gr ve 2-3 haftalik bir
diyetle kullanilmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda, yiiksek doz kreatin alimini, yiiksek
siddetli egzersizlerde performansi daha fazla artirdig1 saptanmustir. Atletizm, ylizme ve

bisiklet branslarinda kreatin kullaniminda en iyi sonuglar gériilmektedir.**™

2.4.5.2. Kafein
Kafein (1,3,7-trimetilksantin); cay, kakao, kahve ve ¢ikolata gibi yaygin olarak
kullanilan igecek ve besinlerin iceriginde bulunmaktadir. Gastrointestinal yoldan hizli

emilir ve karacigerde metabolize olur. Enzimatik yolla kafein ii¢ metabolite; paraksantin
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(% 84), teofilin (% 4) ve teobromine (% 12) dontislir. Kafeinli iceceklerin ditiretik
etkisi vardir ve dehidratasyona neden oldugu bilinmektedir. Kafein dayaniklilik
egzersizlerindeki metabolik ergojenik etkisini, karbonhidrat oksidasyonunu azaltip, yag
oksidasyonunu artirarak yapmaktadir. Iskelet kaslarinda ise direk etkisi; Na'-K'-ATPaz
aktivitesi ve Ca™ giris ¢ikigini artirmasi ile agiklanmaktadir. Kafein dayaniklilik
egzersizi sirasinda yag yikimini ve substrat olarak yag asitlerinin kullanimini arttirir ve
glikojen depolarinin bosalmasin1 geciktirir, bu sayede egzersizin normal sartlarda
yorgunlugun meydana gelecegi durumun otesine gecip devam etmesini saglamaktadir.
Kafein santral sinir sistemini uyarir, uyaniklik ve tetikte olmay1 saglar. Kafein kan
beyin bariyerini rahatlikla gecer ve bu sekilde fizyolojik etkileri ile kritik dnemde rol
oynayan ¢esitli onemli nérotransmitterleri arttirir.

Kafein, sporcular arasinda en yaygin kullanilan ergojenik yardimcilardandir ve
sporcularda dayaniklilik, yiiksek yogunluklu antrenman ve kuvvet performansi gibi
cesitli egzersiz performanslarini iyilestirdigi gosterilmistir. Egzersiz sirasinda 3 ila 9
mg/kg kafein alimi ergojenik etki olarak gosterilmistir. Kafeinin kapsiil formu da
bulunmasina ragmen, sporcu popiilasyonunda, kafein alimi i¢in en ¢ok tercih edilen
kullanim sekli, kafein iceren enerji i¢ecekleri tiiketmektir. Bu enerji i¢eceklerinde
kafeine ek olarak taurin, karbonhidrat, glukoronolakton ve B vitaminleri bulunmaktadir.
Doping analizi i¢in alinan idrar Ornekleri incelendiginde ulusal ve uluslararasi
sporcularim % 74’tiniin miisabaka 6ncesi kafein tiikettigi gosterilmistir.***’

Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi 2004 yilina kadar, yarisma esnasinda kafein
kullanimini, ergojenik etkileri dolayisiyla yasaklamistir. Sonrasinda bu yasak
kaldirilmistir ¢linkii kafein yasakli maddelerin 6zelliklerinin tiimiinii tasimamaktadir.
2020 yilinda yayilanan WADA yasakli listesinde kafein bulunmamakla birlikte, izleme

programinda bulunmaktadir.®®

2.4.5.3. Glutamin

Glutamin, viicudun metabolik reaksiyonlarinda biiyiik role sahip 20 aminoasitten
biridir. Glutamin; diger aminoasitlerden farkli olarak iki nitrojen atomu igerdigi igin,
nitrojen mekigi olarak bilinmektedir. Glutamin esansiyel aminoasit degildir ¢iinki
viicutta glutamin sentetaz araciligi ile hiicrede sentezlenebilir. Yapilan c¢alismalar

glutaminin sporcular {izerinde bir¢ok olumlu etkisi oldugunu ortaya ¢ikarmistir.
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Bu etkileri; bagisiklik sistemini giiclendirmek, enfeksiyonlar1 6nlemek, bagirsak
problemlerini ortadan kaldirmak, hiicre i¢i s1vi kaybin1 onlemek, bagirsaklardan daha
hizli su emilimi saglamak, kas glikojen sentezini uyarmak, kas protein sentezini
uyarmak, kas dokusunun biiylimesini saglamak, kas yorgunlugunun azaltilmasi, kas
dokusunun onariminin hizlanmasim1 saglamak, zararli maddeleri tamponlama
kapasitesinin artirilmasi ve yiiksek siddetli egzersiz performansini artirmak seklinde

88
siralanmaktadir.

2.4.5.4. Arjinin

Protein sentezi ve amonyak detoksifikasyonunda yer alan L-Arjinin sarth
esansiyel aminoasit olarak kabul edilmektedir. Ayrica glikojenik bir aminoasit olmasi
nedeniyle glukoza ¢evrilebilir ve enerji aciga ¢ikarmaz iizere katabolize edilebilir.

Arjinin takviyesi glivenlidir ve sporcu tarafindan iyi tolere edilebilir. Yan etkileri
azdir. Oral arjininin kullanimi sonras1 en sik goriilen yan etkiler ve diyare gibi
gastrointestinal sistem rahatsizliklardir. L-Arjininin ergojenik etkileri akut ve kronik
olmak ftizere ikiye ayrilir. Akut etkileri egzersiz kapasitesinin artmasi, kas protein
sentezi stimiillasyonudur, kronik etkileri ise artan kas protein anabolizmasi ile uzun
stireli degisikliklerdir.

Arjininin kas yapimini artirici, doku tamiri ve yara iyilesmesine katki saglayici,
yara iyilestirici ve bagisiklik sistemini modiile edici etkileri olan bir aminoasittir. Ayrica
arjinin bilylime hormonu salinimini uyarir, protein sentezini artirir, dolayisiyla viicudun
yagsiz kas kiitlesini artirmak suretiyle viicudun depo yag miktarinin azaltilmasina

yardime1 olmaktadir.**°

2.4.5.5. Dallh Zincirli Aminoasitler

Dalli zincirli aminoasitler, 16sin, izolosin ve valin toplam protein aliminin
yaklasik % 20'sini olusturmaktadir. Valin, 16sin ve izoldsin esansiyel aminoasitlerdir,
viicutta sentezlenemez ve besinlerle disaridan alinmasi gerekir. Diger esansiyel
aminoasitlerden farkli olarak dalli zincirli aminoasitler; iskelet kasinda oksidasyona
ugrar. Dalli zincirli aminoasitler anabolizandir ve biliyiime hormonu salgilanmasini
uyarir. Anabolik etkisini protein yapimini artirip, yikimim azaltarak gosterir. Ozellikle

181 stresi altinda, kuvvet, aerobik kapasite, kas dayanikliligini iyilestirdigi bilinmektedir.
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Losin; inek siitii, alabalik, tavukgogsii, ceviz, bugday ve bircok gidanin
yapisinda bolca bulunur. Kas kiitlesini arttirmanin yaninda antremandan sonra kaslarin
yikilmasini engeller Losin gerek oldugu halde enerji kaynagi olarak kullanilir.

izoldsin: izoldsin ve 16sin birbirinin izomeridir. Izoldsin hemen hemen tiim
proteinlerde bulunmaktadir. Dogal izoldsin, yumurta, alabalik, et cesitleri, soya
fasulyesi, siit, peynir findik ve fistik cesitlerinden alinabilmektedir. Kas onarimini
destekler, kan sekerini diizenler ve biiyiime hormonu salgilanmasini uyarir.

Valin: Losin ve izoldsin gibi esansiyel aminoasitlerden biridir. Valin iceren
gidalar; balik, peynir, fistik, et, susam ve mercimektir. Yogun antremanlar sirasinda
viicudun ihtiya¢ duydugu enerjinin glikozdan alinmasina yardimeci olmakta ve enerji

kaynagi olarak kaslarin yikilmasini énlemektedir.”'**

2.4.5.6. Protein Tozlar1

Ozellikle agirlik antremanlarinda sporcularin en sik kullanmay: tercih ettigi
takviye protein tozlaridir. 0,8 g/kg protein alimi, 19 yas ve istiindeki saglikli bireylerin
biiylik ¢ogunlugunun giinliik protein ihtiyacinin yaklagik % 97,5’unu karsilamak i¢in
yeterlidir. Egzersiz yapan bireylerde bu miktar yeterli olmamaktadir. Yapilan
arastirmalarda egzersiz ¢esidi ya da yapilan antrenmana bakilmaksizin, 0,8 g/kg dozdan
daha fazla protein aliminin gerekli oldugunu gostermektedir. Dayaniklilik egzersizinin
yogunlugu, siiresi ve bireyin antreman durumu ve diger faktorlere bagl olarak giinde 1
g/kg'dan 1,6 g/kg'a kadar degisen dozlarda protein alimi tavsiye edilmektedir. Elit
dayaniklilik sporcular1 i¢in {ist sinira yakin miktarlarda protein alimi gerekebilir.
Yapilan aragtirmalar, fazla miktarlarda protein ya da aminoasit alimi ile azotlu
besinlerin metabolizmasi1 sonucu ortaya ¢ikan azotlu madde olan iirenin eliminasyonu
icin idrar ¢ikisini arttirdigr sonu¢ olarak viicudun normalden fazla sivi kaybederek
dehidrasyona yol actigimmi gdostermistir. Ayrica daha fazla miktarda protein alimi;
viicuttan kalsiyum atilimini artirir ve bobreklere fazla yiik yiikleyebilir. Bazi protein

{iriinlerinin igeriginde fosfat miktar1 fazladir. Bu konularda dikkatli olunmas: gerekir.”
2.4.5.7. L-Karnitin

Karnitinin ~ kimyasal = yapist  beta-hidroksi-gama-trimetilaminobiitirattir.

Yapisindaki karbon zincirleri ve nitrojeni lizin, metil gruplar1 ise metiyoninden
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gelmektedir. Insanda serbest ve esterlesmis halde bulunur, viicuttaki miktarinin yaklasik
% 80’1 serbest formdadir. Karnitin besinlerle alinir (kirmizi et, siit iiriinleri gibi) ya da
viicutta sentezlenir. L-karnitin; enerji liretimi, organik asitlerin detoksifikasyonu ve
uzun zincirli yag asitlerinin mitokondri membranindan taginmasinda gorev alan temel
bir bilesiktir. Uzun zincirli yag asitleri L-karnitin araciligi ile sitoplazmadan
mitokondrinin i¢ membranina tasiir ve beta oksidasyona ugrar. Kalp ve iskelet kasi
hiicrelerinin dis mitokondriyal membraninda, karnitin palmitoil transferaz I enzimi
araciligiyla, acil-KoA dan agil-karnitin formu elde edilir. Agcil-karnitin, agil-karnitin
translokaz enzimi tarafindan i¢ mitokondrial membrana tasinir. I¢ mitokondrial
membranda karnitin-palmitoil transferaz II bulunur ve ac¢il-KoA olusumunda goérev alir.
Acil-KoA beta oksidasyona ugrar ve propionil- KoA ve asetil KoA elde edilir. Beta
oksidasyonu sonucu ortaya c¢ikan asetil-KoA trikarboksilik asit siklusuna katilir.
Sonugta elektron tagima zincirinde, oksidatif fosforilasyonla serbest oksijen H,O’ya
indirgenerek ortamdan uzaklastirilir ve ATP agiga ¢ikar.

Yag ve karbonhidrat oksidasyonunda kilit role sahip olmasi nedeniyle karnitin
takviyesi egzersiz performansina olumlu etki ettigi diisliniilmektedir. Takviye karnitin
insanlarda giinde 2-3 kez olmak iizere 2 ile 6 gram arasinda degisen oranlarda oral

yoldan uygulanmaktadir.”**

2.4.6. Ust Diizey Sporcularda Doping Kullanim

Doping tanimi “’viicuda yabanci bir madde verilerek performansin yapay ve
kural dis1 bir sekilde artirilmasi ya da fizyolojik ajanlarin normalden fazla miktarlarda
miisabaka sirasinda veya miisabaka disinda uygulanmasi® seklinde yapilabilir.”®
Sporcular tarth boyunca viicutlarim1 daha giliglii ve miikemmel c¢alistirmaya
calismislardir. Bu arayislarin temelinde ne pahasina olursa olsun performanslarinin
iistiine ¢ikmak yatmaktadir. Sporcularin performans artirma istekleri ¢cok kuvvetlidir,
bunda sportif basarinin maddi ve sosyal getirileri oldukc¢a etkilidir. Bazen basarili olma
arzusu ve hirs ahlaki kurallari yikar ve bu durum da saghg: etkiler.”’

Sentetik hormonlar 1930’larda doping amagli kullanilmaya baglanmigtir. 1952
Oslo Kis Olimpiyat Oyunlar1 sirasinda siirat patindrlerinin kabinlerinden kirilmis
ampuller ve enjektorler bulunmustur. 1962 yilinda Uluslararast Olimpiyat Komitesi,

dopinge karst onlem almaya baslamistir. Ayni yil Tiirkiye’de Kiiltiir Bakanhig: ilk
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doping komisyonunu olusturmustur. Sporda ilaglarin suistimal edilmesi ilk kez 1964
Tokyo Olimpiyat Oyunlari’nda belgelendirilmis, 1967°de ilag suistimalini 6nlemek
amaciyla Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi Tibb1 Komisyonu kurulmustur. Sporcularda
doping kullanimi ciddi anlamda ilk kez 1972 Miinih Olimpiyatlari’nda denetlenmistir.
Ulkemizde, 1971 yilinda, Genglik Spor Genel Miidiirliigii’niin ‘Sportif Doping ile
Miicadele Yonetmeligi’ ile durum yasalagmustir. Tirkiye’de 1990’11 yillardan sonra yurt
ici ve uluslararas1 yarigmalarda doping kullanan sporcular tespit edilmistir. 10 Kasim
1999 tarihinde Diinya Dopingle Miicadele Ajansi (World Anti-Doping Agency;
WADA), Lozan’da kurulmustur. ***’

Sporda doping kullaniminin etik ve tibbi olarak iki yonii vardir. Kullanilan
madde veya yontemlerin tibbi yonii, sporcu sagligi {lizerine olan yan etkileri
kapsamaktadir. Etik yonii ise sporcular arasindaki esit rekabeti kaldirmasi dolayisiyla
ahlaki olgiitlerin ¢ignenmesidir. Diinya Dopingle Miicadele Ajanst (WADA) her yil
Ocak ayinda doping olarak kabul edilen yasakli madde ve yontemlerin listesini
yaymlamaktadir. WADA 2020 yasakli listesinde tiim zamanlar yasakli, sadece yarigma
esnasinda yasakli ve belirli sporlar i¢in yasakli olan maddeler ve yontemler
belirlenmigtir. Bir madde ya da yoOntemin yasakli listeye eklenmesi igin; sporda
performans artirict potansiyeli olmasi, sagliga zararli olmasi ve spor ruhuna aykiri
olmasi kriterlerinden ikisini karsilamasi gerekir. Bunun yaninda yasakli olmayan fakat
izleme programinda olan maddeler de vardir. Sporcular hastalanabilir ve tedavilerinde
gereken ilaglar yasakli listesinde bulunabilir. Tedavi amagli kullanim istisnalari

kurallar1 i¢inde bu durumun ¢ziilmesi yoluna gidilmistir.®**”'%

2.4.6.1. Miisabakalarda Kullanilmasi Yasak Olan Maddeler

2.4.6.1.1. Stimiilanlar (Uyaricilar)

Uyaricilar (psikostimiilanlar), merkezi sinir sistemi ve viicudun aktivitesini
arttirma 6zelligi olan ilaglardir. Amfetamin, kokain, fenfluramin, modafinil gibi bir¢ok
stimiilanin miisabakalarda kullanilmas: yasaklanmistir. Kafein, bupropion, nikotin,
fenilefrin ve fenilpropanolamin, pipradoliin kullanimi serbest olmakla birlikte

sporculardan alinan numunelerdeki miktarlari takip edilmektedir.
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Uyarici ilaglar cogunlukla sempatomimetik ajanlardir ve otonom sisnir sistemini
uyarirlar. Kalp hizi, solunum hizi ve viicut 1sisim artirir. Belirli bir seviyenin iizerinde
aritmi, hipertansiyon, hipertermiye goriilir ve nobet, inme, rabdomiyoliz ve hatta

mortaliteye yol agabilirler.*'"!

2.4.6.1.2. Narkotik Analjezikler

Narkotikler opioid reseptorlerine baglanan maddelerdir. Giiglii analjezik
etkilerinin yaninda bagimlilik yapma potansiyelleri yiiksektir. En yaygin etkileri
uyusukluk, bulanik gérme, bas donmesi, bulanti, kusma ve kabizliktir. Bu siniftaki
maddeler fentanil ve deriveleri, diamorfin, hidromorfon, metadon, morfin, oksikodon ve
benzerleridir. ~ Narkotik  analjeziklerin  miisabaka  esnasinda  kullanilmasi

yasaklanmigtir,*'%

2.4.6.1.3. Kannabioidler

Kannabinoidler tiim diinyada en sik kullanilan yasadist maddelerdir. Kannabis
iceriginde  60’dan  fazla  kanabinoid  bulunmaktadir.  Etken = maddesi
tetrahidrokanabiyoldiir ve kullanim sonrasi toksik etkilerden sorumludur. Yan etkileri
hafiza, koordinasyon ve yargilama iizerindeki etkilerdir. Miisabaka esnasinda

kullamlmalar yasaktir.®'%

2.4.6.1.4. Glukokortikosteroidler
Glukokortikoidlerin sistemik kullanimi yasaklanmis sadece lokal kullanimina
izin verilmigtir. Yara iyilesmesinde gecikme, GIS irritasyonlar;, mide fiilseri,

hiperglisemi, kas atrofisi ve osteoporoz gibi yan etkiler gériilebilir.”
2.4.6.2. Tim Zamanlarda Yasakhh Maddeler

2.4.6.2.1. Anabolizan Ajanlar

Anabolik androjenik steroidler, testosteronun ya da dihidrotesteteronun sentetik
tiirevleridir. Cekirdekteki 6zel reseptoriine baglanarak yapisal protein sentezini
artirirlar.® Sporcular tarafindan sik¢a suistimal edilmektedir. Cok sayida yan etkileri

vardir. Bunlar; akne gelisimi, sarilik, kist ve tiimor gibi karaciger hastaliklari, artmis
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kardiak risk, miza¢ degisiklikleri, epifiz plaklar1 kapanmamis sporcularda biiyiimenin

durmas, boy kisaligy, infertilitedir. Tiim zamanlarda kullanimi yasaklanmustir.*'%*

2.4.6.2.2. Diiiretikler

Ditiretikler, terapotik etkileri ile viicuttaki sivilarin ve elektrolitlerin hacim ve
bilesigini ayarlamak ve dokulardaki fazla sivilarin atilmasini saglamak i¢in kullanilir.
Kalp yetmezligi, hipertansiyon, siroz, bdbrek yetmezligi ve baska durumlarin
tedavisinde kullanilmaktadir. Diiiretikler sporcular tarafindan; viicuttan su atilimini
hizlandirarak kilo kayb1 saglamak, ve idarda diger doping ajanlarinin konsantrasyonunu
azaltarak maskelemek suretiyle doping ajanlarinin saptanmasinin 6niine ge¢mek igin

kullanilmaktadir.'%

2.4.6.2.3. Peptid Hormonlar:
Peptid hormonlari; biiyiime hormonu, eritropoetin, insiilin benzeri biiyiime
hormonu, gonadotropinler, insiilin ve kortikotropinlerdir. Tedavi amagl kullanimi

disinda kullamimlari yasaktir.*”'%

2.4.6.2.4. Beta Bloke Ediciler
Kalpteki beta adrenerjik reseptorlere baglanarak kalp hizini azaltirlar. Kalp
carpintist ve tremoru hafifletmek, konsantrasyonu artirmak, anksiyeteyi azaltmak

amactyla kullanilirlar. Tedavi edici amaglar disinda kullanimu yasaktir.®'’

2.5. Ust Diizey Sporcularda Akiler ila¢ Kullaninm

Gilinimiizde sporcu sagliginda basta spor hekimligi olmak iizere, ortopedi ve
travmatoloji, aile hekimligi, fizik tedavi ve rehabilitasyon, spor fizyolojisi gibi
disiplinlerin katilimiyla multidisipliner yaklagim uygulanmaktadir. Sporcu saghgiyla
ilgilenen hekimler hem iist diizey sporcular hem de amator sporcular i¢in koruyucu ve
tedavi edici tibbi bakim hizmeti sunmaktadirlar. Ust diizey sporcularin profesyonel spor
yasantilarinda sagliklilik hallerinin korunmasinda ve rahatsizliklarin ¢dziimiinde
hekimlerin yani sira antrendr, egzersiz fizyologu, spor rehabilitasyon uzmani, diyetisyen
ve rekreasyon uzmaninin da énemli rolleri bulunmaktadir. Biiyiik takimlarin, bireysel

sporlarla ugrasan elit sporcularin saglik ekipleri vardir. Sporcu sagligi ile ilgilenen tiim
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taraflarin akilc1 ilag kullanim ilkeleri ve basamaklar1 konusunda egitimli olmalar

onemlidir.®

2.5.1. Sporcu Saghginda Akiler Olmayan ila¢ Kullanim Sorunu

flaglar dogru kullanildiklarinda sporcular1 hastaliklardan korur, sporcularin tibbi
tedavilerini saglar ayn1 zamanda agrilarim1 sagaltir. Akilci ilag kullanim basamaklarina
uyulmamas1 Akilci Olmayan Ilag Kullanimma (AOIK) olarak tanimlanir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin (DSO) tiim diinyada ilaglarin yaklasik yarisiin uygunsuz kullamldigin
saptamustir.** Ust diizey sporcu hastaliklarimin degerlendirilmesinde hekimin yeterli
zaman ayiramamasi, sporcunun spora donme baskisi, destekleyici incelemeleri
yapamamasi, hekimin c¢oklu ila¢ yazma aligkanligi, akilct ilag kullanimi egitimi
almamig olmasi, bilgi ve tecriibe eksikligi, ilag- ilag ve ilag-besin etkilesimleri
konusunda bilgisinin yetersiz olmasi, sporcularin gesitli gida, destekleyici {iriin ve
uygunsuz ila¢ kullanimi yoniindeki isteklerine karsi koyamamasi sporcularda akilci
olmayan ila¢ kullanimi nedenleridir.®

Sporcu saghiginda akilcr ilag kullaniminda islev ve sorumlulugu paylasan

baslica taraflar.

2.5.2. Sporcularda Akilel fla¢ Kullaniminda Hekimin Rolii

Hekimlerin sorumlulugu hastalarin hem sagligint korumak hem de tibbi
tedavilerini en uygun sekilde yapmaktir. Akilci ilag kullaniminda en 6nemli sorumluluk
hekime diismektedir. Akilct bir tedavi siireci ancak dogru tani konmasi ve hastanin
ozelliklerine en uygun ilacin secilmesi ile miimkiindiir. Hekim sporcunun problemini
dogru tanimladiktan sonra sporcu i¢in en uygun ilact se¢meli, bilgilendirmeyi tam ve
eksiksiz yapmali ve hastasinin kendisini anladigindan emin olmalidir. Hekimin bu
siireci en 1yi sekilde yonetebilmesi i¢in yeterli egitim ve tecriibeye sahip olmasi
gerekmektedir. Recete, hekimin bilgi birikimi ve tecriibesinden etkilenir. Regetelerin
dogru sekilde olusturulmasi, sporcuya tedavinin dogru verilmesinde Onemli bir
basamaktir. Regeteleme asamasinda ilacin etkinlik, giivenlik, uygunluk ve maliyet
analizleri yapilmali ve sporcu ve hastaliina en uygun ilag verilmelidir.”"'%®

Sporcularda yapilan ¢aligsmalar uygun tan1 konmasi ve ilag regete ederken akilci

kullanim ilkelerine uyulmadigin1 gdstermektedir. Ingiltere’de futbol oyuncularinda
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yapilan arastirmada, hekimlerin egzersizle artan astim tamisin1 sadece bulgulari
degerlendirerek koyduklari, taniyla ilgili baz1 yanilsamalarin oldugu, bunun sonucunda
yanlis tedaviler ve istenmeyen etkilerin gelistigi, bazi durumlarda yiliksek dozda ilag
kullanimina bagli mortalitenin arttig1 tespit edilmistir.'””

Sporcularda kullanilan ilag sayist ve miktar1 ayn1 yastaki normal popiilasyondan
fazladir. 2000-2012 yillar1 arasinda, Diinya Futbol Kupasi’na katilan futbol
oyuncularinda yapilan arastirmada; recetelenen ila¢ sayisinin 4237 oldugu, her
sporcunun mag¢ basma 0,8 adet ila¢ kullandigi, % 41,1 oranla en sik recete edilen
ilaglarin non-steroid antiinflamatuar ilaglar oldugu bildirilmistir.  Oyuncularin %
45,7’sinin, turnuva siiresince en az bir NSAI ila¢ kullandig1 ve % 27,4’iiniin ise her
mactan dnce NSAI ilaclardan aldig gé')sterilrnistir.1 10

Hekimin sporcularla kurdugu hasta-hekim iligkisinde ilaglarin uygunlugunu
degerlendirirken, ilaglarin performans artirici etkilerini goz oniinde bulundurmasi
gerekmektedir. Boylece sporcunun yaptirimlara maruz kalmasinin oniinde gegcilebilir.
Bu durumda hekimlerin, 6zellikle takim doktorlarinin 6nemli sorumluluklar1 vardir.
Hekimler; sporcu diginda antrendrler, takim yonetcileri, ebeveynlerden gelecek olan
baskilara karsi direngli olmalidir. Hekim her zaman gorevinin, sporcu sagligi ve
giivenligini korumak oldugunu unutmamali, sporcunun yararina olan tibbi bakim ve
onerilerde bulunmalidir.

Hekimler, sporcu saghigini tehdit etmedigi siirece yasal performans arttirict
maddelerle ilgili danigmanlik yapabilirler, ancak bu gri bir alandir. Hekimlerin bu tiir
maddeleri sporculara vermesi ne yasal ne de etiktir. Buna ragmen, hekimlerin
performans arttiric1 ilaglart 6nerdigi vakalar nadir olmakla birlikte mevcuttur. En
bilinen olaylar 1988 Seul Olimpiyat Oyunlari’ndaki Ben Johnson’nin steroid skandali
ve 1998 Tour de France bisiklet yarisinda, cogu binicinin eritropoietin (EPO) ve diger
maddelerle doping yapmaktan suclu bulundugu skandaldir. Her iki skandalin ortak
noktasi hekim-sporcu iligkisi sonucu yasakli madde kullanimidir. Hekimler kesinlikle
sporculara bu tiir yasakli maddeleri 6nermemelidir. Ek olarak hekimler, bu tiir
maddeleri kullanma egiliminde olan sporculara, kisa vadede elde edilen basarinin uzun
vadede viicutlarinda nasil ciddi problemlere yol acabilecegi konusunda rehberlik
etmelidir. Sporcu saglhig ile ilgilenen hekimlerin siyasi otorite ve doping Onlemlerini

diizenleyen kuruluslar olan, Diinya Anti-Doping Ajanst (WADA), Ulusal Kolej

48



Atletizm Birligi (NCAA), ABD Anti-Doping Ajans1 (USADA) gibi, iilkemizde Tiirkiye
Dopingle Miicadele Komisyonu uyarilar1 ve yaptirimlarini géz oniinde bulundurmasi
gereklidir. WADA’’nin her yilin ocak ayinda yayimladigi yasakli maddeler listesi ve

tedavi amagh kullanim istisnalari hakkinda bilgi sahibi olmas1 beklenir.®'!!-!2

2.5.3. Sporcularda Coklu fla¢ Kullanimimnin Akiler fla¢ Kullanimina Etkisi

Suzic Lazic ve ark.’larinin sporcularda yaptigi bir ¢alismada sporcularin %
21,2’sinin altidan fazla ilag ve takviye edici iiriin kullandig1 saptanmistir. Takviye edici
tirtinler arasinda en sik vitaminlerin tiiketildigi fakat bu {iriinlerin sporcu performansina
ya da sagligina olumlu yonde bir etkisinin olmadigi bildirilmistir.'"> Hekimler
tarafindan coklu ilag recete edilmesi ya da destekleyici iirlin Onerilmesindeki
sakincalardan biri de ilag-ilag, ilag-besin etkilesimlerinin istenmeyen etkilerin sikligini
artirmasi ve sporcu sagligi ve performansini olumsuz yonde etkilemesidir. Sporcular
arasinda yapilan bir calismada oral kontraseptif ilag alan sporcu kadinlarda takviye
amagcli kullanilan C vitamininin, serum B12 vitamini seviyesini azalttig1 gosterilmistir.
Buna ¢k olarak, C vitamini ile B12 vitamininin birlikte kullanilmasmin serumda ve
viicutta depo haldeki siyanokobalamin miktarlarin1 azalttigi bildirilmistir. Viicutta
onemli islevleri olan bu vitaminlerin eksikligi sporcuda halsizlik, yorgunluk,
konsantrasyon eksikligi gibi spor performansim azaltici etkilere neden olur.''* Coklu
tedaviler ya da ilag dis1 tedavilerde yarar zarar oranin1 gz 6niinde bulundurmalidir. lag

seciminde bask1 altinda kalmadan akiler ilag kullanimi basamaklarini uygulamalidar.®

2.5.4. Sporcularda Akile ila¢ Kullamminda ila¢ Disi Onerilerin Rolii

Akiler ilag  kullaniminin ~ 6gretilerinden biri de hastanin  probleminin
degerlendirilmesi ve hayat tarzi degisiklikleri beslenme gibi ilag dis1 Onerilerde
bulunulmasidir. Gerekli ise ilag/ilaglar tedaviye eklenir.”® Akiler ilag kullanimimin temel
amac1 hastanin gereksiz ila¢ kullanmasinin ve ilaca bagli istenmeyen olaylarin 6niine
gecilmesidir.””> Kas iskelet sistemine bagli yaralanmalar, spor iligkili yaralanmalarin
biiylik cogunlugunu olusturur. Asirt kullanima bagli sakatliklar, sporcunun aktivite
diizeyine bagl olarak kronik ya da aralikli semptomlara yol agabilir. Sporcunun agr1 ve

rahatsizlik hissi performansinda diismeye neden olabilir.'"
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Non-farmakolojik tedaviler; istirahat, soguk uygulama, kompresyon ve
elevasyon tedavide ilk secenektir. Orta seviye ve siddetli sakatlanmalar sporcuyu
haftalarca antrenman ve miisabakalardan uzaklastirabilir. Sporcu fiziksel aktivite ve
spordan uzak kalinca, kas gii¢siizliigli ve esneklik kayb1 yasayabilmektedir. Bu yiizden
ilagla tedavide analjezik ve ozellikle NSAIl’ler kullanilmakta, agri azaltilmakta,
kaslarin fonksiyonu geri kazanilmakta sporcu da hizla spora donebilmektedir. NSAI
ilaglarin kullanimiin kas hasarmi azaltmasina yonelik ¢aligmalar tartismalidir. Bazi
NSAII gruplarinin tendon hasarim azlattigina dair ¢aligmalar var olmakla birlikte etkisiz
ya da zararll oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir.''® Agri ve rahatsizlik hissini
azaltmak i¢cin NSAil’ler kisa siireli kullanim i¢in énerilmektedir.” Bu yiizden sporculara
analjezik ya da diger ilaglar recete edilirken sakatliklarin uzun donem etkileri ve
ilaglarin yan etkileri goz onilinde bulundurulmali ve tedavide gerekli ise etkili olan en

diisiik doz ve en kisa zaman araliginda kullanilmalidir.''®

2.5.5. Sporcularda Akilel Ila¢ Kullaniminda Zamana Kars1 Yarisin Rolii

Hekimlerin sporcularin tedavisini belirlerken karsilastiklart 6nemli sikintilardan
biri de taniy1 koymak ve tedaviyi belirlemek i¢in yeterince olanak ve zamanin
olmamasidir. Sporcularin katildiklar1 miisabakalarda yaralanmalar1 durumunda hekime
sporcuyu muayene edip yarisa devam edip etmeyecegi kararin1 vermesi i¢in genellikle
cok kisa zaman taninir. Ayrica yarigma sartlarinda ve sahada, tanisim1 destekleyecek
goriintiileme ve laboratuvar incelemeleri i¢in gerekli olanak da ¢ogu zaman eksiktir.
Bunlara ek olarak sporcunun ya da takimin performans kaygisi da hekimin kararinda
baski unsuru olabilir. Hekimin ¢aligma ortamu iyilestirilmeli ve sporcunun tedavisinde
birinci onceligi kisa siireli iyilesme degil uzun donem sakatliklarin Oniine gegilmesi

olmalidir.'"’

2.5.6. Sporcunun Rolii
Sporcularda akilct ilag kullaniminda 6nemli rollerden biri ve aslinda belirleyici

olan taraf hasta yani sporcudur.®

Hekimin regete ettigi ilaclarin yaninda, besin
takviyeleri ve bazi performans artiricilar da sporcular tarafindan sik kullanilan
tiriinlerdir. Ust diizey sporcular igin spor hayatlarinda énemli bir yer teskil etmekte ve

cogunlukla yaptiklar1 spordan para kazanmaktadirlar. Bu ylizden kariyerlerini ve

50



performanslarin1 daha iyiye tasimak i¢in sagliklarin1 korumanin 6nemini kavramalari
gerekmektedir. Koruyucu onlemlerin yaninda kullandiklar1 ilag ve iiriinlerin sagliklar
tizerindeki etkileri konusunda bilingli olmalar1 gerekmektedir. Yapilan caligmalar bu
bilgi diizeyinin sporcularda diisik oldugunu gdstermektedir.''®!'" Sporcularm bu
konularda siirekli egitimlerle bilgilendirilmeleri kendi yararlarina olacaktir. Sporcularin
akilct1 olmayan ila¢ ve takviye iriin kullaniminda en sik antrendrleri ve takim
arkadaslarindan etkilendikleri yapilan calismalarda ortaya konmustur.**'*' Sporcularin
yaninda antrenorler, egzersiz fizyologlari, masorler gibi spor ekibinin tiim paydaslar: da

bu egitimlere dahil edilmelidir.®

2.5.7. Diger Meslek Gruplari, Yasal Sorumluluklar Ve Dopingin

Sporcularda Akilei Ila¢ Kullaniminda etKisi

Sporcularin  spor hayatlarint saglikli silirdiirmeleri i¢in hekimler kadar,
antrenorlerin ve egzersiz fizyologlarinin da rolii bulunmaktadir. Bu meslek gruplarinin,
ila¢ yazma yetkisi yoktur. Ancak, hekimin recete ettigi ilaglarin, uygun sekil ve siirede,
dogru olarak kullanilmasin1 saglamak konusunda, hekim ve sporcuya yardimci olmalari
gerekmektedir. Bu yilizden bu meslek grubularinda bulunanlarin, bunlarin yani sira
takim yoneticileri, fizyoterapistler, diyetisyenler, masdrler gibi spor ekibinde bulunan

herkesin akilcr ilag kullanimi konusunda bilgi sahibi olmalari gereklidir.'"?

51



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calismanin Yontemi

Adana ve gevre illerdeki list diizey sporcular 6rnekleminde gergeklestirilen bu
calisma ile 14-20 yas araligindaki sporcularin akiler ilag kullanim bilgileri
degerlendirilmistir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni yas, cinsiyet, egitim durumu, yapilan spor dali
gibi sporcuya ait parametrelerdir, bagimli degisken ise hastalik durumundaki
davranislari, akilci ilag bilgisine sahip olup olmama, akiler ilag kullanimi basamaklarini
uygulama bilgisi, gida takviyesi kullanim bilgisi, gida takviyesi kullanim durumu, yan
etki bilgisi ve doping bilgisi olarak siniflandirilabilir

Bu calisma; amaci acisindan degiskenler arasindaki nedensellik iliskilerini
aragtirict; kapsadigl zaman agisindan kesitsel; kullanilan teknik acisindan da uygulamali
bir alan arastirmasidir. Veri toplama araci olarak 26 soruluk bir anket kullanilmistir.
Anketin giris kisminda arastirmanin amaci ve elde edilecek bilgilerin nerede
kullanilacagi; ayrica verilecek olan cevaplarin baska hi¢ kimse ve kurum tarafindan
paylasilmayacagi/kullanilmayacagi agiklanmistir. Anketler sporcu yoneticileri ve
antrendrler araciligiyla ya da dogrudan sporculara dagitilmis, doldurulduktan sonra ayni

yolla toplanmistir.

3.2. Calisma Yeri ve Tarihi
2019 ve 2020 yillarinda Adana ve Cevre illerindeki 14-20 yas araligindaki {ist
diizey sporculara anket uygulanarak gerceklestirilmistir. Veri toplama araligt Ocak

2020- Nisan 2020°dir.

3.3. Cahsma Orneklemi:

Sporcularda akilcr ilag kullanimu ile ilgili saglikli veriler elde edebilmek igin,
belli bir seviyenin iizerinde antrenman yapan, ulusal ya da uluslararasi yarigmalara
katilan ya da hazirlanan ve yagslar itibariyle spor yaralanmasi riski daha yiiksek olan
adolesan ve gen¢ 14-20 yas araligindaki sporcular arasindan bir O6rneklem grubu

olusturulmustur.
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Orneklem biiyiikliigiiniin, iliskilerin giivenilir bir sekilde kestirilebilmesini
saglayacak biyiikliikte olmasi Onemlidir. Genel bir kural olarak, Orneklem
biiytlikliigiiniin, en az, gbézlenen degisken sayisinin bes hatta on kat1 olmas1 gerektigi de
ifade edilmektedir'®. Orneklem biiyiikliigii belirlenmesinde, konu ile ilgili literatiirde
yeterli ¢alisma bulunmadigindan, dlgek ¢alismalarinda kullanilan soru sayisinin 5-10
kat1 aras1 sayida kisi ile ¢alisma yapilir prensibi dikkate alimmistir. Bunun sonucu soru
sayisinin alti kat1 alinarak en az 156 kisi ile calismanin yapilmasi planlanmistir.
Orneklem  biiyiikliigii Raosoft Web Survey Software programi kullanilarak

(http://www.raosoft.com/samplesize.html) hesaplanmistir. % 95 giiven araliginda, % 5

alfa hata ile, 695.698 popiilasyonda (Spor Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2018 istatistik
verilerine gore Tirkiye’deki faal sporcu sayisi), 384 katilimci gerektigi hesaplanmistir
(“’Faal Sporcu; Bir veya birden fazla spor dalinda, lisansli olarak Beden Terbiyesi
Genel Midirliigiince diizenlenen resmi yarismalara katilanlari tammlar’’'?).
Calismamiza 14-20 yas aralifinda 439 iist diizey sporcu katilmistir. Calisma Adana ve
cevresindeki iller 6rneklemindeki {ist diizey sporcularda gerceklestirilmis ve buradaki
iist dlizey sporcu sayisi, tiim Tiirkiye’deki iist diizey sporculardan ¢ok daha azdir. Fakat
anket caligmasina katilan sporcu sayis1 Tiirkiye geneli orneklemi i¢in gerekli olandan
daha fazladir. Sonuclar Adana ve ¢evresindeki ¢calismaya katilan iller ve spor dallar1 igin
gecerlidir, tiim iilke i¢in genellenemez.

Bolgede iist diizey sporcu sartlarini karsilayan 14-20 yas araligindaki sporculara
calisma hakkinda bilgi verilmistir. Tim sporcularin goniillii olarak katildiklarina dair
gontlliliik onay formlarina beyanlar1 alinmstir.

Calisma i¢in 800 adet anket formu dagitilmig, 450 anket formu doldurulmus
olarak geri donmiistiir. 11 adet anket formu yeterince cevaplanmadigi i¢in ¢aligmaya

dahil edilmemistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 439 adet anket degerlendirmeye

alinmustir.

3.4. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri agagida siralanmistir.

i.  Ust diizey sporcu olma 6zelliklerini tasimak, bunlar iist diizey sporcu listesinde

yer almak, ulusal ve uluslararasi yarigmalar katilmak ya da hazirlanmak,
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il.  14-20 yas araliginda olmak,
iii.  Calismaya katilmaya olur vermek

iv.  Ankette yer alan sorularin % 90’dan fazlasina yanit vermek

3.5. Calismadan Dislanma Kriterleri
Ust diizey sporcu kriterlerini tasimayan, 14-20 yas araliginda olmayan ve
arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ve anketteki sorulart % 90 oraninda yanitlamayan

bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir

3.6. Veri Toplama Araci ve Yontemi

3.6.1. Anket Tasarim

Anket sorular1 tezin arastirmacilari tarafindan konuyla ilgili literatiir taranarak
olusturulmustur.

Anket olusturulurken akilc ilag kullanimi1 anket ve olgekleri taranmis, 14-20 yas
aralig1 sporculara uyarlanmistir. Akilci ilag kullanimu ile ilgili bélimde akilcr ilag
basamaklarinin sorgulanmasina 6zen gosterilmistir. Sporcu takviyeleri ve dopingle ilgili
caligmalar taranarak temel Ozellikler saptanmigs ve ankette bu Gzellikler
degerlendirilmistir. Anket olusturulduktan sonra spor hekimligi ve sporcu egitimi
profesyonelleri ile tartisilmistir. Anket sorulari tibbi istatistik profesyoneli tarafindan

incelenmis ve Onerileri alinmistir.

3.6.2. Anket Icerigi

Anket baslangicinda ¢aligma ile ilgili bilgi verilmistir. Anket sonuglarinin sadece
bu c¢alisma i¢in ve bilimsel amagclarla kullanilacagi agiklanmistir. Arastirma
ylriitiiclilerinin iletisim bilgileri verilmistir. Anket uygulanirken katilimcilara, anket
uygulama siiresinin 15 dakika oldugu bilgisi verilmistir.

Anket 26 soru ve dort bolimden olusmaktadir. Birinci boliim, ilk 4 soru
sosyodemografik ozellikleri; yas, cinsiyet, 6grenim durumlari, aile meslek ve 6grenim
durumunu sorgulamaktadir. 5-8. sorular faaliyet gosterdikleri spor dali, ka¢ yasinda spor
yapmaya bagladiklari, ne kadar siiredir spor yaptiklari, haftada ka¢ giin ve kac saat

antrenman yaptiklarini sorgulamaktadir.
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Ikinci boliimde akiler ilag kullanimu ile ilgili bilgi seviyelerini dlgen sorulardan
olusmaktadir. 10. soruda hastalik durumunda ne yaptiklari, akilc1 ilag kullanimi
hakkinda bilgilerinin olup olmadigi sorgulanmistir. 11. soruda besli Likert esasina gore
(1) Her zaman, (2) Cogu zaman (3) Bazen (4) Nadiren (5) Hicbir zaman olacak sekilde
29 adet 6nerme ile akilci ilag kullaniminin basamaklar1 sorgulanmistir. Bu 6nermeler;
19’u dogru 10’u yanlis olacak sekilde kurgulanmistir. 12. Soruda yan etkinin tanimi
yapilarak katilimcilarin stk goriilen yan etkilerden hangilerine asina olduklari
sorgulanmastir.

Ucgiincii boliimde gida takviyesi kullanimu ile ilgilidir. 13. soruda gida takviyesi
kullanip kullanmama durumlar1 sorgulanmistir. Sporcularin stk kullandigi gida
takviyeleri literatiir taranarak arastirilmis, 14. soruda gida takviyesi kullanan sporcularin
hangi gida takviyelerini kullandiklar1 sorgulanmustir. 15. soruda hangi siklikta
kullandiklari, 16. soruda gida takviyesi kullaniminda kim ya da kimlerin etkili oldugu
ve 17. soruda gida takviyelerini nereden temin ettikleri sorgulanmistir. 18. soruda Besli
Likert esasina gore (1)Tamamen katihyorum, (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4)
Katilmiyorum (5) Kesinlikle katilmiyorum, olacak sekilde 6 dogru, 8 yanlis, toplam 14
onerme ile gida takviyeleri ile ilgili bilgi diizeyleri sorgulanmistir. 20. soruda gida
takviyelerinin olasi yan etkileri hakkindaki bilgileri sorgulanmistir.

Doérdiincii ve son boliimde ise sporcularin doping ile ilgili bilgileri ve bakis
acilar1 sorgulanmistir. 21 ve 22. sorularda sporcularin alkol sigara kullanimi, 23. soruda
WADA’nin internet sitesinde yillik olarak yayinlanan yasakli maddeler listesini bilip
bilmedikleri, 24. soruda faaliyet gosterdikleri spor dalinda doping durumu hakkindaki
bakis acilar1 sorgulanmistir. 25. soruda dopingle ilgili bakis acilar1 5°li Likert esasina
gore (1) Her zaman, (2) Cogu zaman (3) Bazen (4) Nadiren (5) Higbir zaman olacak
sekilde 6 dogru 5 yanlis 6nerme ile sorgulanmistir. 26. Soruda ise dopingle ilgili bilgiyi

hangi kaynaktan aldiklar1 sorgulanmistir.

3.6.3. Anketin Anlasilirhg:
14-20 yas araligindaki genel popiilasyondan 15 goniillii ile pilot calisma yapildi.
Pilot caligma ayn1 giin igerisinde, katilimcilara yiiz yiize anket yontemi uygulandi. Her

katilimciya 15 dakika siire verildi.

55



Pilot ¢alisma sonucunda anket sorularinin anlasilir oldugu, calismaya katilanlar

arasinda anlama yoniinden farklilik olmadig goriildii.

3.7. Arastirmanin Etigi ve izinleri

Calismanin yapilabilmesi igin Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 1 Kasim 2019 Tarih ve 93 Sayili toplantisinda 11
Numarali Karar ile etik yonii degerlendirilen ¢alismaya onay verilmistir. Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi'ndan ¢alismanin yapilmasi i¢in onay almmustir.
Adana 11 Genglik Spor Miidiirliigii ¢alismay1 desteklemis ve ¢alismaya onay vermistir.
Alfabetik siraya gore Adana Demir Spor Futbol Kuliibii, Adana Tenis Dag ve Su
Sporlar1 Kuliibii, Adana Unsal Firik¢i Spor Kuliibii, Mersin Cukurova Spor Kuliibii,
Tiirkiye Bisiklet Federasyonu, Tiirkiye Kano Federasyonu, Tiirkiye Masa Tenisi
Federasyonu’ndan kurum onaylar1 alinmustur.

Calisma, Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan

desteklenmistir (Proje ID:12530, Proje Kodu: TTU-2020-12530).

3.8. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk;
Shapiro-Wilk ve Kolmogrov-Smirnov testleri ile incelenmistir. Gruplara gore kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare ve Fisher’s Exact testi kullanilmistir. Ikili
gruplara normal dagilmayan nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U
testi kullamlmustir. Ug ve iizeri gruplara gdre normal dagilmayan nicel verilerin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Normal dagilmayan nicel
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon katsayisi
kullanilmigtir. Analiz sonuglart nicel veriler i¢in ortalama, + standart sapma ve ortanca
(minimum-maksimum) seklinde ve kategorik veriler icin frekans (yilizde) olarak

sunulmustur. Onem diizeyi p<0,050 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik bulgular

4.1.1. Katihmcilarin Cinsiyet ve Yas Ozelliklerinin Incelenmesi

Arastirmaya 439 {ist diizey sporcu dahil edilmistir. Katilimcilarin % 67’si
(n:294) erkek ve % 33’1 (n:145) kadindir (Tablo 1a). Katilimeilarin yas ortalamasi 16,1
olarak saptanmistir. Minimum yas 14 ve maksimum yas 20’dir, yas ortancas1 16’dir
(Tablo 1b).

Tablo 1. Katihmcilarin cinsiyet ve yas ozelliklerinin analizi

Tablo 1a. Katihmcilarin cinsiyet analizi Frekans (n)  Yiizde (%)

Cinsiyet

Erkek 294 67

Kadn
Toplam 145 33

439 100
Tablo 1b. Katilmcilarin yas 6zelliklerinin analizi
N  Ortalama S.sapma Ortanca Minimum Maksimum

Sporcu yast 439 16,1 2,0 16,0 14,0 20,0

4.1.2. Calismaya Katilan Kurumlar

Katihmeilarin = % 28,5'inin  (n:125) kurumunun Adana il Genglik Spor
Miidiirligi, % 21’inin (n:92) Tiirkiye Bisiklet Federasyonu, % 10,5’inin (n:46) Adana
Demirspor Futbol Kuliibii, % 9,1°1 (n:40) Tiirkiye Masa Tenisi Federasyonu, % 8,4’i
(n:37) Mersin Cukurova Basketbol Spor Kuliibii, % 8’1 (n:35) Tirkiye Kano
Federasyonu, % 7,7’si (n:34) Adana Tenis Dag ve Su Sporlar1 Kuliibii, % 3,9 (n:17)
Unsal Firik¢i Spor Kuliibii, % 3 (n:13) oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Calismanin gerceklestirildigi kurumlar ve katihmeci sayilarina ait analizi.

Frekans (n) Yiizde (%)

Kurum
Adana Il Genglik Spor Miidiirliigii 125 28,5
Tiirkiye Bisiklet Federasyonu 92 21,0
Adana Demirspor Futbol Akademisi 46 10,5
Tiirkiye Masa Tenisi Federasyonu 40 9,1
Mersin Cukurova Basketbol Spor Kuliibii 37 8,4
Tiirkiye Kano Federasyonu 35 8,0
Adana Tenis Dag Su Sporlar1 Kuliibii 34 7,7
Unsal Firik¢i Spor Kulubii 17 3,9
Altineller Okullar1 13 3,0

Toplam 439 100
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4.1.3. Katilmcilarin Egitim Durumlarimin Dagilimi
Calismaya katilanlarin % 61°1 (n:268) lise, % 24°6s1 (n:108) ortaokul, % 14,4’

(n:63) liniversite egitimlerine devam etmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmecilarin egitim durumlarinin analizi.

Frekans (n) Yiizde (%)

Egitim seviyesi

Lise 268 61,0
Ortaokul 108 24.6
Universite 63 14,4
Toplam 439 100

4.1.4. Katihmcilarin Ailelerinin Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin anne egitim durumu incelendiginde; % 39,8’inin (n:172) lise, %
22,7 (n:98) tniversite, % 21,5’inin (n:93) ortaokul, % 14,8’inin (n:64) ilkokul, %
0,5’inin (n:2) tezli yiiksek lisans, % 0,2’sinin (n:1) doktora mezunu ve % 0,5’inin (n:2)
ise okuryazar oldugu, okuma yazma bilmeyen anne olmadig1 saptanmaistir.

Katilimcilarin anne meslekleri incelendiginde % 63,2’sinin (n:277) ev hanimi, %
7,3’liniin (n:32) 6gretmen, % 4,1’inin (n:18) is¢i, % 3,2’sinin (n:14) memur, % 2,7 sinin
(n:12) hemsire, % 2,5’inin (n:11) emekli, % 16,9’linlin (n:74) diger (serbest meslek,
isletmeci, avukat, bankaci, doktor, polis, esnaf, miihendis, teknisyen, arkeolog, asci,
turizm, antrendr, biyolog, dis hekimi, eczaci, giivenlik elemani, sigortaci, tiiccar,
yonetici) meslek gruplarinda oldugu goriilmiistiir, 2 sporcunun annesinin vefat etmis

oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmcilarin anne egitim durumlarinin ve mesleklerinin analizi.

Frekans (n)  Yiizde (%)

Anne egitim durumu

Lise 172 39,8
Universite 98 22,7
Ortaokul 93 21,5
Ilkokul 64 14,8
Tezli yiiksek lisans 2 0,5
Okuryazar 2 0,5
Doktora 1 0,2
Toplam 432 100

Frekans (n)  Yiizde (%)

Anne meslegi

Ev hanimi 277 63,2
Ogretmen 32 7,3

Isci 18 4,1

Memur 14 32
Hemsire 12 2,7

Emekli 11 2.5
Diger 74 16,9
Toplam 438 99,9
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Katilimcilarin baba egitim durumu incelendiginde; % 44,8 inin (n:193) lise, %
27,6’unun (n:119) tniversite, % 18,1’inin (n:78) ortaokul, % 8§,4’{linilin (n:36) ilkokul, %
0,9’unun (n:4) tezli yiliksek lisans mezunu oldugu ve % 0,2’sinin (n:1) okuryazar
olmadig1 saptanmustir.

Katilimcilarin baba mesleklerinin; % 10,6’sinin (n:46) is¢i, % 9,4’{iniin (n:41)
emekli, % 6,9’unun (n:30) memur, % 5,3’lniin (n:23) esnaf, % 4,4’linlin (n:19)
isletmeci, % 4,1’inin (n:18) o6gretmen, % 3,9’unun (n:17) polis, % 3,4’linlin (n:15)
yonetici, % 3’linlin (n:13) miihendis, % 3’liniin (n:13) teknisyen, % 2,5’inin (n:11)
ciftci, % 2,3’lnilin (n:10) sofor oldugu ve % 26,5’inin (n:116) diger meslek gruplarina
(swrastyla serbest meslek, avukat, doktor, giivenlik, mobilyaci, antrendr, asker, tiiccar,
as¢1, emlakel, firinci, sigortaci, tiiccar, turizmcei, belediye calisani, dalgig, eksper,
muhasebeci, bayi yoneticisi, berber, dalis egitmeni, danisman, din adami, dis hekimi,
doner ustasi ve eczaci,) mensup olduklar1 goriilmiistiir, 5 sporcunun babasinin vefat

ettigi gozlenmistir (Tablo 5)

Tablo 5. Katihmcilarin baba egitim durumu ve mesleklerinin analizi.

Frekans (n) Yiizde (%)

Baba egitimi

Lise 193 44.8
Universite 119 27,6
Ortaokul 78 18,1
Tlkokul 36 8,4
Tezli yiiksek lisasn 4 0,9
Okur yazar degil 1 0,2
Toplam 431 100

Frekans (n) Yiizde (%)

Baba meslegi

Isci 46 10,6
Emekli 41 9,4
Memur 30 6,9
Esnaf 23 5,3
Isletmeci 19 4.4
Ogretmen 18 4,1
Polis 17 3,9
Y onetici 15 3,4
Miihendis 13 3,0
Teknisyen 13 3,0
Ciftei 11 2,5
Sofor 10 2,3
Diger 180 41,2
Toplam 436 100
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4.2. Katilmcilarin Spor Dallar1 Ve Antrenman Durumlarinin

Degerlendirilmesi

4.2.1. Katihmcilarin Faaliyet  Gosterdikleri Spor  Dallarinin
Degerlendirilmesi

Calismaya katilan sporcularin % 25,1’inin (n:110) futbol, % 21,4’{inlin (n:94)

bisiklet, % 13’iinlin (n:57) basketbol, % 12,3’ilinlin (n:54) yiizme, % 10,3 linilin (n:45)

masa tenisi, %8,7’sinin (n:38) voleybol, % 8,2’sinin (n:36) tenis, % 8§’inin (n:35) kano,

% 5,9’unun (n:26) giires, % 5,2’sinin (n:23) atletizm, % 3,9’unun (n:17) kiirek, %

2,3’lintin (n:10) okculuk, % 12,4’linlin (n:54) diger spor dallarinda faaliyet gosterdigi

saptanmistir. Diger spor dallari; futsal, jimnastik, hentbol, oryantring, su topu, kosu,

badminton, judo ve kick boks’tur (Tablo 6).

Tablo 6. Katihmcilarin bagh olduklar: spor dallarinin analizi.

Frekans (n) S(((;)Z;ie
Spor dallart
Futbol 110 25,1
Bisiklet 94 21,4
Basketbol 57 13
Yiizme 54 12,3
Masa tenisi 45 10,3
Voleybol 38 8,7
Tenis 36 8,2
Kano 35 8,0
Giires 26 5,9
Atletizm 23 5,2
Kiirek 17 3,9
Okguluk 10 2,3
Diger 54 12,4
Toplam 439 100
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4.2.2. Katihmcilarin Spora Baslama Yasi, Spor Yaptiklar1 Yil Sayis1 Ve

Antrenman Siirelerinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin yas ortalamasi 16,1°dir. Spora baslama yasi ortalama 9,6°dir.
Sporcular tarafindan en erken 3 yas ve en ge¢ 18 yasinda spora baslandigi bildirilmistir.
Aktif spor yapilan y1l ortalamasi 6,4 olarak saptanmistir. Sporcular bir haftada ortalama
5,2 giin spor yapmaktadir. Haftalik toplam antrenman saati ortalama 14,1 olarak

bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 7. Sporcularin yaslari, spora baslama yaslari, ortalama kag yildir spor yaptiklar: ve

antrenman sikhiklarinin tanimlayici analizi.

N  Ortalama S.sapma  Ortanca Minimum  Maksimum

Sporcu yast 439 16,1 2,0 16,0 14,0 20,0
Spora baslama yast 438 96 2,9 10,0 3,0 18,0
AKktif spor yaptig1 yil sayisi 438 6,4 2,9 6,0 1,0 15,0
i:;t;tsalda antrenman yaptig1 giin 438 52 1.4 6.0 1.0 7.0
Haftalik toplam antrenman saati 437 14,1 6,9 12,0 2,0 42,0

4.3. Ust Diizey Sporcularda Akila ila¢ Kullamm Bilgi Diizeyinin

Degerlendirilmesi

4.3.1. Katihmceilari Akiler fla¢ Kullanimi Kavram Hakkindaki Bilgilerinin

Degerlendirilmesi

Calismaya katilan 439 sporcunun % 74,51 (n:327) akilc ila¢ kullanimi hakkinda
bilgisinin olmadigin1 beyan etmistir. Bilgisi oldugunu beyan eden sporcu orani ise %

25,5°tir (n:112) (Tablo 8).

Tablo 8. Akilc ila¢ kullanimi kavramu ile ilgili bilgi varhig analizi.

Frekans (n) Yiizde (%)

Akaler ilag kullanimu ile ilgili bilginiz var m1?

Hayir 327 74,5
Evet 112 25,5
Toplam 439 100
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4.3.2. Katihmcilarin Hastahk Durumundaki Davramslarinin incelenmesi

Katilimcilarin  hastalik durumunda yardim almak i¢in kime bagvurduklari
incelendiginde % 87,3’iiniin (n:379) hekime bagvurdugu ortaya g¢ikarilmistir. Bunun
yani sira % 33,4’lnilin (n:145) antrendrii/takim koguna danistigi goriilmiistiir. En az
oranda eczact % 9,4 (n:4l) ve tamidik/arkadag/komsu/akrabaya % 6,7 (n:29)
basvuruldugu saptanmistir (Tablo 9). Diger secenekler tablo 9’da ayrintili olarak

incelenmistir.

Tablo 9. Katihmcilarin hastalik durumunda basvurduklar: davramslarin analizi.

Frekans (n) Yiizde
Hastalik durumunda ne yaparsiniz (%)
Hekime bagvurur muayene olurum. 379 87,3
Antrenoriime/takim koguna danigirim 145 33,4
Hemsire, saglik memuru veya saglik personeline danigirim. 89 20,5
Bitkisel tedavi yontemlerini kullanirim. 88 20,3
Fizyoterapistime danisirim. 75 17,3
Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya calisirim. 45 10,4
Daha 6nce benim hastaligima benzer rahatsizlik gecirmis olanlara sorarim. 45 10,4
Eczaciya danigirim. 41 9,4
Tanidik / arkadas / komsu / akrabaya danigirim. 29 6,7

4.3.3. Katimcillarm Akila Ila¢ Kullamm Basamaklar1 Hakkindaki

Bilgilerinin Sorgulanmasi

Katilimcilar hastalandiklarinda ilag tedavisinin doktor tarafindan belirlendigini
% 64 (n:281) oraninda her zaman, % 26,7 (n:117) oraninda ¢cogunlukla ve % 7,1 (n:31)
oraninda bazen, % 1,4 (n: 6) nadiren ve % 0,9 (n:4) hi¢cbir zaman olarak cevaplamistir
(n:10).

Ilaglarin kullanim dozlarmi doktorun belirlemesi ile ilgili énermeye % 81,5
(n:358) oraninda her zaman, % 15,9 (n:70) oraninda ¢ogunlukla ve % 1,4 (n:6) bazen
yanit1 verilmistir. Hi¢bir zaman % 0,9 (n:4) ve nadiren % 0,2 (n:1) yanitlar1 ise ¢ok
dustiktiir (Tablo 10).

flaglarin doktorun belirttigi zaman araliklarinda alinmasi gerektigi ile ilgili
onermeye % 83,4 (n:366) oraninda her zaman, % 13 (n:57) cogunlukla, % 2,5 (n:11)
bazen, % 0,9 (n:4) hi¢bir zaman, % 0,2 (n:1) nadiren cevabi verilmistir (Tablo 10).
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[laglar1 kullanmadan 6nce hasta bilgilendirme kagidinin okunmasi gerektigine
dair 6nermeye % 56,9 (n:250) oraninda her zaman, % 25,5 (n:112) ¢ogunlukla, % 13
(n:57) bazen, % 3,2 (n:14) nadiren, % 1,4 (n:6) hicbir zaman cevab1 verilmistir (Tablo
10).

Katilimcilar, ilacin uygulanma yolunun doktor ya da eczaci tarafindan onerildigi
gibi olmas1 gerektigine dair 6nermeye % 76,3 (n: 335) oraninda her zaman, % 15,9
(n:70) ¢ogunlukla, % 4,1 (n:18) bazen, % 2,3 (n:10) nadiren, % 1,4 (n:6) hicbir zaman
cevabini vermislerdir (Tablo 10).

Katilimcilarin, ilacin a¢ ya da tok karnina alinmasi gibi talimatlar1 hasta
bilgilendirme kagidindan 0Ogrenebileceklerine dair Onermeye verdikleri cevaplar
incelendiginde; % 61 (n:268) oraninda her zaman, % 20,7 (n:91) ¢ogunlukla, % 13,4
(n:59) bazen, % 1,6 (n:7) nadiren, % 3,2 (n:14) hi¢cbir zaman cevab1 verildigi
gozlenmistir (Tablo 10).

Katilimcilar biitiin ilaglarin farkli tedavi siireleri oldugu ile ilgili negatif
olusturulmus 6nermeye % 33,9 (n:149) oraninda her zaman, % 25,1 (n:110) bazen, %
22,3 (n:98 ) ¢ogunlukla, % 10,5 (n:46) nadiren, %8,2 (n:36) hicbir zaman yanitini
vermislerdir (Tablo 10).

[lacin her yas grubunda farkli dozlarda kullanilmas1 gerektigine dair dnermeye
ise % 46,9 (n:206) oraninda her zaman, % 35,1 (n:154) bazen, % 12,5 (n:55)
cogunlukla, % 3,4 (n:15) nadiren, %2,1 (n:9) higbir zaman yanit1 verilmistir (Tablo 10).

Birden fazla ilacin kullanildigi durumlarda ilaglarin birbiri ile etkilesime
girebilecegine dair dnermeye katilimeilarin % 36,9’u (n:162) bazen, % 28,9’u (n:127)
cogunlukla, % 22,1°1 (n:97 ) her zaman, % 7,1°1 (n:31) nadiren, %5’1 (n:22) higbir
zaman cevabini vermistir (Tablo 10).

Katilimeilarin % 40,51 (n:178) bazen, % 25,1°1 (n:110) ¢cogunlukla, % 22,6’s1
(n:99 ) her zaman, % 8,2’si (n:36) nadiren, % 3.6’s1 (n:16) hicbir zaman besinlerin
ilaclarla etkilesime gerebilecegi cevabini vermistir (Tablo 10).

Doktora basvuruldugunda kullanilmakta olan ilaglarin bildirilmesi gerektigi
onermesine % 77,4 (n:340) oraninda her zaman, % 15 (n:66) ¢ogunlukla, % 5,5 (n:24)
bazen, % 0,5 (n:2) nadiren, %7(n:1,6) hicbir zaman yanitlari verilmistir (Tablo 10).

63



[lac1 doktorun &nerdigi siire boyunca kullanmamanin iyilesmeyi engelleyecegi
onermesine % 41,3 (n:181) oraninda her zaman, % 33,1 cogunlukla (n:145), % 13,2
(n:58) bazen, % 8,7 (n:38) hi¢bir zaman, %3,7 (n:16) nadiren yanit1 verilmistir (Tablo
10).

Hastanin tedavi sirasinda kendini iyi hissettiginde ila¢ kullanmay1 kesebilecegi
negatif onermesine ise % 23,7 (n:104) her zaman, % 18,5 (n:81) cogunlukla, % 22,4
(n:98) bazen, % 21,9 (n:96) nadiren, %13,5 (n:59) hi¢bir zaman yanit1 verilmistir (Tablo
10).

““‘Doktorun Onermedigi ilaglar, hastalifin iyilesmesini hizlandirmak ig¢in
kullanilmalidir.”” 6nermesine % 56,5 oraninda (n:248) her zaman, % 15,5 (n:68) hi¢bir
zaman, % 9,6 (n:42) nadiren, % 9,3 (n:41) cogunlukla, %9,1 (n:40) bazen yaniti
verilmistir (Tablo 10).

““ Cok sayida ilag kullanmak degil, yeterli sayida ila¢ kullanmak iyilesmemizi
saglar.”” Onermesine % 67,4 oraninda her zaman (n:296), % 19,6 (n:86) cogunlukla, %
2,7 (n:12) oraninda nadiren ve %3,4 (n:15) higbir zaman yanit1 verildigi gézlenmistir.

b

““Enjeksiyon formundaki ilaglar daha hizli iyilestirir.”” negatif dnermesine %
33,9 (n:149) oraninda nadiren, % 31,7 (n:139) oraninda bazen, ve % 21 (n:92) oraninda
hicbir zaman, % 8,2 (n:36) cogunlukla ve % 5,2 oraninda her zaman yanit1 verilmistir
(Tablo 10).

“Vitaminler iyilesmeyi hizlandirir.”” negatif Onermesine ise %38 (n:167)
oraninda hi¢bir zaman, %29,6 (n:130) nadiren, %26,4’l (n:116) bazen, % 4,3 (n:19)
cogunlukla ve sadece %1,6 (n:7) her zaman yanitin1 vermistir (Tablo 10).

Doktor 6nermedikce agri kesici kullanilmamasi gerektigi onermesine % 47,8
(n:210) oraninda her zaman yanit1 verilmis olmasina ragmen, % 22,1 (n:97) bazen, %
14,6 (n:64) ¢ogunlukla, % 10,3 nadiren (n:45) ve % 5,2 (n:23) higbir zaman yaniti
verilmistir (Tablo 10).

Doktor 6nerisi olmadan antibiyotik kullanilmamasi gerektigi 6nermesine % 68,8
(n:302) oraninda her zaman, % 10,5 (n:46) cogunlukla, % 7,5 (n:33) bazen, % 7,3
(n:32) higbir zaman ve % 5,9 (n:26) nadiren yaniti verilmistir (Tablo 10).

Stiresi gegmis ilaclarin kullanilmamasi gerektigi dnermesine % 77,2 (n:339) her
zaman, % 10,7 (n:47) hi¢bir zaman, % 7,1 (n:31) cogunlukla, % 4,1 (n:18) bazen, % 0,9
(n:4) nadiren yanit1 verilmistir (Tablo 10).
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Kullanilan 1ilaglarin  yan etkilerinin olabileceg§i hakkindaki Onermeye
katilimcilarin % 44’4 (n:193) her zaman, % 23,7’si (n:104) bazen, % 22,3’ (n:98)
cogunlukla, % 6,2 ’i (n:27) nadiren, % 3,9 (n:17) ise hi¢gbir zaman cevaplarini vermistir
(Tablo 10).

Katilimcilarin % 43,3°1 (n:190) her zaman, %26,9°u (n:118) ¢ogunlukla, % 13,2
(n: 58) bazen, % 10,9 (n:48) hicbir zaman, % 5,7 (n:25) nadiren, tiim ilaglarin ayn1 yan
etkiyi olusturdugunu diisiinmektedir (Tablo 10).

Katilimcilarin % 47,4’ (n:208) daha pahali ilaglarin her zaman daha etkili
oldugunu diistiniirken % 22,8’1 (n:100) ¢ogunlukla, % 13,2 (n:58) bazen, % 8,4 (n:37)
nadiren, % 8,2’s1 (n:36) hi¢bir zaman yanitin1 vermistir (Tablo 10).

Katilimcilarin % 35,2°si (n:154) her zaman, % 22,40 (n:98) bazen, % 21’1
(n:92) cogunlukla, % 12,3’ (n:54) higbir zaman, % 9,1’1 (n:40) nadiren yeni ¢ikan
ilaglarin daha etkili oldugunu diisiinmektedir (Tablo 10).

Alternatif tip yontemlerinin ilaglarin yerine kullanilabilecegi negatif 6nermesine
% 37,6 bazen (n:165), % 17,1 (n:75) ¢ogunlukla, % 16,4 (n:72) her zaman, % 14,4
(n:63) nadiren ve % 14,6 (n:64) hi¢cbir zaman yanit1 verilmistir (Tablo 10).

Ilag tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan yan etkilerin doktora bildirilmesi gerektigi
onermesine % 75,2 (n:330) oraninda her zaman, % 15,3 (n:67) ¢cogunlukla, % 8 (n:35)
bazen, % 0,9 oraninda (n:4) hi¢bir zaman ve % 0,7 (n:3) nadiren yaniti verilmistir

(Tablo 10).

Katilimcilarin % 31,7’si (n:139) her zaman, % 25,5 (n:112) hi¢bir zaman, %
16,6 (n:73) nadiren, % 15 (n:66) bazen, % 11,2 (n:49) ¢ogunlukla ilagla ilgili yan etki
goriildiiginde doktora danmisilmadan hemen kesilmesi gerektigini bildirmistir (Tablo

10).

Katilimeilarin % 56,3’iiniin (n:247) her zaman, % 23,2 (n:102) cogunlukla,
%14,1 (n:62) bazen, %4,6 (n:20) bazen ve %1,8 (n:8) hicbir zaman ilaglarin hangi
kosullarda saklanmas1 gerektiginin eczacidan 6grenilmesi gerektigini belirtmistir (Tablo
10).

Katilimeilarin % 36,4 (n:160) bazen, % 23’1 (n:101) her zaman, % 16,4 (n:72)
nadiren, % 13 (n:57) ¢ogunlukla, % 11,9 (n:49) hi¢bir zaman bazi ilaglarin bagimlilik
yapma 6zelligi oldugunu bildirmistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Akilel ila¢ kullanim é6lce@inin analizi.

kullanmay1
kesebilirim. (Negatif)

Her zaman Cogunlukla Bazen Nadiren Higbir Toplam
Hastalik durumunda ilag Frekans guniu Frekans Frekans zaman p
. Frekans (n) Frekans (n)
kullanirken: (n) N (n) (n) Frekans (n) N
Yiizde (%) Yiizde (%)
Yiizde (%) Yiizde (%) || Yiizde (%)]|| Yiizde (%)
el B O R R
belirler %64 %26,7 %7,1 %1,4 %0,9 %100
Hgfé?i{geé‘:;&: uygun 358 70 6 1 4 439
goraug %81,5 %159 %1,4 %0,2 %0,9 %100
kullanilmalidir.
Tlaglar1 doktorun
belirttigi zaman 366 57 11 1 4 439
araliklarinda almak %383,4 %13 %2,5 %0,2 %0,9 %100
gerekir.
flac1 kullanmadan &nce
hasta bilgilendirme 250 112 57 14 6 439
kagidi (prospektiis) %56,9 %25,5 %13 %3,2 %1,4 %100
okunmalidir.
Ilaglar
oktnmeemonn | sss | o |, [ e
> 0, 0, 0, V) 0,
enjeksiyon...vb) yolla /76,3 15,9 ot 1 %2.,3 7ol.4 70100
kullanilmalidir.
Ilaglarin ag ya da tok
karnina alinmast gibi
kullanma talimatlari, 268 91 59 7 14 439
hasta bilgilendirme %61 %20,7 %13,4 %1,6 %3.2 %100
kagidindan (prospektiis)
Ogrenilebilir.
Eféi‘rlf‘rf;“ B siredd 149 110 98 46 36 439
esittir. (Negatif) %33,9 %25,1 %22,3 %10,5 %8,2 %100
ertmebndl oo | se s s
o %46,9 %35,1 %12,5 %3.,4 %2,1 %100
kullanilabilir.
Birden fazla ilag
kullanildiginda ilaglar 162 127 97 31 22 439
birbirinin etkisini %36.,9 %28.,9 %22,1 %7,1 %5 %100
degistirebilir.
 esiniele stegme || 78| o |l 99 36 16 439
girebilir $ %40,5 %25,1 %22,6 %38,2 %3,6 %100
11. Doktora gidildiginde
kullanilmakta olan 340 66 24 2 7 439
ilaglar doktora %77.,4 %15 %3.,5 %0,5 %1,6 %100
bildirilmelidir.
12. ilac1 doktorun belirttigi
fﬁ?;’;;‘;ﬁkboyunca 181 145 58 16 38 438
iyilesmeyi %41,3 %33,1 %13,2 %3,7 %38,7 %100
engelleyebilir.
13. Tedavi sirasinda
Ele;‘i‘trt‘l“ il 104 98 96 81 59 438
£ ¢ %23,7 %22,4 %219 || %185 %13,5 %100
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Tablo 10. Akilcl ila¢ kullamim 6l¢eginin analizi.(devami)

Her zaman Cogunlukl Bazen Nadiren Higbir Toblam
Hastalik durumunda || Frekans OBUMUXA|| b okans Frekans zaman opa
ilag kullanirken: (my  |[Frekans ) ) (n) Frekans (n) Frekans (n)
¢ Tl o Yizde (%) || <o n? o Mt o || s Yiizde (%)
Yiizde (%) Yiizde (%) || Yiizde (%)|| Yiizde (%)
14. Hekimin 6nermedigi
ilaglar, hastaligin
iyilesmesini 248 41 40 42 68 439
hizlandirmak igin % 56,5 % 9,3 % 9,1 % 9,6 % 15,5 % 100
kullanilmalidir (Negati
f)
15. Cok sayida ilag
kullanmak degil, yeterli 296 86 30 12 15 439
sayida ilag¢ kullanmak % 67,4 % 19,6 % 6,8 % 2,7 % 3,4 % 100
iyilesmemizi saglar.
16. Enjekmyon formundaki 23 36 139 149 9 439
ilaglar daha hizli
L . % 5,2 % 8,2 % 31,7 % 33,9 % 21 % 100
iyilestirir. (Negatif)
17. Vitaminler iyilesmeyi 7 19 116 130 167 439
hizlandirir. (Negatif) % 1,6 % 4,3 % 26,4 % 29,6 % 38 % 100
e e 210 64 97 45 23 439
& % 47,8 % 14,6 % 22,1 % 10,3 % 5,2 % 100
kullanilmamalidir.
19. aDnﬂ‘btfro‘;ﬁ(enmd‘k@e 302 46 33 26 32 439
Y % 68,8 % 10,5 % 7,5 % 5,9 %173 % 100
kullanilmamalidir.
20. Siiresi ge¢mis ilaglar 339 31 18 4 31 439
kullanilmamalidir. % 77,2 % 7,1 % 4,1 % 0,9 % 7,1 % 100
21. Kullanilan ilaglarm yan 193 98 104 27 17 439
etkileri olabilir. % 44 % 22,3 % 23,7 % 6,2 % 3,9 % 100
22 eTt‘lilln iﬂa‘?lar ayni yan 190 118 58 25 48 439
Y . % 43,3 % 26,9 % 13,2 % 35,7 % 10,9 % 100
olusturur. Negatif
23. Daha pahali ilaglar daha 208 100 58 37 36 439
etkilidir. Negatif % 47,4 % 22,8 % 13,2 % 8,4 % 8,2 % 100
24. Yeni ¢ikan ilaglar daha 154 92 98 40 54 438
etkilidir. Negatif % 35,2 % 21 % 22,4 % 9,1 % 12,3 % 100
25. Alternatif tip (siiliik ,
hacamat, kupa tedavisi, 7 75 165 63 63 439
homeopati ...vb) %164 || %17,1 || %376 || %144 % 14,4 % 100
tedavileri ilaglar yerine
kullanilabilir. Negatif
ottt Lo T T || L
0, 0, 0, 0 0, 0,
doktora bildirilmelidir. % 75,2 %153 %8 % 0,7 70,9 76 100
27. Tlag tedavisi alirken yan
etki geligirse, doktora 139 49 66 73 112 439
danigsmadan ilag hemen % 31,7 % 11,2 % 15 % 16,6 % 25,5 % 100
kesilmelidir. Negatif
28. Tlaclarin ne kosullarda
saklanmasi gerektigi 247 102 62 20 8 439
eczacidan % 56,3 % 23,2 % 14,1 % 4,6 % 1,8 % 100
ogrenilmelidir.
29. Bazi ilaglarin bagimlilik 101 57 160 72 49 439
yapma 6zelligi vardir. % 23 % 13 % 36,4 % 16,4 % 11,2 % 100
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4.3.4. Kathmcilarim ila¢ Yan Etkileri ile flgili Bilgi Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin en ¢ok asina olduklar1 yan etkinin % 79,4 (n:324) oranla bulanti
oldugu gozlenmistir. Bulantidan sonra en sik %73,8 (n:301) basagrist ve %72,8 (n:297)
kusma yan etkilerinin bilindigi goriilmiistir. En az isaretlenmis olan yan etki ise

kikirdak harabiyetidir (Tablo 11). Yan etkilerle ilgili analizler tablo 11°te gosterilmistir.

Tablo 11. flaclarin yan etkileri hakkindaki bilgi diizeylerinin analizi.

Frekans Yiizde

Yan etki* (n) %

Bulanti 324 79,4
Bas agris1 301 73.8
Kusma 297 72,8
Karm agrist 268 65,7
Alerjik reaksiyonlar 248 60,8
Uykusuzluk 227 55,6
Carpinti 214 52,5
Uykuya meyil 171 41,9
Huzursuzluk 165 40,4
Cilt Dokiintiisii 151 37,0
Kas agrisi 138 33.8
Kas gii¢siizligii 133 32,6
Hazimsizlik 116 28,4
Eklem agris1 113 27,7
Kanama 72 17,6
Anafilaksi (Hayat1 tehdit eden ciddi allerjik reaksiyon) 63 154
Kikirdak harabiyeti 38 9,3

Diger 9 2,2

*Sorulara goklu yanit verilmistir.

4.4. Ust Diizey Sporcularin Gida Takviyeleri Ile Tlgili Bilgi Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Katilimeilarin % 49,2’sinin (n:216) gida takviyesi kullanmadigi, % 26,4’ linlin
(n:116) bazen kullandig1, % 16,6’smin (n: 73) diizenli olarak gida takviyesi kullandig1
saptanmistir. Fikrinin olmadigin1 beyan edenlerin sayist % 7,7 (n:34) oldugu
gbzlenmistir. Tablo 12°de gida takviyesi kullanip kullanmama durumlar1 ayrintili olarak
incelenmistir.

Tablo 12. Gida takviyesi kullanma durumunun analizi.

Frekans  Yizde

(n) (o)
Gida takviyesi kullaniyor musunuz?
Hayir 216 49,2
Bazen 116 26,4
Evet 73 16,6
Fikrim yok 34 7,7
Toplam 439 100
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Calismamiza katilan sporculardan gida takviyesi kullanan 181 kisi haftada
ortalama 3,1 kez gida takviyesi kullanmaktadir. Gida takviyesi kullanim sikli§inin
ortancast 2 olarak saptanmistir. Minimum 1 kez, maksimum 7 kez gida takviyesi

kullandiklar1 saptanmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Gida takviyesi kullananlarin ne sikhikta gida takviyesi kullandiginin analizi.

N  Ortalama S.sapma Ortanca Minimum Maksimum

Haftada ka¢ kez gida takviyesi
181 3,1 2,0 2,0 1,0 7,0
kullantyorsunuz?

Katilimcilarin en sik kullandigi, % 39,3 iiniin (n:75), gida takviyesi C vitamini
olarak saptanmakla birlikte sirasiyla multivitamin, protein tozu, enerji igecegi,
kalsiyum, D vitamini, demir preparatlarinin kullanildig1 belirlenmistir. En az kullanilan
ergojenik yardimcilar ise kortikosteroidler, eritropoietin ve anabolik steroidlerdir (Tablo

14).

Tablo 14. Gida takviyelerinin hangi formlarinin kullamldiginin analizi.

Frekans (n) Y(l;/id)e
Hangi ¢esit gida takviyesi*
Vitamin C 75 39,3
Multivitamin 73 38,2
Protein tozu 68 35,6
Enerji icecegi 62 32,5
Kalsiyum 57 29,8
Vitamin D 55 28,8
Demir 54 28,3
Omega-3 yag asitleri 48 25,1
Vitamin E 46 24,1
Aminoasitler 39 20,4
Kreatin 33 17,3
Bitki ekstreleri 27 14,1
Omega-6 yag asitleri 25 13,1
Probiyotikler 17 8,9
Ginseng 10 5,2
Diger 9 4,7
Anabolik steroidler(testosteron analoglari) 6 3,1
Eritropoietin 6 3,1
Kortikosteroidler 3 1,6

*Sorulara ¢oklu yanit verilmistir.
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Katilimcilarin gida takviyesi kullanmasi durumunda en ¢ok danistigi ve etkisi
olan faktorler arastirildiginda en fazla % 37,8 (n:71) doktor ve ikinci siklikta % 30,3
(n:57) antrendr oldugu ayrica kendi kendilerine ve ebeveynlerinin etkisi ile gida
takviyesi kullaniminin da sik oldugu gozlenmistir. En diisiik oranda medyadan % 0,5

(n:1) etkilendikleri belirlenmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Katihmeilarin gida takviyesi kullanmasinda etkili olanlarin analizi.

. . . Frekans (n) Yiizde
Gida takviyesi kullanmada etkili olan kim* (%)
Doktor 71 37,8
Antrendr/kog 57 30,3
Hig kimse 52 27,7
Ebeveynler 43 22,9
Eczaci 21 11,2
Diyetisyen 18 9,6
Internet 9 4.8
Arkadas 6 32
Diger 4 2,1
Medya 1 0,5

*Sorulara ¢oklu yanit verilmistir.

Katilimeilarin % 67,6’sinin (n:123) gida takviyelerini eczaneden, % 41,8’ inin
(n:76) gida takviyesi satan magazalardan temin ettikleri belirlenmistir. En az oranda

tibbi klinikler ve yurt disindan temin edildigi belirlenmistir (Tablo 16) .

Tablo 16. Gida takviyelerinin hangi kaynaklardan elde edildiginin analizi.

Gida takviyesini nereden temin edersiniz?*

Eczane 123 67,6
Gida takviyeleri satan magazalar 76 41,8
Internet 38 20,9
Aktarlar (baharatgilar) 26 14,3
Tibbi klinikler 13 7,1
Yurt dis1 10 5,5
Diger 6 33

*Sorulara ¢oklu yanit verilmistir.

Sporcularda ergojenik maddelerin kullanimina ydnelik bilgileri sorgulandiginda
sorulara; gida takviyelerinin mutlaka bir saglik profesyoneli tarafindan Onerilmesi
gerektigine cevap veren 435 katilimcinin % 63,7 sinin  (n:277) kesinlikle katiliyorum,
% 24,6’smn1in (n:107) katiliyorum, % 10,6 (n:46) kararsizim, % 0,9 (n:4) katilmiyorum
ve % 0,2 (n:1) kesinlikle katilmiyorum yanitini verdikleri gézlenmistir (Tablo 17).
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Farkli gida takviyelerinin birlikte kullaniminin yan etki riskini artirmasi
Oonermesine cevap veren 435 katilimcinin  %41,8 (n:182) oraninda katiliyorum, % 31,7
(n:138) kesinlikle katiliyorum, % 24,6 (n:107) kesinlikle katiliyorum, % 1,1 (n:5)
katilmiyorum ve % 0,7 (n:3) kesinlikle katilmiyorum yanitin1 vermistir (Tablo 17).

““‘Gida takviyelerinin egzersiz performansini artirir.”’
434 katilimcinin % 35,9°u (n:156) kararsizim, % 35,51 (n:154) katilmiyorum, % 24,7’si

(n:107) kesinlikle katilmiyorum, % 3’i (n:13) katiliyorum ve % 0,9’u (n:4) kesinlikle

Onermesine cevap veren

katiliyorum yanitint vermistir (Tablo 17).

Gida takviyelerinin daha saglikli olmak i¢in olmazsa olmaz oldugu dnermesine
cevap veren 435 katilimcet % 40,9 (n:178) kararsizim, % 20,7 (n:90) katilmiyorum, % 20
(n:87) kesinlikle katilmiyorum, % 12,6 (n:55) kesinlikle katiliyorum, % 5,7 (n:25 )
kesinlikle katiltyorum yanitin1 vermistir (Tablo 17).

Gida takviyelerinin dayanakliligi artirdigi 6nermesine cevap veren 435 katilimci
% 39,8 (n:173) katilmiyorum, % 34,3 (n:149) kararsizim, % 17,7 (n:77) kesinlikle
katilmiyorum, % 7,1 (n:31) katiliyorum ve % 1,1 (n:5) kesinlikle katiliyorum yanitini
vermistir (Tablo 17).

““‘Gida takviyelerinin konsantrasyon yetenegini artirir.”” 6dnermesine cevap veren
435 katihmeinin % 47,6’s1 (n:207) kararsizim, % 29,2 (n:127) katilmiyorum, % 11,7
(n:51) kesinlikle katilmiyorum, %8,3 (n:36) katiliyorum, % 3,2 (n:14) kesinlikle
katiliyorum yanitint vermistir (Tablo 17).

““‘Gida takviyeleri diyetteki eksiklikleri giderir.”’
katilimcinin % 45,6’s1 (n:198) kararsizim, % 25,6’s1 (n:111) katilmiyorum, % 14,11
(n:61) kesinlikle katilmiyorum, % 11,1 (n:48) katiliyorum, % 3,7 (n:16) kesinlikle

Onermesine cevap veren 434

katiltyorum cevabini vermistir (Tablo 17).
‘“‘Kaynagi belli olmayan yerlerden alinan gida takviyelerinde, sagliga zararl

b

maddeler bulunabilir.”” 6nermesine cevap veren 435 katilimcinin % 45,7’si (n:199)
kesinlikle katiliyorum, % 30,8°1 (n:134) katiliyorum, % 17,7’si (n:77) kararsizim, % 3,4
(n:15) katilmiyorum, % 2,3 (n:10) kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir (Tablo
17).

““Gida takviyelerini kullanmadan, dengeli beslenme ile viicuttaki vitamin ve

mineral eksiklikleri giderilebilir’> dnermesine cevap veren 435 katilimcinin % 34’0

(n:148) katiliyorum, % 32,6 (n:142) kesinlikle katiltyorum, % 28,5 (n:124) kararsizim,
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% 4,4 (n:19) katilmiyorum, % 0,5 (n:2) kesinlikle katilmiyorum yanitini vermistir
(Tablo 17).

“‘Bitkisel tirlinleri kullanirken mutlaka bir saglik profesyoneline danisilmali.”’
Onermesine cevap veren 435 katilmcinin, % 38,6 (n:168) oraninda kesinlikle
katiltyorum, % 34,3 (n:149) katiliyorum, % 23 (n:100) kararsizim, % 3,7 (n:16)
katilmiyorum, % 0,5 (n:2) kesinlikle katilmiyorum yanitin1 vermistir (Tablo 17).

““Bitkisel trtinler ilaglarin yerine kullanilabilir.”

katilimcinin % 39,2’si (n:170) kararsizim, % 21’1 (n:91) katiliyorum, % 18,9 ‘u (n:82)
katilmiyorum, % 14,5 (n:63) kesinlikle katilmiyorum, % 6,5 (n:28) kesinlikle

Onermesine cevap veren 434

katiliyorum yanitin1 vermistir (Tablo 17).

Bitkisel iiriinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin sagliga zararli olmadigi
konusundaki dnermeye cevap veren 435 katilimcinin % 36,11 (n:157) kararsizim, %
28,371 (n:123) katiliyorum, % 13°6’s1 (n:59) kesinlikle katilmiyorum, % 12,9’u (n:56)
kesinlikle katiltyorum, % 9.,2’si1 (n:40) katilmiyorum yanitini vermistir (Tablo 17).

Bitkisel iirlinlerin tamamen zararsiz oldugu Onermesine cevap veren 435
katilimcinin verdigi cevaplar incelendiginde % 40’1min (n:174) kararsizim, % 25,5’inin
(n:111) katiltyorum, % 12,2’sinin (n:53) kesinlikle katiliyorum, % 11,3 (n:49) kesinlikle
katilmiyorum, %11 (n:48) katilmiyorum yanitin1 vermistir (Tablo 17).

“Viicuttaki eksiklikler doktor tarafindan saptanip, bu sonuclara goére tedavi
alinmas1 uygundur’ Onermesine cevap veren 433 katilimcmin % 48,7’si (n:211)
kesinlikle katiliyorum, % 29,8 (n:129) katiliyorum, % 20,6 (n:89) kararsizim, % 0,7
(n:3) kesinlikle katilmiyorum, % 0,2 (n:1) katilmiyorum yanitin1 vermistir.

Sorularin ayrintili analizi tablo 17°da mevcuttur.
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Tablo 17. Ergojenik gida takviyesi kullamim 6lceginin analizi.

Kesinlikle - Toplam
Kesinlikle
katiliyorum K Kararsizim Frekans (n)
atiltyorun Katilmiyorum|[ Katilmiyorumny .
Frekans (n) Frekans (n) Yiizde
Yiizd Frekans (n) Yiizd Frekans (n) |[ Frekans (n) (%)
(1‘1)/2 ) ¢ Yiizde (1;/2) ¢ Yiizde Yiizde :
’ (%) ’ (%) (%)
1. Gida takviyelerini
kullanirken mutlaka bir
aosondne o | oo s | | s
. g % 63,7 % 24,6 % 10,6 % 0,9 % 0,2 %100
msire/saglik
memuru/fizyoterapist .... vb)
danisilmali.
2. Farkli gida karisimlartyla yan 138 182 107 5 3 435
etki gelisme riski artar. % 31,7 % 41,8 % 24,6 % 1,1 % 0,7 % 100
3. Gida takviyeleri egzersiz 4 13 156 154 107 434
performansini artirir. % 0,9 % 3 % 35,9 % 35,5 % 24,7 % 100
olmazdir ¢ % 5,7 % 20,7 % 40,9 % 20 % 12,6 % 100
5. Gida takviyeleri dayanikliligi 5 31 149 173 77 435
artirir. % 1,1 % 7,1 % 34,3 % 39,8 % 17,7 % 100
. N %32 || %83 % 47,6 %29,2 % 11,7 % 100
7.  Gida takviyeleri diyetteki 16 48 198 111 61 434
eksikleri giderir. % 3,7 % 11,1 % 45,6 % 25,6 % 14,1 % 100
8. Kaynagi belli olmayan
yerlerden alinan gida 199 134 77 15 10 435
takviyelerinde, sagliga zararli|| % 45,7 % 30,8 % 17,7 % 3,4 % 2,3 % 100
maddeler bulunabilir.
9. Gida takviyelerini
lgzill:‘;;d?: ‘ien%flll(. 142 148 124 19 2 435
esienme tie vucuttaxi %326 || %34 % 28,5 % 4,4 %0,5 % 100
vitamin ve mineral
eksiklikleri giderilebilir.
10. iﬁﬁfﬁ; ‘}‘)ri‘r“;f.rllllk‘““an“ken 168 149 123 16 2 435
Sag % 38,6 % 34,3 % 23 % 3,7 % 0,5 % 100
profesyoneline danigilmali.
11. Bitkisel tiriinler ilaglarin 28 91 170 82 63 434
yerine kullanilabilir. % 6,5 % 21 % 39,2 % 18,9 % 14,5 % 100
12. Bitkisel iirlinlerin istenildigi
kadar tiiketilmesinin sagliga 36 123 157 40 39 435
. % 12,9 % 28,3 % 36,1 %9,2 % 13,6 % 100
bir zarar1 yoktur.
13. Bitkisel iiriinler tamamen 53 111 174 48 49 435
zararsizdir. % 12,2 % 25,5 % 40 % 11 % 11,3 % 100
14. Viicuttaki eksiklikler doktor
tarafindan saptanip, bu 211 129 89 1 3 433
sonuglara gore tedavi % 48,7 % 29,8 % 20,6 % 0.2 % 0,7 % 100

alinmasi uygundur.
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Gida takviyelerinin yan etkisi olup olmadigi sorusuna yanit veren 437
katilimcidan % 47,4’ (n:207) gida takviyelerinin yan etkisi oldugunu, % 11,4’{ (n:50)
olmadigini % 41,2’si (n:180) bilmedigini beyan etmistir (Tablo 18).

Tablo 18. Gida takviyelerinin yan etkisi olup olmadig1 konusundaki dagilimi.

Frekans ;
Sizce gida takviyelerinin yan etkisi var midir? (n) Yizde (%)
Evet 207 47,4
Bilmiyorum 180 41,2
Hayir 50 11,4
Toplam 437 100

4.5 Ust Diizey Sporcularin Yasakh Maddeler Ve Doping Hakkinda Bilgi

Diizeylerinin Olgiilmesi

Alkol ve sigara kullanimi ile ilgili soruya cevap veren 437 katilimcinin %
97,3 liniin (n:425) alkol ve % 98,4’{inilin (n:431) sigara kullanim aligkanliginin olmadig:
saptanmistir (Tablo 19).

Tablo 19. Sporcularin alkol ve sigara kullanma durumunun incelenmesi.

Frekans Yiizde

Alkol kullantyor musunuz? (n) %
Hayir 425 97,3
Evet 12 2,7
Toplam 437 100
Sigara Kullaniyor musunuz?

Hayir 431 98,4
Evet 7 1,6
Toplam 437 100

Calismaya katilan sporcularin % 59,5’inin (n:259) doping kullanimu ile ilgili bir
yasaklt maddeler listesi hakkinda bilgisinin oldugu, % 40,5’inin (n:176) bilgisinin
olmadig1 saptanmistir. (Tablo 20).

Tablo 20. WADA yasakh listesinin bilinirliginin analizi.

Doping kullanimu ile ilgili yasakli ilaglar ve metotlari igeren bir listenin Frekans Yiizde
oldugunu biliyor musunuz? (n) %
Evet 259 59,5
Hayir 176 40,5
Toplam 435 100
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Sporcularin faaliyet gostedikleri spor dalinda doping yapilip yapilmadigi
konusunda diisiincelerinin sorgulandig1r énermeye 433 sporcu yanit vermistir. Faaliyet
gosterdikleri spor dalinda siklikla doping yapildigini diisiinenler sadece % 8,3 (n:36)
oranindadir. Sporcularin % 37,2’si faaliyet gosterdikleri spor dalinda doping yapildig:
konusunda emin olmadiklarint (n:161), % 23,3’ (n:101) bazen yapildigini beyan
etmistir. Sporcularin % 12,9’u (n:56) faaliyet gosterdikleri spor dalinda kesinlikle
doping yapilmadigunu diisiinmektedir (Tablo 21).

Tablo 21. Sporcularin faaliyet gosterdigi spor dallarinda doping yapilip yapilmadigi konusundaki

fikirlerinin analizi.

Sizce ugrastiginiz spor dalinda sporcular doping kullaniyor mu? Frekans Yiizde
(n) %
Emin degilim 161 37,2
Bazen yapiliyor 101 233
Nadiren yapiliyor 79 18,2
Kesinlikle hayir 56 12,9
Siklikla yapiliyor 36 8,3
Toplam 433 99,9

Calismaya katilan sporcularin dopingle ilgili bilgileri, hangi kaynaklardan aldig1
incelendiginde, en sik % 76,7 (n:319) oraninda antrenérden, ikinci sirada ise
%357,7’sinin (n:240) doktordan bilgi aldig1 beyan edilmistir. Dopingle ilgili en az
basvurulan kaynagin iiriin etiketi oldugu (%10,1 n:42) oldugu belirlenmistir (Tablo 22).

Tablo 22. Sporcularin dopingle ilgili bilgi kaynaklarimin analizi.

Frekans Yiizde

Dopingle ilgili bilgiyi kimlerden alirsiniz* (n) %

Antrenor 319 76,7
Doktor 240 57,7
Takim kogu 124 29.8
Diger saglik profesyonelleri 96 23,1
Fizyoterapist 91 21,9
WADA internet sitesi 84 20,2
Takim arkadasi 82 19,7
Eczaci 76 18,3
Medya 71 17,1
Diger 44 10,6
Uriin etiketi 42 10,1

*Sorulara ¢oklu yanit verilmistir.
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Calismaya katilan sporcularin dopingle ilgili bakis acilar1 incelendiginde;
‘““Miisabaka sirasinda kullanmamam gereken maddeler hakkinda bilgi sahibiyim’’
Onermesine cevap veren 433 katilimecinin % 45’inin (n:195) her zaman, % 25,2 (n:109)
¢ogu zaman, % 18,7 (n:81) bazen, % 6,2 (n:27) hi¢bir zaman, % 4,8 (n:21) nadiren
yanitint vermistir (Tablo 23).

““‘Miisabaka disinda kullanmamam gereken maddeler hakkinda bilgi sahibiyim’’
Onermesine cevap veren 431 katilmcinin % 40,8’inin (n:176) her zaman, % 33,3
(n:139) ¢ogu zaman, % 16,5 (n:71) bazen, % 5,8 (n:25) hi¢bir zaman, % 4,6 (n:20)
nadiren yanitin1 vermistir (Tablo 23).

““Iyi dereceler elde etmek i¢in doping kullanmak gereklidir.”” 6nermesine cevap
veren 433 katilimcinin % 70’inin (n:303) her zaman, % 9,7 (n:42) hi¢bir zaman, % 9,7
(n:42) bazen, % 5,5 (n:24) nadiren, % 5,1 (n:22) higbir zaman yanitin1 vermistir (Tablo
23).

““Yasakli maddeleri kullanmak performansimi artirabilir.’

veren 433 katilimcinin % 49,9’unun (n:216) her zaman, % 15,5 (n:67) bazen, % 12,7

Onermesine cevap

(n:55) ¢ogu zaman, % 12 (n:52) nadiren, % 9 (n:43) hicbir zaman yanitin1 vermistir
(Tablo 23).

““Yiiksek performans gosteren sporcularin bazilar1 doping kullanir.”” 6nermesine
cevap veren 430 katilimeinin % 29,5’inin (n:127) bazen, % 27,4 (n:118) ¢ogu zaman, %
16 (n:69) nadiren, % 15,8 (n:68) her zaman, % 11,2 (n:48) hi¢bir zaman yanitini
vermistir (Tablo 23).

““‘Sporculardaki sakatlanmalara bagli zaman kayiplar1 doping ilaglariyla
azaltilabilir.”” 6nermesine cevap veren 432 katilimcinin % 48,6’sinin (n:210) her zaman,
% 17,1 (n:74) bazen, % 13,7 (n:59) ¢ogu zaman, % 11,1 (n:48) nadiren, % 9,5 (n:41)
hi¢bir zaman yanitin1 vermistir (Tablo 23).

““Doping i¢in risk almaya degmez’’> dnermesine cevap veren 432 katilimcinin %
59’unun (n:255) her zaman, % 15 (n:65) hi¢gbir zaman, % 11,3 (n:49) bazen, % 10,2
(n:44) cogu zaman, % 4,4 (n:19) nadiren yanitin1 vermistir (Tablo 23).

“Tibbi ilag kullanirken doping ihlali i¢in endiselenirim’® Onermesine cevap
veren 429 katilimei; % 29,1 (n:125) her zaman, % 21 (n:90) hi¢bir zaman, % 21 (n:90)
¢ogu zaman, % 20,3 (n:87) bazen, % 8,6 (n:37) nadiren yanitin1 vermistir (Tablo 23).
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““Gida takviyeleri kullanirken doping ihlali i¢in endiselenirim.”” Onermesine
cevap veren 428 katilimci; % 29 (n:124) her zaman, % 23,8 (n:102) higbir zaman, %
19,4 (n:83) bazen, % 18,5 (n:79) ¢cogu zaman, 5 9,3 (n:40) nadiren yanitin1 vermistir
(Tablo 23).

b

““‘Spor organizasyonlarinda doping kontrolleri ¢ok sik yapiliyor.”” dnermesine
cevap veren 432 katilimct; % 27,5 (n: 119) bazen, % 27,5 (n: 119) ¢ogu zaman, % 18,1
(n:78) her zaman, % 13,9 (n:60) hi¢gbir zaman, % 13 (n:56) nadiren yanitin1 vermistir
(Tablo 23).

““Doping hile yapmak degildir, ¢iinkii herkes yapiyor.”” 6nermesine cevap veren
431 katilimer; % 66,6 (n:287) her zaman, % 9,7 (n:42) higbir zaman, % 9 (n:39) bazen,

% 8,1 (n:35) cogu zaman, % 6,5 (n:28) nadiren yanit1 verilmistir (Tablo 23).
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Tablo 23. Doping sayilan yasakli maddeler konusundaki sorularin dagilimi.

< Bazen || Nadiren o Toplam
Her zaman Cogu Frekans || Frekans Higbir Frekans
Frekans (n)|| zaman (n) (n) zaman (n)
Yiizde ||Frekans (n) M N Frekans (n) .
(%) Yiizde (%) Yiizde Yiizde Yiizde (%) Yiizde
(%) (%) (%)

1. Miisabaka sirasinda 195 109 81 27 21 433
kullanmamam gereken o % 25,2 % 18,7 % 6,2 % 4,8 % 100
maddeler hakkinda % 45
bilgi sahibiyim.

2. Miisabaka disinda 176 139 71 25 20 431
kullanmamam gereken % 40,8 % 32,3 % 16,5 % 5.8 % 4,6 % 100
maddeler hakkinda
bilgi sahibiyim.

3. lyi dereceler elde 303 22 42 24 42 433
etmek i¢in doping % 70 % 5,1 %9,7 % 5,5 %9,7 % 100
kullanmak gereklidir.

4. Yasakli maddeleri 216 55 67 52 43 433
kullanmak % 49,9 % 12,7 % 15,5 % 12 %9.,9 % 100
performansimi
artirabilir.

5. Yiiksek performans 68 118 127 69 48 430
gosteren sporcularin % 15,8 % 27,4 % 29,5 % 16 % 11,2 % 100
bazilar1 doping
kullanir.

6. Sporculardaki 210 59 74 48 41 432
sakatlanmalara bagl % 48,6 % 13,7 % 17,1 || % 11,1 % 9,5 % 100
zaman kayiplar1 doping
ilaclarryla
azaltilabilir.

7. Doping i¢in risk 255 44 49 19 65 432
almaya degmez. % 59 % 10,2 % 11,3 % 4,4 % 15 % 100

8. Tibbi ilag kullanirken 125 90 87 37 90 429
doping ihlali i¢in % 29,1 % 21 % 20,3 % 8,6 % 21 % 100
endigelenirim.

9. Gida takviyeleri 124 79 83 40 102 428
kullanirken doping % 29 % 18,5 % 19,4 %9.,3 % 23,8 % 100
ihlali i¢in
endiselenirim.

10. Spor 78 119 119 56 60 432
organizasyonlarinda % 18,1 % 27,5 % 27,5 % 13 % 13,9 % 100
doping kontrolleri ¢ok
sik yapiltyor.

11. Doping hile yapmak 287 35 39 28 42 431
degildir, ¢iinkii herkes % 66,6 % 8,1 % 9 % 6,5 % 9,7 %100

yapiyor.
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4.6. Bagimsiz Degiskenlerle Bagimh Degiskenlerin Karsilastirilmasi

4.6.1. Katihmcilarin Cinsiyetine Gore Sorularin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin - cinsiyet degiskenine gore sorular karsilastirildiginda bazi
istatistiksel agidan anlamli baz1 veriler elde edilmistir. Bu verilere asagida deginilmistir.

Akiler ilag kullanimi bilgisi ile cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli farklilik

olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 24).

Tablo 24. Cinsiyete gore akilc ila¢ bilgisinin karsilastirilmasi.

Akiler ilag kullanimu ile ilgili bilginiz

var mi? Erkek Kadin Test istatistigi p
69 (23,5 43 (29,7
Evet (23.) (29.7) ¥2=1955 0,162
Hayir 225 (76,5) 102 (70,3)

x2: Ki-kare testi

Cinsiyete = gore  katilimcilarin  hastalik ~ durumundaki  davranislari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (Tablo 25).

Tablo 25. Cinsiyete gore katiimcilarin hastalik durumunda davramslarinin karsilastirilmasi.

Test
Hastalik durumunda ne yaparsiniz* Erkek Kadin istatistigi P
251 128
Hekime bagvurur muayene olurum (86,9) (88,3)
Eczaciya danigirim. 37(12,8)  4(2,8)
Hemslre,. saglik memuru veya saglik 59 (204) 30 (20,7)
personeline danigirim.
Antrenoriime/takim koguna danisirm 96 (33,2) 49 (33,8)
Fizyoterapistime danigirim. 47 (16,3) 28(19,3)
Tamdik / arkadas / komsu / akrabaya 23 (8) 6 (4.1) 12=16,574 0,084
danisirim.
Bitkisel tedavi yontemlerini
kullanirim. 60(20.8) 28 (19,3)
Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya 31(107) 14 (9.7)
calisirim.

Daha 6nce benim hastaligima benzer

rahatsizlik ge¢irmis olanlara sorarim. 34(11.8)  11(7.6)

x?: Ki-kare testi *¢oklu yanit
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Cinsiyete gore gida takviyesi kullanimi karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamustir (Tablo 26).

Tablo 26. Cinsiyete gore gida takviyesi kullanimi karsilastirilmasi.

Gida takviyesi kullantyor musunuz? Erkek Kadn Test istatistigi p
Evet 50 (17) 23 (15,9)
Bazen 74 (25,2) 42 (29) .
x°=2,002 0,572
Hayir 144 (49) 72 (49,7)
Fikrim yok 26 (8,8) 8(5,5)

x?2: Ki-kare testi, F: Fisher’s Exact testi

Cinsiyete gore kullanilan gida takviyesi cesitlerinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,032). Erkeklerin % 42,9'u ve kadinlarin
% 21,5'1 protein tozu, erkeklerin % 23 ve kadinlarin % 38,51 demir takviyesini

almakta oldugu saptanmistir (Tablo 27).

Tablo 27. Cinsiyete gore kullanilan gida takviyesi cesitlerinin karsilastirilmasi

Test

Hangi ¢esit gida takviyesi* Erkel K istatistigi

Protein tozu 54 (42,9) 14 (21,5)

Enerji icecegi 44 (34,9) 18 (27,7)

Multi vitamin 44 (34,9) 29 (44,6)

Aminoasitler 28 (22,2) 11 (16,9)

Omega-3 yag asitleri 32 (25,4) 16(24,6)

Omega-6 yag asitleri 13 (10,3) 12 (18,5)

Anabolik steroidler(testosteron analoglari) 4(3,2) 23,1

Eritropoietin 54) 1(1,5)

Kortikosteroitler 3124 0(0)

Kreatin 26 (20,6) 7(10,8) x*=31,876 0,032

Kalsiyum 36 (28,6)  21(32,3)

Demir 29 (23) 25 (38,5)

Vitamin D 31 (24,6) 24 (36,9)

Vitamin E 30(23,8) 16 (24,6)

Vitamin C 45 (35,7)  30(46,2)

Ginseng 6 (4,8) 4(6,2)

Probiyotikler 9(.1) 8 (12,3)

Bitki ekstreleri 18 (14,3) 9 (13,8)

Diger 6 (4,8 3 (4,6)

x?: Ki-kare testi
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Doping kullanimi ile 1ilgili yasakli ilaglar ve metotlar1 igeren bir listenin
oldugunu bilme durumunun cinsiyetlere gére dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p=0,001). Erkeklerin % 53,8'1 ve kadinlarin % 71'1 bu soruyu
evet olarak cevaplamistir (Tablo 28).

Tablo 28. Cinsiyete gore doping kullanimu ile ilgili yasakl ila¢ ve metotlari iceren listenin

bilinirliginin karsilastirilmasi

Doping kullanimi ile ilgili yasakli

ilaglar ve metotlar1 iceren bir listenin Erkek Kadin Test istatistigi p
oldugunu biliyor musunuz?
Evet 156 (53,8 103 (71
ve (53.8) (1) $?2=11,929 0,001
Hayir 134 (46,2) 42 (29)

x?: Ki-kare testi

Farkli spor dallarindaki sporcularin cinsiyet degiskenine gore doping kullanip
kullanim1 hakkindaki bilgi diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (Tablo 29).

Tablo 29. Cinsiyete gore farkh spor dallarindaki sporcularin doping kullanip kullanimi

konusundaki bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi

Sizce ugrastiginiz  spor  dalinda

sporcular doping kullantyor mu? Erkek Kadm Test istatistigi p
Kesinlikle hayir 36 (12,4) 20 (14)
Emin degilim 102 (35,2) 59 (41,3)
Nadiren yapiliyor 48 (16,6) 31 (21,7) x2=7,941 0,094
Bazen yapiliyor 75 (25,9) 26 (18,2)
Siklikla yapiliyor 29 (10) 7 (4,9)

x2: Ki-kare testi
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Ust diizey sporcularin dopingle ilgili bilgiyi kimden aldiklar1 arastirildiginda
erkek ve kadin sporcularin bir¢ok kaynaktan benzer oranda bilgi aldig1 goriilmiistiir.
Ancak erkek sporcular doping ile ilgili bilgi almak i¢in 23,6 ve % 10,7) daha fazla
basvurmaktadir. (p=0,004) (Tablo 30).

Tablo 30. Cinsiyete gore dopingle ilgili bilgi kaynaklarinin karsilastirilmasi

Test
Dopingle ilgili bilgiyi kimlerden alirsiniz?* Erkek Kadn istatistigi P
111

AntrenOr 208 (75,4) (79,3)

Takim arkadasi 54 (19,6) 28 (20)

Takim kogu 91 (33) 33 (23,6)

Doktor 158 (57,2) 82 (58,6)

Eczaci 45(16,3) 31 (22,1)

Fizyelgmpist 76275 15307 X 2173 0,004
Diger saglik profesyonelleri 67 (24,3) 29(20,7)

WADA internet sitesi 62 (22,5) 22(15,7)

Uriin etiketi 26(94) 16(11,4)

Medya 49 (17,8) 22 (15,7)

Diger 32(11,6) 12(8,6)

x?: Ki-kare testi *coklu yanit

4.6.2. Katihmcilarin Egitim Seviyesi ile Sorularin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan sporcular 14-20 yas araligindadir. Ortaokul, lise ve
tiniversitede egitimlerine devam etmektedirler.

Katilimeilarin -~ egitim  seviyeleri ile akilct ilag  kullanimi  bilgileri

karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark gézlenmemektedir (Tablo 31).

Tablo 31. Katihhmeilarin egitim seviyeleri ile akilel ilag bilgisinin karsilastirilmasi

Ortaokul Lise Universite  Test istatistigi p
Akiler ilag  kullanimi ile ilgili
bilginiz var mi1?
Evet 26 (24,1) 72 (26,9) 14 (22,2)

x?=0,735 0,693
Hayir 82(759) 196(73,1)  49(77.8)

x?: Ki-kare testi
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Katilimcilarin egitim seviyesine gore hastalik durumunda ne yaptiklarinin

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Ortaokul

Ogrencisi olanlarin % 87,9'u, lise 6grencisi olanlarin % 88,6's1 ve liniversite 6grencisi

olanlarin % 81't doktora bagvurur muayene olurum cevaplarini vermistir. Ortaokul %

33,6 ve lise 0grencilerinin % 37,9 oranla iiniversite 6grencilerinden (%14,3) daha fazla

antrendrlerinden hastaliklar1 konusunda tavsiye aldiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bunun yam

sira lise (%20,5) ve tiniversite 6grencilerinin (%20,6) ortaokul 6grencilerinden (%7,5)

daha fazla oranda fizyoterapistine hastaliklarini danistig1 bulunmustur (Tablo 32).

Tablo 32. Katihmcilarin egitim seviyesine gore hastallk durumunda ne yaptiklarinin

karsilastirilmasi
* .
Hastalik durumunda ne yaparsiniz Ortaokul Lise Universite . T@st. = p
istatistigi
Hekime bagvurur muayene olurum. 94 (87,9) 234 (88,6) 51 (81)
Eczaciya danigirim. 12 (11,2) 26 (9,8) 3(4,8)
Hemgire, saglilk memuru veya
saglik personeline danigirim. 19(17.8) 63(23,9) 7aLn
Antrendrime/takim koguna 36 (33.6)" 100 (37.9)° 9 (1 4’3)13
danisirim
Fizyoterapistime danigirim. 8 (7.,5)" 54 (20,5)° 13 (20,6)"
Tamidik / arkadas / komsu /
akrabaya danigirim. 9(84) 1907,2) 1(1,6) x%=52,025 <0,001
Bitkisel tedavi yontemlerini
rullanirim. 17 (15,9) 55 (20,8) 16 (25,4)
Evde bulunan ilaglarla tedavi 16 (15) 25 (9.5) 4(6.3)
olmaya caligirim.
Daha oOnce benim hastaligima
benzer rahatsizlik gegirmis olanlara 18 (16,8) 23 (8,7) 4(6,3)
sorarim.
Diger 54,7 4 (1,5) 2(3,2)

x?: Ki-kare testi, *¢oklu yanit, a-b: Ayn1 harfe sahip egitim durumlar arasinda fark yoktur
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Katilimcilarin egitim seviyesine gore gida takviyesi kullanma durumunun
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,010). Ortaokul
ogrencisi olanlarin % 60,2'si, lise dgrencisi olanlarin % 48,9'u ve liniversite dgrencisi
olanlarin %31,7 gida takviyesi kullanmadig1 ve {iniversite 6grencilerinin 34,9'u bazen
kullandig1 cevabin1 vermistir. Egitim seviyesi ve dolayisiyla yas arttikca gida takviyesi

kullanma oran1 artmaktadir (Tablo 33).

Tablo 33. Katihmcilarin egitim seviyesine gore gida takviyesi kullanma durumlarinin

karsilastirilmasi
kviyesi kull ..

Gida takviyest wHantyor Ortaokul Lise Universite  Test istatistigi
musunuz?

Evet 10 (9,3)* 46 (17,2)" 17 27)°

B 24 (22,2 70 (26,1 22 (34,9

=0 { )a ( )a ( )b x%=16,853 0,010
Hayir 65 (60,2) 131 (48,9) 20 (31,7)
Fikrim yok 9(8,3) 21(7.8) 4(6,3)

x?: Ki-kare testi, a-b: Aym1 harfe sahip egitim durumlari arasinda fark yoktur.

Katilimeilarin egitim seviyelerine gore gida takviyelerinin yan etkisinin olup
olmadig1r konusundaki diisiinceleri karsilastirildiginda anlamli istatistiksel farklilik

saptanmamustir (Tablo 34).

Tablo 34. Katihmeilarin egitim seviyelerine gore gida takviyelerinin yan etkisinin olup olmadig:

konusundaki diisiincelerinin karsilastirilmasi

Sizce gida takviyelerinin yan etkisi var midir? Ortaokul Lise Universite Test istatistigi p
Evet 56 (52,3) 126 (47,2) 25(39,7)
Hayir 6(5,6) 35(13,1) 9(14,3) x%=6,144 0,189
Bilmiyorum 45 (42,1) 106 (39,7) 29 (46)

x?: Ki-kare testi

84



Katilimcilarin egitim seviyesine gore gida takviyesine bagh ortaya ¢ikabilecek

yan etkilerin bilinirliginin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(p=0,002). Ortaokul 6grencisi olanlarin % 69,3"4 sinirlilik, lise 6grencisi olanlarin %

56,51 uykusuzluk ve iiniversite 6grencisi olanlarmm % 50'si uykusuzluk yan etkisini

bildigini beyan etmistir (veriler gosterilmemistir).

Katilimcilarin egitim seviyesine gore kullandiklar1 gida takviyesi gesitlerinin

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Ortaokul

Ogrencisi olanlarin % 44,1't omega 3 yag asitleri, lise 0grencisi olanlarin % 39,8'i

vitamin C ve {niversite 0grencisi olanlarin % 48,7'si protein tozu gida takviyesi

almaktadir (Tablo 35).

Tablo 35. Katimeilarin egitim seviyesine gore kullandiklar: gida takviyelerinin karsilastirilmasi

Hangi cesit gida takviyesi* Ortaoll - Uag™re istiti:ssfigi P
Protein tozu 5(14,7)° 44 (373"  19(48,7)°
Enerji icecegi 6 (17,6) 41 (34,7) 15(38,5)
Multi vitamin 11(32,4) 45 (38,1) 17 (43,6)
Aminoasitler 0(0) 29 (24,6) 10 (25,6)
Omega-3 yag asitleri 15 (44,1)" 27 (22,9)° 6(15.4)°
Omega-6 yag asitleri 12353 9(7.6°  4(10.3)°
Anabolik
steroidler(testosteron 12,9 4(3,4) 1(2,6)
analoglari)

Eritropoietin 1(2,9) 4(3.4) 1(2,6)
Kortikosteroitler 12,9 1(0,8) 1(2,6) ¥2=75,956  <0,001
Kreatin 0(0) 26 (22) 7(17.9)
Kalsiyum 6 (17,6) 37 (31,4) 14 (35,9)
Demir 8(23,5) 33 (28) 13 (33,3)
Vitamin D 11(32,4) 33 (28) 11(28,2)
Vitamin E 7 (20,6) 29 (24,6) 10 (25,6)
Vitamin C 12 (35.3) 47 (39,8) 16 (41)
Ginseng 2(59) 6(5,1) 2(51)
Probiyotikler 6 (17,6) 8 (6,8) 3(1.7)
Bitki ekstreleri 2(5.9) 20 (16,9) 5(12,8)
Diger 3(8,8) 542 1(2,6)
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Katilimcilarin egitim seviyesine gore gida takviyesi kullanmada etkili olanlarin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Ortaokul
ogrencisi olanlarin % 50'sinde doktor, lise 6grencisi olanlarin % 33,6'sinda doktor ve

iniversite 6grencisi olanlarin % 45,9'unda antrendr/kog etkili olmaktadir (Tablo 36).

Tablo 36. Katihmcilarin egitim seviyesi ile gida takviyesi kullanimda kimlerin etkili oldugunun

karsilastirilmasi

S&gﬁ (:?;:]g:l kullanmada Ortaokul Lise Universite Test istatistigi P
Hig kimse 7(21,9) 37311 8 (21,6)
Antrendr/Kog 3094) 37311 17 (45,9)°
Doktor 16 (50) 40 (33,6) 15 (40,5)
Eczaci 8(25) 11(9,2) 2(54)

ol 2(6,3) 11(9,2) 5(13,5)
Dietiseen x2=54,037 <0,001
Arkadas 13.1) 3(25) 2(54)
Ebeveynler 15 (46,9)" 26 (21,8)° 2(54)°
Internet 0(0) 8(6,7) 1(2,7)
Reklam 0 (0) 1(0,8) 0(0)
Diger 0(0) 1(0.8) 38,1y

x?: Ki-kare testi, *¢oklu yanit, a-b: Ayn1 harfe sahip egitim durumlari arasinda fark yoktur.

Katilimcilarin egitim seviyesine gore gida takviyesini nereden temin ettiklerinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Ortaokul
Ogrencisi olanlarin % 77,4, lise 0grencisi olanlarin % 67,8'1 ve iiniversite 6grencisi
olanlarm % 58,3'i gida takviyesini eczaneden saglamaktadir. Gida takviyesi satan
magazalardan, gida takviyelerini temin eden katilimcilar arasinda farklilik vardir.
Ortaokul 6grencisi olanlarin % 9,7, lise 6grencisi olanlarin % 49,6, liniversite 6grencisi
olanlarin ise %44,4’0 gida takviyelerini gida takviyesi satilan magazalardan temin
etmektedir. Lise ve {iniversite 6grencilerinin daha siklikla gida takviyesi satan

magazalardan bu iirlinleri temin ettikleri gdzlenmektedir (Tablo 37).
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Tablo 37. Katihmecilarin egitim durumlari ile gida takviyesini nereden temin ettiklerinin

karsilastirilmal
eG(;:;initza}?liwyesml nereden  temin Ortaokul Lise Universite Test istatistigi p

Eczane 24 (77,4)  78(67,8)  21(58.3)

Internet 0 (0) 30 (26,1) 8(22,2)

I(rfrlladgaazala‘;akwyelerl satan 39.7)° 57(49.6° 16 (44.4)°

Tibbi Klinikler 162 10687 266 X 41607 <0001
Yurt dis1 0 (0) 7 (6,1) 3(8,3)

Aktarlar (baharatgilar) 4(12,9) 17 (14,8) 5(13,9)

Diger 0 (0) 21,7 41,1y

x?: Ki-kare testi, *¢oklu yamt, a-b: Aym harfe sahip egitim durumlar arasinda fark yoktur

Katilimeilarin egitim seviyesine gore doping kullanimu ile ilgili yasakl ilaglar ve
metotlart i¢eren bir listenin oldugu bilme durumlarinin dagilimlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Ortaokul 6grencisi olanlarin % 45,3', lise
ogrencisi olanlarin % 59,6's1 ve iiniversite 6grencisi olanlarin % 83,9'u bu listenin
oldugunu bilmektedir. Egitim seviyesi ve dolayisiyla yasa bagli olarak WADA yasakli
listesinin bilinirliginin arttig1 ¢alismaya katilan sporcular arasinda gosterilmistir (Tablo

38).

Tablo 38. Katihmcilarin egitim seviyesine gore doping kullanimu ile ilgili yasakh ilaclar ve metotlar:

iceren bir listenin oldugu bilme durumlarinin karsilastirilmasi

Doping kullanimi ile ilgili yasakli

ilaglar ve metotlar1 igeren bir Ortaokul Lise Universite ~ Test istatistigi p
listenin oldugunu biliyor musunuz?
Evet 48 (45,3 159 (59,6)* 52 (83,9)°

¥2=24,180  <0,001
Hayir 58(54,7) 108 (40,4)  10(16,1)

x?: Ki-kare testi a-c: Ayni harfe sahip egitim durumlari arasinda fark yoktur.
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Katilimcilarin egitim seviyesine gore ugrastiklari spor dalinda sporcularin
doping kullanma durumlar1 hakkindaki diisiincelerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p=0,004). Ortaokul 6grencisi olanlarin % 45,2'si emin
degilim cevabini verirken, lise Ogrencisi olanlarin % 34,1't ve iiniversite dgrencisi

olanlarin % 37,1'i emin degilim cevaplarini vermistir (Tablo 39).

Tablo 39. Katilmeilarin egitim seviyesine gore ugrastiklari spor dalinda sporcularin doping

kullanma durumlarinin karsilastirilmasi

Sizce ugrastigimiz spor dalinda

sporcular doping kullantyor mu? Ortaokul Lise Universite  Test istatistigi p

Kesinlikle hayir 14 (135" 2594) 17 (27.4)°

Emin degilim 47(452)  91(34,1)  23(37.])

Nadiren yapiliyor 15 (14,4) 54 (20,2) 10 (16,1) x%=22,736 0,004
Bazen yapiliyor 22(21,2)  70(26,2) 9 (14,5)

Siklikla yapiliyor 6 (5.8) 27 (10,1) 3(4.8)

x?: Ki-kare testi, a-b: Ayn1 harfe sahip egitim durumlar arasinda fark yoktur

Katilimeilarin egitim seviyesine gore dopingle ilgili bilgileri kimden aldiklarinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,004). Ortaokul
ogrencisi olanlarin % 74,8', lise 6grencisi olanlarin % 76,1'1 ve liniversite dgrencisi
olanlarin % 82,3'i dopingle ilgili bilgiyi antrendrden almigtir. WADA internet
sitesinden alanlarin oranlarinin egitim seviyesi ile dogru orantili olarak arttig1
goriilmiistiir (tablo 40).

Tablo 40. Katihmcilarin egitim seviyesine gore dopingle ilgili bilgileri kimden aldiklarinin

dagilimlarimin karsilagtirilmasi

Bﬁg:ﬁ?’zli ilgili bilglyi  kimlerden Ortaokul Lise Universite i tg‘[?ssttigi p

Antrendr 77 (74,.8) 191 (76,1) 51 (82,3)

Takim arkadasi 18(17,5)  50(19,9) 14 (22,6)

Takim kogu 27(262) 79(31,5)  18(29)

Doktor 59 (57,3)  147(58,6) 34 (54,9)

Eczaci 25(24,3)  39(15,5) 12(194)

Fizyoterapist 17(16,5)  62(24,7) 12(19,4) x%=43,794 0,004
Diger saglik profesyonelleri 21(20,4)  59(23,5) 16(25.8)

WADA internet sitesi 1097 54(21,5° 20(32,3)°

Uriin etiketi 4(3,9° 27108 11(17,7)"

Medya 21 (204)" 46 (183)"  4(6,5)°

Diger 17 (16,5)  23(9,2) 4(6,5)

x?: Ki-kare testi, *¢oklu yanit, a-b: Ayn1 harfe sahip egitim durumlar1 arasinda fark yoktur
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4.6.3 Sporcularn Yas Ve Antrenman Siirelerinin Degiskenlerle

Karsilastirilmasi

“Akilcr ilag kullanimi ile ilgili bilginiz var m1?’’ sorusuna gore haftada
yaptiklar1 spor saat dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0,009). Evet cevab1 verenleri saat ortancasi 15 ve hayir cevabi verenlerin saat
ortancasi 12 olarak elde edilmistir. Bu farklilik evet cevabi verenlerin saat ortancasinin
hayir cevabi verenlerin saat ortancasindan yiiksek olarak elde edilmesinden

kaynaklanmaktadir (Tablo 41).

Tablo 41. Katihmcilarin yas ve antrenman siirelerinin akilci ilag bilgisi ile karsilastirilmasi

Haftada hangi Hangi siklikla

Yas siklikla giin saat
Akiler ilag kullanimu ile ilgili bilginiz var m1?
16,2+2,1 51+13 15,4+6,2
Evet
15,5 (14 - 20) 5(1-7 15(3-36)
16,1 +1,9 52+1,4 13,77
Hayir
16 (13 - 22) 6(1-7) 12 (2-42)
Test istatistigi  U=18095,5 U=17470 U=15080
p 0,849 0,481 0,009

U: Mann-Whitney U test istatistigi, y?: Kruskal Wallis test istatistigi, ortalama + s.sapma, ortanca
(minimum — maksimum)

Gida takviyesi kullanimina gore katilimcilarin yas dagilimlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,003). Evet cevab1 verenlerin ortancasi
17, bazen cevabi verenlerin ortancasi 16, hayir cevabi verenlerin ortancasi 15 ve fikrim
yok cevabini verenlerin ortancasi 15 olarak elde edilmistir. Bu farklilik evet cevabi
verenlerin ortancasinin hayir ve fikrim yok diyenlerin ortancasindan yiiksek olarak elde
edilmesinden kaynaklanmaktadir. Gida takviyesi kullanimina goére katilimcilarin
haftalik spor yaptiklari giin sayisinin dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p=0,001). Evet cevab1 verenlerin ortancasi 6, bazen cevabi verenlerin
ortancast 6, hayir cevabi verenlerin ortancast 5 ve fikrim yok cevabini verenlerin
ortancasi 5 olarak elde edilmistir. Bu farklilik evet cevabi verenlerin ortancasinin hayir
ve fikrim yok diyenlerin ortancasindan yiiksek olarak elde edilmesinden
kaynaklanmaktadir.

Gida takviyesi kullanimma gore katilimcilarin haftalik spor yaptiklari saat

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,001). Evet cevabi
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verenlerin ortancasi 18, bazen cevab1 verenlerin ortancasi 15, hayir cevabi verenlerin
ortancasi 12 ve fikrim yok cevabini verenlerin ortancasi 10 olarak elde edilmistir. Bu
farklilik evet ve bazen cevaplarini verenlerin ortancasinin hayir ve fikrim yok diyenlerin

ortancasindan yiiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir (Tablo 42).

Tablo 42. Katihmcilarin yas ve antrenman siirelerinin gida takviyesi kullanimi ile karsilastiriimasi

Haftada hangi Hangi siklikla
Yas

Gida takviyesi kullantyor musunuz? siklikla giin saat
16,8 £2 55+1,3 16,8+7,6
Evet b
17 (14 - 20)* 6(1-7)7° 18 (2-42)
16,3+£22 53+14 15,2+6,8
Bazen - - 5
16 (14 - 20)* 62-7)7° 15 (2 - 40)
159+ 1,8 5+14 13+6,5
Hayir - -
15 (14 -22) 5(1-7) 12 (2 -35)?
15,7+ 1,9 48+1,3 11,7+5,8
Fikrim yok 5 5
15 (14 - 20) 52-7 10 (4 - 28)*
Test istatistigi ~ y2=13,628 x%=16,521 ¥%=24,382
p 0,003 0,001 <0,001

x?: Kruskal Wallis test istatistigi, a-b: Ay harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, ortalama + s.sapma,
ortanca (minimum — maksimum)

Katilimeilarin yas ve antrenman siirelerinin gida takviyelerinin yan etkilerinin
olup olmadig1 sorusuna verilen cevaplarla karsilastirllmasinda istatistiksel olarak

anlamli bir sonug elde edilmemistir (Tablo 43).

Tablo 43. Katihmcilarin yas ve antrenman siirelerinin gida takviyelerinin yan etkilerinin olup

olmadig sorusuna verilen cevaplarla karsilastirilmasi

Yas Haftada hangi Hangi siklikla

Sizce gida takviyelerinin yan etkisi var nudir? siklikla giin saat
16,1 £2 51+1,4 14,6 £7,3
Evet
15 (14 - 20) 50-7) 15(3-42)
16,9+22 51+1,6 14,8 £ 6,9
Hayir
16,5 (14 - 22) 52-7 14,5 (5 - 40)
o 16+ 1,8 52+ 14 13,3+6,2
Bilmiyorum
16 (13-20 6(1-7) 12 (2 -36)
Test istatistigi  x>=6,104 x*=0,801 x*=2,874
p 0,050 0,670 0,238

x?: Kruskal Wallis test istatistigi, ortalama + s.sapma, ortanca (minimum — maksimum)
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"Doping kullanimu ile ilgili yasakli ilaglar ve metotlar1 igeren bir listenin
oldugunu biliyor musunuz?" sorusuna gore yas degerlerinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,002). Evet cevabi verenleri yas ortancasi
16 ve hayir cevabi verenlerin yas ortancasi 15 olarak elde edilmistir. Bu farklilik evet
cevabi verenlerin yas ortancasinin hayir cevabi verenlerin yas ortancasindan yiiksek
olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.

"Doping kullanimi ile ilgili yasakli ilaglar ve metotlar1 igeren bir listenin
oldugunu biliyor musunuz?" sorusuna gore haftada yaptiklari spor giin sayisin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Evet cevabi
verenleri giin ortancast 6 ve hayir cevabi verenlerin giin ortancast 5 olarak elde
edilmistir. Bu farklilik evet cevabi verenlerin giin ortancasinin hayir cevabi verenlerin
giin ortancasindan yiiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.

"Doping kullanimi ile ilgili yasakli ilaglar ve metotlar1 iceren bir listenin
oldugunu biliyor musunuz?" sorusuna gore haftada kag¢ saat spor yaptiklar1 degerlerinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Evet cevabi
verenleri saat ortancasi 15 ve hayir cevabi verenlerin saat ortancasi 10 olarak elde
edilmistir. Bu farklilik evet cevabi verenlerin saat ortancasinin hayir cevabi verenlerin

saat ortancasindan yiiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir (Tablo 44).

Tablo 44. Katihmcilarin yas ve antrenman siirelerine gore WADA yasakl listesini bilme

durumlarmin karsilastirilmasi

Doping kullanim: ile ilgili yasakli ilaglar ve Haftada hangi Hangi siklikla

metoﬂan‘7 iceren bir listenin oldugunu biliyor Yas siklikla giin saat
musunuz?
16,4+2 54+1,3 15,2+ 6,8
Evet
16 (14 - 20) 6(1-7) 15(2-42)
15,8+ 1,8 4,8+1,5 12,5+6,6
Hayir
15 (13 -22) 50-7) 10 (2 - 40)
Test istatistigi ~ U=18920 U=18187,5 U=16790
p 0,002 <0,001 <0,001

U: Mann-Whitney U test istatistigi, ortalama + s.sapma, ortanca (minimum — maksimum)
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4.7. Cahismada kullanilan dl¢eklerin giivenilirlik analizleri

4.7.1. Akilel fla¢ Kullamim Olceginin Giivenilirlik Analizleri

Akiler ilag bilgi diizeyine ait faktdr analizi sonuglar1 incelendiginde sporcularin
akilc1 ilag bilgi diizeylerini 6lgmek i¢in toplamda 29 madde olusturulmustur. Faktor
analizinde 27 ve 28. maddelere birden fazla faktor altinda toplandigi i¢in bu maddeler
analizden c¢ikarilmistir. Analiz sonucunda akilci ila¢ bilgi diizeyine ait maddelerin
toplam 6 faktor altinda toplandigi bulunmustur. Analiz sonucunda KMO degeri 0,842
ve Barlett test istatistigi de 3661,632 (p<0,001) olarak elde edilmistir. Elde edilen 6
faktor tarafindan toplam varyansin % 53,774°1 aciklanmaktadir. KMO degerine gore
akilci ilag bilgi diizeyi icin faktor analizi yapmada 6rneklemin yeterli oldugu sonucuna
varilirken Barlett testi sonucuna gore ise maddeler arasinda 6nemli bir iligskinin var
oldugu ve verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu tespit edilmistir.

Elde edilen faktorlerin ve toplam bilgi diizeyinin giivenirlik analizi sonuglari igin
Conbach’s Alfa katsayilar1 incelendiginde bilgi diizeyinin geneli i¢in Alfa katsayisi
0,698 olarak elde edilmistir. Alfa katsayisina gore akilci ilag bilgi diizeyi oldukca

giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir (veriler gosterilmemistir).

4.7.2. Gida Takviyesi Bilgi Diizeyi Olceginin Giivenilirlik Analizleri

Sporcularin sik kullandig1 ergojenik gida takviyeleri bilgi diizeyine ait faktor
analizi sonuglart incelendiginde sporcularin sporcularin sik kullandigi ergojenik gida
takviyeleri bilgi diizeylerini 6l¢gmek i¢im toplamda 14 madde olusturulmustur. Faktor
analizi isleminde herhangi bir madde ¢ikarilmamistir. Analiz sonucunda KMO degeri
0,837 ve Barlett test istatistigi de 1879,253 (p<0,001) olarak elde edilmistir. Elde edilen
3 faktor tarafindan toplam varyansin % 57,075°1 agiklanmaktadir. KMO degerine gore
sporcularin sik kullandig1 ergojenik gida takviyeleri bilgi diizeyi i¢in faktor analizi
yapmada orneklemin yeterli oldugu sonucuna varilirken Barlett testi sonucuna gore ise
maddeler arasinda 6nemli bir iligkinin var oldugu ve verilerin faktdr analizi i¢in uygun
oldugu tespit edilmistir.

Elde edilen faktorlerin ve toplam bilgi diizeyinin giivenirlik analizi sonuglari i¢in
Cronbach’s Alfa katsayilar1 incelendiginde bilgi diizeyinin geneli i¢in Alfa katsayisi
0,653 olarak elde edilmistir. Alfa katsayisina goére Sporcularin sik kullandig1 ergojenik
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gida takviyeleri bilgi diizeyi oldukc¢a giivenilir bir 6l¢ek oldugu tespit edilmistir (veriler

gosterilmemistir).

4.7.3. Dopingle Tlgili Bilgi Diizeyleri Ol¢eginin Giivenilirlik Analizleri

Doping sayilan yasaklit maddeler konusundaki bilgi diizeyine ait faktor analizi
sonuglar1 incelendiginde Doping sayilan yasakli maddeler konusundaki bilgi diizeylerini
6l¢mek i¢cim toplamda 11 madde olusturulmustur. Faktor analizi isleminde herhangi bir
madde ¢ikarilmamistir. Analiz sonucunda KMO degeri 0,729 ve Barlett test istatistigi
de 1895,015 (p<0,001) olarak elde edilmistir. Elde edilen 3 faktor tarafindan toplam
varyansin % 64,981°1 agiklanmaktadir. KMO degerine gore Doping sayilan yasakli
maddeler konusundaki bilgi diizeyi i¢in faktoér analizi yapmada orneklemin yeterli
oldugu sonucuna varilirken Barlett testi sonucuna gore ise maddeler arasinda énemli bir
iligkinin var oldugu ve verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu tespit edilmistir.

Elde edilen faktorlerin ve toplam bilgi diizeyinin giivenirlik analizi sonuglari igin
Conbach’s Alfa katsayilar1 incelendiginde bilgi diizeyinin geneli i¢in Alfa katsayisi
0,598 olarak elde edilmistir. Alfa katsayisina gore Doping sayilan yasaklit maddeler

konusundaki bilgi diisiik giivenirlikte bir 6lgektir (veriler gosterilmemistir).
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5. TARTISMA

Ust diizey sporcular spor yasamlari ile 6zdeslesmis insanlardir. Siirekli goz
oniinde olma, basar1 beklentisi ve yliksek performans ortaya koyma zorunlulugu
nedeniyle sagliklarini en iyi sekilde korumalarmin onemi biiyiiktir. Toplumun
sporculara bakis acist genellikle saglikli olduklar1 ve hastalanmadiklar1 seklindedir.
Halbuki {ist diizey sporcularin, spor yasamlarina genellikle cok geng yasta baglamasi ve
bu siiregte egzersiz programlarinin uygun sec¢ilememesi, 1sinma siirecinin dogru
uygulanmamasi, sportif hirsin getirdigi asir1 antrenmanlar gibi bir¢ok nedene baglh
olarak c¢esitli hastaliklarla karst karsiya kaldiklari bilinmektedir. Sporcularin
hastaliklarla sik karsilasmasi ilag kullanma egilimlerini artirmaktadir. Ayrica sportif
hirsin getirdigi motivasyon, sporculari miisabakalara katilma siirecini hizlandirmaya,
bunun sonucu tedavi siirecinde ila¢ kullaniminda akilct olmayan yollara bagvurmaya
yonlendirmektedir.®

Sporcular stirekli daha iyiyi hedeflemekte, buna bagl olarak performanslarini
artirmak ve bunun sonucu siralamadaki yerlerini daha iyi noktaya cikarmak icin
cabalamaktadirlar. Bu baski sporcularin gida takviyeleri ve ergojenik yardimcilara
yonelmelerine yol a¢maktadir. Bunun disinda sporcularin performansini artirirken
sporcu saghgini tehdit eden ya da sporun esitlik yasasimni ihlal eden maddeler de
sporcular tarafindan kullanilmaktadir. Bu {iriinler hem sporcularin miisabakalarda
kurallart ihlal etmesine hem de yan etkileriyle sporcularin spor yagamini etkileyecek
istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.'**

Sporcu saghigin ilgilendiren ilag ve benzeri maddelerin akilci kullanimi sporcu
sagliginin korunmasi, ilaglara bagli yan etkilerin 6nlenmesi, gereksiz ila¢ kullanimindan
kaginilmasi, gereksiz recete yazilmasinin engellenmesi, hastaliklarda uygulanan
tedavinin basarisizliginin Onlenmesi, sporcunun kariyerine daha hizli donmesi ve
iilkelerin spordaki bagarisin1 artirmasit gibi bir¢ok duruma katki saglayacaktir.
Yaptigimiz arastirmalar sonucunda iilkemizdeki sporcularin gida takviyeleri, ergojenik
tirtinler ve hastalandiklarinda kullandiklar1 ilaglarla ilgili aliskanliklarinin, bireysel
tercihlerinin ve tutumlarinin detayl aragtirildigi calismalarin kisith oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada, cesitli spor dallarinda yarisan adolesan dénemdeki iist diizey sporcularin
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ilaglarin, ergojenik triinlerin ve gida takviyelerinin akilci kullanimi konusundaki bilgi
ve tutumlarinin arastirilmasi amag¢lanmustir.

Calismamiza farkli spor dallarindan 439 {ist diizey sporcu katilmistir.
Katilimcilarin % 67’si erkek ve % 33’1 kadindir. Kadin sporcu sayisinin erkek sporcu
sayisina gore daha az oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular diger ¢alismalarla paralellik
gostermektedir. Ozdemir (2005) ve arkadaslarinin Sivas’ta 433’ sporcu 883 gengcte
yaptig1 calismada erkek ve kadin sporcularin orani sirasiyla % 78.2 ve % 21.8,
KKTC’de spor salonlarina iiye olan 18-40 yas araligindaki 303 fitness yapan sporcuda
yapilan calismada % 68.4’nin erkek ve % 31,6’smimn kadin oldugu goriilmistiir.'*>'*°
Koca’nin (2018) sporda toplumsal cinsiyet esitligi haritalama ve izleme caligmasinda,
tilkemizde federasyonlara bagli sporcularin cinsiyet dagilimi, Olimpik ve Paralimpik
sporcularin cinsiyet dagilimi ve Tiirkiye Olimpik Hazirlikk Merkezi (TOHM)
sporculariin cinsiyet dagilimi incelenmistir. Bu calismada kadin sporcularin spora
katilim oran1 1987-1988 yillar1 arasinda %4,02 iken, 2017 yilinda %28,63 e yiikseldigi

gosterilmistir.**

Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan c¢alismalarda, sporla ilgilenen
popiilasyonda kadin sporcu sayisinin erkek sporcu sayisindan daha az oldugu
goriilmektedir. Bu durum birgok faktoére bagli olabilir; bu faktorlerden biri ailedir,
genellikle bu yas grubundaki sporcularin spora katiliminin en énemli belirleyicilerinden
biri aile ve ailelerin spora verdigi énemdir. Ailelerin tutumu spora katilan kadin ve
erkek sporcular arasindaki orani belirlemektedir. Aileler kiz ¢ocuklarinin fiziksel olarak
yeterli olmadigini, erkek ¢ocuklarin ise daha yiiksek fiziksel yeterlilige sahip olduklarini
diisiindiigii i¢in kiz ¢ocuklarini spora daha az tesvik etmektedir. Kadinlarin kiigiik yasta
spora katilmamalarinin bir diger nedeni de akran sosyallesmesi olabilir. Ayn1 yas grubu
erkek cocuklar tarafindan ‘bu bir erkek oyunu kizlar beceremez’ gibi sdylemler,
kizlarin gesitli spor dallarina katilmini engellemektedir. Onemli bir diger faktor,

cinsiyet kliselestirmeleri ve erkeklerin baskin sosyal konumudur. Bu durum kadinlarin

sporda ikincil konumda olmasina neden olmaktadur.'®

Sporcularin yaslar1 itibariyle davraniglarini en ¢ok etkileyen faktoriin aileleri
oldugu diisiiniildiigiinde, ailelerin sosyoekonomik 06zellikleri 6nem kazanmaktadir.
Yapilan arastirmalarla ailelerin sosyoekonomik 6zellikleri ile ¢ocuklarin spora katilim
ve spor dali segimleri arasinda baglanti oldugu gosterilmistir.'” Calismamizda

katilimcilarin ailelerinin demografik 6zellikleri degerlendirildiginde, annelerin egitim
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durumu incelendiginde; % 39,8’inin lise, % 22,7 tiniversite, % 21,5’inin ortaokul, %
14,8’inin ilkokul, % 0,5’inin tezli yiliksek lisans, % 0,2’sinin doktora mezunu ve %
0,5’inin ise okuryazar oldugu saptanmistir. Katilimeilarin annelerinin  biiyiik
cogunlugunun ev hanimi oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin babalarinin egitim durumu
incelendiginde; % 44,8’inin lise, % 27,9’unun iiniversite, % 18,1’inin ortaokul, %
8,4’1intlin ilkokul, % 0,9’unun tezli yiiksek lisans mezunu oldugu ve % 0,2’sinin okur-
yazar olmadigi saptanmistir. Baba meslekleri incelendiginde en sik serbest meslek
oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni Orneklemin farkli branglardan secilmis olmasi
olabilir. Kotan (2009) ve ark’larinin Sakarya’da ilkogretim okullarinda okuyan sporcu
Ogrencilerin spor yapmalarinda etkili faktorleri inceledigi c¢alismasinda, sporcu
annelerinin % 47,6’sin ilkokul, % 18,8’inin ortaokul, % 24,4’liniin lise, % 9,2’sinin
liniversite mezunu oldugu belirlenmistir.'® Bizim ¢alismamizda anne ve babalarin
siklikla lise ve tniversite diizeyinde egitim aldiklar1 tespit edilmistir. Bu sonuclar
egitimli  ailelerin ¢ocuklarinin daha fazla sportif faaliyetlere katildigimi

diistindiirmektedir.

DSO, hastalarin sagliklarma kavusabilmeleri ve bunun devamliligmin
saglanabilmesi i¢in doktor tarafindan dogru tani konduktan sonra, uygun secilmis ve
recetenmis ilaglarin hasta tarafindan dogru sekilde kullanilmasi gerekliligini ortaya
koymustur. Hastaliklarin  tedavisinde Onemli araglar olan ilaglar, uygun
kullanilmadiginda saglig1 tehdit edebilmektedir. Akiler ilag kullanimi kavrami ‘‘hasta
icin dogru ilacin, dogru dozda ve dogru tedavi araliginda en uygun maliyetle”’
kullanilmasidir.? Elit sporcularm akiler ilag kullanimi kavramim bilip bilmedigini
arastirmak icin ¢aligmamiza katilan 439 sporcuya akilct ilag kullaniminin ne oldugu
soruldugunda, % 74,5’1 akilc1 ilag kullanimi hakkinda bilgiye sahip olmadigini beyan
etmistir. Katilimcilarin egitim seviyelerinin akile1 ilag kullanimi kavramini bilme
durumu tizerinde anlamli fark olusturmadigi gézlenmistir. Bu bulgu sporcularin bu konu
ile ilgili bilgi eksiklikleri oldugunu gostermektedir. Sporcularda bu kavramin direkt
sorgulandig1 bir ¢aligma olmamakla birlikte, genel toplumda yapilan g¢alismalarda,
katilimcilarin akile ilag kullanimi kavrami hakkinda genel bir bilgiye sahip olmadiklar
goriilmektedir. Okyay ve arkadaslarinin (2012) Kahramanmarag’ta 960 iiniversite
Ogrencisi ornekleminde gerceklestirdigi calismada Ogrencilerin %54,1°1 akilct ilag

kullanimi kavramini daha énce duymadigini belirtmistir."*" Sporcularin ila¢ kullanim
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aligkanliklarin1 arastiran ¢alismalarda, farkli yas ve egitim seviyesindeki sporcularin
siklikla akile1 olmayan ilag kullanimi1 davraniglar sergiledikleri bulunmustur. 132,133,134
Toplumda ve toplumun bir kesitini olusturan sporcularda akilci ila¢g kullanimi
kavraminin az bilenmesi, hastalarin ilag kullanimindaki yetersizliklerini bunun sonucu
hastaliklarinin ~ tedavisindeki  basarisizliklari, ortaya ¢ikan komplikasyonlari
aciklamaktadir.’

Akailer ilag kullanimi uygulamalarinin dogru sekilde yapilmasinda devletlerin ve
toplumun birgok kesiminin sorumlulugu bulunmaktadir. Akilct ilag kullaniminda en
fazla sorumlugu olan taraflarindan biri doktordur. Doktor tedaviyi diizenlerken bilgi
birikimi ve yetenegi ile hasta i¢in en dogru ilac1 se¢gmektedir. Fakat hastalar tarafindan
siklikla doktor disindaki kaynaklardan tedavi tavsiyesi alinmaktadir. Bu durum
hastalarin hastaliklarinin iyilesmemesi, tedaviye direng gelismesi, polifarmasi, ilag-ilag
ve ilag-besin etkilesimlerine yol agmaktadir.>* Toplumda doktora sormadan ya da saghk
profesyonellerine danigsmadan ilag kullanma aligkanlig1 yiiksek oranda goriilmektedir.
Dagtekin ve ark’larimin (2018) Eskisehir’de belirli aile sagligi merkezlerinde
gerceklestirdigi birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran 768 erigkinin akilci ilag
kullanim tutum ve davranislar1 degerlendirildiginde doktora damigsma orant % 44,1
olarak bulunmustur.'” Benzer sekilde sporcular arasinda da doktora bagvurarak ilag
kullanma oraninin diisiik oldugu goriilmektedir. Amerika’da Ulusal Futbol
Takimi’ndaki iiniversiteli sporcular arasinda yapilan aragtirmada agr1 kesici kullanmaya
karar veren sporcularin sadece % 7’sinin doktor tavsiyesi ile ilag kullandig1 tespit
edilmistir.">* Sporcularin bu tutumu sorumsuz ve giivenli olmayan bir saglik davranist
olarak degerlendirilebilir. Sporcularin doktora danigmadan ila¢ kullanim1 sonucu; kendi
kendine yanlis teshis, yanlis dozaj, yanlis tedavi se¢imi, ciddi hastaligin maskelenmesi,
ilag etkilesimleri, yan etkiler, bagimlilik ve kotiiye kullanim gibi bir¢ok olasi risklerle

karsilasmasi miimkiindiir.'*®

Calismamiza katilan sporcularin hastalanmalar1 durumunda
sergiledikleri davraniglar incelendiginde % 87,3’niin doktora basvurduklari
goriilmiistiir. Calismamizdaki katilimeilarin hastalandiklarinda doktora bagvurma oranin
toplumun doktora bagvurma oranina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun
altinda yatan nedenin, katilimc1 sporcularin TOHM ya da kuliipler gibi bir yapinin

altinda spor yapiyor olmasi ve rahatsizlanmalar1 durumunda doktora ulagsmalarinin daha

kolay olmasi olabilir.
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Bitkisel ilaglar giliniimiizde sporcular tarafindan dayaniklilik ve performansi
tyilestirmek i¢in siklikla kullanilmaktadir. Birgok bitkisel ilacin egzersizle olusan
oksidatif stresi azaltici etkisi dolayisiyla sporcular tarafindan kullanimi artmastir.
Bitkisel ilaglarin atletik performansi artirmasi, yorgunlugu azaltmasi, toparlanmayi
hizlandirmasi, bagisikligi kuvvetlendirmesi, .uyanikliligi artirmasi, yag yakimini
hizlandirmasi, kas performansi ve metabolizmay1 iyilestirmesi kullanim sikli§inin

artmasindaki baslica nedenlerdir."’

Herbold‘in (2004) {iniversiteli kadin sporcularla
yaptig1 alismada %17 sinin ayda en az bir kez bitkisel ilag kullandig1 gosterilmistir.'*®
Calismamiza katilan sporcularin % 20’sinin bitkisel tedaviye bagvurmasi bolgesel
sporcular arasinda bitkisel ila¢ kullaniminin alternatif bir tedavi olarak goriildiglinii
gostermektedir. Ancak bitkisel ilaglarla tedavinin, diisiiniildigli kadar gilivenilir
olmadigr bilinmektedir. Bu ilaglarin mevcut FDA standartlarim1  yeterince
saglayamamalar1 giivenlilik ve etkinlikleri konusunda siiphe olusturmaktadir.””’ Bu
nedenle bitkisel ilaglarin sporcular tarafindan akilci ilag kullanim prensiplerine gore
alinmasi, sporcu sagligi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Akiler olmayan ilag kullanimi davranislarindan biri de hastalarin daha 6nceki
tecriibelerinden hareketle evde bulunan ilaglarla veya eski receteleriyle kendi kendini
tedavi etmeye c¢alisma c¢abasidir. Sri Lanka’da farkli spor dallariyla ugrasan ve yas
ortalamas1 16 olan 209 sporcu arasinda yapilan anket ¢alismasinda % 12,6’sinin
hastalandiklarinda doktora bagvurmadan eski recetelere gore ila¢g kullandiklar
gérﬁlmﬁstiir.l39 Calismamiza katilan sporcularin % 10,4’liniin evde bulunan ilaglarla
tedavi olmaya calismasi, benzer sekilde ya eski tecriibelerine dayanarak ya da yakin
cevrelerine damisarak ila¢ kullanma aliskanligindan kaynaklanmaktadir. Ancak bu
sekilde ila¢ kullanimi dogru bir tutum olarak degerlendirilmemelidir. Sporcularin ilag
kullanimdaki bu yanlis tutumlari, fiziksel hasarlarin veya hastaliklarinin iyilesmesinin
engellenmesine ve komplikasyonlara yol acabilir. Bu nedenle bu aliskanlikta olan
sporculara bu davranisin ne kadar sagliksiz oldugunun anlatilmasi gerekir.

Spor yasamlar1 boyunca bir¢cok travma ve hastaliga maruz kalan sporcular,
yasadiklar1 saglik problemlerinin hafif olmasi, o anda bir doktora ulagsma gayretinin
gereksiz oldugu, ya da daha 6nce benzer durumlarda kullandiklar1 ilaglarin daha etkili
olabilecegi  diisiincesiyle = doktora  danismadan ila¢  kullanma  aligkanligi

sergilemektedirler. Bu davranis sekli genellikle gelismekte olan iilkelerde karsimiza
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cikmaktadir.'®®  Sporcular doktora damismadan ila¢ kullamrken ya bireysel
deneyimlerinden faydalanirlar ya da beraberinde bulunan kisilerin tavsiyelerini alirlar.
Sporcularin en ¢ok danistiklart kisilerin antrendr, masor, eczaci, arkadas ve aile oldugu

19 Cahismamza katilan sporcularin hastalandiginda % 10,4’{iniin benzer

bilinmektedir
rahatsizlik ge¢irmis olanlara ve % 6,7 simin tanidik/arkadas/komsu/akrabaya, % 9’unun
eczactya danisarak bireysel ilag kullandig1 goriilmiistiir. Sporcularin kendilerine yakin
olan kisilerden veya kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak doktora danmismadan ilag
kullanma aligkanliklarinin birgok nedeni olabilir. Yapilan bir ¢alismada sporcularin %
31.0’un doktor ziyaretini gerektirecek bir rahatsizligin olmamasi, % 6.3’un yogun
program / seyahat sorunlari ve % 0.8’nin 6nceden recete edilen ilaclarin etkisizligi

3 Caligmamiza Katilan

dolayisiyla kendi kendine ilag kullandigi goriilmiistiir.'
sporcularin doktora danigsmadan ila¢ kullanmasinin birgok nedeni olabilir. Bu
nedenlerden biri recetesiz ilaca ¢abuk ulagilabilmesi, bir diger 6nemli neden ise eczaci
ve eczane c¢alisanlarindan tedavi tavsiyesi alma aliskanliginin iilkemizde yaygin
olmasidir. Ulkemizde recgeteye tabi olan ilaglarin cogunun eczaneden regetesiz
alinmasinin Oniinde yasal bir engel olmamasi, bireysel ila¢g kullanma aliskanliginin
oniine gecilmesini engelleyen faktorlerden biridir. Regetesiz ila¢ kullanilmasinin dniine
gecilmesi amaciyla olusturulacak yasal diizenlemeler ile kendi kendine ila¢ kullanim
aligkanlig1 azaltilabilir. Bdylece sporcularin bireysel ilag kullanimina bagli gelisen
hastaliklardan ve yan etkilerden korunmasi miimkiin olabilir.

Akilcr ilag kullaniminin temelinde doktorun hastay1 degerlendirip hasta i¢in en
uygun ilacit belirlemesi yatmaktadir. Doktor hastasina ilaci belirli bir dozda ve doz
araliginda Onerir, bu doz ve doz araligi hastalik ve hastanin O6zelliklerine gore
belirlenmelidir. Hastanin tedaviye uymasi, doktorun onerdigi doz ve doz araliginda ilaci
kullanmasi, tedavinin basarisi i¢in en énemli sarttir."> Calismamiza katilan sporcularin
% 64’1 her zaman, % 26,7’s1 ¢ogunlukla cevabiyla hastalandiklarinda kullanilacak ilaci
doktorun segmesi gerektigini belirtmistir. Sporcularin bazilarinin hastalandiklarinda
doktorun yazdigi ilaglar ile tedavi olmalar1 gerektigini bilmeleri 6nemli bir bulgu
olmakla birlikte istenen diizeyde degildir. Sporcularin bu konudaki bilgi ve tutum
eksiklikleri, hastalandiklarinda ailelerin Onerilerini dikkate alarak ila¢ kullanma
aligkanliklar1, saglik kurulusuna ulagsmada giicliik ya da basit ve orta siddetli

rahatsizliklart kendi kendine tedavi edebilecekleri diislincesi gibi nedenlere baglh
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olabilir.'*!

Calismamiza katilan sporcularin % 81’1 doktorun yazdig: ilaglarin uygun
dozda kullanilmasi, % 83.,4’ii doktorun belirttigi zaman araliklarinda alinmast ve %
76,31 doktorun ve eczacinin Onerdigi yolla kullanilmasi gerektigini belirtmistir.
Boylece sporcularin ¢ogunun hastalandiginda doktorun onerdigi ilacin dozunu ve
kullanim siiresini degistirmedigi saptanmistir. Amerika’da lise Ogrencisi atletler
arasinda yapilan bir arastirmada %89’ unun ilaglar1 sdylenen doz ve siireden daha uzun
siire kullandi1 tespit edilmistir. ilaglarm doktorun sdyledigi doz ve siireden daha farkli
sekilde kullanilmasinin altinda sporcularin biran 6nce iyilesip kariyerlerine devam etme
endisesinin yattig1 bilinmektedir. Hastalanan sporcular ilaglar1 sdylenen doz ve siireden
farkli kullandiklar1 zaman daha iyi ve hizli tedavi olabileceklerini diisiinmektedir.'*
Ancak ilaglarin istenen doz ve siirede kullanilmamasi, onlarin farmakokinetiginin bunun
sonucu etkinlik ve giivenliligin degismesine neden olmaktadir.”® Ayrica bir ilacin
organa veya dokuya girme sekli etkisini biiylik dl¢iide etkiledigi i¢in kullanim yolunun
degistirilmesi ilacin tedavi giiciinii degistirebilir.'** ilaglarin kullanimindaki bu hatalar
sporcularin sagliginin bozulmasina hatta kariyerlerinin duraklamasina yol agabilir.

Ila¢ kutularinm iginde yer alan hasta bilgilendirme kagitlar1 ilaglarm uygun
dozda, uygun yolla ve uygun sekilde kullanilmas1 konusunda hastalara iyi bir rehberdir.
Hasta bilgilendirme kagidin1 okuma aligkanligi, ilacin etkinliginin artmasi, yan
etkilerinin azalmasi ve ilagtan beklenen yararin kontroliiniin daha iyi saglanmasi
acisindan faydalidir. Calismamiza katilan sporcularin  %56,9°’u her zaman, %25,5’1
cogunlukla cevabiyla ilaglar1 kullanmadan 6nce hasta bilgilendirme kagidinin okunmasi
gerektigini belirtmistir. Amerika’da farkli spor dallartyla ugrasan sporcular arasinda
yapilan bir ¢aligmada regetesiz ilag kullanan sporcularin yaklasik dortte birinin regetesiz
kullandiklar1 analjeziklerin bilgilendirme kagitlarin1 her seferinde okuduklarini,
%?22’sinin yalnizca ilk kullanimdan o6nce okudugu ve % 15'inin higbir zaman
bilgilendirme kagitlarin1 okumadig1 gosterilmistir. Bilgilendirme kagitlarini diizensiz
okuyan futbolcularin %43’{inlin 6nerilen dozdan daha fazla analjezik kullanabilecegi ve
hi¢ okumayanlarin ise 10 giinden fazla siireyle recgetesiz analjezik alma olasilig1 oldugu
belirlenmistir. Akiler ilag kullanimi agisindan hasta bilgilendirme kagidini okuma
ylizdesinin genel toplumda ve sporcular arasinda bu kadar diisilk olmasi tedavinin

basarisinin azalmasinda 6nemli bir faktor olarak gt')riilmektedir.133’143

100



Her biri gii¢, dayaniklilik, esneklik, hiz ve koordinasyon gibi farkli biyomotor
yetenekler gerektiren spor dallariyla ugrasan sporcular, hastalandiklarinda daha yiiksek
dozda veya daha fazla ilaci bir arada alarak, iyilesme siire¢lerini hizlandirma
egilimindedirler. Kontrolsiiz ve ¢ok sayida ila¢ veya besin kullanimu ilag-ilag ve ilag-
besin etkilesimlerini siklagtirmakta bunun sonucu istenmeyen yan etkiler daha sik
ortaya cikmaktadir.” Calismamiza katilan sporcularin % 36,9’u bazen, % 28,9’u
cogunlukla, % 22,1°1 her zaman cevabiyla birden fazla ilacin kullanildigi durumlarda
ilaglarin birbiri ile etkilesime girebilecegini belirtmistir. Besinlerin ilaglarla etkilesime
girebilecegi konusu soruldugunda % 40,5’1 bazen, % 25,1°1 cogunlukla, % 22,6’s1 her
zaman cevabi alinmistir. Bu bulgular ¢calismamiza katilan sporcularin hem ¢oklu ilag
kullaniminda ilag-ilag hem de ¢esitli gidalarla ilaglar arasinda etkilesim olabilecegi,
konusunda bilgi yetersizliklerini gostermektedir. Bu konudaki bilgi yetersizliginin
sporcular arasinda yaygin oldugu goriilmektedir. Corrigan and Kazlauskas (2003)
yaptig1 arastirmada Sydney Olimpiyatlarina (2000) katilan sporcularin %]11’inde ayni
giin icerisinde farkli dozlar ve kombinasyonlarda NSAI’lar1 kullandiklart
belirlenmistir.'® Sporcularin bircok agri kesiciyi bir arada kullanmasinmn ilag-ilag
etkilesimine yol agacagi ve bunun sonucu mide kanamasi gibi 6nemli yan etkilerin
goriilebilecegi vurgulanmustir,'*

Doktorlarin hastalarinin regeteli veya recetesiz kullandiklari ilaglar1 bilmesi
gereklidir. Ciinkii sporcularin kullandig ilaglara bagl performansi bozulabilir, fiziksel
zarar gelisebilir, potansiyel yan etkiler goriilebilir. Doktorun ortaya ¢ikabilecek olan bu
tablolarin nedenini tespit edebilmesi ic¢in sporcularin kullandig1 ilaglari bilmesi
gereklidir. Ayrica sporcunun tedavisinde ilag se¢imi yaparken ilag/ilag etkilesimlerinden
kacinma ve pozitif bir ilag testine neden olmamak i¢in de bu bilgiye sahip olmasi

gerekir.'*?

Calismamiza katilan sporcular % 77,4’ her zaman, % 15’1 ¢ogunlukla,
cevab1 vererek doktora basvuruldugunda kullanmakta olduklari ilaglarin bildirilmesi
gerektigini vurgulamistir. Bu sonug istenilen diizeyde olmamakla birlikte geng
sporcularin kullandiklari ilaglar1 doktora bildirmeleri gerektigi farkindaligina kismen
sahip oldugunu gostermektedir.

Akiler ilag kullannminda son basamak hastadir ve hasta uyumu tedavinin

basarisin1 belirleyen en Onemli faktorlerden biridir. Akiler olmayan ila¢ kullanimi

davraniglar1 arasinda hastalarin kendilerini iyi hissetme ya da tedavinin etkisini
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gorememe gibi nedenlerle onerilen siireden once tedaviyi birakma davranis1 6nemli yer
tutmaktadir.*? Calismamiza katilan sporcularin % 41,3°ti her zaman, % 33,1’1
cogunlukla cevabi ile ilaci doktorun 6nerdigi siire boyunca kullanmamanin iyilesmeyi
engelleyecegi yanitini vermistir. Bu sonug¢ c¢alismamiza katilan sporcularin doktor
tarafindan Onerilen ilag tedavisini yarida kesmeye yatkin olduklarini diigiindiirmektedir.
Sporcular arasindaki bu tutum, toplumun doktor tedavisine yaklasimina benzerlik
gostermektedir. Birgok calismada hastalarin doktorun yazdigi ila¢ tedavisini yarida
biraktig1, ilaglart uygun sekilde ve dozda almadig: tespit edilmistir.'*'*® Ancak diger
tilkelerde yapilan c¢alismalarda daha farkli bir yaklagimin oldugu gorilmiistiir.
Sporcularin genellikle onerilen agr1 kesici, antibiyotik gibi ilaglar1 daha uzun siire ve
belirlenen dozdan daha fazla kullanma aligkanligi oldugu tespit edilmistir. Bizim
calismamizda elde ettigimiz bu farkli sonug, arastirmaya katilan sporcularin yaslari,
ugrastiklar1 spor dallari, takim koglarinin ve ailelerin tutumu gibi faktorlere baglh
olabilir. Sonugta ilaclarin doktorun onerdigi doz ve silireden daha kisa ya da uzun
kullanilmasi, sporcu agisindan tedavinin yarim kalmasina ya da yan etkilerin artmasina

neden olacaktir.%'*

Bu nedenle sporculara ila¢ kullanirken tedavi siirelerine uymanin
onemi anlatilmalidir.

Sporcular daha iyi performans saglayabilmek ve yaris ortaminda kalabilmek
amactyla hasta olmadiklar1 halde olas1 sakatliklar1 veya hastaliklar1 diistinerek receteli
ya da regetesiz ilag kullanma aligkanliginda olabilirler. Bu sekilde kullandiklar ilaglarla
daha saglikli kalabileceklerini diisiiniirler. Bu nedenle genellikle biitiin spor dallarindaki
sporcular tarafindan kullanilan ila¢ miktarin toplumda kullanilan miktardan daha fazla
oldugu goriilmektedir. Isvicre Alp Martonuna (2011) katilan sporcularin arasinda
yapilan bir arastirmada sporcularin idrar testinde %11.5 oraninda agr1 kesici
bulunmustur, bu oranin Isvigre halkinin kullandig1 analjezik oranindan belirgin sekilde
fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durumun sporcularin olast agr1 bulgularini 6nleyerek,
performanslarinin olumsuz etkilenmesinin 6niine ge¢gme endisesinden kaynaklandigi

diisiiniilmektedir.'’

Calismamiza katilan sporcularin yaridan fazlasinin analjezik, daha
az oranda antibiyotik kullandig1 tespit edilmistir. Sporcular arasinda yapilan
arastirmalarda ugrastiklar1 spor dallariyla iligkili her an agr1 gelisme beklentisi veya
yariglardan geri kalma endisesiyle analjezik ve antibiyotik kullaniminin sik oldugu

goriilmektedir. Sporcularin proflaktik veya tedavi amagli bu ilaglar1 kullanmalari
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sirasinda olas1 yan etkiler bunun sonucu spor kariyerlerine gelebilecek zararin neler
olabilecegi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 gésterilmistir."*>'** Yapilan
arastirmalarda, sporcularin sik analjezik kullanimina bagli mide kanamasi, antibiyotik
kullaniminda dokiintii, bulanti, kusma ya da fluorokinolonlarin neden oldugu tendon
hasar1 gibi ciddi yan etkiler goriilmektedir.® Calismamiza katilan sporcularin en iyi
bildikleri yan etkilerin bulant1 (%79,4), bas agris1 (%73,8), kusma (%72.8) oldugu tespit
edilmistir. Ancak sik kullanilan analjeziklere bagli gelisen mide kanamasi ( %17,6) ve
bazi antibiyotiklerin neden oldugu kikirdak harabiyeti (%9,3), kas gii¢stizliigi (%32,6)
konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Sporcularin kullandiklar: ilaglarin
yan etkileri konusunda bilgi eksiklikleri, ilaglar1 daha cesur ve bilingsiz kullanmalarina
yol acmaktadir. Ilaclarin yan etkileri c¢iktiginda en yakin saglik profesyoneline

Bl Caligmamiza katilan sporcularin % 31,7°si ilacin yan

danisilmas1 gerekmektedir.
etkisi oldugunda doktora danisilmadan kesilmesi gerektigini, % 75,2’si yan etkiler
ciktiginda doktora bilgi verilmesi gerektigini sOylemistir. Bu oranlar calismamiza
katilan sporcularin bir yan etki oldugunda nasil tutum ve davrams sergileyecekleri
bilgisine sahip olmadiklarmi gostermektedir. Sporcu sagligiyla ilgilenen doktorlarin
receteli veya regetesiz ilag kullanan sporculara yan etkilerin neler olabilecegi ve bdyle
bir durumda nasil davranilmas: gerektigi konusunda bilgi vermesi gerekir. Ilaca baglh
yan etkilerin olusmast sporcu sagliginda yeni sorunlar olusmasina yol acarken,
tedavinin yarida birakilmasinin da 6nemli nedenlerinden biridir, bu durum sporcunun
var olan hastaligmin artmasina, fiziksel diizelmenin yavaslamasina bunun sonucu
sporcunun kariyerinin duraksamasina yol agmaktadir. Bu nedenle sporculara tedavisi

hakkinda bilgi verirken mutlaka kullandig1 ilaglarin yan etkileri ve bu durumda ne

yapacaklar1 hakkinda bilgi verilmelidir.

[laglar belirli formiilasyonlara gore hazirlanmis kimyasal maddelerdir. ilaglarin
etkinliklerini siirdiirmeleri etken maddelerinin yapisinin korunmasina baglhidir. Bu
nedenle her ilacin iiretildikten sonra maksimum etkiyi gosterebilecegi son kullanim
tarihi vardir. Son kullanim tarihi ge¢mis olan ilaglarin kullanilmasi, ilacin tedavi edici
etkisinin azalmasi yam sira istenmeyen bazi yan etkilere de neden olmaktadir.”” Bu
nedenle hastalarin kullandiklar1 ilacin son kullanim tarihine bakip dyle kullanmalari
tedavilerinin basaris1 agisindan 6nemlidir. Calismamiza katilan sporcularin % 77,2 si

son kullanim tarihi ge¢mis ilaglarin kullanilmamas1 gerektigini belirtmistir.
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Topluluklarin bu konudaki genel davranis kalibinda farkliliklar gériilmektedir. Pinar ve
arkadaglar1 (2013) tarafindan Adana’daki 18 yas tistli 1111 goniilliide yapilan akilcr ilag
kullanim aligkanliklarinin incelendigi ¢alismada, ilaci kullanmadan 6nce %85,5’inin,
Haney ve arkadaslarinin (2017) kirsal alanda yasayan yetigkin bireylerin ila¢ kullanim
aligkanliklarinin belirlenmesi c¢aligmasinda ise % 49,2’sinin son kullanma tarihine
kontrol ettigi bulunmustur."**'* Bu degisik sonuglar 6rneklem gruplari arasindaki
farktan kaynaklanabilir. Sporcularda evde bulunan ilaglarla kendi kendini tedavi etme
aligkanlig1 g6z Oniinde bulunduruldugunda ilaglarin son kullanim tarihinin kontrol
edilmeden kullanilmasi, sonuglari agisindan ©6nem kazanmaktadir. Bu nedenle
sporcularin ilaglarin son kullanim tarihlerini kontrol etmeleri konusunda
farkindaliklarinin artirilmasi gerekmektedir.

Sporcular basariya ve zafere ulasmak i¢in performanslarini artirmak isterler. Bu
nedenle sporcular performanslarinin artmasi i¢in bazi ilag ve besin takviyeleri
kullanimina yonelmistir. Halen performans artis1 i¢in gida takviyesi veya doping
kullanan sporcu sayisi az degildir. Ulkemizde ve diinya ¢apinda yapilan biitiin sportif
faaliyetlere gida takviyesi veya doping kullanimu ile ilgili haberler bulunmaktadir.”’

Gida takviyeleri sporcular tarafindan, ergojenik yardimcilar olarak, performansin
arttirtlmasi i¢in sik kullanilmaktadir. Vitamin ve mineraller kullaniminin performansi
arttirmadigina dair beslenme ile ilgili calismalar olmasina ragmen, sporcular vitamin ve
minerallerin ~ performans1  artirdifina  olan  inanglari  nedeniyle  siklikla
kullanmaktadirlar.”® Yarisma tutkusu yiiksek olan sporcularm, kazanma hirslari
nedeniyle ergojenik maddeler kullanabilme ihtimali artmaktadir.*' Bu sekilde davranan
sporcularin ergojenik yardimcilarla ile bilgi diizeyleri, spor yasamlarini saglikli bir
sekilde devam ettirebilmeleri ve spor ruhunu zedelemeden bu maddeleri
degerlendirebilmeleri agisindan son derece onemlidir.

Ergojenik yardimcilardan vitamin ve minarellerin sik kullanimlarinin riskleri
bulunmakla birlikte, steroid, amfetamin, bliylime hormonu gibi ergojenik yardimcilar ki
bunlar doping smifina girerler ve sporcular igin ¢ok daha biiyiik riskler tasimaktadir."’

Bircok spor dalinda kullanimi yaygin olan anabolizanlarin kisa siirede
performans i¢in Ozellikleri olumlu sekilde etkiledigi sOylense de, uzun siire ve yiiksek
dozlarda kullanimlar1 sonrasinda geriye doniisii olmayan karaciger fonksiyon

bozuklugu, tiimorler, deri dokiintiileri, hirsutizim ve psikoza kadar giden psikolojik
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kisilik bozukluklari gibi yan etkileri oldugu bilinmektedir.** Asir1 protein alimi da erken
donemde dehidratasyon, ge¢ donemde gut hastaligina, karaciger ve bobrek fonksiyon
bozukluklarina, kalsiyum kaybi ve gastrointestinal yan etkilerin gelismesinde rol
oynayabilir'>*, alkol gibi baz1 ajanlar da performans: bozabilir.'>*

Ayrica dehidratasyonu minimize etmek icin terlemede kaybedilen sodyumu
yerine koymaktan baska mineral takviyelerinin performansi etkiledigi yoniinde ¢ok az
bilgi vardir."

Ozellikle gida takviyeleri ve bitkisel iiriinler sanki ilaca alternatifmis gibi
yansitilan reklamlarla pazarlanmaktadir. Toplumda sanki bu friinleri kullanmanin
herhangi bir sakincas1 yokmus gibi bir alg1 yaratilmaktadir.>* Sporcularda ise ergojenik
yardim siklikla performans artirici, besinsel eksiklikleri giderme amach
kullanilmaktadir. Fakat bu maddeler tamamen zararsiz degildir ve bazen hayat1 tehdit
edecek kadar zararli olabilmektedir. Bu yiizden belirli bir bilgi birikimi olan saglik
profesyonelleri tarafindan onerilmesi gerekmektedir. Calismamizda katilan sporcularin
% 63,7’sinin gida takviyelerinin mutlaka bir saglik profesyoneli tarafindan 6nerilmesi
gerektigi ve genellikle  %37,8’sinin doktor, %11,2’sinin eczaci, % 9,6 sinin
diyetisyenden Oneri alarak gida takviyesi kullandiklar1 belirlenmistir. Sporcularin bu
konudaki diisiince ve davraniglarinin farkli olmasinin altinda toplumda yaygin olan gida
takviyelerinin zararsiz oldugu yaklasimi, ailelerinin konuyla ilgili bilgi ve tutumlari
etkili olabilir.

Yarar ve ark’larmin (2011) farkli branslardaki {ist diizey sporcularin beslenme
destek tirtinii kullanim aligkanliklar1 ve bilinglerinin degerlendirildigi calismasinda
sporcularin bu iiriinleri kullanirken sadece % 3,9 unun saglik profesyonellerine danigtigt
belirtilmistir.'”' Scofield ve ark’larmm (2006) Nebraska’daki 134 adolesan sporcunun
katilimiyla  gerceklestirdikleri  ¢alismada,  sporcularin  %24,5’inin  saglk
profesyonellerine danisarak gida takviyesi kullandigt ve c¢ogunlugunun bir
profesyonelden gida takviyeleri hakkinda bilgi almak istedigini ortaya ¢ikarmustir.'*’
Sonuglardan da anlasildig: lizere gida takviyesi kullanimi ¢ogunlukla saglik ¢alisanlari
disindaki kisilerin Onerileriyle gerceklesmektedir. Gida takviyeleri eczane ve diger
kaynaklardan kolaylikla elde edilebilmektedir. Doktor recetesi gerekmemektedir. Bu
baglamda katilimci sporcularin  gida takviyelerini nereden temin ettikleri

sorgulandiginda en sik eczaneden (% 67,6) oldugu goriilmiistiir. Bunun disinda gida
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takviyeleri satan magazalar (% 41,8), internet (% 20,9), aktarlar (% 14,3), tibbi klinikler
(% 7,1) ve yurtdis1 (% 5,5) diger gida takviyesi alinan kaynaklar olarak belirlenmistir.
Lise ve liniversite egitimine devam etmekte olan katilimeilarin, ortaokul seviyesindeki
katilimcilara gore yaklasik 4-5 kat daha sik gida takviyesi satan magazalardan, gida
takviyesi aldigin1 beyan ettigi saptanmistir. Yarar ve arkadaglarimin 2011 yilinda
gerceklestirdigi, yas ortalamasi 22,8 olan addlesan, gen¢ ve orta yash elit sporcularda
beslenme destek iiriinii kullanimi ve bilincinin degerlendirildigi bir ¢alismada gida
takviyesi kullanan sporcularin biiylik ¢ogunlugunun (% 46,1’inin) gida takviyesi satan

magazalardan gida takviyesi temin ettigi bildirilmistir.'*'

Gida takviyelerinin
sakincalarindan biri, {iriin a¢iklamasinda yazmayan maddelerin kontaminasyon ya da
bilingli bir sekilde iirlin igerigine karigmasidir. Bu maddelerin basinda anabolik
steroidler ve uyaricilar gelmektedir. Bu durum hem doping kontrolleri sirasinda doping
ihlallerine yol a¢cmaktadir hem de istenmeyen etki sikliginin artirarak sporcularin
sagligini tehdit etmektedir. Sporcularin ve sporcularla ilgilenen saglik ekiplerinin gida
takviyesi  kullanirken kontaminasyon ihtimalini g6z Oniinde bulundurmasi

gerekmektedir.'™*

Bu nedenle sporcularin gida takviyelerini elde ettigi kaynaklarin yasal
kontrol altinda olan yerler olmasi, bu {iriinlerin igeriklerinin denetlenmesi ve saklanma
kosullarinin kontrolii a¢isindan 6nem tasimaktadir.

Calismamiza katilan sporcularin  %49,2°si gida takviyesi kullanmadigini,
%26,4’1 bazen, %16,6’s1 diizenli olarak gida takviyesi kullandig1 belirlenmistir. Siklikla
kullanilan gida takviyeleri sirasiyla C vitamini, multivitaminler, protein tozu, enerji
icecegi, kalsiyum, D vitamini, demir preparatlari, E vitamini, aminoasitler ve kreatindir.
En az kullanilanlar1 gida takviyeleri ise sirastyla kortikosteroidler, eritropoietin ve
anabolik steroidlerdir. Sporcularin siklikla ergojenik gida takviyelerini kullandig1 ama
yasakli maddeleri ¢ok daha nadir kullandiklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Calismamiza katilan
sporcularin egitim diizeyi arttikga gida takviyesi kullanma sikligi arttigir saptanmustir.
Fraczek ve ark’larimin (2016) Polonya’da gen¢ ve yasli profesyonel sporcularda
gerceklestirdikleri  etkili  ergojenik  yardimcilarin  prevalansinin  belirlenmesi
calismasinda, %48,2’sinin ergojenik yardimcilari kullandiklari, %36,7’si periyodik,
%11,5’inin diizenli ergojenik yardimci kullandig1 saptanmistir. Ayni ¢alismada en sik
kullanilan ergojenik yardimcilar izotonik spor igecekleri, karbonhidrat takviyeleri,

kafein,  kreatin olarak smiflanmaktadir.’”” Yarar ve ark’larmm (2011) farkli
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branglardaki iist diizey sporcularin beslenme destek iirlinii kullanim aligkanliklar1 ve
bilin¢lerinin degerlendirildigi calismasinda sporcularin % 55’inin ergojenik yardimci
kullandiklar1 saptanmistir. Bu calismada en sik kullanilan ergojenik yardimecilarin
sirastyla C, B, A, E vitaminleri, kreatin ve proteinler oldugu, en az kullanilanlarin ise
kan dopingi ve oksijen terapisi oldugu saptanmustir.'”' Ergojenik madde olarak
kullanilan maddeler calismalarda degiskenlik gostermektedir. Bunun 6rneklem gruplari
ve metadolojideki farkliliklarla agiklanmas1 miimkiindiir.

Sporcularin yaslarina goére viicutlarinin fizyolojisi, kas yapilar1 ve oksijen
ihtiyact degismektedir.””® Ayrica yaslara gore aile ve arkadaslarin etkisi, daha iyi
gérilnme kaygisi, basari kaygist da degismektedir.””’ Calismamiz 14-20 yas araligindaki
sporcularda gerceklestirilmistir ve yas arttikca gida takviyesi kullaniminin arttig
gosterilmistir. Calismamiza katilan sporcularin egitim seviyelerine gore kullandiklar
gida takviyelerinin ¢esitleri arasinda farkliik oldugu bulunmustur. Ortaokul
seviyesindeki sporcularin omega 3 yag asitlerini, lise seviyesindeki sporcularin C
kullandig1 tespit edilmistir.

Erkek ve kadin sporcularin fizyolojik farkliliklar1 bulunmaktadir. Kadin
sporcular bircok acidan erkek sporculara gére dezavantajhdir.'>® Calismamiza katilan
sporcularin kullandig1 gida takviyesi ¢esitleri cinsiyetler arasinda farklilik gdsterdigi ve
erkek sporcularin protein tozlarmmi daha fazla kullandigi, kadin sporcularin ise demir
takviyesini daha fazla kullandig1 saptanmistir. Madden ve ark’lar1 (2017) tarafindan
paralimpik sporcularin diyet Ozellikleri ve takviye kullanimlarinin arastirildig
calismada, cinsiyetler arasinda gida takviyesi kullanimi agisindan fark olmadigi
bulunmustur."*® Calismanzda buldugumuz bu farklilik kiz sporcularda demir eksikligi
anemisinin sik goriilmesi ve erkek sporcularin performanslarini artirma kaygilari ile
ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Sporcular saglik problemleri ya da performanslarini gelistirmek i¢in c¢esitli
ilaclar ve ergojenik yardimcilar kullanmaktadir. Bazen sporcularin kazanma hirs1 onlari
doping maddeleri olarak bilinen yasakli maddeleri kullanmaya itmektedir. Bazen de
kullandiklar1 ilaglar ya da takviyelerin icerisinde yasakli maddeler bulunmaktadir. Bu
durum spor basarisini etkilemektedir ¢iinkii doping ihlallerinin sporcular tizerinde ciddi

yaptirimlart bulunmaktadur.'"!

107



Her yil bu yasakli maddelerin oldugu bir liste WADA tarafindan
yayinlanmaktadir. Sporcularin bu listedeki maddeler konusunda bilgilerinin olmasi ve
kullandiklar1 ilag ve diger takviyelerin bu ilaglar1 igermediginden emin olmalari
gerekmektedir.”” Calismanuza katilan sporcularm % 59,5’inin yasakli maddelerle ilgili
bir listenin varligindan haberdar oldugu bulunmustur. Kadin sporcularin WADA yasakl1
listesi hakkinda bilgi sahibi olma oranlar1 erkeklerden daha fazla oldugu saptanmistir.
Egitim seviyesi, yas ve antrenman yogunlugu arttikca yasakli listesi hakkinda bilgi
sahibi olma oraninin arttig1 gézlenmistir. Fiirhapter ve ark’larmin (2015) adolesan
atletlerin doping bilgisini arastirdig1 calismada sporcularin %38’inin WADA yasakli
listesi hakkinda bilgi sahibi olduklari tespit edilmistir.'”> Orr ve ark’larimin (2018)
Avustralya’da 1925 iist diizey sporcuda yiiriittiikleri WADA yasakl liste ve performans
artirtict maddeler hakkindaki bilgilerinin arastirildigi ¢alismada sporcularin %32,2’sinin
yasakl1 liste hakkinda bilgisinin oldugu ve erkek, 19-22 yas araliginda, profesyonel ve
uluslararas1 diizeyde yarigsmalar katilan atletlerin bilgi seviyesinin daha fazla oldugu
bulunmustur.'®

Dopingle ilgili bilgiyi sporcular ¢esitli kaynaklardan almaktadir. Caligmamizda
sporcular dopingle ilgili bilgiyi % 76,7 en sik antrendrden aldig1 ve egitim seviyesi
artttkca antrendrden bilgi alma sikliginin arttigr gozlenmistir. Sporcularin doping
hakkinda bilgi aldig1 kaynaklar sirasiyla doktor (% 57,7), takim kogu (% 29,8), diger
saglik profesyonelleri(% 23,1), fizyoterapist(% 21,9), WADA internet sitesi, takim
arkadasi, eczaci, medya ve en az oranda iriin etiketi olarak saptanmustir. Yalginkaya
(2016) tarafindan TOHM biinyesindeki sporcularda dopinge yonelik tutumlarinin
belirlenmesi ¢alismasinda, sporcularin dopingle ilgili bilgiyi en sik antrendrlerinden
aldigi, Mermertag’in (2019) caligmasinda Corum’da 6zel spor merkezlerinde fitness
egzersizi yapan bireylerin doping hakkinda bilgi diizeylerinin belirlenmis ve dopingle
ilgili bilgiyi en sik doktordan aldiklar bulunmustur.'®''%?

Adolesan dénemi sporcu sagliginda dnemli bir donemdir, saglik acisindan riskli
davraniglar sergilenebilmektedir. Saglik agisindan riskli davranislar arasinda sigara ve
alkol kullanimi da vardir. Caligmamiza katilan sporcularin %1,6’sinin sigara ve
%2, 7’sinin  alkol kullandig1 saptanmig ve alkol kullanimi o6zellikle {iniversite
seviyesindeki sporcularda daha siktir. Peretti-Watel ve ark’larinin (2003) Fransa’da

birgok merkezdeki 6grenci elit atletler arasinda alkol, sigara ve kannabis kullaniminin
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arastirildig1 calismasinda alkol ve sigara kullanimi oldukga diisiik bulunmugtur.'® Giiler
ve ark’lar1 (2009) tarafindan adolesan 905 6grencide sigara, alkol kullanimi konusunda
yapilan c¢alismada sigara icme oram1 %15,5 alkol kullanma orami ise %4,4 olarak
saptanmuigtir. o4

Calismamizin gida takviyesi ve dopingle ilgili sonuglar1 incelendiginde katilimc1
sporcularin gida takviyeleri ve doping amacli kullanilan ilaglar hakkindaki bilgi
diizeyleri yeterli bulunmamistir. Kadin sporcular ve egitim seviyesi ve antrenman
yogunlugu yiiksek olanlarin bilgi seviyesi daha yiiksek bulunmasina ragmen yeterli
seviyede degildir.

Calisma Adana ve gevre illeri 6rnekleminde ve belirli spor dallarinda yapildigi
icin sonuclarin tiim iilke, tiim spor dallar1 ve tiim sporculara genellenmesi uygun olmaz.
Ayrica galigma sadece 14-20 yas araligindaki sporcularda yapildigi igin, farkli yas
gruplarinda farkli sonuglarin alinmasi miimkiin olabilir. Calisma anket yoOntemi ile
gerceklestirildigi i¢cin  katilimcilarin  beyam1 esas alinmistir. Bunlar c¢alismanin
kisithiliklaridir.

Ulke ¢apinda ve diinya ¢apinda daha genis yas, 6rneklem grubu ve farkli spor
dallarindaki sporcularda akilci ilag, akile1 gida ve ergojenik madde kullanimi

caligmalarinin yapilmasina ihtiyag vardir.
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6. SONUC

Akilct olmayan ilag kullanimi global bir sorun olup, yanlis ilag se¢imi veya
recetelenmelerin ya da gereksiz ilag kullaniminin hasta acisindan bir¢ok zararl etkileri
olabilecegi gibi ekonomik olarak getirdigi yiikte Onemli bir savurganlik olarak
degerlendirilmektedir. Cesitli faktorlere bagl olarak ilag kullaniminin yogun goriildiigii
onemli toplumsal kesitlerden biri olan sporcularda akilci ilag kullanimi ¢ok dnemli bir
konu olarak ele alinmalidir. Giinlimiizde toplumlarda amatér ve profesyonel olarak
sporla ugragan kisi sayisinda belirgin artis goriilmektedir. Sporun, uzun ve saglikli
yasam, iyi bir fiziksel goriintii ve profesyonel sporcular i¢in 6nemli gelir getiren bir
faaliyet olmasi nedeniyle, insanlar kendilerini ve c¢ocuklarini daha siklikla spora
yonlendirmektedir. Ancak spor yapan kisilerin genellikle saglikli bireyler olduklar
fikrinden dolay1 ila¢ kullanma aliskanliklarinin az oldugu disiincesi gercegi ¢ok
yansitmamaktadir. Gergekte sporcular, diyetteki eksikliklerini gidermek performans
artirmak, ya da yaralanmalar, kronik hasarlar, enfeksiyonlar, sakatlik gibi saglik
problemleri sonucu gidalar, ilaglar ve ergojenik maddeleri kullanmaktadirlar.
Sporcularin  kullandiklart ilag ve benzeri {riinlerin, dogru belirlenmemesi,
recelenmemesi, doktorun sdyledigi doz ve siirede kullanilmamasi, ya da doktora
danisilmadan alinmasi gibi birgok akilci olmayan ilag kullanim sekilleri sporcunun
sagligini, performansini bozulabilir ve elde edecegi basarilara ulasmasini gecikterebilir.

Akilcr ilag kullammmu ile ilgili tist diizey sporcularda gergeklestirdigimiz bu
calismada akilc1 ilag kullanimi kavrami ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
goriilmistiir. Gida takviyeleri ve doping hakkindaki bilgi diizeylerinin yeterli diizeyde
olmadig1 goriilmiistiir. Sporcularin sagliklarini korumalar1 ve performanslarini en
yiiksek seviyede saglayabilmeleri, doping ve yasakli maddelerden hakkinda bilingli
olabilmeleri i¢in sporculara oncelikle akilcr ilag kullanimi ile ilgili bilgi diizeylerinin
artirllmasi gerekmektedir. Boylece sporcularin ilag ya da ergojenik madde kullanirken
mutlaka doktora damismalari saglanmalidir. Sporcular doktordan saglik durumlari,
tedaviden beklenti, ilaglarin kullanim sekli ve olusabilecek istenmeyen durumlar
hakkinda bilgi almalidirlar. Sporcular ilaglart doktorun 6nerdigi doz, doz aralif1 ve
tedavi siiresine uyum gostermeli, yan etki, tedavi bagarisizligi gibi durumlarda doktora
yeniden bagvurmalidir. Ayrica bu egitimlerle ila¢ kutularinda bulunan hasta

bilgilendirme kagitlarinin okunmasi 6zendirilmelidir. Sporcularin akilcr ilag kullanimi
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basamaklarini ergojenik yardimcilara uygulamasi, bu tiriinlerden en yiiksek faydayi elde
etmelerine, istenmeyen etki ve doping ihlallerinden korunmalarina katki saglayacaktir.
Sporun sosyal, saglik ve ekonomik bilesenleri olan ¢ok yonlii bir sektor oldugu
dikkate alinirsa, sporcu saglhiginin korunmasi, hem sporcunun spora katiliminin
devamliligi hem de spordaki basarinin artirilmasi i¢in gerekmektedir. Bu nedenle
sporcunun saghiginin ve kariyerinin devamliliginda agisindan, sporcularda ilag
kullaniminda, akiler ilag kullanimi ilkelerinin dikkate alinmasi bu konudaki egitimin

spor ve sporcuyla ilgili tim birey ve kurumlara verilmesi gerekir.
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EK-2. Anket Formu

“Ust Diizey Sporcularin Akilea fila¢ Kullamm Konusunda Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi’’ Anket Calismasi

Bu anket calismasi; Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali
ogretim iiyesi Dog. Dr. Olcay Kiroglu yénetiminde, Ars. Gor. Dr. Emine Oz (0543 210 95 85) tarafindan
uzmanlik tez projesi kapsaminda, sporcularda akiler ilag kullanimi konusunda mevcut durumun
degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Sorulara vereceginiz cevaplarla, akilci ilag kullanimina yonelik
yapilacak calismalara 151k tutacak verilerin elde edilmesine yardimci olacaksiniz. Bu anketten elde edilen
veriler ¢alisma diginda kullanilmayacaktir.

Demografik bilgiler

1. Yasmz ?
O e

2. Cinsiyetiniz?
0 Erkek[ ]
0 Kadmn[ ]

3. Egitim seviyeniz nedir?
o llkokul [ ]
0 Ortaokul [ ]
0 Lise []
0 Universite [ ]

4. Anne ve babanizin egitim durumu ve meslegi nedir?

0 Annenizin eZitim durimu:.........c.occvevveeverieereenieeierrenns Meslegiic.eeeieiiieerercreicin
0 Babanizin egitim
durumu...ocee e Meslegi

8. Hangi siklikla spor yapiyorsunuz?
Haftada ................ glin ..ooovverenne (toplam) saat

9. Hastalik durumunda ne yaparsiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

[ 1Hekime bagvurur muayene olurum.

[ ] Eczactya danigirim.

[ ] Hemsire, saglik memuru veya saglik personeline danigirim.

[ ] Antrenoriime/takim koguna danigirim

[ ] Fizyoterapistime danisirim.

[ ] Tanidik / arkadas / komsu / akrabaya danigirim.

[ 1Bitkisel tedavi yontemlerini kullanirim.

[ 1Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya caligirim.

[ 1Daha dnce benim hastaligima benzer rahatsizlik gecirmis olanlara sorarim.
0. [ ]1Diger (Litfen Delirtiniz.)......cceeueeierieieeeieieteeie ettt

ZOXNAN RN —

10. Akiler ilag kullanimu ile ilgili bilginiz var m1?
Evet [ ]
Hayir [
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11. Akiler ilag kullanimyi; kisilerin hastaligina ve bireysel 6zelliklerine goére uygun ilaci, uygun
stirede, uygun dozda, en diisiik maliyetle, kolayca saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir.
Akilci ilag kullanimi konusunda size uygun olan se¢enegi isaretleyiniz.

Hastalik durumunda ilag¢ kullanirken: ZEH?:IH Cogunlukla || Bazen || Nadiren gg:;
2. Hastalandigimda ilag tedavisini doktorlar belirler. || || || || || |
3. Tlaglar hekimin uygun gordiigii dozda
kullanilmalhidir.
4. Tlaglar doktorun belirttigi zaman araliklarinda
almak gerekir.
5. llaci kullanmadan énce hasta bilgilendirme kagid
(prospektiis) okunmalidir.
6. Ilaglar doktorun/eczacmin énerdigi (agizdan,
enjeksiyon...vb) yolla kullanilmalidir.
7. llaglarin ag ya da tok karnina alinmasi gibi
kullanma talimatlari, hasta bilgilendirme
kagidindan (prospektiis) 6grenilebilir.
| Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir. || || || || ||
Tlaglar her yas grubunda farkli miktarlarda
kullanilabilir.
10. Birden fazla ilag kullanildiginda ilaglar birbirinin
etkisini degistirebilir.
| 11. Kullandigim ilaglar besinlerle etkilesime girebilir. || || || || ||
12. Doktora gidildiginde kullanilmakta olan ilaglar
doktora bildirilmelidir.
14. Tlac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca
kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir.
15. Tedavi sirasinda kendimi iyi hissettigimde ilag
kullanmay1 kesebilirim.
15. Hekimin 6nermedigi ilaglar, hastaligin
iyilesmesini hizlandirmak i¢in kullanilmalidir
16. Cok sayida ila¢ kullanmak degil, yeterli sayida
ilag kullanmak iyilesmemizi saglar.
17. Enjeksiyon formundaki ilaglar daha hizli
tyilestirir.
| 18. Vitaminler iyilesmeyi hizlandirir. || || || || ||
19. Doktor 6nermedikce agr1 kesici
kullanilmamalidir.
20. Doktor 6nermedikce antibiyotik
kullanilmamalidir.
| 21. Siiresi gegmis ilaglar kullanilmamalidir. || || || || || |
| 22. Kullanilan ilaglarin yan etkileri olabilir. || || || || || |
| 23. Tiim ilaglar ayni yan etkiyi olusturur. || || || || || |
| 24. Daha pahali ilaglar daha etkilidir. || || || || || |
| 25. Yeni ¢ikan ilaglar daha etkilidir. || || || || || |
26. Alternatif tip (siiliik , hacamat, kupa tedavisi,
homeopati ....vb) tedavileri ilaglar yerine
kullanilabilir.
27. Tlag tedavisi alirken karsilasilan yan etkiler
doktora bildirilmelidir.
28. Tlag tedavisi alirken yan etki gelisirse, doktora
danigmadan ila¢ hemen kesilmelidir.
29. Tlaglarin ne kosullarda saklanmas: gerektigi
eczacidan 6grenilmelidir.
| 30. Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir. || || || || ||
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12. Yan etki: Hastaliklarin jtedavisi stirasinda normal dozlarda kullanilan ilaglarin, beklenmeyen,
istenmeyen etkileridir. Ilaglarin yan etkilerinden hangisi ya da hangilerini biliyorsunuz?

1.Cilt Dokiintiisii [ ] 2.Bulanti [ ] 3.Bag agrisi[ | 4.Carpinti [ ]
5.Kas giigsiizligi[ | 6. Alerjik reaksiyonlar[ ] 7.Kusma| ] 8.Uykusuzluk[ ]
9. Kanama[ | 10.Eklem agris1 [ ] 11. Hazimsizlik [ ] 12.Huzursuzluk[ ]
13.Kas agrisi [ ] 14 Karin Agrisi [ ] 15.Uykuyameyil [ ] 16.Kikirdak harabiyeti [ ]
17.Anafilaksi (Hayati tehdit eden ciddi allerjik reaksiyon) [ ]
D < TSRS
13. Gida takviyesi kullantyor musunuz?
Evet []
Bazen []
Hay1r [1]
Fikrim yok [ ]

(12. soruda ‘Hayir’ veya ‘Fikrim yok’ segenegini isaretlediyseniz, 18. soruya gegcebilirsiniz.)

14. Hangi cesit gida takviyelerini kullantyorsunuz? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

1. Protein tozu [ 1 7. Anabolik steroidler(testosteron analoglar) [ ]  13. Vitamin D [1]
2. Enerji igecegi [] 8. Eritropoietin [ 1 14.Vitamin E []
3. Multi vitamin [] 9. Kortikosteroitler [ 1 15.Vitamin C []
4. Aminoasitler [ ] 10. Kreatin [ 1T 16.Ginseng []
5. Omega-3 yag asitleri[ ] 11. Kalsiyum [ 1T 17.Probiyotikler [ ]
6. Omega 6 yag asitleri[ ] 12. Demir [ 1 18.Bitkiekstreleri [ ]

16. Gida takviyeleri kullanmanizda etkili olan kim/kimlerdir?
1. Hig kimse [ ] 2. Antrenor/Kog [ ] 3.Doktor [ ] 4.Eczact [ ] S.Diyetisyen|[ ]
6Arkada$ [ 1 7.Ebeveynler [] 8. Internet [ ] 9.Reklam [ ]

17. Gida takviyelerini nereden temin edersiniz ?
1. [ ]Eczane

[ Jinternet

[ ]Gida takviyeleri satan magazalar

[ ]T1bbi klinikler

[ TYurt dis1

[ ]Aktarlar (baharatgilar)

[

Nonkwbd
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18. Gida takviyeleri ile ilgili verilen degerlendirmelerden sizin i¢in dogru olani isaretleyiniz.

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyoruny| Kararsizim|| Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorunj

Gida takviyelerini kullanirken mutlaka bir
saglik profesyoneline
(doktor/eczaci/diyetisyen/hemsire/saglik
memuru/fizyoterapist .... vb) danisilmali.

Farkli gida karigimlariyla yan etki gelisme
riski artar.

Gida takviyeleri egzersiz performansini
artirir.

Gida takviyeleri daha saglikli olmamiz
igin olmazsa olmazdir.

Gida takviyeleri dayaniklilig artirir.

Gida takviyeleri konsantrasyon yetenegini
artirir.

Gida takviyeleri diyetteki eksikleri
giderir.

Kaynag: belli olmayan yerlerden alinan
gida takviyelerinde, sagliga zararlt
maddeler bulunabilir.

10.

Gida takviyelerini kullanmadan, dengeli
beslenme ile viicuttaki vitamin ve mineral
eksiklikleri giderilebilir.

11.

Bitkisel tirtinleri kullanirken mutlaka bir
saglik profesyoneline danisilmali.

12.

Bitkisel tirtinler ilaglarin yerine
kullanilabilir.

13.

Bitkisel iiriinlerin istenildigi kadar
tilketilmesinin sagliga bir zarar1 yoktur.

14.

Bitkisel tiriinler tamamen zararsizdir.

15.

Viicuttaki eksiklikler doktor tarafindan
saptanip, bu sonuglara gére tedavi
alinmasi uygundur.

19. Sizce gida takviyelerinin yan etkisi var midir?

Evet
Hay1r [1]
Bilmiyorum [1]

20. Asagida, gida takviyelerine bagl ortaya ¢ikabilecek yan etkiler verilmistir. Bilgi sahibi olduklarinizi

isaretler misiniz?

11. Sinirlilik

1.Kas giigsiizligii [
3.Libido azalmas1 [
5. Jinekomasti (erkeklerde
7.Kisirlik [
9.Uykusuzluk [

[

21. Alkol kullantyor musunuz?

Alkol kullanmam. [ ]
Alkol kullanirim. [1

22. Sigara Kullantyor musunuz?

Sigara kullanmam. [ ]
Sigara kullanirim. [ ]

]

]
meme dokusunun artmasi)[ |
]

]

]
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2 Kalp atim hiz1 artist
4. Hipertansiyon

6. Hipotansiyon
8.Karaciger hasart
10. Bobrek hasari

[]
[]
[]
[]
[]



23. Doping kullanimu ile ilgili yasakli ilaglar ve metotlar1 igeren bir listenin oldugunu biliyor

musunuz?
Evet []
Hayir []

24. Sizce ugrastiginiz spor dalinda sporcular doping kullantyor mu?
1. Kesinlikle hayir [1]

2. Emin Degilim [1]

3. Nadiren yapiliyor [ ]

4. Bazen yapiliyor [1]

5. Siklikla yapiltyor [1]
Her (ogu Bazen || Nadiren Higbir
zaman || zaman zaman

12. Miisabaka sirasinda kullanmamam gereken
maddeler hakkinda bilgi sahibiyim.

13. Miisabaka disinda kullanmamam gereken
maddeler hakkinda bilgi sahibiyim.

14. lyi dereceler elde etmek i¢in doping kullanmak
gereklidir.

15. Yasakli maddeleri kullanmak performansimi
artirabilir.

16. Yiiksek performans gosteren sporcularin bazilari
doping kullanir.

17. Sporculardaki sakatlanmalara bagli zaman
kayiplar1 doping ilaglariyla azaltilabilir.

18. Doping i¢in risk almaya degmez. ||

19. Tibbi ilag kullanirken doping ihlali igin
endigelenirim.

20. Gida takviyeleri kullanirken doping ihlali i¢in
endigelenirim.

21. Spor organizasyonlarinda doping kontrolleri ¢ok
sik yapiliyor.

22. Doping hile yapmak degildir, ¢iinkii herkes
yaplyor.

25. Doping igeren ilaglar ya da yontemlerle ilgili 6nermelerden sizin i¢in uygun olani isaretleyiniz.

26. Dopingle ilgili bilgiyi kim/kimlerden alirsiniz? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

[ ] Antrenér

[ ] Takim arkadas1

[ ] Takim kogu

[ ] Doktor

[ ]1Eczaci

[ ]Fizyoterapist

[ ]1Diger saglik profesyonelleri
] WADA internet sitesi

] Uriin etiketi

| Medya [ ]

LS TSRS

g e A e

[

[
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D
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OZGECMIS

1984 yilinda Malatya’nin Darende Ilce’sinde diinyaya geldim. Ilk, orta ve lise
egitimimi Mersin’de tamamladim. inénii Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2002 yilinda
basladigim tniversite egitimimi 2009 yilinda tamamladim ve 2009 yilinda ilk gorev
yerim olan Sivas Kurtlapa Saglik Ocagi’nda hekimlik gorevime basladim. Farkli aile
saglig1 merkezlerinde aile hekimligi ve toplum sagligi merkezi hekimligi gorevlerinde
bulundum. 2014 yilinda Gaziantep i1 Ambulans Komuta Kontrol Merkezi’ne bagl acil
saglik istasyonunda grev yaptim. Yine 2014 yilinda Tipta Uzmanlik Sinavi’n1 kazanarak
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali’'nda uzmanlik
egitimime basladim. Sonrasinda uzmanlik egitimimi birakip Adana Numune Egitim
Arastirma Hastanesi’nde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 kliniginde yaklasik 10 ay
uzmanlik egitimi aldim. Sonrasinda buradaki uzmanlik egitimimi de yarida birakip,
Adana 11 Ambulans Komuta ve Kontrol Merkezi’nde gérev yaptim. Bu gdrevim
sirasinda CUTF Tibbi Farmakoloji A.D.’da doktora egitimine kabul edildim. 2018
yilinda yiriirliige giren egitim affi kapsaminda CUTF Tibbi Farmakoloji A.D.’daki
yarim biraktigim uzmanlik egitimime geri dondiim. Halen buradaki gérevime devam

etmekteyim.
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