Ist, Tip Fak. Mecmuasi 66:3, 2003

DERLEMELER

SPORDA DOPING KULLANIMI

Mehmet UNAL#, **, Durigehvar UNAL**, *%*

GIRIS

Doping kullanzmi neredeyse insanligin tarihi
kadar eskidir. Ilk yazih kayitlara M.O. 8.
yy'da rastlanmaktadir, "Doping” kelimesi,
Giiney Afrika yerlilerinin vzun siiren avlan-
malari ve dansh ayinleri sirasida dayantkhi-
biklarim artirmak igin kullandiklar alkollii
bir ickiye verdikleri ad olan "Dope” kelime-
sinden tliremistir. Performans: artirmak ama-
ciyla kullanilan bu terim Ingilizce'ye doping
olarak gegmis ve performans artiricl madde
ve yontemler i¢in kullamiimaya baglanmastir,

Insanhgmn gelisiminden bu yana rekabet et-
me, yarigma, rakiplerine istiinlilk saglama
ve kazanma psikolojisi yaygm olarak gorii-
len bir davrams seklidir. Tlkel topluluklarda
kazanma ve bunun sonucunda kendini bu-
lundufu ortama kabul ettirme psikolojisi,
modern toplulukiarda da yerini korurken,
aym zamanda ekonomik ve sosyal statii ka-
zammlan da saglamaktadir. Yangma sporla-
rinda rakiplere iistlinliik saglama, kazanma
psikolojisi daha sik, daha yogun ve daha
uzun siireli antrenman yapilmasint da bera-
berinde getirmistir. Sporcularin genelinde
olmasa da bazilan tarafindan antrenmanlara
ilaveten fiziksel ve zihinsel performans ar-
tirmaya yonelik bir takim maddeler alinma-
ya baglanmigtir. Gegen zaman icinde bu
maddelere performans artiric bir takim yon-
temler de ilave olmustur. Sporcularm sagh-
gin1 korumak ve esit sartlarda yarigmalarina
ortam hazirlamak icin Uluslararasi Olimpi-
yat Komitesi (IOC), Diinya Anti-doping
Ajans1 (WADA) ve Uluslararasi Spor Fede-
rasyonlari (IF) performans artirici bu madde

ve yontemteri "Doping” olarak kabul etmig
ve yasaklamstir, 1980 yilindan beri diizenli
olarak her yil doping listeleri hazirlamakta
ve bunlan yaymlamaktadir. Ayrica yarigma-
lar sirasinda ya da yarigma disi diizenli do-
ping kontrolleriyle sporcular arasindaki suis-
timal 6nlenmeye calistimaktadir. Son yillar-
da insan "Genom Projesi" cergevesinde bir
¢ok hastalifin geni belirlenmis ve "Gen Te-
rapisi" ile tedavi edilebilme sans1 dogmusg-
tur. Genetik, molekiiler biyoloji ve tip ala-
nindaki bu gelismelere parelel olarak tespit
edilen tedavilerin bir kismi performans arti-
rici etki gostermektedir. Bu da ne yazik ki
bazi sporcular tarafindan suistimale agiktir
ve "Gen Dopingi” kaygismi giindeme getir-
mistir. Gen Terapisiyle ilgili konular iizerin-
de hali hazirda etik anlamda tartismalar ya-
sanirken, bir de gen terapisinin doping ola-
rak kullanilabilecek olmas: etik tarigmalari
alevlendirmigtir.

DOPING

Fiziksel vefveya zihinsel performanst artir-
mak amaciyla yasakh kimyasal maddelerin
ya da yontemlerin kullamimasina doping de-
nir.

Performansi yapay olarak ve kural digi bir
sckilde artirmak amaciyla organizmaya ya-
banci bir ajanm (hangi yoldan olursa olsun)
verilmesi veya fizyolojik maddelerin anor-
mal miktartarda bir sahsa yarigma esnasinda
veya yarigma disinda uygulanmasi doping
olarak kabul edilir. Doping uygulamas: sa-
dece sporcunun bizzat kendisi tarafindan
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olabilecegi gibi bu alanda hizmet veren yo-
netici, antrendr, teknik direktir, doktor, fiz-
yoterapist, masor gibi kisilerin tegviki ile de
olabilmektedir.

Sporda doping uygulamasinun Etik ve Tibbi
olarak iki yonii vardar,

e ETIK YONU; Spor ahlaki &lgiiler gerceve-
sinde sporcularin fiziksel ve zihinsel perfor-
manslarmm dogal antrenman yontemleriyle
geligtirmeleridir, Yasakli maddelerin veya
yontemlerin isin i¢ine girmesi sporcular ara-
sindaki esit rekabet sartlarim ortadan kaldi-
racag igin etik bulunmamakiadir.

© TIBBi YONU; Sporcular tarafinda perfor-
mans? artirmak amaciyla kullamlan yasakh
madde ve yontenlerin saglikli sporcular iize-
rinde bir¢cok yan etkileri bulunmaktadir.
Bunlarin sadece performans: artirmak ama-
cryla kullamilmas: sporcunun saghifmi riske
atmaktadir.

I0C, WADA ve Uluslararas1 Spor Federas-
yonlart her yil doping olarak kabul edilen
yasakli madde ve yOntemleri listeler halinde
yaymlamakiadir. Yapilan denetimler sonucu
sporcularin idrarlarinda bu maddelere ya da
metabolitlerine rastlanmas: sporcunun ceza
almasina neden olmaktadr. 2003 yilina ait
Doping Listesi agsafida verilmistir.

DOPING SINIFLAMASI (2003)

1- Kullanimi yasak olan maddeler,

2- Kuilanim yasak olan yéntemler,

3- Kullanmm kasith olan maddeler,

4- Idrar derigimleri verilen Hmitlerin iizerin-
de bulundugunda doping kabul edilen mad-
deler

KULLANIMI YASAK OLAN
MADDELER

A- Uyanicilar
B- Narkotik analjezikler
C- Anabolik ajanlar

D- Idrar soktiiriiciiler

E- Peptid hormon ve analoglan

F- Antistrojenik aktivite gisteren maddeler
G- Siliciler

KULLANIMI YASAK OLAN
YONTEMILER

A- Oksijen transferinin artmrilmas
1~ Kan dopingi,
2- Yapay oksijen tagiyicilari ve plazma ge-

nigleticileri (Hb tirtinleri, perflorokimyasal-
lar, RSR-13)

B- Farmakolojik, kimyasal ve fiziksel uygu-
lamalar

C- Gen Dopingi

KULLANIMI KISITLI OLAN
MADDELER

A- Alkol

B- Kannabinoidler
C- Lokal anestetikler
D- Kortikosteroidier
E- Beta blokirler

IDRAR ICINDEKI DERISIMLERI
ASAGIDA VERILEN SINIRLARIN
UZERINDE BULUNDUGUNDA
DOPING OLAN MADDELER

Kafein >12 mikrogram/mililitre
Karboksi-THC >15 nanogram/mililitre
Katin >5 mikrogram/mililitre
Efedrin >10 mikrogram/mililitre
Epitestosteron >200 nanogram/mililitre
Metilefedrin >0 mikrogram/mililitre
Morfin >1 mikrogram/mililitre

19-norandrosterone >2 nanogram/mililitee {erkeklerde)

19-norandrosterone >5 nanogram/mililitre (bayanlarda)

Fenilpropanolamin >25 mikrogram/mililitre

Psidoefedrin >25 mikrogram/mililitre
Salbutamol

(yarigma dig1 analizde)  >1000 nanogramy/mililitre
T/E oram >0




1- KULLANIMI YASAK OLAN
MADDELER:

A- UYARICILAR

Adindan da anlagilacagr gibi viicutta uyarici
etki gosteririer. Fiziksel ve mental perfor-
mans: artiran, yorguniugu ve uykuya ihtiyact
azaltan bu grup ilaclar psikomotor stimiilan-
lar, sempatomimetik aminler ve merkezi si-
nir sistemi (MSS) stimiilanlar olarak ii¢ ana
baglk altmda toplanabilirier.

Uyancilann viicutta, uyaniklik, toplam uyku
siiresi ve uyku derinliginde azalma, yorgun-
lugu geciktirme, reflekslerde artig, kalp atim
hizinda ve kan basincinda artiy, metabolik
hizda artis gibi etkileri vardir. Bu 6zellikleri
nedeniyle sporcular tarafindan uyanikligs,
konsantrasyon gliciinii artirdig1 ve yorgunlu-
gu geciktirmek amaciyla kallanilirlar. Uyari-
cilar simflamasi iginde yer alan maddelerin
bazalari (efedrin, psddoefedrin ve fenilpropa-
nolamin gibi) antigribal ilaglarm iginde bu-
lunabilir. Sporcular farkinda olmadan bu
ilaglan alip, cezalt duruma diisebilirler, Kar-
silagma odncest ilag kullanmadan &nce mutla-
ka ilacin yasakli madde igerip igermedi§i ta-
kim doktoruna sorulmalidir.

Uyaricilarm yan etkileri, doza, kullanum sii-
resine ve kullanim siklifina baghdir, Uzun
siire kullammda ayni etkiyi alabilmek i¢in
dozu artrmak gereklidir. Ciinkii bu tiir mad-
delere zaman icinde organizmada tolerans
gelisir. Ofori, huzursuzluk, sinirlilik, uyku-
suzluk, halusinasyonlar, deliriom, paranoid
psikoz, ellerde titreme, ates, a1z kurulugu,
igtah kaybi, koordinasyon bozuklugu, kalp
ritm bozukluklar ve kan basmcinda artig gi-
bi yan etkileri vardir.

Amfetaminler, amifenazol, bromantan, efed-
rin, fenilefedrin, fenilpropanolamin fenkam-
famin, kafein, karfedon, kokain, mezokarb,
metamfetamin, pentetrazol, pipradrol ve
pstdoefedrin gibi ilaclar bu grupta yer al-
maktadir. Idrarda katin miktarinin 5 mikrog-
ram/ml'nin tzerinde bulunmasi, efedrin ve

Unal M., Unal D,

metilefedrin - miktarinin 10 mikrog-
ram/ml'nin iizerinde bulunmasi, pstdoefed-
rin ve fenilpropanolamin miktarmin 25 mik-
rogram/ml'nin iizerinde bulunmasi, kafein
miktarmin 12 mikrogram/ml'nin tzerinde
bulunmasi doping sayilmaktadir. .

Formoterol, salbutamol, salmeterol ve terbu-
talin ve benzeri bilegiklere, astim ve egzersi-
ze bagli bronkospazmi engellemek ve/veya
tedavi amagh nefes yolu ile alimina izin ve-
rilmektedir. Yarigmalarda bulonan ilgili tib-
bi gorevlilere gdstermek lizere, uzman veya
takim doktorunun astun ve egzersize bagh
astim i¢in yazili raporu ve solunum fonksi-
yon testi sonuglan gerekmektedir. Olimpiyat
oyunlarda, listede bulunan bir beta-2 agonis-
tin, nefes yolu ile alimi icin istekte bulunan
sporcular, bagimsiz bir tibbi komite tarafin-
dan degerlendirilmektedir.

B- NARKOTIK ANALJEZIKLER

Narkotik analjezikler ¢ok siddetli agnlarin
tedavisinde kullanilir. MSS tizerine etki ede-
rek agri cevabini bastirirlar ve var olan agn
sporcu i¢in sorun olmaktan ¢ikar, Morfin ve
sentetik tiirevleri, agn giderici etkisiyle bir-
likte kendine giiveni ve agresifligi artirdifs
i¢cin boks, karate, tekwando gibi miicadele
sporlaninda performans: artirma amaciyla
kullamilmaktadir.

Narkotik analjeziklerin en ciddi yan etkisi
bagmmhlik gelismesidir. Fiziksel bagumnlilik
itk birka¢ dozda baglayabilir. Zaman i¢inde
ayni etkiyi elde etmek icin daha faza doza
ihtiya¢ duyulur. Fiziksel bagimlilik gelisti-
ginde ilact brrakmak zorlagir. Narkotik anal-
jezikleri kullanan sporcularda kendine fazla
giivenme ve afn esiginin yiikselmis olmasi
ciddi yaralanmalara zemin hazirlar. Ayrica,
bag donmesi, 6fori, yoksunluk belirtileri,
depresyon, uykusuzluk, bir siire sonra uyku
hali, dinlenememe, zihinsel dalginlik, denge
ve koordinasyon bozuklugu, konsantrasyon
bozuklugu, kalp atim hizmin diismesi, kan
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basincrun diigmesi, mide bulantis:, kusma,
barsak dogal ritminin yavaglamasi, kabizhk,
kaslarda spazm, eklem agnisi, dsiime ve iir-
perme, terleme ve idrar yapmada zorlanma
gibi yan etkileri vardir. En ciddi yan etkisi
oliimle sonuclanabilen solunum merkezi
baskilanmasidir.

Eroin, morfin, dekstromoramid, buprenofin,
metadon, pentazosin ve petidin gibi ilaglar
bu grupta yer alirlar,

C- ANABOLIK AJANLAR

Anabolik-androjenik steroidler ve anabolik-
androjenik olmayan, fakat benzer etkiler
gosterdikleri icin Beta-2 agonistler bu grupta
yer alirlar,

a- ANABOLIK - ANDROJENIK
STEROIDLER

Kelime anlam: itibariyle "yapici1”, "ingaa
edici” hormon anlamina gelen anabolik ste-
roidler, dogal erkeklik hormonu olan testos-
teronun kimyasal modifikasyonu sonucu
sentez edilmis maddelerdir. Hem anabolik,
hem de androjenik etkileri vardir, Bu neden-
le sporcular tarafindan en ¢ok kullanilan do-
ping maddelerindendir. Viicut kas kitlesini
artirict 6zelliklerinden dolayy, en fazla viicut
geligtiriciler, halterciler ve diger kas giicii-
niin 6n plana ¢ikt1§1 (kuvvet ve siirat sporla-
r1) spor dallarinda kullamlirlar. Gerek testos-
ieron, gerckse sentetik androjenik-anabolik
steroidler viicutta enzim sistemlerini etkile-
me, primer cinsiyet karakterleri olan cinsiyet
organlarin biiyiimesini uyarma (testislerde,
peniste, skrotumda gelisme, sperm yapimim
uyarma), sekonder cinsiyet karakterleri olan
ses tellerinin kalintagmasi, viicut killanina-
sinda artig, kas kitlesinde artig, deri yag bez-
lerinden salgr artisi, boy uzamasi, protein
yapimini artirma ve protein yikimam azalt-
ma, cinsel istek ve saldirganlikta artis, kan
yapuminda artig gibi etkilerde bulunur.

Anabolik steroid kullanan sporcularda spor-
tif performansta yarar yerine zarara neden
olabilmektedir. Kas kitlesini artirict etkileri
normal tedavi dozlarinm cok iizerindeki
dozlarla miimkiindiir, Dogal ya da sentetik
tiim anabolik steroidlerin sporcular tarafin-
dan kullanimi yasaklanmigtrr.

Anabolik - androjenik steroidler hemen he-
men viicuttaki tiim organlarda yan etkiler
olugturabilir. Odem, kalbin ig yiikiinde, kan
basincinda, kolesterol diizeyinde, kalp da-
mar hastaliklan riskinde, kalp krizi riskinde
ve yag bezleri salgisinda artig, kas krampla-
11, tendon zedelenmeleri ya da kopmalari,
karaciger fonksiyon bozukluklari, kan glu-
koz seviyesinde artig, tiimér olusumu riski,
timor bilylimesini uyarma, bébrek fonksi-
yon bozukluklan, kan pihtilasma faktérlerin-
de bozukluk, tiroid fonksiyonlar bozuklugu
ve psikolojik bozukluklar gibi yan etkileri
vardir,

Anabolik steroidlerin puberte éncesi kulla-
nilmast kikirdaklarin erken kemiklesmesine
ve boy kisalifina neden olur. Anabolik ste-
roidler erkeklerde; Sa¢ dokiilmesi, meme
dokusunda biiyiime, Hipofizde LH ve FSH
salmimint baskr altinda tutarak, testis doku-
sunda kiiclilme, dogal erkeklik hormonfari-
nin iiretiminin azalmasina dolayisiyla, sperm
irctiminde azalma, kisirhk, cinsel istekte
azalma, prostat biiylimesi ve prostat kanseri
riskinde artis gibi yan etkilere neden olurlar.
Bayanlarda; erkek tipi killanma, sa¢ dokiil-
mesi, meme dokusunda kiigiilme, ses kalin-
fagmasi, cinsel istegin agirt artmasi, kiitoris
biiyiimesi, adet diizensizlii veya adetin ta-
mamen durmas: gibi yan etkileri vardir,

Androstendiol, androstendion, dehidroepi-
androsteron (DHEA), dihidrotestosteron,
testosteron, fluoksimesteron, klostebol, me-
tandienon, metenolon, nandrolon, 19-no-
randrostendiol, 19-norandrostendion, ok-
sandrolon, stanozolol ve benzer bilesikler bu
grupia yer almaktadir,




Idrar analizlerinde Testesteron (T)/Epitestes-
teron (E) oram 6nemlidir. Testosteron salini-
mi giin boyunca viicutta farklihklar gbsterir.
Diganidan alinan testosteronun belirlene-
bilmesi igin viicuttaki miktan deZismeyen
epitestosteron ile orani dikkate alinir. Bu
oranmn 6'min iizerinde olmas: doping olarak
kabul edilmektedir (diisiik epitestosteron en-
dojen iiretimi, androjen fireten tiimér, enzim
eksikligt gibi fizyolojik ve patolojik kogullar
ispat edilmedigi siirece, sporcunun idrarinda
T/E orantnin 6'dan biiyiik bulunmasi doping
sayilir). T/E' nin 6'dan biiyiik bulundugu
durumlarda, ilgili tibbi kurullarin, sonucun
pozitif olarak ilan edilmesinden 6nce bir
aragtirma yvapmasi zorunludur (Ketakanazol
testi nygulanir, Ketakanazol antifungal ol-
masima ragmen dogal testosteronon salinxmi-
m inhibe ettifinden viicuttan atilan sadece
cksojen testosterondur. Teste ragmen oran
yine 6'dan yiiksckse, testosteron digaridan
akinmight. ).

b- BETA-2 AGONISTLER

Anabolik-androjenik olmayan ancak benzer
anabolik etki géisteren maddelerdir. Bambu-
terol, clenbuterol, fenoterol gibi maddeler bu
grupta bulunurlar. Beta-2 agonistlerin kas
kitlesinde artig, viicut yag kitlesinde azalma
ve hava yolu diiz kaslarinda dilatasyon yapt-
c1 etkileri vardir. Uzun siireli kullammlarin-
da, titreme, yorgunluk, huzursuzluk, sinirli-
lik, bag agrisy, kan basincinda artig, kalp ritm
bozukluklar ve kas kramplan gibi yan ctki-
lere sahiptir.

D- IDRAR SOKTURUCULER
(DIURETIKLER)

Idrar soktiiriiciiler dogrudan bibrek tiibiitle-
rine etki ederek, viicuttan suyun atilimins ar-
tiran maddelerdir. Sporcular tarafindan idrar
miktarin artirip, idrardaki doping maddele-
rinin yogunlugunu azaltmak, bylece analiz

Unal M., Unal D,

sirasinda doping olarak kabul edilen madde-
lerin tespit edilmesini zorlagtirmak, bazi
spor disiplinlerinde (giires, boks, halter, judo
gibi) kisa zamanda agulik diigmek icin kul-
lamlrlar. Bu maddeler direkt olarak sportif
performans: artiric1 etkide bulunmazlar. Hat-
ta viicutta su kaybina neden olduklar i¢in
performans azaltic: etkileri vardir. Ancak
doping olarak kabul edilen maddelerin tespi-
tini zorlagtirdiklan icin doping listesine alin-
nughr.

Asetazolamid, bumetanid, etakrinik asit, fo-
rosemid, hidroklorotiazid, klortalidon, man-
nitol, mersalil, spironolakton, triamteren ve
benzer bilegikier bu grupta yer almaktadir,

Viicuttan sivi kaybi, kan hacminde azalma,
elektrolit denge bozukluklari, kan potasyum
diizeyt degisiklikleri, bobrek bozukluklari,
kan basincinda azalma, kalp ritm bozukluk-
lari, iirik asit miktaninda artis, kas giiciinde
azalma, kassal ig veriminde azalma, daya-
nikhlik kapasitesinde diigme, agint kilo kay-
b1, kas kramplar, sistemik alkalozis, kan se-
kerinde diisme ve gegici sagirlik gibi yan et-
kileri mevcuttur,

E- PEPTID HORMON VE
ANALOGLARI

Peptid hormonlar dogal hormonlardir ve di-
ger hormonlarin salinimmmi kontrol ederler.
Insan koriyonik gonodotropini, luteinlestirici
hormen, adrenokortikotopik hormon, biiyii-
me hormonu,eritropoietin, insiilin ve insiilin-
benzeri biiyiime faktorii bu grupta yer alan
hormenlardir.(Instilinin sadece insiiline ba-
gimh diabetik oldugu kanitlanan sporcularin
tedavisinde kullanmm serbesttir.)

Insan koriyonik gonadotropinlerinin biiyii-
meyi artiran ve agriyl azaltan etkileri vardir,
Koriyonik gonadotropinler testeosteron
firetimini uyardikliari icin kas kitlesi ve kas
giictinde artiga neden olurlar. Insan koriyo-
nik gonodotropinleri erkeklerde meme doku-
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sunda biiyiime, bayanlarda adet diizensizlik-
lerine (amenore, dismenore) neden olmakta-
dur.

ACTH o6fori hissine neden olur. Uyku prob-
lemleri, kan basmcinda artig, seker hastaligs,
mide iilseri, yaralarin iyilesmesinde gecik-
me, osteoporoz ve kas erimesi gibi yan etki-
leri vardir,

Biiyiime hormonu; biiylime ve metabolizma-
y1 kontrol eder. Viicufta protein sentezini
uyarr ve yaglarin yikioina yardimer olur.
Puberteye kadar biiyimeyi hizlandirir. Pu-
berteden Once biiylime bormonunun fazla
salgilanmasi gigantizim, az salgilanmasi cii-
celige yol acar. Puberteden sonra artan bii-
yiime hormonu salgist el ve ayakta bilylime,
¢enede uzama, dislerin birbirinden ayriima-
s1, kalp bilyiimesi, kas zayifli3i, seker hasta-
11g1 ile karakterize akromegali tablosunu
olusturur. Biiyiime hormonu sporcular tara-
findan kas giiciinii ve kas kitlesini artirmak
amaciyla kullamlir. Ayrica, deri kalinlagsma-
s1, alt genenin bilyiimesi, dilin bilylimesi, ti-
roid bezi aktivitesinde azalma, kan lipid dii-

- zeylerinde artig, viicutta sivi birikimi, kas

zayifligi, i¢c organlarin anormal biiylimesi,
ekiem ve bag probiemleri, seker hastalifi,
kalp hastaliklan ve kan basincinda artig gibi
yan etkileri meveuttur,

Eritropoietin; kandaki oksijen yogunlugunun
azalmasima bagh olarak bébreklerden salgi-
lanan ve kemik iliginde alyuvarlarin {iretimi-
ni artiran bir hormondur. Eritropoietinin
sporda kullanim amaci kanda alyuvar sayisi-
m artirarak ¢alisan kaslara daha fazla oksije-
nin tastnmasidir, Ozellikle dayaniklilik spor-
larinda performansi artirmak amactyla kulla-
ntlir.

Eritropoietin kullanimina bagh olarak damar
ici pihtilagmalar: goriilebilir. Ayrica; kan yo-
gunlugunda artma ve akiskanhginda azalma,
beyin i¢i basing artigs, beyin damarlarinda 1-
kanma, beyin 6demi, epilepsi ndbetleri, deri
dokiintiileri, kas agrilars, mide bulantist, kalp

krizi riski, kan basmcinda artig ve akciger-
lerde emboli gibi yan etkileri vardur,

Pankreastan salgilanan bir hormon olan in-
siilin, glukozun hiicre igine girigine yardimet
colur. Salgillanmasinda bozukluk oldugunda
insiiline bagimh diyabet olusur. Digaridan
insiilin verilerck bu hastalifin tedavisi yaps-
labilir. Instilin sporcular tarafindan viicut
yag kitlesini azaltmak ve kas kitlesini artir-
mak amaciyla kullanilir. Insiiline bagmmh se-
ker hastalifim doktor raporlariyla belgele-
mek kosuluyla sporcular tarafindan kullani-
mi serbest birakdmustir,

F- ANTI-OSTROJENIK AKTIVITE
GOSTEREN MADDELER

Aromataz inhibitorieri, klomifen, siklofenil
ve tamoksifen gibi bilegikler bu grupta yer
alir. Sadece erkek sporcularda kullaninu ya-
saktir.

G- SILICILER

Silicilerin kullanimi yasaklanmstir. Ilaglarn
viicuttan atilimmni hizlandiran veya doping
amactyla kullamlan maddelerin tespitini zor-
tastiran maddelere siliciler denir, Diliretik-
ler, epitestosteron, probenesid ve plazma ge-
nigleticiler (6rnegin hidroksi etil nigasta) bu
grupta yer almaktadir.

2- YASAKLANMIS YONTEMLER

A- OKSIJEN TASINMASININ
ARTIRILMASI

a- KAN DOPINGI

Kan dopingi kan, alyuvarlar ve benzer kan
Uriinlerinin tibbi tedavi amact diginda spor-
cuya uygulanmasidir. Kan dopingi enerji ge-
reksinimini aerobik yoldan saglayan ve bii-
yiik kas gruplarmin uzun siireli aktivitelerde
bulunuldugu kros kayafi, bisiklet, kiirek,
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2003 DOPING LISTESI
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1- YASAKLI MADDELER:
AYUYARICILAR
Amfcpramone
Amiphenazole
Amphetamine
Bambuterol

Bromantan

Caffeine*

Carphedon
Cathineobenzorex (YENI)
Cocaine

Cropropamide
Crotethamide

Ephedrine

Etamivan
Etilamphetamine
Etilefrine

Fencamfarmin

Fenetylline
Fenfluramineoporex (YENI)
Formoterol

Heptaminol

Mefenorex
Mephentermine

Mesocarb
Methamphetamine
Methoxyphenamirne
Methylenedioxyamphetaminee
dioxymethamphetamine (Y)
Methylephedrine
Methylphenidate
Nikethamide
Norfenfluramine
Parahydroxyamphetamine
Pemoline

Pentetrazol
PhendimetrazineN)
Phentermine
Phenylpropanolamine
Pholedrine

Pipradol

Prolintane
Propylhexedrine
Pseudoephedrine
Reproterol

Salbutamol**
Salmeterol**

Selegiline

B- NARKOTIKLER (Devam)
Pentazocine

Pethidine ve benzer: maddeler,
C- ANABOLIK AJANLAR

1- ANABOLIK - ANDROJENIK
STEROIDLER

Androstenediol
Androstenedione

Boldenone

Clostebotl

Danazol
Dehydrochlormethyltestosterone
Dehydroepiandrosterone (DHEA}
Dihydrotestosterone
Drostanotone

Fluoxymesterone

Formebolone

Gestrinone

Mesterolone

Metandienone

Metenolone

Methandriol

Methyltestosterone

Mibolerone

Nandrolone
19-Norandrostenediot
19-Norandrostenedione (YENE)
Norethandrolone

Oxandrolone

Oxymesterone

Oxymetholone

Stanozolol

Testostcrone

Trenbolone ve benzeri maddeler.
2- BETA-2 AGONISTLER
Bambuterol

Clenbuterol

Fenoterol

Formoteroi

Reproterol

Salbutamol**

Salmeterol*#

Terbutaline**

ve benzeri maddeler,

D) BETA-BLOKE EDICILER
Acetabutolol

Alprenolol

Atenolol

Beadroflumethiazide
Bumetanide

Canrenone

Chlortalidone

Ethacrynic Acid

Furosemide

Hydrochlorothiazide

Indapamide

Mannitol (damar i¢i enjeksiyonu)
Mersalyl

Spironolactone

Triamterene ve benzeri maddeler.
F- MASKELEYICI ATANLAR
Idrar séktiiriiciiler (Yukanda
sayilanlar)

Epitestosteron

Probenecid

G- PEPTID HORMONLAR,
MIMETIKIER VE ANALOGLARI
Koryonik gonadotropin (hCG) .
Hipofizyel ve sentetik
Gonadotropinler (LH}
Kortikotropinier (ACTH)
Biiyiime hormonu (hGH)

Insiilin benzeri biiyiime
fakori(JGF-1)

Eritropoietin

insiitin

Clomiphene

Cyclofenit

Tamoxiphen

Aromotaz inhibitorleri ve
benzeri maddeler.

2- YASAKLANMIS
UYGULAMALAR

A) OKSIJEN TASINMASINI
ARTIRANLAR

a) Kan dopingi

- ) Modifiye hemoglobin iiriinieri

{perflrorochemicals, RSR13)

B) FARMAKOLOJIK, KIMYASAL
VE FIZIKSEL MANUPLASYON
C) GEN DOPINGI

3- KULLANIMI KISITLI
MADDELER

A) ALKOL

B} "CANNABINOID"LER
Marijuana
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Sporda Doping Kullanzn:

Strychnine Betaxolol
Terbutaline®* ve benzeri Bisoprolol
maddeler, Bunolol

* fdrarda "caffcine” yogunlugu

12mikrogram/mililitreden fazla Cetiprolol
oldugunda pozitif kabul edilir. Esmolel

*#% [nhaler olarak kullanmt Labetalol
serbesttir. Levobunolol
Not: imidazol preparatlar Metipranolol
topikal kullanalabilir. Metoprolol
Adrenalin‘in topikal Nadolol
preparatlarinin nazal, Oxprenolo}
oftalmolojik ve rektal Pindolol
kullammlar serbesttir Propranolot
B- NARKOTIKLER Sotalol

Buprenorphine - Morphine
Dextromoramide - Methadone
Diamorphine (Eroin)

Hydrocodone Acetazolamide

Carteololedilol (YENI)

Timolol ve benzeri maddeler,
E- IDRAR SOKTURUCULER
Amiloride (YEND)

Hashish ve benzeri maddeler.
C) LOKAL ANESTETIKLER
Articainc

Benzocaine

Bupivacaine

Lidocaine

Mepivacaine

Oxetacaine

Oxybuprocaine

Procaine /
Tetracaine ve benzeri maddeler.
D) KORTIKOSTEROIDLER
Beclomethasone
Bethamethasone

Budesonide

Dexamcthasone

Diflucortolone

Fiunisolide

Fluocortolone ve benzeri maddeler.

uzun mesafe kosulart ve diger dayamklihk
sporlarinda, sportif performansi artirmak
amaciyla kullanibur.

Kan dopinginde; sporcudan daha once ali-
nan kendi kani veya bagka bir sporcudan ah-
nan uygun, taze kan damar yolu ile yarisma
Oncesi sporcuya verilir. Sporcunun kendi ka-
n1 kullanilacaksa antrenman dénemi swrasin-
da 800-1200 cc kadar kan alinarak uygun
kosullarda saklanir. Kani alinan bireyde yeni
alyuvarlarm olusumu igin 5-6 hafta bekien-
dikten sonra yarigmadan kisa bir siire énce
yine ayni sahsa kendi kam geri verilir. Viral
ve bakteriyel enfeksiyonlar, akut hemolitik
reaksiyon, damar i¢i prthtilagma, kan uyus-
mazlifi, hava embolisi, allerjik reaksiyonlar,
anaflakiik soklar, kalp krizi riskinde artig ve
yiiksek ates gibi yan etkilet vardir.

b- YAPAY OKSIJEN TASIYICILARI
VE PLAZMA GENISLETICILERI

Kana benzeyen ve kanda oksijen taginmasi-
na yardimci olan maddelerdir. Bu grupta Hb
{iriinteri, perflorckimyasallar, mikro kapsiil
hemoglobin iiriinleri ve RSR-13 gibi oksijen

alimini, tagmmasini veya dagnumimi arttiran
maddeler bulunmaktadir. Sporcular tarafin-
dan kullanimi 1999 yilinda yasaklannuigtir.

B- FARMAKOLOJIK, KIMYASAL VE
FIZIKSEL UYGULAMALAR

Doping kontrollerinde kullanilacak numune-
lerin dogruluk ve gecerliligini degistiren ve-
ya degistirmeyi amaglayan yéntem ve mad-
deler farmakolojik, kimyasal ve fiziksel uy-
gulamalar olarak adlandinlir. Diiiretik kuila-
nimi, kateterizasyon, idrari degistirmek
ve/veya hile karigtirmak, bobrekten atilim
yavaglatmak, maskeleyici ajanlar olarak ad-
landirilan Probenesid ve benzeri maddelerle
bobrekten doping maddesinin idrarla atiligzm
dnlemek, bromantan ve epitestosteron vere-
rek testosteron ve epitestosteron fayinini en-
gellemek de doping olarak kabul edilir,

C- GEN DOPINGI

Hastalikiann tedavisinde kullanilan "Gen
Terapisinin", sportif performansi artirmak ve
rakiplerine {istiinliik saglamak amaciyla
sporcular tarafindan kullanilmasidir.




Gen terapisi hastaya suni genin verilmesini
icerir. Verilen suni gen hiicre iginde kendine
uygun RNA'y1 olugturarak uygun proteinin
sentezini saglar. 1- Kas icine DNAmin direkt
enjeksiyonu, 2- Genetik olarak modifiye
edilmis hiicrelerin verilmesi ve 3- Viriis ile
verilmesi seklinde gen dopingi yapilabilir.
Eritropoetin (EPQ) geni, IGF-1 geni, Myos-
tatin geni, VEGF geni ve Leptin geni potan-
sivel gen dopingi drneklerini olugturmakia-
dur.

3- KULLANILMASI KISITLI OLAN
MADDELER

A- ALKOL

Glikozun fermantasyonu sonucu olugan kim-
yasal bir maddedir. Sporcular kargitagma 6n-
cesi heyecani azaltinak ve kendine giiven
hissini artirmak amaciyla alkol kullanirlar.
Uzun stire kullamimda ahgkanlik, denge bo-
zuklugu, reaksiyon zamaninda bozulma, ko-
ordinasyonda bozulma, saldirgan ve agresif
davranisiar ve karaciger rahatsizlikiart gibi
yan etkileri meveuttur,

B- KANNABINOIDLER

Marijuana, haghas (esrar) ve benzeri madde-
ler karsilagsma Oncesi gerginligi azaltmak
amaciyla kullanihirlar, Etkin madde tetrahid-
rokanabinoldiir (THC)., THC kisa siireli
alimiarinda hatirlamay1 ve dgrenmeyi kolay-
lagtirma, alan kigide rahatlama, gevsemeye
neden olma gibi etkileri vardar, Uzun siire
kullaniminda; kalp atim hizinda artig, kan
basincinda artig, akciger dokusunda iltihap-
lanma ve kanser riskinde artig, denge ve ko-
ordinasyon kaybi, kisa dénem hafiza kayb,
konsantrasyon bozuklugu, halusinasyonlar,
anormal viicut sicaklifs, testosteronda azal-
ma, sperm sayisinda ve hareketliliginde
azalma, bayanlarda adet diizensizlikleri,
gozde kan damarlarinda genigleme ve goz
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ici basmcinda azalma gibi yan etkilere sahip-
tir.

C- LOKAL ANESTETIKLER

Dogrudan agrili bolgeye enjekte edilerek ag-
runin kontrolit igin kullanilivlar, Artikain, bu-
pivakain, lidokain ve prokain gibi maddeler
bu grupta yer alirlar. Lokal anestetikder sinir-
lerdeki iletimi engelleyerek agri duyusunun
beyne iletilmesini dnlerler. Lokal uygulama
igin krem, sprey, gtz ve kulak damlas: sek-
linde preperatlari bolundugu gibi, agrili bol-
geye lokal enjeksivonu icin enjektabl formla-
rida bulunmaktadir.

Sporcular lokal anestetikleri yaralanmalara
karsmn agrilaruu azaltmak ve karsilagmaya
devam etmek amaciyla kullanirlar. Ancak sa-
katlanan bolgede agrimn azaltilmig olmasi ve
o bolge lizerine yapilacak yiiklenme daha
ciddi sakathiklar olusturabilir. Damar igi en-
jeksiyonlarda: Asin uyanm, kalp ritim be-
zukluklari, kalp yetmezligi, titremeler, solu-
num depresyonu ve solunum durmasina ne-
den olur.

D- KORTIKOSTEROIDLER

Kortikosteroidler tipta inflamasyonu oOnle-
mek, agriyr azaltmak amaciyla kullanalxlar.
Kortikosteroidlerin agriyt azaltmasi, 6forik
duygu vermesi sporcuya avantaj saglayabilir,
Uykusuziuk, yaralarin iyilesmesinde gecik-
me, mide yanmalari, mide iilseri, seker hasta-
1151 ve osteoporoza neden olur. Kortikostero-
idlerin ag1z yoluyla, rektum yoluyla, damara
ve kasa enjekte edilerek sistermik kulanimi
yasaklanmuste, Aniise, kulaga, deriye, buru-
na, gbze uygulanmasi, eklem ici ve lokal en-
jeksiyonu ve inhalasyon yoluyla kullanimi
serbesttir. Karsilagmadan dnce sporcunun
hastalig:, tedavinin gerekgesi, doz, uygulan-

ma yeri, en son uygulandifr zaman hakkin-

daki bilgiler ilgili kuruma verilmelidir.
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Sporda Deping Kullanimi

E- BETA-BLOKERLER

Beta blokérler; katekolaminlerin etkilerini
bloke ederek, sempatik sistem aktivitesinin
ortaya ¢rkardigi sinirlilifi kontrol etmek,
kalp atim luzini ve el titremesini azaltmak
amaciyla kullamlirlar. yarigma heyecanimn
neden olabilecedi kalp carpintist ve ellerdeki
titremeler hafifletilir. Sporcularin konsant-
rasyon giliciinii artirir, endise ve sinirfilikleri-
ni azaltir, Bu 6zelliklerinden delay: silahh
atiglarda, okculukta, otomobil yariglarinda,
kayakla atlama yapanlarda ve bowling spo-
runda kullanilir. dayamklilik sporlarinda be-
ta blokerler, kalp dakika voliimiinii azalttik-
lar1 i¢in performansi diigiirebilirler. Uyku-
suzluk, fiziksel verimde diisiikliik, yorgun-
luk, kabus gorme, depresyon, kalp atim hi-
zinda azalma, kan basmcinda diisme, dola-
sim bozuklugu, akcierde hava yollan spaz-
mi, astim, mide bulantisi, kusma, kan sekeri
diigiikliigli ve impotans gibi yan etkileri
meveuttur,

Giinlimiizde doping uygulamalarn biiyiik bir
sanayi haline gelmistir. Uygulamada sporcu-
dan 1dareciye, teknik sorumludan masére ka-

dar herkezin sorumlulugu bulunmaktadr.
Burada unutulmamast gereken antidoping
kuruluglarmm yaptirdigt doping kontrolteri-
nin amacinn, polislerin hirsiz1 yakalamasi
gibi doping kullanan sporculan yakalayip
cezalandirmak degil, cezai yaptirimlarla
sporcularn yasakli madde ve yontemleri
kullanmalarin1 engellemek ve sporcularin
saglhigm: korumaktir.
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