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1. OZET

Sporcularda Egitim Diizeyleri Ile Doping Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve

Doping Kullanim Egiliminin Analizi

Cagday toplumlarda toplumun vazgegilmez bir pargasi olan sporda; rekorlarin
kirilamayacak diizeye gelmesi, rekor igin saliselerin, milimlerin, gramlarin 6nem
kazanmasi, sporcular arasinda, sporun amacina uygun olmayan yontemlerin kullanmaya
baglamasina neden olmugstur. Amator ve profesyonel futbolcularda doping kullanmim
egilimi ve yan etkileri ile ergojenik yardimlar konusunda bilgi diizeylerini 6lgmek ve
egitim diizeyleri ile iligkisini aragtirmak amaci ile yapilan bu ¢alisma; Elazig> da futbol
oynayan 46 profesyonel, 44 amator futbolcunun katilim ile gergeklestirildi.

Istatistiksel analiz igin Windovs ortaminda SPSS programu kullanildi. Doping
konusundaki bilgi diizeyleri ile doping kullammlarinin kargilagtiriimasi; Ki kare testi ile
belirlendi. P<0.05 anlamh kabul edildi.

Profesyonel ve amator sporculann doping kullamm egilimleri; beta blokerler
disinda farkli bulundu. Diiiretik kullamm egilimi amator futbolcularda, peptit hormon
kullamm egilimi ise profesyonel futbolcularda yaygin oldugu gozlendi. Doping
hakkindaki bilgi diizeyleri ise amator sporculann sitimiilanlar, diiiretikler ve peptit
hormonlar1 hakkindaki bilgi diizeyleri profesyonel sporculara oranla daha iyi diizeyde
iken;, anabolik steroitler, beta blokerler ve narkotik analjezikler konusunda ise

profesyonellerin ileri seviyede oldugu gozlend:.



Sonug olarak; doping kullanim ve doping hakkindaki bilgi diizeylerine egitimin
olumlu katkisinin amatér futbolcularda daha belirgin oldugu, ancak genelde yetersiz
oldugu soylenebilir. Bu dogrultuda Anti doping egitimin sporcu, aile ve genis bir alam
kapsayan kisi ve kuruluslara ciddi bir gekilde verilmesinin saglik sorunlarinmn
¢oztimlenmesinin yam swa ahlaki ¢okuntiyi de Onlemede etkili olacagim

digiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Doping kullammi, Ergojenik yardim, Vitaminler



2. ABSTRACT

The Education 1evel Of Sportsmen and Their knowledge Level Abaut Doping
and Analysis. Of Trend About Using Doping

Setting of record levels which are hard to reach by other competitors and challange of
saving seconds, millimeters, and grams between sportsmen, has caused them to use all
the tricks and frauds to sucess, in sport which is a radical part of our contemporary

societies.

The aim of this study was to investigate the the correlation betwen educational level and
knowledge about doping and tendency to doping use in football players. Total of 90
footbal players; 46 professional and 44 amateur footballplayers who were actively
playing in Elazig city were involved in this study. A questionarry form was structurred
for determining the level of their knowledge about ergogenic aids, doping and side
effects, and to search the effect of their education about villingness to the use of doping
on amateur and professio nal footballplayers and students from the sport academies and

particiopants were asked to fill this questionarry

Statistical analysis were performed using SPSS for Windows using Chi-Square test.
Data are given as mean * standart deviation. Except the beta blockers, the rate of
tendency to use doping in amateur and professional football players were found
different. Diuretic use was common by amateur footballplayers and peptide hormons

were in wide use by professional footballplayers.

X1



The knowledge of amateur sportsmen about doping were better in comparison with
professional football players, on the other hand professionals had more knowledge

about anabolic steroids, beta blockers and narcotic analgetics.

Finally; it is observed that education has a positive effect on the use and tendency to use
of doping and knowledge level about doping, but in general the knowledge level in
both group was not sufficient. We suggest that anti doping education is would be
effective in preventing ethic depressions and healing health problems concerning the

individual, and foundings which are relatively representing the family and the society.

KEYWORDS : The use of doping, ergogenic aid, vitamins.




3. GIRIS

Insanlann yagamlarim uzatmalan ya da kisaltmalani miimkiin degildir. Fakat bir
omir boyu saghkl ve huzurlu bir hayat siirmek kiginin kendi elindedir. Buda basarili
olmak ve spor yapmakla miimkiindiir. Ancak ¢agdas toplumlarda toplumun vaz
gegilmez bir pargasi olan sporda; rekorlann kinlamayacak diizeye gelmesi, rekor igin
saliselerin, milimlerin, gramlarm 6énem kazanmasi, sporcular arasinda, sporun amacia

uygun olmayan yontemlerin kullanmaya baglamasina neden olmugtur.

Sporda basanh olabilmek igin birgok metot varken, doping kullamm ne yazik ki
yaygillagmistir. Agihk salonlarinda diizenli olarak antrenman yapan kisiler tizerinde
yapilan bir ¢aliymada % 20 oraninda steroid kullanim siklifi oldugu ortaya ¢ikmugtir 26.
Bu konu ile ilgili yapilan galigmalarda steroid kullamm sikhgimn aym sekilde devam

ettigi vurgulamms‘ur36 .

Anabolik — androjenik steroidlerin kullammu 6yle bir noktaya erigmistir ki;
kullammlarim azaltmak i¢in yasal diizenlemeler, gesitli testler ve kriminal arastirmalar
yapllmaktadlr26’44’57' Ancak  klinige bay vuran sporcu sayilan o kadar digik
seviyededir ki; buda doping kullanan sporcularin ya hekimlere giivenmediklerini ya da

var olan saghk sorunlarimn farkinda olmadiklarint gésterrnektedir26'

Doping kullannmimin gergek niteligi derinlemesine bir anemnez, fiziki muayene

ve laboratuar ¢aligmasi yapilmadan sporcular igin ag¢tk olmayabilir.



Fiziki muayenede belirlenen sorunlar alopesi, jinekomasti ve ses degisikligi

26,12,14,54.

disginda genellikle normal diizeyde ¢ikmaktadir Doping kullammindan

etkilenen endokrin parametreler arasinda troid hormonlari, seks hormonlarn ve adrenal
hormonlar yer alir?®27

Cucelik, bagimhlik, intihar egilimi, kanserler, cinsel sapmalar, kalp ve damar
hastaliklani, karaciger ve bobreklerde ciddi sorunlar, ruhsal problemler, performans
azalmasi, teknik kapasite kayiplan ve ciddi spor sakatliklart gibi dopinge bagh ortaya

¢ikan yan etkilere her an rastlanmaktadir.

Doping kullammuna bagh ortaya ¢ikan olumsuzluklann bir gok sporcu tarafindan
bilindigi kabul edilmektedir. Buna ragmen, dopingde israr edilmesi rekorlarin ve
galibiyetlerin dayamlmaz cazibesini, g¢ekiciliini, sporun giderek ticaretlesmesini ve
doping ile profesyonellik arasinda  gitgide artan siki bir iligkinin oldugunu
dusindurmektedir. Dopinge karsi ilginin ve motivasyonun; sporun her gegen giin artan
ve higbir seyle kiyaslanmayan, sosyal ve ekonomik odiiliinden kaynaklandigy bir diger
etkii faktér olarak ortaya ¢ikmaktadir. Takim seviyesi, forma agki, bilgisizlik,
antrenman tembelligi veya miisabakaya hazirlanma eksikligi sporcularin bagariya daha
cabuk ulagabilmek igin gesitli arayiglara girmeleri ise dopinge olan ilginin artmasma

neden olmak‘cadlr2 .

Seckin bir sporcu viicudunun sedanterlere kiyasla ¢ok daha farkli yapiya sahip
oldugu somut verilerle gosterilmigtir. Ayrica Ozellikle elit sporcular, yaptiklan igin
dogas1 geregi, yasamlarin her anim medyanin parlak spotlan karsisinda gecirmekte,
bagart veya bagansizhiklan toplumun her kesimini ilgilendiren olaylar olarak giindem
olusturmaktadir. fletisimin hizlandigi toplumsal karmasamn trmandiz ve insanlarin
hayal giicliniin, hedefleri daha da biyiittiigii giinimiizde, sporun amaci, saghkli yagamla
spor ruhunun erdemine kadar degisen genis bir yelpazeden farkh bir platforma taginmg
ve bir takim c¢evrelerin gikarlarina hizmet eden bir arag konumuna gelmistir.
Kazanmamn, ama ne pahasmna olursa olsun kazanmamn yollanmn aranmasmna
baglanmig, bu yolla ¢ogu kez sporcularn insan oldugu unutulmug ve amaca hizmet eden
birer meta konumuna getirilmiglerdir. Oyle ki kazanmak igin her yolu denemek
gerektifine inanan zihniyetin, sporcunun viicudunu ve ruhunu kullanma yollarindan

belki de en kotiisii olan ilag kullanim sporcular arasinda giin gectikge artmgtir 2.10.
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Ayrica Irlanda’da yeni evlilere bir gesit formante bal igirme gelenegi (Balay:
terimi buradan gelmektedir) de performansi artirmaya dayalidir.

Performans artrma amactyla madde kullamm M.O 800l yillara
dayanmaktadir. M.0.668 Olimpiyat oyunlarinda 200 m sampiyonu Charmis’in kuru
incirden 6zel bir diyet kullanarak yangtigi, M.0.300. yillaninda sporcularin atkuyrugu
adh bitkiyi kaynatip suyunu igerek iyi sonug aldiklan, Iskitlerin savagtan énce atlarma
bazi uyanic1 otlan yedirdidi ve bu otlan yiyen atlann savag siiresince ¢ilginlar gibi

kogtuklart goralmiigtiir 31.

Performans: artirmak amaciyla kullamlan anabolizan steroitler II.Diinya savasi
sirasinda vanlmig ve bu tarihten itibaren kas kiitlesini ve giiciinii arttirmaya calisan
sporcular tarafindan kullamlmaya baglanmstir. Ozellikle halter, atletizim ve futbol gibi
kuvvet isteyen spor dallannda anabolik steroitlerin yaygin olarak kullamldig
belirtilmektedir.

Unlii bir Ingiliz bisiklet bisikletginin 1960 Olimpiyatlarinda, yiksek doz
amfetamine bagl o6limii sporculan korkutmamus, tam tersine 1960’larin sonu ve
1970’lerin baginda profesyonel futbolcular arasinda yaygmn olarak kullamldif tespit

edilmistir.

Basin yayin organlan, 1980°li yillardan itibaren sporcularda ilag suistimali
konusuna daha ayrmtih yer vermeye baglamistir Konuyla ilgili siipheler, skandallar,
trajediler ve para cezalan giinlik hayatimiza girmiy ve popilerite kazanmustir. Yarigma
sporculan arasinda ila¢ suistimaliyle ilgili ¢ok eskilere dayanan tarihsel dokiiman
varken, alkol aligkanlig1 ve benzeri konular medyanin dikkatini daha az ¢ekmistir.

3. 1. 1. Dopingin Tarihi Geligimi

M.O. 6. Yiizyilda gladyatérlerin uyarici kullanim ile baglayan doping kullanim,
M.0.3. yiizyilda Yunan sporcularin uyarici kullanimi ve orta gagda sovalyelerin uyarc
kullammi geklinde devam etmigtir. 1886 yilinda bisikletgi Arthur Linton’nun ilag
kullanim: sonucu o6lmesine ragmen 1950-1960 yillant arasinda Amfetaminin popiiler

hale gelmigtir.



Amfetamin sonucu birgok sporcunun oliimii ve 1970°li wyillarda ilag kullanim
sonucu birgok sporcunun o6limii ile sonuglanmasmin ardindan 1975’ de anabolik

steroidler yasaklanmigtir.

1980°li yillarda peptit hormonlarimin sporcular tarafindan kullaniimaya
baglanmasinin ardindan  1983” de kafein ve testosteron yasakh ilaglar listesine

eklenmesini

1984’ de Avrupa Konseyi tarafindan “Avrupa Antidoping Soézlesmesi” nin kabul
edilmesi takip etmistir. Yine 1986” da kan dopingi yasaklanmis ve 1999” da ilk Diinya

Doping Konferansi: Lozan’da toplanmigtir 3

3. 2. ANABOLIZAN STEROITLER

Testosteronun izolasyonundan sonra endojen testosterona etki yapabilecek pek
¢ok sentetik anabolik steroidin geligtirilmesi miimkiin olmugtur. Ashnda her insann
viicudunda bireyin cinsine ve yagina bagli kalmak kosuluyla bir miktar testosteron
yapilmaktadir.

Erkeklerde puberta ani ve uzun siireli testosteron iiretimi ile baglar bu olay ise,
heniiz tam olarak anlagiimamug bir dizi hormonal degisiklii baslatirken hipotalamus
ile pitutuvar bezin bu asamalarda 6nemli bir rol oynadig diisiiniilmektedir.

Anabolik steroitlerin iskelet kasindaki etkinligini, Anabolik streoit reseptor
komplesinin sayist belirler. Bunun anlamm, g¢ok yiiksek dozlarda anabolik steroid
kullamminin iskelet kasi gelisiminde herhangi bir etkisi olmadigidir. Normal sartlar
altinda, iskelet kasindaki anabolik steroid reseptorlerinin biiyiikk bir kismi hormon ile
doymus oldugundan, reseptoriin ilag komplesine kargi affinitesi goreceli olarak
dusioktir. Bu sekilde kas hipertrofisinde doymamug reseptor sayisinda bir artma
meydana gelir. Anabolik steroitlerin kullammi sirasinda yapilan 6zel antrenmanlarin
yaptirllma nedeni, kas kiitlesi ile beraber, reseptor sayisim da arttumaktir. Benzer
esaslann kadinlar igin de gegerli oldugu diisiiniilmektedir 222545.

Anabolik steroid reseptérleri sadece iskelet kasmda bulunmayip viicudun
prostat, kalp, testis, seminifer tiibuli ve beyi gibi farkli organlarda bulunabilir.



Anabolik streoid kullanimi sonrast meydana gelen zit fizyolojik etkilerin bir

nedeni de farkl organlarda farkh reseptérlerin bulunmasidir.

Anabolik steroidlerin profesyonel ve amatdr sporcular arasindaki kullanim
sikhgr bilinmekle beraber ¢ok yaygin olarak kullanildifi da bilinmektedir. Anabolik
steroidler sporcular ile sporcu performans: iizerine iligkin kesin etkileri konusundaki
bilgilerdeki uyumsuzluklar devam etmektedir. Ancak, anabolik steroidlerin aerobik
metabolizma istiine olan etkileri én plana almip yorumlandiinda, bu maddelerin,
tiiketimi Gizerine herhangi bir etkisi oldugu tespit edilmemistir.

Pek ¢ok caligmada anabolik streoidlerin kas kitlesi ve giicii iizerine etkilerini
incelenmesi amaglanmig, ancak bu aragtirmalann bitiminde, birbiriyle tutarsiz veriler

elde edilmigtir.

Haupt ve Rovere ise bundan farkhi olarak agagidaki kosullarin saglandig
durumlarda anabolik steroidlerin kuvveti anlamhi ve tutarlt olarak arttiracagini ifade

etmigtir.

- Yogun agurlik antrenmanlarinda steroid tiriinden hemen énce baglanmasi ve
ilag kullanimu siiresince bu programa devam edilmesi.

- Sporcunun proteinden zengin diyet almas:.

- Sporcudaki kuvvet artiginin, antrenmaminda ki hareketinin aymsmnin

uygulandigi tekrar-maksimal agirhik teknigi ile degerlendirilmesi?’1’46’55 :
Yasal yaptinmlar bir yana birakilacak olursa miisabakaya hazirlanan bir

sporcunun, anabolik steroid kullannminin wviicudunda yaratabilecegi olumsuz etkileri

bilmesi gerekir. Yani kiside karacifer fonksiyon bozukluklari, benign ve malign

karaciger tiimorleri, azospermi, testikiiler atrofi, gogiislerde biiyiime, ses tonunda

degigiklik, davrams bozukluklar, sa¢ dokilmesi, gibi birgok yan etkisi de

bulunmaktadir 46.



3. 3. INSAN BUYUME HORMONU

Insan biiyime hormonunun doping maddesi olarak kullanihs1, farmakolojik
alanlar Ustinde devam eden ve daha giglii olabilmenin yollanmin arandigi bitmek
bilmeyen aragtirmalarin bir bagka sonucudur.

Dis kaynakll insan biiyiime hormonunun etkisi, endogen biiylime hormonu ile
aymdir. Biiyiime hormonu polipeptit yapida bir hormon olup sistemin dolagima 6n
hipofiz bezinden salinmaktadir. Insan viicudundaki hemen hemen tim organlarn
diizenli bityiime ve gelismesi i¢in bilyiime hormonuna ihtiyag vardir 16,29,35.

Biiyiime hormonunun yann émrii 17-45 dakika arsinda degigmekte olup bu
sireye egzersizin etkisi yoktur. Biiylime hormonu eksikligi olan kimselerde tedavi
amach kullanilmasi gereken dig kaynakli insan biiyiime hormonunun optimal dozu
bilinmektedir.

Insan biiyiime hormonunun amatér ve profesyonel sporcular arasindaki kullanim
sikligr hakkinda elimizde higbir somut veri yoktur. Ancak insan biyiime hormonunun
1985 yilindan itibaren pazarlamyor olmasi ve sporcularin bu ilaci aramaya baglamasi

ilgili herkesi uyanik olma konusunda uyarmaktadir.

Insan bilyiime hormonunun ergojenik amagh kullamimdaki belirgin artisa kargin
sporcu igin 6nemli olan fiziksel ve fizyolojik degiskenler iizerinde olumlu bir etkisi
oldugunu gosteren kapsaml bir ¢caligmaya ait bir veri yoktur.

Dis kaynakli insan biilyiime hormonunun sporcular iizerindeki etkileri hakkinda
fikir sahibi olabilmek amaciyla, kas boyu ve kas giiciinde meydana gelen degisikliklerin
degerlendirildigi birka¢ c¢aligma yorumlanmustir. Bu ilacin kullanimi A.B.D olimpiyat
komitesi tarafindan yasaklanmgtir.

Tedavi amaciyla kullamlan insan biyiime hormonunun giivenirlik derecesi tam
olarak bilinmemekle birlikte yan etkilerine bagh hastaliklanin detaylan bilinmektedir.
Bu ila¢g kisilerde; yumusak dokularda siglik, kemiklerde hipertrofi (¢ikimntilar) cilt
kalinlagmasi, terlemede artma tiikiirik bezleri, karaciger, dalak, bébrek bozukluklar,

hipertansiyon gibi bir ok yan etkileri vardir 2%



Biiyiime hormonunu sporcu agisindan degerlendirilecek oldugunda, akromegalik
bireylerde de gorilen miyopati, periferal néropati ve kroner artar hastalifi veya
kardiyomyapati ile karakterize kalp hastaliklan1 gelisebilir. Insan biiyiime hormonunun
yiiksek dozda kullanimi sonucunda meydana gelen kas, iskelet ve kalp hastaliklarinin

tedavisi hormon seviyesi normale dondiikten sonra dahi miimkiin degildir.

Insan biiyiime hormonu, spor kamuoyunu ozellikle ilgilendiren énemli bir
sorundur. Halkin smirsiz sayida ilaca kolayca ulagabilmesinden sonra, konuyla ilgili

bilimsel ve etik sorunlann giincellegtirilmesi konusu énem kazanmgtir.

Sporculann, teknik direktérlerin, antrenérlerin, ebeveynlerin ve doktorlarin
insan biyime hormonunun digardan verildigi durumlarda ergojenik etki yapip
yapmadigimin tam olarak gosterilmedigini bilmeleri gerekir. Ilacin uzun siirede ortaya
¢ikacak ve hayat1 tehdit edebilecek geri doniisimsiiz yan etkileri oldugunun da her an

akilda tutulmas: gerekmektedir 28.

3. 4. AMFETAMINLER

Amfetaminin doping olarak kullamimi 1940’k yillarda baglarmg, 1950°1i yillarda
Japonya’da yaygimnlagmis ve 1960’larda Amerika Birlesik Devletlerinde en yiiksek

degerine ulagmugtir.

Amfetamin ve diger sempatomimetik aminler, endojen katekolaminler olan
epinefrin, norefineprin ve dopaminin etkisine benzer etki yaparlar. Stres veya artmug
fiziksel aktivite endojen kaynakli katekolaminlerin salimmm uyarir. Biyolojik etkideki
farklilik ise, herhangi bir organdaki farkli reseptorlerden, herhangi bir reseptoriin
baskmligindan ve o reseptoriin olusturacagi yamttan kaynaklamr. Periferik dokularin
bazilarinda ki katekolamin reseptérleri ile bunlanin uyarmasma bagli meydana gelen
kalp hiz1 ile kontraksiyon kuvvetinde artma, hareketler ile tonusun azalmasi meydana
gelmigtir. Ayrica amfetaminler sinir sisteminde ve periferdeki katekolaminlerin sinaptik

arabia direk salimmm arttinir, parsiyel katekolamin agonisti olarak etki yapar 37.38,8.35.

Amfetaminin 6nemli zihinsel etkileri, uyamkhk, devamh tedirginlik, yorgunluk
hissinin azalmasi, mutluluk hali, kendine giiven ve inisiyatifi elinde hissetme, motor
aktivite ve konusmada artig ile istahin azalmasidir.



Amfetaminin ahm sonrasi davramigta meydana gelen en onemli degisiklik, bu
ajam giiglin bir santral sinir sistemi uyaricist olmaktan kaynaklanmaktadir. Amfetaminin
tekrarlarin kullamminda karsilagilan bir diger tablo, ilaca karst tolerans ve duyarhihik

gelismesidir.

Amfetaminin en 6énemli etkilerinden bir tanesi, uzun siireli agir egzersizlerde
yorgunlugu geciktirmesidir. Bu ilaglarin en belirgin etkisi performansin yorgunluk
nedeniyle azaldigi durumlarda ortaya ¢tkar. Sporcular amfetaminlerin performans,
konsantrasyon ve kilo iizerine yaptig belirgin etki nedeniyle bu ilaci deneme ihtiyaci
duymuglardir 6,34,

Amfetaminin akut yan etkileri ilacin uzun siireli kullamldig: kosularda herhangi
bir zamanda ortaya gikabilir. Bu etkiler kigide dinlenememe, bag donmesi, uykusuzluk,
bas agnsi, istahsizhk, bulanti, kusma, saldirganlik, hipertansiyon gibi etkilerde bag

gostermektedir.
3. 5. KOKAIN

Kokain koka bitkisi yapragindan elde edilmektedir. Viicutta birincil olarak
benzoylecgonine ve ecgonine metilestere metabolizma olur ve bu triinler idrarla atilir.

Kokainin %20’si bobreklerde herhangi bir degisiklige ugramadan atilmaktadir.

Kokainin beyinde karmagik bir fizyolojik etkisi vardo. Ve bu agidan
degerlendirildiginde amfetaminle benzerlik gostermektedir. Amfetamin gibi kokain,
genel ruh halinde dostluk, uyaniklik, seving ve kendine giiven gibi olumlu degisikliklere
neden olur. Moral artiginin yamnda davramgta olumlu yonde etkilenmis olmast
amfetamin ile benzerlik gosteren bu ilacin cazibesini arttiran nedenlerdir. Kokain
kullammina yonelik i¢ten gelen diirtiiniin kargt konulmaz olmast bu ilacin tekrarlayan
dozlarda kullanilmasina neden olmaktadir.

Kokainin etkisi ilacin dozu ve verilis yoluna bagh olarak degismektedir. Koka
yapraginin ¢ignenmesi, oral mukaza mebramndan emilim igin yeterlidir. Cignenmis
olan kokainin etkisi yavas baglar uzun siirer ve orta derecede uyan yapar. Sonucunda da

kisi kendini iyi hissederken igtahi azalir ve fiziksel dayamklilif artar’



Kokainin biyiik kismi burun yolu ile derin nefes alma seklinde kullamlmaktadir.
Bu yolla ilacin kan konsantrasyonu ilk 20 dk iginde siiratle artar. 60dk icerisinde en
yiksek seviyesine ulagir ve daha sonra yavag yavas baglangig seviyesine iner.

Kullamimdan 3 saat sonra dahi olgiilebilecek seviyede tespitlerini yapmak miimkiindiir.

Kokainin gii¢lii yan etkilerinden olan ve hayat: tehdit eden kardiak aritmi ile

miyocard enfarktiisii gibi yan etkileri sporcular i¢in daha da énemli bir risk olugturur.

Kokainin kullamm: sonucu kigilerde ani o6liimler, myocard enfarktiisii,
bagimliik, bayginlik, bas agns;, davrams bozuklugu, uykusuzluk, saldirganlik,
istahsizlik gibi yan etkileri gorilmektedir 22>

Diinya ¢apindaki sporcularin kokain nedeniyle 6liimii, sporcular arasinda kokain
kullanmmimin ne kadar ciddi bir sorun oldugu ve bu ilagtan kurtulmalarmin hi¢ de kolay
olmadig bilinmektedir.

3. 6. FENILPRONOAMIN VE EFEDRIN

Fenilproponalamin ve efedrin yap: olarak amfetamine benzemektedir.
Fenilpropanalamin amfetaminden tek farki beta karbonu iistiindeki bir hidroksil grubu
iken, efedrinde ek olarak terminal amino grubuna bagh bir metil yapist bulunmaktadir.
Kimyasal yapisindaki 6zelligi ilacin lipid ¢oziintirligini olumsuz yonde etkileyip beyin
dokusuna gecigini zorlagtirirken, santral sinir sistemindeki uyanict etkisini de

azaltmaktadir.

Son galigmalarda bu ilaglarin, yeteri kadar yiksek dozda alindiklarinda kan-
beyin bariyerini gegebilecegi génderilmis ve santral sinir sisteminde de amfetamine

benzer etkiyi yapabildiginin anlagilmasi miimkiin olmustur.

Fenilproponalamin ve efedrinin periferik dokudaki etkileri arasinda kan
basincinda, atim sayisinda artma ve bronkodilatasyon sayilabilir.

Fenilproponalamin ve efedrin, yaygin olarak  kullamlan soguk alginhig
ilaglanmn yapisinda bulunmaktadir. Fenilproponalamin diyet ilaglanmn baglica
bileskeni iken, efedrin astim, kuru ates, siniizit, alerjik rint, iirtiker ve diger alerjik
hastaliklarin tedavisinde stk olarak kullamimaktadir >14%%°° -
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Fenilproponalamin ve efedrin amfetamin benzeri ilaglar arasinda suistimali en
fazla yapilan ilaglar olup, etki mekanizmalan diger sempatomimetik ilaglara
benzemektedir. Bu gruptaki ilaglarin uygunsuz kullammuyla ilgili en dramatik olay 1972
Olimpiyat oyunlar1 swrasinda yaganmugtir. “ Astimn olan Amerikal yiziici Rick De
Mont, efedrin igeren ilaglar kullandig: gerekgesiyle yarismalara alinmarmustir.”

Efedrinin sporcular tizerindeki etkisi;

Istirahat nabiz basincinda artma oldugu, egzersiz kalp atim sayismda minimal

yiikseldigi ve efor sonu toparlanma siiresinin kisaldigim bulmuglardir.

Fenilproponalamin ve efedrinin yan etkileri sinirlilik, uykusuzluk, istahsizhk,
bas donmesi, bag agrisi, tagikardi, carpinti hissi, hafif hipertansiyon, paranoya, manik

davramglar, hallusinasyon, miyokard iskemisi, ventrikiiler aritmi gibi etki gosterir.

Yiikksek dozda alndiginda kaygi ve agitasyona neden olabilecegi
bildirilmektedir.

Fenipropanolamin ve efedrinin regeteli ya da regetesiz olarak temin edilebilen bu

ilag olmasi, sporculan hem tibbi hem de ilag testleri agisindan risk altina sokmaktadir™

3. 7. KAFEIN

Kahve bitkisinin ham meyvesi olan caffeo arabicadan, uyanci etkisinden
faydalanilabilmek amaciyla, bu bitkinin kullamldign kafeinli igecekler yapilmugtir.

Kafeinin saglikla ilgili olumsuz etkilerine dair endigeler eski tarihlere dayanir.

Kafein birbirinden farkhi b3 bitkide dogal olarak bulunmaktadir. Kafein, hiicre

seviyesindeki etkisini, en az li¢ olas1 mekanizma araciligiyla gergeklestirir.
1-Hiicre i¢i Ca miktarimi arttirarak.
2-Ortamdaki dongiisel AMP(s AMP) miktarim arttirarak.

3-Adenosine reseptorlerinin kompetitif antagonisti olarak fonksiyon yaparak.
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Kafeinin ahmmindan sonra meydana gelen zihinsel degisiklikler ise uyaniklilik,
zihin agikligl, reaksiyon zamanimn kisalmas: ve dikkat gerektiren islerdeki basan oram
artig1 olarak siralanabilir. Bu etkiler 85-250mg’lik kafein dozlarindan sonra meydana
gelebilir. Yorgunluk hali, uykusuzluk ve sinirlilik etkin maddenin yiiksek dozlarda
ortaya ¢tkan etkileri olup, kafeine duyarlt bireylerde bu etkiler daha diisiik dozlarda da

olugabilmektedir.

Santral sinir sisteminin agin uyarimina bagh olarak meydana gelen semptomlar
arasinda delirium ve bayginlik sayilabilir. Bu etkiler genellikle 1gr’lik dozlarn iistiinde
ortaya gikar. Beg gramin iistiindeki dozlarda letal oldugu kabul edilmektedir 22337

Kafein duyarh bireyler, ilaci aldiktan bir siire sonra hemodinamilerinde farklihk
hissederken (baskilayici yamit ve kalp atim hizimn artmasi), kronik kafein
kullamicilarinda bu madde kan basinci, kalp atim iz, veya plazma renin seviyesine ya

hig etki yapmamakta ya da g¢ok az etki yapmaktadir.

Kafeinin diiiretik etkisi de bulunmaktadir. Diiz kaslann dilatasyonuna neden
olmakta ve bu sayede bronglarda dilatasyonunu saglamaktadir. Kafeinin, iskelet kasi
kapasitesinde artiga neden oldugu belirtilmektedir.

Sporcular tarafindan kafein, performansi arttirdii inanciyla uzun yillardan beri
kullamlmaktadir. Ancak elimizdeki mevcut veriler degerlendirildiginde, kafeinin
yiiksek siddetli ve kisa siireli egzersizlerde, dayamiklilik sporlan (izerine olan etkileri
arasinda bir ayrim yapilmasi zorunlulugu ortaya gikmaktadir.

Kafeinin iskelet kasi istiindeki kuvvetlendirici bir etkisi oldugu, insitu
preparatlanin diigiik frekansh elektriksel uyanldiginda gosterilmigtir. Istirahatl ya da
yorgun kas ustiinde gosterilebilen bu etki, intracelliiler kalsiyum miktarindaki artig ile
agiklanabilir. Kafein hem dinlenmis hem de yorgun kaslarin kontraksiyon giiciinde bir

artisa neden olmamgtir,

Kafeinin dayamkhhk tiirii sporlarda performansi, kisa siireli veya yiiksek siddetli
2,58

egzersizlere oranla daha fazla arttirdiginu sdyleyebilmek mamkandiir
Kafeinin, sporcunun miisabaka sirasindaki performansinin gostergesi olan

degerler iizerine yaptifi etki konusunda da birbiriyle tutarsiz veriler bulunmaktadir.
12



Uyusuklugun azalmas: ile ig kapasitesindeki artma, uzun siireli kafein kullanimmn bir

sonucu olarak meydana gelebilir.
Kafeine bagh meydana gelebilecek birden fazla, yan etki vardir.
Hafif, Sinirlilik, uykusuzluk, siniis tagikardisi, hipertansiyon,
Agir; Bayginlik, delirium, koma, aritme, 6lim,
Kronik; Serum kolestrol seviyesinde artma
Iskemik kalp hastaliginda artma
Fibrokistik meme hastaliklarinda artma.

Farkli kigilerde ve de8isik dozlarda ortaya ¢ikmak kayd:i ile santral sinir
sisteminin uyarilmasma bagl olarak meydana gelen yan etkilerin arasinda sinirlilik,

irritabilite ve igtahsizlik sayilabilir. Yiiksek dozda kafein ise, delirium, baygmnlik, koma

. .. 46
ve 6liime neden olabilir .

3. 8. BARBITURATLAR VE BENZODIAZEPINLER

Barbituratlar, basta retikiiler aktive edici sistem ile vestibiiler sistem olmak
iizere, santral sinir sisteminde, uyarnlabilir tiim sistemlerin aktivitesini baskilar. Beyinin
tim bolgelerinde, Dbarbituratlarin = ozellikle polisinaptik  yamtlan  baskiladig:
anlagilmaktadir. Barbituratlar, tekrarlayan dozlarda alindiklannda fiziksel bagimhilik
yaparken, ilacin kesilmesi, alkol yoksunluu sendromuna benzer yoksunluk
reaksiyonlarinin olugmasima neden olabilmektedir 314659

Benzodiazepinlerin birincil 6zelligi anksiyolitik etkiye sahip olmasidir. Ote
yandan benzodiazepin GABA yolunun aktivasyonu, sedasyon ve diger barbiturat
benzeri yamtlarn ortaya ¢ikmasna neden olmaktadr. Bununla beraber,
benzodiazepinlerin, korku veya cezayla uyarilan inhibitér néron demetinin etkisini de

bloke ettigi gosterilmigtir.
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ilacin dozunu zaman iginde arttirmak gerekir. Tedavinin ani kesimi ile ortaya ¢ikan ilag
yoksunlugu sendromu, gelismis olan fiziksel bagimliigin bir gostergesidir. Yoksuluk
semptomlan arasinda apitasyon, depresyon,panik, kas kasilmasi ve ciddi konviilziyonlar
sayilabilir 46,29.4451

3. 8. 1. Barbituratlar Ve Benzodiazepinler Klinik Farmakolojisi
3. 8. 1. 1. Barbituratlar

Barbituratlan farmakokinetik ozelliklerinin anahtar belirleyicisi yagda ¢oziiniir
olmalandir. Barbituratlar oral yolla hizla absorbe olur. Barbituratlarla ilgili akilda

tutulmas1 6nemli bilgi piyasada bulunan oral barbituratlarin kullammu, viicutta birikime

neden olabilir 46 .

3. 8. 1. 2. Benzodiazepinler

Benzodiazepin tipleri arasindaki fark, etkinin baglangic, siddetli ve siiresindedir.
Hemen hemen tiimi yagda ¢oziilme ozelligine sahip olan bu ilaglar, oral kullammdan

sonra tamamen obsorbe olmaktadir.

Benzodiazepinler, alinan ilacin 6zelligine bagli olmak iizere 30 dakika ile 8 saat
arasinda plazma pik seviyesine ulagmaktadir. Benzodiazepinlerin biyik kismi
karaciferde metobolizma edilirken, ilacin toplam etkinlik siiresi, biyolojik aktif
metabolitlerin yan émriine bagh olarak degismektedir.

Benzodiazepinlerin anksiyolitik ozelliklerine ek olarak, kas gevsetici ve
antikolutilzan etkisinden faydalanmakta, anestezide de ek ilag olarakta kullaniimaktadir.
Bayilmayla seyreden hastaliklanin tedavisinde barbituratlar 6nemli bir rol oynarken,

baz1 psikiyatrik hastaliklanin tausinda da bu ilaglardan faydalamilabilmektedir 298

Barbituratlar ve benzodiazepinlerin, ruh halini iyilestirip titremeleri azaltici
etkisi bir yana birakilacak oldugunda, bu ajanlar sportif performans ile ilgili diger
onemli degiskenleri, sporcu agisindan olumsuz yonde etkilemektedir.

Barbiturat kullammindan sonra reaksiyon zamam, bilingli iglev ve dikkat ile
gorsel izleme yetenegi gibi psikomotor ozelliklerin bozuldugu belirtilmigtir. Buna bagl
olarak: kisinin maksimal parmak vurma hz, izleme yetenegi, bireyin bilgisayar
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aygitin indirekt olarak kontrol etmesi, reaksiyon zamam ve segme, ayirma ve dikkatin ‘
bolinmesi gibi psikomotor performans Uzerine etkileri de olumsuz yo6nde

etkilenmektedir.

3. 8. 1. 3. Barbiturat ve Benzodiazepinlere Ait Yan Etkiler

Sedasyon, bulamk gorme, dikkat kaybi, kigilik bozuklugu, hafiza kaybi,
uykusuzlukta artma, bagimlilik gibi etkilerdir.

Ozellikle ilacin ilk kullamminda ya da ani doz yiiklenmesinde siklikla meydana
gelen akut yan etkilerin arasinda uyumada zorluk, ataksi gorme bozuklugu sayilabilir.

Barbiturat ve benzodiazepinlerin her ikisi de, yiiksek dozda santral sinir sistemi
ve solunum sistemi depresyonu yapmakta, koma ve hatta 6lime neden olabilmektedir.

Benzodiazepinler intihar amaciyla en sik kullamlan ilagtir 16,298

3.9. ALKOL

Alkol; bireyin zehirlenmesine yol agabilecek bir ajan olmasina kargin, hem yasal
hem de sosyal olarak kullanimina izin verilen tek madde olmasi agisindan da 6nemli bir

ozellige sahiptir.

Iki karbonlu basit bir molekiil olan alkoliin (ethanol) birincil hedef organi;

santral sinir sistemidir.

Alkoliin santral sinir sistemi Ustiindeki etkisi, kan konsantrasyonu ile oranti

gosterir.

Bu iligki; kan konsantrasyonunun hizh arttigt durumlarda, daha da belirginlik
kazamr. Kan seviyesi 25-100 (Birimi) olan alkoliin belirgin semptomlars;
ofori, bag donmesi, gevezelik, agrihi uyarana verilen yamtta azalma, bulanti, kusma ve
sarhogluktur.

Biitiin organlara ve sivi  boliikklerine hizla yayilir ve kan beyin bariyerini
kolayca geger. Alkol en yiiksek kan seviyesine, a¢ karmna alindiginda 45 dakika iginde
cikarken bu sire, yemekle alindiginda 2 saatle 6 saat arasinda

degisebilmektedir> 34
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Sporcular baz1 kogullarda, alkol karsisinda savunmasiz kalabilmektedirler. Akut
alkol alim ve sportif performans arasindaki iligki irdelendiginde, alkoliin ergojenik bir
madde olarak degerlendirilmesi pek miimkiin degildir. Alkol etkisinde olan bireylerde
meydana gelen, denge ve sabitlik, reaksiyon zamani, hassas ve karmasik motor
koordinasyonunda azalma ve bilgi degerlendirme gibi beceri bozukluklan

goriilmektedir.

Dozu iyi ayarlanmug alkoliin, performans artirimak amaciyla kullanilabilecegini

ileri sirmiiglerdir

3. 9. 1. Alkol Kullaniminin Yan Etkileri

Norolojik olarak alkoliin yan etkileri; kordiyomiyopati, beriberi, tasikardi,
hipertansiyon, testesteron azalmasi, gibi rahatsizliklara neden olmakta, ayrica
astroigntestinal; karaciferde yaglanma, siroz, peptit, ilser, depresyon, kaygi, kisilik
degisiklikleri, seksiiel saldirganhk, travma gibi etkileride goriilebilmektedir.

3.10. TUTUN

Cignenen titinin ve igilen sigaramn yapisinda bulunan ve gigli bir alkaloid
olan nikotin, tutiiniin farmakolojik etkilerin esas sorumlusudur. Nikotinin santral sinir
sistemi poliperiferik sinir sisteminde, aym anda uyarici ve depresan yamta neden
olmasindan kaynaklanan farkh etkileri bulunmaktadir

Nikotin adrenal medulla ve diger organlardan katekalamin salimm arttirarak ve
sempatik yanitin meydana gelmesini saglar. Ote yandan yiiksek dozda nikotin, adrenal

medulladan katekolamine salimmi inhibe eder.

Nikotinin sempatik ve parasempatik etkilerine kars1 tolerans gelismesi, ilaci ilk
kullanan kigilerde hos olmayan duygularin zaman iginde ortadan kalkmasma neden
olmakta ve alman nikotin dozu arttinlabilmektedir. Nikotinin hayvanlar ve insanlar
istiinde kuvvetl bir bagimliliga neden oldugu belirtilmektedir 68

Nikotin stirekli uyamkhhk isteyen iglerde performans azalmasim Onlerken,
gorsel bilginin islendigi iglerde de performansi arttirmaktadir. Nikotin igtah azalmasina
neden oldugundan, kilo kontrolii amaciyla da kullamlmaktadir.
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Baz sporcular nikotin kullanmaya sosyal nedenlerle baglamakta, fakat zaman
igerisinde yoksunluk sendromunu énlemek amactyla bagimli hale gelmektedir.

Sigara i¢imi sonrasinda artan karboksi hemoglobin oksijen tagmimi bozar ve
submaksimel egzersizde ventilasyonun artmasina neden olur. Bu nedenle sigara igimi

performansi olumsuz yonde etkileyebilir.

Sigara igimi ve titiin ¢inemenin saglia zararlan, akciger, brons, dudak, oral
kauite, mide, pankreas, hipertansiyon, erken dogum, digik dogum agirhg, dis
glirimesi, dis eti enflamasyonu, tat duyusunda azalma, halusinasyonlar gibi

rahatsizliklar. Akciger kanseri, tiitiine bagh kanserler arasinda iyi bilineni olmakla

beraber, sigara degisik tipte neoplazilerin gelismesinden de sorumlu tutulmaktadir® ~° "

3.11. MARIHUANA (ESRAR)

Marihuana, bir kenevir bitkisi olan cannabissativadan elde edilmektedir. Bu

madde santral sinir sisteminde, kan beyin bariyerini astiktan sora,
* Katekolamin sentezi artmasinda

* Hipotalamusta, noradrenalin ve serotonin dopaminin ve serebral kortekste

GABA’nin geri almm sinaptik seviyede etkilemesine

* Hipokampusta daha belirgin olmak tizere, asetikolinin sentez ve salimm, doza
bagh olarak artmasma bu saymig oldugumuz kimyasal degisikliklerin meydana

gelmesine neden olmaktadir.

Marihuana alimindan sonra meydana gelen akut davramig bozukluklan arasinda,
dikkati toplama siiresi ile konsantre olma yeteneginin azalmasi, hafiza zayiflamasi,
ofori, heyecan, sakinlik, fikir ugusmalari, gevseme, kaygi, gorsel uyaranlarla zamana
uyumun bozulmast ve psikomotor performansin azalmasi sayﬂabilir%’zg’so’ .

Marihuana viicuda ¢ogu kez dumanmn ige ¢ekilmesiyle alinirken, bazen oral
yoldan dakullanilmaktadir. Marihuananin sigara gibi i¢ildigi durumlarda delta -9-THC
alimimn biyoyararhh@ yaklagik % 20 iken, oral yoldan alimminda, sistematik
biyoyararlik yaklagik % 6’ya dilgmektedir.
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Marihuanaya ait akut yamtlarin pek ¢ogu,sportif performansi olumsuz yonde
etkiler. Mariuhana, el goz koordinasyonu ile hizli reaksiyon zamam gerektiren
hareketlerdeki ustalign bozarken, motor koordinasyon, kosma yetenegi ve algilama
hassasiyetinde azalmaya neden olur. Marihuana kullamminin akut etkileri arasinda,
konsantrasyon bozuklugu ve hayal gorme gibi pik performansi olumsuz etkileyebilecek
degisikliklerde olugabilir.

Marihuana kullamm, sperm iretimini azaltmakta ve avulasyonda ise
inhibisyona neden olmaktadir. Ancak kesin infertilite ortaya gikmamaktadir.

Sporcu marithuanamn yapisinda bulunabilecek katki maddeleri ya da
olusumlarindan  kaynaklanabilecek  tehlikenin,  cannabinoidlerin  kendisinden

kaynaklanabilecek en zararh etkilerden daba fazla olabilecegi higbir zaman

unutulmamalidir 2.37 .

3. 12. NARKOTIKLER

Narkotik analjeziklerden bir tanesi olan morfin, opiumlardan elde edilen
yaklagik 20 alkoloid derivesinden bir tanesidir.

Morfin, birincil etkisini santral sinir sistemi ile gastointestinal sistem iizerindeki 6zgiin
opiad reseptorleri aracili@i ile gergeklestirir. Opiat Dbilesiklerinin  tekrarlanan
kullammimnda ise fizyolojik bagimhiik gelisir. Bagmhhk olustuktan sonra ilacin
kullanilmamasy, ilag yoksunlugu semptomlarimin ortaya ¢ikmasina neden olur.

* Istemli bir sekilde ilacin aranmast

* Terleme, dinlenememe, bulanti, kusma

* Tagikardi,hipertansiyon, kas kramplan (spazim)
* Kardiyovaskiiler kollaps tehlikesi gibi.

Narkotik ilaglar saf agonist veya agonist-antagonist etkiye sahip olabilirler.
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3. 12. 1. Agonist ve Antagonist Etkisi Olan Narkotikler

Morfin, eroin, kodein gbi norkotikler sadece agonist etki yaparken, pentazocine
(talwin), malbuphine (nubain) ve butorphonol (stadol) gibi narkotikler klinikte esas
olarak orta veya siddetli agrilarin tedavisi amaciyla kullanilmaktadir.

Narkotikler; ergojenik ilaglar smifinda kabul edilmektedir. Ancak, sporcularin
iskelet-kas sisteminde meydana gelen sakathiklara ragmen, yangmaya devam etme

arzusu, bu ve benzeri kosullarda ilaglann yanhg veya suiistimal riskini arttinr
46,29,38,15,51

Genel anlamda sporcular,narkotikleri sakatliklarina ragmen spor yapma ¢abasi
icinde olduklarinda kullanildigindan, bu tiir tedavinin uzun siirmesi sakathklan ile ilgili
olarak daha mekanik ve tibbi problemlerinde ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

3. 12, 2. Narkotiklerin Yan Etkileri

Bulanti, kusma, bas donmesi, zihin bulamikhg:, distori, kaginti, konstipasyon,

delirium, bagmlilik, yoksunluk, bayginlik gibi etkilerin yam sira kronik narkotik
kullammi bagimhlhk yaparken, ilacin aniden kesilmesi yoksunluk semptom ve
bulgularina neden olabilir.

Bu ilacin dehget veren 6nemli yan etkisi ise; subtansia, nigra ve lokus ceruleusta

destiruiktif lezyonlar yaparak, agr bir parkinsonizm tablosuna neden olmasidir 3146

3.13. STIMULANLAR (UYARICILAR)

Fiziksel ve mental performansi arttiran, yorgunlugu ve uykuya ihtiyaci azaltan bu
grup ilaglar; psikomotor stimiilanlar, sempatomimetik aminler ve S. S. S. (santral sinir

sistemi) Stimiilanlan olarak 3 baglk altinda toplanabilir..

3. 13. 1. Psikomotor Stimiilanlar

Amfetamin ve tiirevleri, kokain, kafein gibi stimilanlar sporcular tarafindan
steroitlerden sonra en fazla kullamlan ilag gruplanndandir. Amfetaminler fiziksel

performans: arttinrlar.
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Yorgunluk hissi ve ihtiyacim azaltirlar, 6fori yaparlar, bir konuyu konstrasyon

ve dikkati, kisinin kendine giivenini ve insiyatifi artirirlar, rekabetgi ve agresif yaparlar.

3. 13. 1. 1. Yan Etkileri

Bagimliik yapma potansiyelleri yiiksektir. Kullananlarin ¢ogunda bir hafta
icinde tolerans gelistigi i¢in doz arttrma ihtiyact ve ciddi yan etkileri, hatta oliim
gorilebilir. Kiginin muhakeme yetenegini bozdugu igin gesitli spor kazalarina neden

.. 29,46,34,32
olabilir .
Kokain;, amfetaminler gibi yorgunluk, aghik ve soguga kars1 dayamkhhig: arttinr,
ofori yapar. Keyif vericidir, bagimhlik yapar. Normal kalp ritmini bozar, kalp krizi
riskini 6zellikle agir sporlarda arttirir. 1980 lerin ilac1 diye digiiniilmektedir.

Kafein; belli dozun iizerinde (200-400 mg) alindiginda amfetamine benzer
psikostimiilan etkileri vardir. Dikkati artinir, yorgunlugu azaltir, uykusuzluk yapar,
fiziksel ve mental performans: arttirir.

Kahve, ¢ay, kakao, kola ve ¢ikolatada bulunur. Ancak belli bir dozun tizerinde
alimi doping sayilir.

3. 13. 2. Sempatomimetik Aminler

Efedrin,psodofedrin Yiiksek dozlarda sempatik sinir sistemini aktive eder, az da
olsa santral sinir sistemini etkiler. Mental stimiilasyon ve kan akiginda hizlanma
gorilir. Organizma miicadele veya yangma gibi uyanlara karyi alarma geger. Kan
basinci artar, aktif kaslarda i¢ organlardan daha fazla kan gider. Hiicrelerin metabolizma
hiz1 artar, kan gekeri yiikselir. Biitiin bunlar atletik performans da sporcuya 6énemli

avantaj saglar.

Yan etkileri; Sempatik sinir sisteminin agin uyariimasi sonucu anksiyete,tremar

bag agrisi, terleme, tagikardi, carpinti, hipertansiyon ve kalpte ritm bozukluklar goriiliir.

3. 13. 3. Santral Sinir Sistemi Stimiilanlar

Sporcular; solunumu giiglendirmek ve boylece fiziksel performansi arttirmak
amaciyla striknin, metrazol, etamivan gibi ilaglara bagvururlar. Ciddi yan etkilerinden
dolay teapotik kullammlan yoktur.
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En 6nemli yan etkileri biraz yiikksek dozda, konviilsiyonlara neden olmalandir.

Doping amactyla da sik kullamlmazlar. Cofunun preparatlan piyasadan kalkmugtir
29,34,44

3. 14. BETA BLOKERLER

Beta-blokerler okguluk, aticilik, golf ve bilardo gibi sakinlik ve diizgiin
manipulasyon isteyen spor dallaninda, 6zellikle ellerde gozlenen ve yanigma heyecam ile
artabilen titremeleri etkin bir sekilde Onlemeleri ve sakinlestirici etkileri nedeniyle
kullanirlar.

Kalp-damar sistemi iizerinde onemli etkileri olan bir ilag grubudur. Kalp atim

hizini ve kalp verimini azaltirlar.

Bu grup ilaglar, klinikte hipertansiyon,aritmi,anjina pektoris,migren gibi ¢esitli
kalp ve damar hastaliklarinin tedavisinde kullanilirlar.

Yan etkileri; kalp damar sistemi iizerindeki etkileri nedeniyle, hipertansiyon,
bradikardi (kalp atim hizimin yavaslamasi), kalp yetmezligi, hipoglisemi, bronkospazm

gibi tehlikeli yan etkilere neden olur 2>~ .

3. 15. DIURETIKLER

Diuretikler idrar yapim hizim arttiran ilaglardir. Sporcular bu ilaglar1 viicuttan su
atilmasia yol agtif igin kilo kaybetmeyi saglamak amaciyla kullarurlar. Boylelikle kisa
siirede kilo kaybederek belli siklete ulagirlar. Diger bir 6nemli kullamig amaci da, doping
amaciyla alman ilaglarnin idrardaki konsantrasyonunu, idrar hacmini arttirarak

diiginmeleri ve tayin edebilme simirlan digina ¢tkartmalanidir.

Bu ilaglar bobrekler yoluyla viicuttan su ve tuz atilmasim saglayan maddelerdir.
Bu nedenle hipertansiyonun yam sira bazi bobrek ve karaciger hastaliklan ile kalp
yetmezliginin tedavisinde kullanilirlar.

Yan etkileri; viicuttan su ile birlikte sodyum ve potasyum kaybina neden olmasi,
organizmanin elekrolit dengesinin bozulmasmma neden olur. Bunun sonucunda sik sik

kaslarda yorgunluk ve kramplar meydana gelir.
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Ayrica geligen dehidratasyona bagh olarak termoregiilasyon (is1 diizenlenmesi)
bozulur ve viicut sicakhiginda artig goriliir. Dolagim bozuklugu, kalp atimlarinda

diizensizlik ve kalp durmastyla 6liim meydana gelebilir 423,34

3. 16. PEPTIT HORMONLAR VE ANALOGLAR

Peptit hormonlar; biyiime, cinsel davramglar, agniya karsi duyarhhik ve davramsg
gibi cesitli bedensel fonksiyonlarn uyarilmasinda bir organdan digerine mesaj iletimi
gorevini yerine getirmektedir. Analoglart ise kimyasal olarak viicutta olugan peptit
hormonlart ile benzer etkileri bulunmaktadir. Peptit hormonlar; insan koryonik

gonodotropin, adreno kortikotropin, insan biiyiime hormonu ve eﬁtropoietin’dir23’28'

3. 16. 1. Koryonik Gonadotropin (HCG)

Erkeklere HCG verilmesi, wiicutta androjenik stroidlerin normal diizeylerinde
artiga yol agar ve bu, testesteronun verilmesiyle aym etkiyi gosterir. HCG’nin kullanim:
Bas agnsi, sinirlilik, depresyon, yorgunluk ve jinekomastiye (Erkeklerde meme
buyliimesi) neden olabilir.

3. 16. 2. Adreno Kortikotropin (ACTH)

ACTH, sporcular tarafindan, viicutta dogal olarak tiretilen kortikosteroidlerin
dizeylerini arttrmak ve ofori saglamak amaciyla kullanilir. Bunlarnin inhalasyon

tedavisi, lokal veya doku arasimna enjeksiyonlan ise kisith kullamma tabidir.

3. 16. 3. insan Biiyiime Hormonu (HGH)

Insan biiyiime hormonu, metabolizma ve kas yapimim etkileyen, dogal olarak
olugan bir maddedir. Bununla birlikte bu ilacin suistimaliyle ilgili tehlikeli yan etkileri
bulunmaktadw. Agin HGH kullammi el ve ayak parmaklan, kulaklar ve derinin
kalinlagmast ve geniglemesi; i¢ organlar, kemik ve yiiz hatlanmn biiyimesindeki
bozulma ile karakterize edilen akromegaliye neden olabili. HGH diyabete, kalp ve
firoid hastalifina, menstrual dizensizliklere, seksiiel istek azalmasmna, iktidarsizha ve
yagam siiresinin kisalmasina neden olabilir.
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3. 16. 4. Eritropoietin (EPO)

EPO hormonu, bobrekler tarafindan salimir ve kemik iligi tarafindan kirmzi kan
hiicrelerinin iretimini uyarir. Tipta, EPO’nun sentetik gekli, bobrek ogjinli anemili
hastalarin tedavisinde kullamlir. EPO bazi sporcular tarafindan dayanikhlik sporlarinda,
kirmizi kan hiicrelerinin sayisit  arttirdifi ve buna bagh olarak kaslara oksijen
tagmimini  arttirdii igin suistimal edilir. Enjekte edilen EPO’nun suistimali, kan
pihtilagmasi, felg ve kalp hastaliklan riskinin artmasi1 gibi ciddi saghk riskleri

tagimaktadir 29468

3. 17. KORTIKOSTEROITLER

Tipta kortikosteroitler baghca, ofori saglamak ve agn gidermek igin
antienflamatuvar il¢ olarak kullamlmaktadir. Kortikosteroidlerin kullanimi; ytizeysel
(topikal) uygulama (kulak, g6z ve deri); solunum yolu ile uygulamas: lokal ve eklem
i¢ine enjeksiyon diginda yasaklanmugtir. Bundan dolayi, kortikosteroidlerin agizdan, kas

veya damar igine enjeksiyon ile kullanim izinli degildir *° .
3. 18. KAN DOPINGi

Kan dopingi, kan ve kan iiriinlerinin, kamin oksijen tagima kapasitesini ve
dolayistyla aerobik atletik performans: arttirmak amaciyla damardan verilmesi
yontemine verilen isimdir. Kan dopingi igin kullamlan kan, sporcunun kendi kam

olabilecegi gibi bagkasina da ait olabilir.

Tipta kirmizi kan hicrelerinin transfiizyonu, ani kan kaybt ve ileri anemilerin

tedavisinde gerekli bir iglemdir.

Kan dopingi aym zamanda tehlikeli saghk problemleri de olusturmaktadir.
Bunlara 6mek olarak; alerjik etkiler (kizanklik, ates vb) efer yanhs tip kan
kullanildiysa sarihk, kan dolagimimin bozulmasi, kamn pihtilagmasi, metabolik sok,
sanlik ve AIDS gibi enfeksiyon hastaliklariin bulagtirnilmas: verilebilir 302936 $

/4

$
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3. 19. VITAMINLER
3.19. 1. Vitamin E

Hiicre membranlarindaki yagda eriyen temel antioksidandir. Tokoferol
radikallerini olusturarak lipit peruksidasyonunu onler. Yiikseltide hipoksiye bagh
serbest radikal hasan vitamin E katkist ile énlenebilmektedir kigilerin giinlik E vitamini
gereksinimi sporcularda antrenman déneminde 14-30mg yanigma doneminde 24-50mg.
Diyette doymamg yag asitleri ise 30mg dir.vitamin E’nin viicutta ki fonksiyonu ;
oksijen kullammimi attirir, anemiyi oOnleyici etkisi vardir, kirmzi kan hiicrelerinin
hasanmin 6nlenmesi ve aerobik enerji liretimini artinr. Viicuda agin dozda vitamin E
alinmasi durumunda ise kanin pihtilagma zamanin da artma, ishal, bag donmesi, kusma,
yorgunluk, bulamk gérme gibi yan etkileri olmasma ragmen eksikliginde ise kansizlik,
kaslarda giigsiizliik, halsizlik, kan kolesterol diizeyinde artma ve enfeksiyonlara karsi

. ) . 49,45,11 .
hassasiyet gostermektedir 24511

3. 19. 2, Vitamin K

K vitamini, kan pihtilagmas i¢in gerekli olan etmenlerden biridir. Bu vitamin ilk
kez yesil yaprakli bitkilerden ve baliktan elde edilmistir. K vitamini 1siya, i§13a,
oksidasyona dayamkli, iltraviyole ve alkaliye dayamksizdir. Viicutta kanin
pihtilagmasim  saglayip  protrombinin  yapiminda  etkendir. Aynica  oksidatif

fosforilasyonda etkin bir rol almugtir. s

Egzersizdeki rolii hala tanimlanamamugtir, fakat yetersizligi ¢ok nadir olmasina
ragmen protombin eksikligine bagli olarak kanamalar goriliir. Vitamin K fazlaliginda
ise toksik etkisi yapar, yiikksek doz sentetik formu sarilifa neden olur ve asir1 bir kan

pihtilagmast gorilir 36324

3. 19. 3. Vitamin D

Yagda eridigi igin yagh besinlerle emilir, lenf dolagim ile karacigere gelir. Iki
asamada etkin bigime déniigiir. Bu déniigiim karacigerde baslar, bobrekte tamamlanir.
Sporcularin giinlitk vitamin D gereksinimi yetiskin erkek ve bayanlarda 5Smg olup
viicutta kemik gelisimi ve korumasinda gorevli kalsiyum emilimini saglayarak fosforun
emilimini de artirir.
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Egzersiz esnasinda kalsiyumun kas igine taginmasinda etkin bir rol iistlenmistir.
Yetersizliginde c¢ocuklarda; kemiklerde sekil bozukluklarina sebebiyet verip, ileri
yaslarda ise bel, kalga, bacak agrlan ve kemiklerde yumusamalar olugur. Fazlahginda
ise toksik etki yapar, kanda kalsiyum diizeyi artar, istahsizlik, bulanti, kabizlik, ishal ve

babrek yetersizligine sebebiyet verir 28 .

3. 19. 4. B; Vitamini

Tiamin, B grubu vitaminleri arasinda ilk bulunandir. Asitli ortama dayamkl,
alkali ortama dayaniksizdir. Yetiskin erkeklerde 1,4mg, bayanlarda 1mg, sporcularda
ise 6-8mg arasindadir. Bl vitamini viicutta karbonhidrat metabolizmasinda, sinir
sindirim sisteminde etkindir. Egzersiz esnasinda ise karbonhidrattan enerji olusumu,
hemoglobinin diizenlenmesi ve uygun sinir sistemi faaliyetinde etkin bir rol

ustlenmigtir.

B1 vitamini yetersizliinde  sinir ve sindirim sistemi bozukluklari, igtahsizlik,
eklemler de gisme, yorgunluk ve kaslarda giigsiizliik meydana getirir. Viicuda fazla

oranda alinmasinda ise Bz vitamininin kullanimim olumsuz etkilerl’45 )

3. 19. 5. B ; Vitamini

B, vitamini, cilt ve goz saghgim koruyan besin 6gelerinin metabolizmasinda,
ozellikle enerji tretiminde rolii olan bir B grubu vitaminidir. Bu vitaminin serbest ve
bagh sekli ince bagirsakta emilir. Ginliik gereksinimi sporcularda 6-8, 8-12mg

arasindadir. Viicutta enerji metabolizmasinda etkin olan B2 vitamini egzersiz

esnasinda karbonhidrat ve yagdan enerji olusumunu saglar.

Viicuda fazla alinmasmin higbir yan etkisi olmamasina kargi yetersizliginde

deride yaralar (6zellikle dudak, burun ve g6z kenarlarinda ), goz hastaliklan (gozde

kaginti, yanma, gérme zorlugu) gibi etkileri bulunmaktadir 45,36

3.19. 6. B ¢ Vitamini

B6 vitamini asitli ortama dayamkhdir. Yiiksek sicaklik ve aydinhk vitamin
kaybmna sebep olur. Insanlarn sindirim kanalinda, bakteriler tarafindan B6 vitamini

sentezlenir, bu vitaminden viicudun yararlanamadig1 samlmaktadir,
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Proteinden zengin yiyecekler vitamin B¢ yoniinden zengindirler. Sporcularda ki

giinliik gereksinimi 5-8, 10-15mg arasindadir.

Viicutta protein ve enerji metabolizmasinda etkin olan B6 vitamini egzersiz
esnasinda karbonhidrattan enerji olugumu, hemoglobinin ve oksidatif enzimlerin

diizenlenmesi ile sinir sistemi faaliyetinde etkin bir rolii vardir.

Bg vitamini yetersizliginde sinir sistemi bozukluguna bagh konvulsiyon ve
kansizlik ile ciltte yaralar olusabilir, fazlaliginda ise uykusuzluk, sinir sistemi ile ilgili

rahatsizhklar ve karaciger harabiyetine yol agar 82

3.19.7. B 1> Vitamini

B12 vitamini, alyuvarlarin yapiminda ve olgunlagsmasinda rolii olan, sinir
sistemi sagliginda Onem tagiyan ve yalniz hayvansal besinlerde bulunan bir vitamindir.
Yapisinda kobalt bulundugundan dolayt bu vitamine kobalamin de denir. Yiksek
sicakliga ve alkali ortama dayaniksizdir. Sporcularda giinliik gereksinimi 5-6mg’dur.

Viicutta niikleik asit metabolizmasinda tekli karbon unitelerinin transferi ile ilgili
koenzim ile alyuvar yapiminda ve olgunlagmasinda etkindir. Ayrica egzersiz esnasinda
kirmizi kan hiicrelerinin yapiminda etkin bir rolii vardir. B12 vitamini yetersizliSinde
sinirsel bozukluklar, pemisiy6z anemi (kirmizi ve beyaz kan hiicrelerinin sayis1 azalir
ve sekilleri bozulur), yorgunluk, bag agrisi, kol ve bacaklarda duyu azalmas: ile agnlar
olugmasina ragmen, fazlahiginda higbir etkisi yoktur 2936

Bu caligmamn amaci; amotér ve profesyonel futbolcularla Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulu ogrencilerinin ergojenik yardimlar, doping ve dopingin yan etkileri
konusunda bilgi diizeylerni tespit ederek, egitim diizeylerinin doping kullanimina

etkisini aragtirmaktir,
3. 20. ERGOJENIK YARDIMCILAR

Sporcularin performanslarini artirmak amaciyla kullandiklani yardimlara genel
olarak verilen addir 202?223  Bunlar besleyici, psikolojik, fizyolojik, kimyasal veya
mekanik olabilirler > . Fiziksel ig ve giicii arttirmada etkili olan ve bireyde ergojenik

etki yapan, her tiirlii uygulamalar fiziksel ve mental kapasiteleri arttirabilir 2
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Tarihin en eski devirlerinden itibaren fiziksel i verimini artrmak amactyla ¢ok

20.23.25 . Her ne ¢esit

cesitli maddeler kullamlmug ve kullanilmaya devam edilmistir
olursa olsun ergojenik yardimcilarin amaci; performansi gelistirmek, iyilestirmek ve
hzlandirmaktir. Etki mekanizmalan tam olarak bilinmemelerine ragmen kas fibrillerine
dogrudan etki, yorgunluk iiriinlerinin etkisini azaltma, kas kasilmalan igin yakit kaynag
olusturma, kalp ve dolagim sisteminin etkisini arttrma gibi etkilei oldugu

bilinmektedir.

Ayrica O, yakit ve artik diriinlerin dolagimim hizlandirma, solunum merkezini
uyarma, sinir sistemini etkileyerek yorgunlugun baslangicim geciktirme ve merkezi
sinir sisteminin maksimal kas kasilmasina kargi etkisini artirarak kasin daha fazla
kuvvet-gii¢ olusturmasimu yardimer oldugu da bilinen etkileri arasindadir 223

Ergojenik yardimcilar beg gurupta siniflandirmak miimkiindiir.

3. 20. 1. Mekanik ve Biomekanik Yardimcilar

Sporcuya mekanik biomekanik anlamda yardim saglayarak performansi
artirmay! amaglayan yardimcilardir. Sporcularn kullandiklan saha arag, ayakkabi, giysi
v.b. malzemelerin performans: en az etkileyecek diizeyde yapilmasi ve dizayn edilmesi
mekanik yardimlardir. Sporcunun kullandig temel teknik varyasyonlarin analiz edilerek
performans: arttirmak amaciyla, biomekanik temellere uygun olarak diizenlenmesi veya

yeni tekniklerin geligtirilmesi ise biomekanik yardimcilara drnek olarak verilebilir.

3. 20. 2. Farmakolojik Yardimlar

Performans: arttirmak amaciyla farmakolojik yardimeilarin kullamlmasi dopinge
neden olmaktadr. Bu maddelerin  kullamlmasi IOC tarafindan yasaklanmugtir.
Kullamm ile ciddi saglik problemlerine yol agan bu maddeler, stimulanlar, narkotik
analjezikler, anabolik steroidler, diiiretikler, peptid hormonlani ve analoglar ve beta
blokerlerdir.

3. 20. 3. Fizyolojik Yardimlar

Fizyolojik yardimlar sporda direk olarak onemli 6zel fizyolojik prosesleri

etkilemek amaciyla planlanmuglardir. Bunlara 6mek olarak kan dopingi, eritropoitetin,

yiikseklik antrenmanlan v.b. gosterilebilir 2
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3. 20. 3. 1. Kan dopingi
3. 20. 3. 2. Eritropoitein
3. 20. 3. 3. Yiiksek irtifa antrenmani

Kan dopinginin bir bagka gekli gibi diigliniilen irtifa antrenmanlarinda,
yanigmadan belirli bir siire énce deniz diizeyinde yukarnida (1800-3000m) antrenman
yapilip, bu yikseklife uyum saglandiktan sonra deniz diizeyine tekrar inilir(Kalyon
T.A.). Yiksek rakimda PO, basincina bagh olarak O, miktan azalir ve kanda daha az

O, tagir 22,2537

. Oz eksikligini gidermek amaciyla eritrosit ve hemoglobin yapimi artar
ve kanin O tagima kapasitelerinde artiy meydana gelir. Kamn hiicresel yogunlugunda
meydana gelen bu artigin, 6zellikle dayamikhlhik performansim arttirdigina inamlsada bu

etki hala giivenilir aragtirmalarla ispat edilememigtir.

3. 20. 3. 4. Hiperoksia

Yarigmadaki duraklamalar sirasinda veya devre aralarinda saf O, solunmas: ile
O, taginiminin daha iyi ve hizli olabilecegi diisiincesiyle, daha ¢ok aerobik kapasiteyi
gelistirmek amciyla kullamhr. Ayrica egzersiz sonrasinda toparlanma iglemini

hizlandirmak amaciyla kullaniimaktadir. Performansa etkisi hala aras’urllmaktadlrzz’38 .

3. 20. 3. 5. Elektrositimiilasyon

Kaslarin dig yiizeylerinden elektrot kullanarak belirli bir frekansta elektrik akimi
uygulamak suretiyle kasta olugan kuvveti arttrmak amaciyla kullamlir % Son

zamanlarda kuvvet antrenmanlarinda bir yOntem olarak kullanidmakta ve ozellikie
sakathk sonrasi performans kazamminda yogun olarak kullamlmaktadir.

3. 20. 3. 6. Sirkadyen ritim

Giiniin ve yilin belirli saatlerinde fiziksel ve fizyolojik performansta meydana
gelen degisimlerin sportif performansida etkiler goriigiinde yola gikilarak, sporcularin
yangma antrenman zamanlarmmn sirkadyen ritme goére ayarlanmasi da bir ergojenik
yardimei olarak kullaniimaktadir.
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3. 20. 3. 7. Sauna ve Masaj

Sauna ve masaj faaliyetleri sikhkla, yangma ve antrenman sonrast toparlanmayi
hizlandirmak amaciyla kullamlir. Masaj aynca yangma ve antrenman éncesi sporcular
yiklenmelere hazirlamak, 1sinmalarma yardimer olmak, olugabilecek sakathklan
onlemek ve sakathklann tedavisi amaciylada kullamlmaktadir.

3. 20. 3. 8. Oral Progestojenler

Dogum kontrol haplant yaygin olarak adet diizenlemek amaciyla kullamilrlar.
Baz spor dallarinda, kisa donemli adet ayarlamast progesteron veya progestojenlere
miimkiin olup sonugta adet Oncesi bazi karyi semptomlani onleyebilir. Progestojen

kullammu ile viicudun hormonal mineral ve vitamin dengesiyle calisma ve egzersiz

yapma imkani saglanilmaktadir 2

3. 20. 4. Psikolojik yardimlar

Psikolojik yardimlar ii¢ asamada guruplandinhr, psikolojik olarak uyarci
ilaglanin kullammmu, psikolojik olarak sakinlestirici etkiye sahip ilaglarin kullamm ve
psikodoping ile psiko-regiilasyon becerilerin kullanilmasidir 238

Psikodoping ve psiko-regiilasyon becerileri daha ¢ok psikolojik hazlig ve
psikolojik gerginligin azaltilmasim saBlayarak yangmaya, konsantrasyon yetenegini

arttirmaya yénelik ¢aligmalardir 2239

3. 20. 5. Beslenme ile ilgili Yardimlar
3. 20. 5. 1. Alkol
3. 20. 5. 2. Alkalilegtirici Ajanlar

Alkalilestirici  ajanlar da  ergojenik  yardimcilardan  olabilecegi ileri
surtilmektedir. Miisabakadan birkag giin 6nce ve sonra, yemekleri takiben alinmaktadir.
Yogun egzersizlerden sonra laktik asit olugsmaktadir.
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Alkali edici ajanlarin PH"1 egzersizlerin baglangicinda yiikselttigi ve sporcunun
daha yitksek degerlerde laktik asidi tolere edebilir hale geldigi ileri sirilmektedir > .

Ornegin, sodyum bikarbonat gibi tampon maddelerinin kullamlmas: ile egzersiz

sirasinda olusan laktik asit tamponlanmakta ve yorgunluk geciktirilmektedir 22232538

3. 20. 5. 3. Aspartatlar

Aspartik asitin potasyum ve magnezyum tuzlan olan aspartatlar yogunlugu
azaltmak ve kasta ATP-CP’nin resentezini hizlandirarak, glikojenin idareli kullanim

saglamak amaciyla kullamlirlar. Etkileri hale tartigma konusudur 23

3. 20. 5. 4. Karnitin

Kafein gibi metabolizmada yag asitlerinin kullanimum artirarak performansi
gelistirdigi ve yorgunlugu geciktirdikleri yolunda bulgular olsada kesin bir sonug elde

edilmemigtir =

3. 20. 5. 5. Protein Suplementleri

Protein suplementleri sivi, toz ve tablet seklinde kullanila bilinmektedir.
Genellikle sporcularn kuvvet ve dayanakliklanimi artirmak amaciyla onerilse de, ekstra

protein kullamminin performans: yikselttigine dair bir bulgu yoktur =

3. 20. 5. 6. Vitaminler ve Hiper vitaminéz

Sporcularin en ¢ok kullandiklart hap vitamin tabletlerdir. Vitaminlerde dahil
besleyici ek maddelerin atletik performansi yiikselttiine dair yayimlar varsada tam

olarak bu durum ispat edilmis deildir > .

Antrenman yapan ve dengeli bir diyetle beslenen sporcularda vitamin eksikligi
gorilmez, bu yizden ekstra vitamin almaya gerek yoktur22 . Sporcular yaygin bir
sekilde C ve B grubu vitamileri (Bi2, Bis) kullamyorlar ise de bunlarin performansa

olan olumlu etkileri ispat edilememigtir a7
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Bu ¢aligmanin amaci; amatér ve profesyonel futbolcularin doping, dopingin yan
etkileri ve ergojenik yardimlar, konusunda bilgi diizeylerini tespit etmek ve egitim

diizeylerinin doping kullanim egilimlerine etkisini aragtirmaktir.
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4. YONTEM VE GEREC

Bu arastirma; Elazi3’ da futbol oynayan 50 profesyonel, 50 amator futbolcunun
katiimm ile gergeklestirildi. Arastirmaya katilan deneklere ¢aliymanin igerigi ayrintih

olarak anlatildiktan sonra; aktif spor stireleri, giinlitk antrenman saatleri sorgulandi.

Caligmaya katilmay1 kabul eden 50 amator futbolcu (1. ¢aligma), 50 profesyonel
futbolcu (2. ¢alisma), ¢aligma gruplarint olugturdu.

4.1 VERIi TOPLAMA VE COZUMLEME TEKNIGi

Veri toplamak igin aragtirmaci tarafindan geligtirilen (Ek-1) ve agik uglu 20
sorudan olusan anket kullamildi. Anketin birinci béliimiinde tanimlayici sorular, ikinci
boliimiinde bilgi sorulart ve bilgi sorulan ile baglantih doping, ergojenik yardim, ilag ve
vitamin kullamp kullanmadiklarina iligkin sorular yer aldi. Veri toplamada kullamlan
anket 20 sorudan olustu.

1. ve 2. ¢ahyma grubunu olugturan futbolcularnin yoneticileri ve teknik
adamlariyla goriigiilerek araghrmamin  amaci ve kapsamm anlatildi. Ilgililerden
futbolculara anket uygulamak amaciyla, uygun bir giin ve saat igin randevu alindi. Bu
amagla deneklerle gruplar halinde toplant: yapilarak anket kagitlarimt nasil doldurmalart
gerektigi, bilgi olarak birbirlerinden yararlanmamalan konusunda uyani yapildi. Anket
arastirmaci tarafindan daha 6nce belirlenen giin ve saatlerde anketin amacma uygun

kurallar gergevesinde uygulandi.
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3. 4. ve 5. galisma grubunu olugturan sporcu Ogrencilerinde bolim hocalan
yardimt ile futbolcularda oldugu gibi aragtirmanin amact ve kapsamu anlatilarak sinav

diizeneginde anketleri doldurmalar sagland:.
4. 11. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz i¢in Windovs ortammda SPSS programu kullamldi. Gruplarn
yas, boy, spor yasglan ve profesyonellik yaslan Kruskal-Wallis One-Way Anova testi
kullamilarak kargilagtirilda.

Anketlerin ikinci bolimiinii olusturan doping konusundaki bilgi dizeyleri ile
doping kullamm egilimlerinin kargilagtimlmas: ise; X testi ile p<0.05 anlamlilik
diizeyinde incelenerek gruplar arasindaki anlamhi degigkenler belirlendi. Gruplar arasi
degerlendirmelerde profesyonel ve amatér futbolcular (Grup 1 ve Grup 2)’ m
kargilastiriimalanna dikkat edildi.
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5. BULGULAR

Bu aragtumada, amatoér ve profesyonel futbolcularin fiziksel ve fizyolojik
ozellikleri, doping kullamm tercihleri, ergojenik yardim kullanim oranlan, beslenme
yardim kullamm oranlari, doping hakkindaki bilgi diizeyleri, ergojenik yardim
hakkinda bilgi diizeyleri, beslenme yardimlan hakkindaki bilgi diizeyleri, kargilagtirmah

olarak incelendi.

Tablo 1: Gruplann Fiziksel ve Fizyolojik Ozelliklerinin Kargilagtiilmas: ( Ortalama +
standart sapma)

n=90 Profesyonel Amator
Yas (y1l) 2526 +£3.49 23.82+3.38 *
Boy (cm) 17842+ 4.15 17433 £5.63 *
Agirlik (kg) 722435 69.6+4.3 *
Spor yag1 (yi) 15.08 +£2.37 15.13+£2.5
Profesyonellik yag1 (y1l) 937+1.52 -
Yiiksek 6grenim Mezunu 38.39+328 * 54.12 +£4.35
* p< 0.05

Tablo 1’de amator ve profesyonel futbolculann fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri
kargilagtirmali olarak verildi. Gruplarin yas, boy, kilo ve mezuniyetleri ortalamalan

arasinda anlamh fark bulunurken spor yaglan arasinda fark goriilmedi.
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Tablo 2: Profesyonel ve amator sporcularin kullanimi yasakh ilaglar hakkinda bilgi

diizeylerinin kargilagtinimas

Yasakh Ilaclar Hakkinda  Profesyonel Grup Amator Grup N %

f % f %
Yeterli Bilgisi Var 10 21.7 9 2045 19 21.1
Yeterli Bilgisi Yok 27 58.7 32 72.7 59 65.6
Hig bir Fikri Yok 8 17.4 3 6.8 11 12.2
Cevapsiz 1 2.2 - - 1 1.1
N 46 - 44 - 90 --
% 51.1  100.0 48.9 - 100.0
p<0.05 X% =3.706 Sd=3

Tablo 2’de profesyonel ve amatér sporcularin kullammu yasakh ilaglar
hakkindaki bilgi diizeyleri kargilagtirmali olarak analiz edildiginde, profesyonel

sporculanin % 58.7’sinin, amat6r sporcularin da % 72.7’sinin yeterli bilgiye sahip

olmadiklan gézlendi.

Tablo 3: Profesyonel ve amator sporcularin kullammi yasakli ilaglan tercih etme

durumlarmin karsilagtinimasi

Tercih Durumlan Profesyonel Amator N %

f % f %
Cevapsiz 10 21.7 3 6.8 13 144
Kullanirdim 6 13.0 4 9.1 14 11.1
Kullanmazdim 30 65.2 37 84.0 67 74.4
N 46 - 44 - 90 -
% 51.1 - 48.9 - - 100.0
p<0.05 X? =3.706 Sd=3

Tablo 3’de profesyonel ve amatér sporculann kullanim yasakli olan ilaglan
firsat verildigi takdirde tercih durumlan kargilagtirmali olarak analiz edildi. Profesyonel
sporcularin % 13’0niin, amatér sporculanin da % 9.1°inin bu maddeleri (sporcunun
kullanimina yasakh olan ilaglarn) kullanma egiliminde olduklan belirlendi.
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Profesyonel sporculann amatorlere gére daha ¢ok kullanma egiliminde olduklan

ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagmadigt gorildii.

Tablo 4: Profesyonel ve amatér sporcularin stimilanlar (uyanci ilaglar) ve

fonksiyonlar1 hakkinda bilgi diizeylerinin kargilastiriimast

Stimiilanlar ve Fonksiyonlar Profesyonel Amator N %

f % f %
Solunum ve Dolagim Sisteminin
Uyarnlmasi, Yedeklerin Kullamlmas1 21  45.6 24 545 45 50.0
Dayamkhlik Sporlarinda Kullaniir 6 13.0 9 204 25 21.8
Kisa Sireli Maksimal Siddetli Egzersizlerde
Kullantlir 8 17.3 11 250 19 21.1
Yukandakilerin Tami 1 2.1 - 1 1.1
N 46 44 90 -
% 51.1 48.9 - 100.0
p<0.05 X* =3.591 Sd=3

Tablo 4’de profesyonel ve amator sporculann stimiilanlar ve fonksiyonlan

hakkindaki bilgi diizeyleri kargilagtirmali olarak tablo 4’ de sunuldu. Profesyonel

sporcularin % 45.6’smin, amator sporcularin ise % 54.5’inin bu ilaglar ve fonksiyonlan
hakkinda dogru bilgilere sahip olduklan gozlendi. Aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulundu (P< 0.05).

Tablo S: Profesyonel ve amatoér sporculanin Stimilanlart tercih etme durumlarinin

karsilagtinimast

Tercih Durumlan Profesyonel Amator N %
f % f %

Kullanirdim 9 19.5 5 11.3 14 15.6

Kullanmazdim 37 804 39 886 76 84.4

N 46 44 90 100

% 51.1 489 - 100

p>0.05 X? =3.706 Sd=1
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Tablo 5’ de profesyonel ve amatér sporcularin stimiilan grubuna giren ilaglan
tercih durumlarinin kargilagtinlmas1 sonucunda, profesyonel sporcularin % 19.6’smin,

amator sporcularin da % 11.4tniin bu ilaglan kullanma egiliminde olduklan goriildi.

Tablo 6: Profesyonel ve amat6r sporcularin anabolik steroitlerin yan etkileri hakkinda

bilgi diizeylerinin kargilagtiriimas:

Anabolik Steroitlerin Yan Etkileri Profesyonel Amatér N %

f % f %
Cevapsiz 1 21 - - 1 1.1
Karaciger Bozukluklari, Sarlik ve
Karaciger Kanseri 3 65 4 90 7 7.8
Kalp Hastaliklari, Erkekte Meme Biiytimesi 12 26.0 12 272 24 26.7
Bilgi Sahibi Degil 30 65.2 28 63.6 58 64.4
N 46 44 90 -
% 51.1 48.9 - 100.0
p >0.05 X? =2.117 Sd=3

Tablo 7: Profesyonel ve amator sporcularin beta blokerler hakkinda bilgi diizeylerinin

kargilagtiriimasi
Beta Blokerler ve Fonksiyonlan Profesyonel = Amator N %

f % f %
Yangma Heyecanim Azaltir 14 304 9 204 23 25.6
Konsantrasyon Giictinii Arttirir 4 8.6 2 45 6 6.7
Otomobil Yarglarn, Kayak ve
Atlayislarda Kullanilir - 2 45 2 22
Bilgi Sahibi Degil 28 608 31 704 59 65.6
N 46 44 90 -
% 51.1 48.9 - 100.0
p >0.05 X2 =3.684 Sd=3
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Tablo 6’da anabolik steroidlerin yan etkilerine iligkin profesyonel ve amator
sporculann bilgileri karsilagtirmali olarak tablo 6° da sunuldu. Sporcularin gogunlukla
anabolik steroidlerin yan etkilerine iligkin bilgi sahibi olmadiklan goérildi.

Profesyonel ve amator sporcularin beta blokerlerle ilgili bilgileri tablo 7° de
kargilagtirildi. Profesyonel sporcularin % 60.9’unun, amator sporcularin da % 70.5’inin

beta blokerlere hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklan goriildii.

Tablo 8: Profesyonel ve amatér sporculanin beta blokerleri tercih etme durumlarimn

kargilagtiriimasi
Tercih Durumlar: Profesyonel Amator N %

f % f %
Kullanirdim 1 2.1 1 22 2 22
Kullanmazdim 45 97.8 43 977 88 97.8
N 46 44 90 100
% 51.1 48.9 - 100
p >0.05 X? =3.706 Sd=1

Tablo 9: Profesyonel ve amator sporcularin beta blokerlerin yan etkileri hakkinda bilgi

diizeylerinin kargilagtinimasi

Beta blokerlerin Yan Etkileri Profesyonel Amatér N %
Bradikardiye Neden Olur 1 2.1 - - 1 1.1
Dakika ve Volimiini Azaltir 2 43 2 45 4 4.4
Bulanti, Uyku ve Yorgunluk Hissi Verir 11 239 9 200 20 22.2
Bilgi Sahibi Degil 31 673 33 75 64 71.1
Dakika ve Voliimiin Azalmasi + Bulanty, 1 2.1 - - 1 1.1
Uyku ve Yorgunluk Hissi Verir

N 46 44 920 -

% 51.1 48.9 - 100.0
p>0.05 X? =3.684 Sd=4
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Tablo 8 de profesyonel ve amator sporcularm beta blokerleri tercih
durumlarnin karsilagtinlmas: sonucunda, profesyonel ve amator sporcularda kullanmim

egiliminin olmadif gorilda.

Tablo 9’ da profesyonel ve amator sporcularin beta blokerlerin yan etkileri
hakkinda bilgi diizeyleri degerlendirildi. Profesyonel sporcularm % 67.4’iniin, amator
sporcularin da % 75’inin beta blokerlerin yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olmadiklan
belirlendi.

Tablo 10: Profesyonel ve amatér sporcularin narkotik analjezikler hakkinda bilgi

diizeylerinin kargilagtiriimasi
N. Analjezikler ve Fonksiyonlar Profesyonel Amator N %

f % f %
Agn Kesici Olarak Kullamlir 23 50 25 568 48 533
Kendine Giiveni Arttirdig1 I¢in Miicadele
Sporlannda Kullanmlir 7 15.2 3 638 10 11.1
Bilgi Sahibi Degil 16 347 16 363 32 35.6
N 46 44 90 -
% 51.1 48.9 - 100.0
p>0.05 X =2.974 Sd=3

Tablo 10°da profesyonel ve amator sporcularin narkotik aneljeziklerin
fonksiyonlan hakkindaki bilgi diizeyleri tablo 10’ da sunuldu. Profesyonel sporcularn
% 34.8’inin, amator sporcularin da % 36.4’iniin narkotik aneljezikle hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari gorildii. Ancak narkotik analjeziklerin agn kesici olarak
kullanildigim, profesyonel sporcularnin % 50’si, amator sporcularn ise % 56.8°i dogru
olarak belirtti.
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Tablo 11: Profesyonel ve amatér sporcularin narkotik analjezik tercih etme

durumlarimn kargilagtiriimasi

Tercih Durumlan Profesyonel Amator N %

f % f %
Kullanirdim 11 23.9 11 25 22 244
Kullanmazdim 35 76.0 33 75 68 75.6
N 46 44 90 100
% 51.1 48.9 - 100
p>0.05 X? =0.014 Sd=1

Tablo 11°de aragtirmaya cevaplayict olarak katilan profesyonel ve amator
sporcularin narkotik analjezikleri kullanma durumlan kargilagtirmali olarak analiz
edildiginde, profesyonel sporcularin % 23.9’unun, amatoér sporculann ise % 25’inin
kullanma egiliminde oldugu goriildii.

Tablo 12: Profesyonel ve amatér sporcularin narkotik analjeziklerin yan etkileri

hakkinda bilgi diizeylerinin kargilagtiriimasi

Narkotik Analjeziklerin Yan Etkileri Profesyonel Amatér N %

f % f %
Algkanhk Yapar 20 434 20 454 19 433
Agn Esigini Yiikseltir 3 65 4 90 7 7.8
Bilgi Sahibi Degil 23 50 21 477 44 48.9
N 46 44 90 -
% 51.1 48.9 - 100.0
p>0.05 X? =0.215 Sd=2

Tablo 12°de profesyonel ve amator sporcularin narkotik analjeziklerin yan
etkilerine iligkin bilgileri kargilagtirmah olarak analiz edildi. Profesyonel sporcularin %
50’sinin, amator sporcularin da % 47.7°sinin narkotik analjeziklerin yan etkilerine
iligkin bilgi sahibi olmadiklan goriilmektedir.
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Narkotik analjeziklerin ahgkanlik yapma o6zelligini, profesyonel sporcularin %

45.5’1, amator sporculann ise % 43.2’si’i dogruladi.

Tablo 13: Profesyonel ve amator sporcularin ditretikler hakkinda bilgi duzeylerinin

kargilagtinimasi
Diiiretikler ve Fonksiyonlan Profesyonel = Amator N %
f % f %

Sporcularda Kilo Ayarlamast Gereken

Durumlarda Kullaniir 13 282 13 295 26 28.9
Viicutta Sivi Azalmasim Saglar 2 43 9 204 11 12.2
Bilgi Sahibi Degil 31 673 21 477 52 57.8
Cevapsiz - - 1 22 1 35.6
N 46 44 90 1.1
% 51.1 48.9 - 100.0
p <0.05 X? =17.337 Sd=3

Profesyonel ve amator sporculann diiretiklere iligkin bilgileri kargilagtirmah

olarak tablo 13’ de sunuldu. Profesyonel sporcularin % 67.4’niin, amat6r sporcularin

ise % 47.7’sinin diiiretiklere konusunda bilgi sahibi olmadiklant gorildii. Ditiretiklerin
kullamlmasini”, profesyonel

“sporcularda kilo ayarlamasi gereken durumlarda

sporcularin % 4.3{i, amat6r sporcularin ise % 20.5°1 dogru olarak belirtti.

Tablo 14: Profesyonel ve amatér sporculann diiiretikleri tercih etme durumlarinin

kargilagtinimasi
Tercih Durumlan Profesyonel Amator N %

f % f %
Kullanirdim - - 1 22 1 1.1
Kullanmazdim 46 100 42 95.4 88 97.8
Cevapsiz - - 1 22 1 1.1
N 46 44 90 100
% 51.1 48.9 - 100
p>0.05 X? =2.138 Sd=2
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Tablo 15: Profesyonel ve amator sporculann diiretiklerin yan etkileri hakkinda bilgi

diizeylerinin kargilagtirilmasi

Narkotik Analjeziklerin Yan Etkileri Profesyonel Amatéor N %
f % f %

Karaciger Glikojen Depolarinda

Azalmaya Yol Agar 2 43 8 181 10 11.1
Elektrolit Kaybinda Artma Olur 5 10.8 6 136 11 12.2
Bilgi Sahibi Degil 37 804 29 659 66 73.3
Karaciger Glikojen Depolarinda Azalmaya

Yol Agar + Digerleri 1 2.1 1 22 2 22
Cevapsiz 1 2.1 - - 1 1.1

N 46 44 90 -

% 51.1 48.9 - 100.0
p <0.05 X2 =5619 Sd= 4

Tablo 14°de Diiiretikleri tercih konusundaki egilimleri agisindan profesyonel ve
amator sporcularin kargilagtinlmasi sonucunda her iki grupta da kabul gormedigi

goriildii.

Tablo 15°de Profesyonel ve amator sporculann diiiretiklerin yan etkilerine
iligkin bilgileri kargilagtirmali olarak analiz edildifinde, profesyonel sporculann %
80.4’{iniin, amat6r sporcularin da % 65.9’unun diiiretiklerin yan etkilerine iligkin bilgi
sahibi olmadiklan goriildi.
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Tablo 16: Profesyonel ve amatér sporcularin peptit hormonlan hakkinda bilgi

diizeylerinin kargilagtiriimas:

P. Hormonlarn ve Fonksiyonlar: Profesyonel = Amator N %
f % f %

Viicutta Protein Sentezini Arttirir 12 26.0 8 181 20 22.2

Yag Kullanimim Arttinr 7 15.2 10 22.7 17 18.9

Viicutta Protein Sentezini Arttirr +

Yag Kullammm Arttinr 1 2.1 - - 1 1.1

Bilgi Sahibi Degil 26 56.5 26 590 52 57.8

N 46 44 90 1.1

% 51.1 48.9 - 100.0

p>0.05 X? =2.286 Sd=3

Tablo 16 da profesyonel ve amator sporculann peptit hormonlarnna iligkin

bilgileri kargilagtirmali olarak analiz so6nuglari sunuldu. Profesyonel sporcularin %

56.5’inin, amat6r sporcularin da % 59.1%inin peptit hormonlara iligkin bilgi sahibi

olmadiklar1 goralmektedir.

Table 17: Profesyonel ve amator sporcularin peptit hormonlarmm tercih etme

durumlarinin kargilagtirniimasi
Tercih Durumlan Profesyonel Amator N %

f % f %
Kullanirdim - - 1 2.2 1 1.1
Kullanmazdim 46 100 42 954 88 97.8
Cevapsiz - - 1 22 1 1.1
N 46 44 90 100
% 51.1 48.9 - 100
p>0.05 X? =2.138 Sd=2
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Tablo 17°de profesyonel ve amatdér sporcularin peptit hormon kullanma

durumlan kargilagtirmalt olarak analiz edildiginde, profesyonel ve amator sporcularin

peptit hormonlarim tercih etmedikleri gorildi.

Tablo 18’de profesyonel ve amatér sporcularin peptit hormonlarin yan etkilerine

iligkin bilgileri kargilagtirmali olarak analiz edildiginde, profesyonel sporcularin %

69.6’siun, amator sporculann da % 63.6”simin peptit hormonlann yan etkilerine iligkin

bilgi sahibi olmadiklan goérulmektedir.

Tablo 18: Profesyonel ve amatér sporcularin peptit hormonlart yan etkilerinin

kargilagtinlmas
Peptit hormonlarimin Yan Etkileri Profesyonel Amator N %
f % f %

Cevapsiz - - 2 45 2 22
Yag Kitlesinde Azalma Saglar 6 13.0 159 13 14.4
Kaslarda Gevseklik Saglar 8 17.3 6 136 14 15.6
Yag Kitlesinde Azalma Saglar + Kaslarda

Gevseklik Saglar - - 1 22 1 1.1
Bilgi Sahibi Degil 32 695 28 63.6 60 66.7
N 46 44 90 -

% 51.1 48.9 - 100.0
p>0.05 X? =3.587 Sd=4
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Tablo 19: Profesyonel ve amatdér sporcularin doping metotlan yan etkilerinin

kargilagtiriimast
Doping Metotlar1 ve Yan Etkileri Profesyonel Amatér N %
f % f %

Cevapsiz 1 2.1 - - 1 1.1
Kan Dopingini Biliyor 23 50 21 477 44 48.9
Alkol 8 17.3 11 25 19 21.1
Marihuana (Esrar) 3 6.5 2 45 5 5.6
Lokal Anestezikler - - 1 22 1 1.1
Higbirisini Bilmiyor 6 13.0 8 181 14 15.6
Kan Dopingini Biliyor + Alkol - - 1 22 1 1.1
Kan Dopingini Biliyor + Lokal Anestezikler 1 2.1 - - 1 1.1
Kan Dopingini + Biliyor Alkol +

Marihuana (Esrar) 2 43 - - 2 22
Kan Dopingini Biliyor + Alkol +

Lokal Anestezikler 1 2.1 - - 1 1.1
Kan Dopingini Biliyor + Alkol +

Manhuana (Esrar) +Lokal Anestezikler+

Lokal Anestezikler 1 2.1 - - 1 1.1
N 46 44 90 -

% 51.1 48.9 - 100.0
p>0.05 X? =9.010 Sd=10

Tablo 19°da profesyonel ve amatér sporcularin doping metotlarina iligkin
bilgileri karsilagtirmali olarak analiz edildiginde, profesyonel sporcular ve amator
sporcular arasinda en yaygin bilinen doping metotlar, kan dopingi ve alkol
bi¢imindedir.

45



Tablo 20: Profesyonel ve amat6r sporcularin doping metotlan tercih etme durumlarinin

kargilagtiriimasi
Tercih Durumlan Profesyonel Amatbr N %

f % f %
Kullanirdim - - 4.5 2 2.2
Kullanmazdim 6 13.0 4.5 8 8.9
Cevapsiz 40  86.9 40 909 80 89.9
N 46 90 100
% 51.1 48.9 - 100
p>0.05 X? =2.138 Sd=2

Tablo 20’de profesyonel ve amator sporculann doping metotlanm kullanma

durumlan kargilagtirmah olarak analiz edildiginde, profesyonel sporcularin % 13’iiniin,

amator sporcularin ise % 4.8’inin bu metotlann kullanmg olduklan sonucu ag¢iga

¢ikmaktadir.

Tablo 21: Profesyonel ve amatér sporcularm ergojenik yardimlar hakkinda bilgi

diizeylerinin kargilastiriimas
E. Yardimlar ve Fonksiyonlar: Profesyonel = Amator N %

f % f %
Cevapsiz 1 2.1 2 45 3 33
Mekanik ve Biyomekanik Yardimlar 1 2.1 2 45 3 33
Farmakolojik Yardimlar 1 2.1 1 22 2 22
Fizyolojik Yardimlar 1 2.1 5 113 6 6.6
Yiiksek Irtifa Antrenmant 3 6.5 10 227 13 14.4
Hiperoksia 1 2.1 3 68 4 4.4
Elektro Stimiilasyon 1 2.1 1 22 2.2
Sirkadeyn Rutrim 1 2.1 2 45 3 3.3
Sauna ve Masaj 36 782 18 409 54 60.0
N 46 44 90 -
% 51.1 48.9 - 100.0
p>0.05 X? =1.152 Sd=8
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Tablo 21°de profesyonel ve amatér sporcularin ergojenik yardimlara iliskin

bilgileri kargilagtrmali olarak analiz edildiginde, profesyonel sporcular ve amator

sporcular arasinda en yaygm olarak bilinen ergojenik yardim, masaj-sauna oldugu

gorildi.

Tablo 22: Profesyonel ve amatér sporcularin ergojenik yardimlar tercih etme

durumlaninin kargilastiriimasi
Tercih Durumlan Profesyonel Amator N %

f % f %
Kullandim 2 43 1 22 3 33
Kullanmadim 27 586 6 13.6 33 36.7
Cevapsiz 17  36.9 37 84.0 54 60.0
N 46 44 90 -
% 51.1 48.9 - 100
p <0.05 X* =21.070 Sd=2

Tablo 23: Profesyonel ve amatér sporcularin psikolojik yardimlar hakkinda bilgi

diizeylerinin kargilagtirilmasi

P. Yardmmlar veFonksiyonlari Profesyonel = Amator N %
f % f %

Uyanci Ilag Kullanim 7 152 1 22 8 8.9
Psiko-doping ve Psiko-Regilasyon

Beceriler 15 326 23 522 38 422
Bilgi Sahibi Degil 22 478 20 454 42 46.7
Uyarict Ilag Kullanimi + Psiko-doping ve

Psiko-Regilasyon Beceriler 1 21 - - 1 1.1
Uyanci llag Kullanimi + Salimkestme Tlag

Kullanim + Psiko-doping ve

Psiko-Regilasyon Beceriler 1 2.1 - - 1 1.1
N 46 44 90 -

% 51.1 48.9 - 100.0
p <0.05 X* =8.239 Sd=4
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Tablo 22’de profesyonel ve amator sporculanin ergojenik yardim kullanma
durumlann kargilastirmali olarak analiz edildiginde, profesyonel sporcularin %
58.7’sinin, amat6r sporcularin ise % 13.6’sinin ergojenik yardim kullanmug olduklan

sonucu agiga ¢ikmaktadir.

Tablo 23’de profesyonel ve amator sporculann psikolojik yardimlara iligkin
bilgileri kargilagtirmali olarak analiz edildiginde, profesyonel sporcularin % 47.8’inin,
amatdr sporculann ise % 45.5’inin psikolojik yardimlara iligkin bilgilerinin olmadig
goriilmektedir. Psikolojik yardimlan, “psiko-doping ve psiko-regiilasyon becerileri”
olarak, profesyonel sporcularin % 32.6’s1, amator sporcularin da % 52.3’4 dogru olarak
bildikleri gozlenmektedir.

Tablo 24: Profesyonel ve amatér sporcularin vitaminler hakkinda durumlarmn
kargilagtirilmasi

V. Hakkinda Bilgi Profesyonel Amator N %

f % f %
Cevapsiz 1 2.1 1 2.2 2 2.2
Bilgi Sahibi 44  95.6 43 977 87 96.7
Bilgi Sahibi Degil 1 2.1 - - 1 -
N 46 44 90 -
% 51.1 48.9 - 100
p >0.05 X% =0.968 Sd=2
Tablo 25: Profesyonel ve amatér sporcularin  beslenme yardimi kullanma durumlarinin
kargilagtiriimasi
Kul. Durumlari Profesyonel Amatér N %

f % f %
Kullandim 37 80.4 36 818 73 81.1
Kullanmadim 7 15.2 5 11.3 12 13.3
Cevapsiz 2 43 3 6.8 5 5.6
N 46 44 90 -
% 51.1 48.9 - 100
p>0.05 X? =0.503 Sd=2



Tablo 25’de profesyonel ve amator sporcularin beslenme yardim kullanma

durumlan kargilagirmali olarak analiz edildiginde, profesyonel sporcular ve amatér

sporcular arasinda beslenme yardimimnin yaygin olarak kullanildig1 gozlenmektedir.

Tablo 26: Profesyonel ve amator sporcularin E vitamini hakkinda bilgi diizeylerinin

kargilastinlmasi

E. vitamini veFonksiyonlar: Profesyonel = Amator N %
f % f %

Antroksidam Ozelligi Vardir 2 43 - - 2 22

Aerobik Dayamkhh@ Arttinr 27 586 20 454 47 52.3

Yuksek Rakimda Oksidatif+

Metabolizmay1 Arttirir 1 2.1 2 45 3 33

Bilgi Sahibi Degil 16 34.7 22 50 38 42.2

N 46 44 90 -

% 51.1 48.9 - 100.0

p <0.05 X? =4.281 Sd=3

Tablo 26’da profesyonel ve amator sporcularin E vitaminine iligkin bilgileri

karsilagtirmali olarak analiz edildifinde, profesyonel sporcularin % 34.8’inin, amator

sporculann ise % 50’sinin E vitaminine iligkin bilgilerinin olmadig goriilmektedir.

Tablo 27: Profesyonel ve amatdér sporcularin E vitamini kullanma durumlanimn

kargilagtirilmasi
Kul. Durumlan Profesyonel Amator N %

f % f %
Kullandim 20 43.4 9 204 29 322
Kullanmadim 25 54.3 35 795 60 66.7
Cevapsiz 1 2.1 - - 1 1.1
N 46 44 90 -
% 51.1 48.9 100
p <0.05 X? =6.798 Sd=2
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Tablo 27°de profesyonel ve amator sporcularin E vitamini kullanma durumlan
kargilagtirmali olarak analiz edildiginde, profesyonel sporcularin % 43.5%inin, amator

sporcularn ise % 20.5’inin E vitamini kullandig: sonucu agiga ¢ikmaktadir.

Tablo 28: Profesyonel ve amator sporcularin aminoasitler ve proteinler hakkinda bilgi

diizeylerinin karsilastirilmasi

A.a. ve proteinlerin Fonksiyonlarn  Profesyonel Amatér N %
f % f %

Protein Sentezine Katilir 19 413 15 340 34 37.8

Norotransimetter Olarak

Enetir Vitamine Katilir - - 3 638 3 3.3

Bilgi Sahibi Degil 21 45.6 19 43.1 40 44 4

Protein Sentezine Katilir + Norotransimetter

Olarak Fonksiyon Yapar 2 43 - - 2 2.2

N 46 44 90 -

% 51.1 48.9 - 100.0

p>0.05  X* =6347 Sd=3

Tablo 29: Profesyonel ve amatér sporcularin Aminoasit-Protein kullanma durumlarinin
kargilagtirilmasi

Kul. Durumlan Profesyonel Amator N %

f % f %
Kullandim 16 347 7 15.9 23 25.2
Kullanmadim 26 565 37 840 63 70.0
Cevapsiz 4 8.6 - - 4 4.4
N 46 44 90 -
% 51.1 48.9 - 100
p <0.05 X? =9.403 Sd=2
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Tablo 28°de profesyonel ve amatoér sporcularin aminoasitler ve proteinlere
iligkin bilgileri kargilagtirmahi olarak analiz edildiginde, profesyonel sporcularin %
45.6’smin, amatdér sporcularin ise % 43.1’inin aminoasitler ve proteinlere iligkin

bilgilerinin olmadi gériilmektedir.

Tablo 29’da profesyonel ve amator sporculann aminoasit ve protein kullanma
durumlan kargilagtirmali olarak analiz edildiginde, profesyonel sporcularin % 34.8’inin,
amatoér sporcularin ise % 15.9’unun aminoasit veya protein kullandift sonucu agia
cikmaktadir.

Tablo 30: Profesyonel ve amatér sporculanin  bikarbonat dopingi hakkinda bilgi

diizeylerinin kargilagtiriimasi

A. ve proteinlerin Fonksiyonlan Profesyonel Amator N %
f % f %

Agir Egzersizde Olusan Laktik Asidi

Ortamdan Uzaklagtirir 4 8.6 7 159 11 12.2

Laktik Asit Birikimini Artirir 4 8.6 2 45 6 6.7

Kas Yorgunlugunu Geciktirir 5 10.8 8 181 13 14.4

Bilgi Sahibi Degil 33 71.7 27 613 60 66.7

N 46 44 920 -

% 51.1 48.9 - 100.0

p <0.05 X =2.734 Sd=3

Tablo 30’da profesyonel ve amatér sporcularin bikarbonat dopingine iliskin
bilgileri kargilagtirmali olarak analiz edildiginde, profesyonel sporcularin % 28.6’sinin,
amatér sporcularin ise % 38.6’iiniin bikarbonat dopingine iligkin bilgilerinin olmadigt
gorilmektedir.
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Tablo 31: Profesyonel ve amatér sporcularn bikarbonat dopingi kullanma durumlarnin

kargilagtiriimasi

Kul. Durumlan Profesyonel Amator N %

f % f %
Kullandim 3 6.5 1 22 4 252
Kullanmadim 42 913 42 954 84 70.0
Cevapsiz 1 2.1 1 22 2 4.4
N 46 44 90 -
% 51.1 48.9 - 100.0
p>0.05 X% =0.956 Sd=2

Tablo 31 de profesyonel ve amatér sporculann bikarbonat dopingi kullanma

durumlan kargilagtirmali olarak analiz edildiginde, profesyonel sporcular ve amator

sporcular arasinda bikarbonat dopinginin kullantminin yaygin olmadigi sonucu agia

cikmaktadir.
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6. TARTISMA

Son yillarda amatér ve profesyonel spor organizasyonlan ilag suistimallerinden
kaynaklanan problemler yagamaktadir. Konu ile ilgilenen aragtirmacilar liseli sporcular
arasinda ila¢ suistimal oranmmin en az profesyonel sporcular kadar ciddi bir saglik
problemi oldugunu bildirmektedirler **" . Doping igeren madde kullammumn geng
yaglardaki sporcular arasinda ¢ok yaygin olmasi tehlikenin boyutunu samldigindan da
bityiik oldugunu gostermektedir Bu maddeleri kullanan kisileri bekleyen risklerden
haberdar olmasi,onlarn bilinglenmesi agisindan yararh olacaktir. Sporcular, antrenérler,
masorler, ergojenik yardim ve doping ile ilgili konularda sporculan yeterli oranda

bilgilendirmeleri gerekmektedir> " .

Profesyonel ve amator futbolculann; ergojenik yardimlar, doping ve dopingin
yan etkileri konusunda bilgi diizeylerini tespit etmek ve egitim diizeylerinin doping
kullamm egilimine etkisini aragtirmak amactyla yapilan bu g¢aliyma iki bolim halinde
degerlendirildi.

Aragtirmanin  birinci boliimiinde amatér ve profesyonel futbolcular arasinda
doping kullanim egilimleri kargilagtinldiginda, doping kullammumin yaygin bir egilim
olmadifn ve amatér futbolcular ile profesyonel futbolcular arasinda doping kullamm
egiliminin birbirinden anlamh derecede farklilasmadidi, ancak; narkotik analjezik,
stimiilan kullammimn profesyonel futbolcularda amator futbolculara oranla daha yaygin
oldugu sonucu ortaya gikmugtir.
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Yapilan bir ¢ahsmada sporcuyu doping kullanmaya iten sebeplerin
belirlenmesinden sonra, sporla ilgili tiim kurum ve kuruluglann iizerine diigen gorevler
oldugu ve en fazla gorevin Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokullarina ait oldugu
vurgulanrmstlrso. Bu degerlendirme 151§inda amatér futbolculanin ¢ogunlugunun beden
egitimi ve spor bolimi 6grencileri yada yiiksek 6grenim mezunu olmalan g6z Gniine
alindiginda, spor egitiminin konu ile ilgili olumlu etki yaptigim soyleyebiliriz. Ancak
konu ile ilgili yapilan bir ¢aligmada profesyonel futbolculanin % 87° si ve amatér
futbolcularin % 81’ i ginimiizde bir ¢ok iist diizey sporcunun doping kullandif:
goriigiini savunmustur40 . Bu ¢ahgmanin sonuglarninin yaptifimiz ¢aligma sonuglarina
gore doping kullammimn yiiksek bildirilmesinin ¢aligmanin yapildiga bélge farkindan
yada egitim durumlarindan kaynaklandigini diigiindiirmektedir.

Profesyonel ve amatoér futbolcularin ergojenik yardm kullamm oranlan
kargilagirmal olarak ¢oziimlendiginde, profesyonel sporcular ile amatdr futbolculara
oranla daha az ergojenik yardim kullandiklar gézlenmektedir.

Profesyonel ve amatoér vitamin ve beslenme yardm  kullamm oranlan
kargilagtirma sonuglarina gore; ¢esitli grup vitaminler, E vitamini, aminoasit ve protein
kullanimlari agisindan fark oldugu (p<0.05) bu farkin gesitli grup vitaminlerde
profesyonellerde, E vitamini, aminoasit ve proteinlerin ise amatérlerde artig gorildii.
Vitaminler ¢ofu enzimlerin ve koenzimlerin gerekli pargalandir ve yaglar ile
karbonhidratlanin metabolizmasinda ¢nemli rol oynamaktadir. Her ne kadar vitaminler
enerji vermeseler de yagsam igin gerekli ogelerdir. Ancak vitaminlerin fazla alinmasi
durumunda bir takim yan etkilerin ortaya ¢iktif1 (Ornek; vitamin E fazlah@inda bulanik
gérme, yorgunluk, bulanti, kusma ve kann pihtilasma zamanimn uzamasi)

bilinmektedir'2>~% Profesyonel ve amator futbolculann vitamin kullammlarimn ne

derece bilingli oldugu ise ayrica tartigilmalidir.

Gruplanin doping hakkindaki bilgi diizeylerinin kargilagtinlmasi sonucunda bilgi
diizeylerinin yeterli seviyede olmamasina ragmen amat6ér sporcularin sitimiilanlar,
diiiretikler ve peptit hormonlann hakkindaki bilgi diizeyleri profesyonel sporculara
oranla daha iyi diizeyde oldugu; anabolik steroitler, beta blokerler ve narkotik
analjezikler konusunda ise profesyonellerin bilgi diizeylerinin ileri seviyede oldugu

goraldu.
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Anabolik steroidler sporcular ile sporcu performans: iizerine iligkin kesin etkileri
konusundaki bilgilerdeki uyumsuzluklar devam etmektedir. Ancak, anabolik
steroidlerin aerobik metabolizma ustiine olan etkileri 6n plana almip yorumlandiginda,
bu maddelerin, titketimi iizerine herhangi bir etkisi oldugu tespit edilmemigtir 13,2651
Pek ¢ok ¢aligmada anabolik streoidlerin kas kitlesi ve giici iizerine etkilerini
incelenmesi amaglanmig, ancak bu aragtirmalann bitiminde, birbiriyle tutarsiz veriler

elde edilmigtir.

Ergojenik yardimlar hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda fark olup olmadigim
kargilagtirmak amaci ile sorulan sorulara verilen cevaplar incelendi. Bu incelemenin
sonuglarina gore, amator ve profesyonel futbolcularin ergojenik yardimlar hakkindaki
bilgi diizeyinin birbirinden anlamh bir bigimde farklilagmadifi ancak, amatér
sporcularin bilgi diizeylerinin profesyonel futbolculardan yiiksek oldugu gorilmektedir.
Bu sonuglardan orgiin egitim ve derslerin konu ile ilgili bilinglenmede 6nemli bir faktér
oldugu séylenebilir.

Gruplarin doping hakkindaki bilgi diizeyleri karsilagtinlmasi sonucunda amator
ve profesyonel futbolcularin doping tekniklerine iligkin bilgi diizeyleri arasinda anlaml
fark oldugu (P<0.05) ve bu farkin amator futbolcular lehine oldugu gozlendi. Aym
sekilde gruplarin beslenme yardimlan hakkindaki bilgi diizeyleri kargilagtirmah olarak
incelendi. Amatdr ve profesyonel futbolcularin beslenme yardimlarma iligkin bilgi
sahibi olma durumlan arasinda anlamli fark oldugu, bu farkin amatér futbolcular lehine
oldugu goriilda. Yapilan bir ¢aliymada Tirkiye’ de sporculann bilgi diizeyleri ve
dopinge kargt tutumlann konusundaki c¢aligmalarm azh@ nedeni ile yeterli bilgi

bulunmadig vurgulannnst1r40 :

Cikan bu sonuglar 1giginda yaptigimiz  gahgma ile direk olarak
kargilagtiracafimiz literatiir bulunmamasma ragmen hem doping kullamm hem de
doping hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi sonucunda egitimin olumiu
katkisinin oldugu, bu katkimin egitim diizeyine bagh olarak amatoér futbolcularda daha
belirgin oldugu soylenebilir. Ancak konu ile ilgili egitimin yetersiz oldugu da dikkat
edilmesi gereken 6nemli bir konudur. Bu dogrultuda Anti —doping egitimin sporcudan
aileye, antrentre idareciye, okula, ogretmene, hikiimet gorevlilerine, eczaciya, spor

federasyonuna, spor kuruluglarina hatta illegal ilag ticareti yapan kigilere kadar ¢ok
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sayida kisiyi ve alam kapsamas: gerektii uzmanlar tarafindan bildirilmektedir>".

Dopingin yaratacagt kiigilk yada biiyiikk saglik sorunlarimin étesinde ahlaki degerleri
yikan ve spor etifine si@mayan yoniiniin de hi¢ bir gekilde akildan uzak tutulmamasi
gerektigi diigiiniiliirse egitim sayesinde kullanim oranlarindaki diigiigiin 6nemi bir kat
daha artmaktadir.

Sporcular arasinda ergojenik yardim kullammlanmn kargilagtirmas: sonucunda,
ergojenik yardim kullaniminin {iniversiteler arasinda farkhilik gosterdigi bulundu.
Ergojenik yardimlar performansi artirmak amaciyla kullamlan yardimlarin genel olarak
isimlendirilmesidir” ~>>*>*>*" Bunlar besleyici, psikolojik, fizyolojik, kimyasal veya
mekanik olabilirler®. Fiziksel is ve giicii arttirmada etkili olan ve bireyde ergojenik
etki yapan, her turli uygulamalar fiziksel ve mental kapasiteleri art‘urabildigi22
digiiniilerek 6grenciler arasinda kullammu yaygmnlagmigtir. Aragtirma sonuglarimza

gore oOzellikle iniversite Ogrencisi futbolcularin ergojenik yardim kullammlarimn

bilingli tercihlere dayali oldugu séylenebilir.

Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu futbolcu 6grencilerin ergojenik yardimlara
iligkin bilgi diizeylerini kargilagtinlmasi sonucunda ergojenik yardim konusundaki bilgi
dizeyi agisindan amatér ve profesyonel seklinde swalandiklari goriilmektedir.
Uzmanlara gore alkalilestirici ajanlar da ergojenik yardimcilardan olabilecegi ileri
siriilmekte misabakadan birka¢ giin énce ve sonra, yemekleri takiben alindig takdirde

yogun egzersizlerden sonra olugan laktik asidin tolere edebilir hale geldigini ilert

siiriilmektedir™" " Sodyum bikarbonat gibi tampon maddelerinin kullamlmas: ise
egzersiz  swrasinda  olugan  laktik asidi  tamponlanmakta ve  yorgunluk
geciktirilmektedir’ >~

Aspartik asitin potasyum ve magnezyum tuzlart olan aspartatlar yogunlugu
azaltmak ve kasta ATP-CP’nin resentezini hizlandirarak, glikojenin idareli kullanimi
saglamak amaciyla kullamimaktadir. Etkileri ise hala tartigimaktadir 2 Kafein gibi
metabolizmada yag asitlerinin  kullammum artirarak performans: gelistirdigi  ve
yorgunlugu geciktirdikleri yolunda bulgular olsa da kesin bir sonug elde edilmemigtir™.
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Protein suplementleri sivi, toz ve tablet geklinde kullamlabilmekte, sporculara
kuvvet ve dayaniklihigi artirdit gerekgesiyle onerilse de, ekstra protein kullammimn
performanst yiikselttigine dair bir bulgunun olmadig bildirilmektedir™ .

Sporcular arasinda besinlerin basariya etkisi oldufu gorigiiniin yayginhg

19424 Ancak diyetle gereksiniminden

aragtincilar tarafindan da desteklenmektedir
fazla protein alinmasmin performansi artumadigy, psikolojik olarak olumlu etki
yapabilecegi bilinmektedir' %', Sporculann artan fiziksel aktiviteye bagh olarak
normal bireylerden daha fazla enerjiye gereksinim duyduklan, artan enerji miktarinin

karbonhidrattan zengin besinlerle kargilanmasi gereklidir9’48.

Bu ¢alismada; doping kullammu ve doping hakkindaki bilgi diizeylerine egitimin
olumlu katkisinin oldugu, bu katkimin egitim diizeyine bagh olarak amator futbolcularda
daha belirginlestii, ancak genel olarak yetersiz oldugu soylenebilir. Oncelikle egitim
seviyeleri digik olan amator-profesyonel kuliiplere yonelik damigmanhik-egitim
cahsmalarinin  yiiriitiilmesinin yararh olacagina inanmaktayiz. Bu dogrultuda Anti
doping egitimin sporcu, aile ve genig bir alam kapsayan kisi ve kuruluglara ciddi bir
sekilde verilmesinin saglik sorunlarimn ¢éziimlenmesinin yam sira ahlaki ¢okiintilyi de
onlemede etkili olacagmm diisiinmekteyiz.
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9. EKLER
Ek: 1
Profesyonel ve Amatir Sporcularm Doping ve fla¢ Kullamm Hakkinda Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi
Ad1 Soyadi
Yag1 : Cinsiyeti : Kilo: Boy :
Ogrenim Durumu : Hangi Takimda Oynadix :
Kag Yildir Spor Yaptif1 Kag Yildir Profesyonel Oynadigs
1- Sporcularda kullanmmi yasak olan ilaglar1 firsat verildigi takdirde kullanirmiydiniz ve bu ilaglar

10-

11-

12-

hakkinda bilgi sahibi misiniz ?
a- Yeterli bilgiye sahibim b- Yeterli bilgiye sahip degilim c- Higbir bilgim yok ¢
I- Kullamrdim II- Kullanmazdim”

Stimiilanlar (uyanca ilaglar) ve fonksiyonlan hakkinda sizce dogru olan giklan isaretleyiniz ?
a- Solunum ve dolagim sistemini uyararak yedeklerin kullanilmasim saglar b- Bu ilaclar
genellikle dayamkhihk sporlaninda kullambir ¢) Kisa siireli maksimal siddetli
egzersizlerde daha etkilidir. “J- Kullamirdmm II- Kullanmazdim”

Stimiilanlar grubuna giren asagidaki ilag guruplarindan hangisi hakkinda bilgi sahibisiniz.
a- Anfetaminler b- Efedrin ve Beta antigonisler  ¢- Kafein d- Kokain e- Hig birisi
“I- Kullamirdim II- Kullanmazdim”

Doping olarak kullamlan Anabolik steroidlerin fonksiyonlar1 hakkinda sizce dogru olan siklar:
isarctleyiniz?

a- Istaln ve protein kullammum artirarak kas kiitlelerini gelistirir b~ Uygun diyetle
kullamldifn zaman viicut agirhigimi azaltir, ¢- Bilgi sahibi degilim

“I- Kullanirdim II- Kullanmazdim”

Anabolik steroidlerin yan etkileri hakkinda sizce dogru olan siklan isaretleyiniz ?

a- Karaciger bozukluklan, sarilik ve karaciger kanseri b- Kalp hastaliklan, erkekte
meme bityiimesi ¢- Bilgi sahibi degilim

Beta blokerler hakkinda sizce dogru olan siklan isarctleyiniz ?

a- Yanisma heyecamimi azaltr  b- Konsantrasyon giiciinii artirir  ¢- Otomobil yarislarinda
kayak atlayiglarinda kullanilir d- Bilgi sahibi degilim “I- Kullamirdim II- Kullanmazdim”

Beta blokerlerin yan etkileri hakkinda sizce dogru olan siklar isarctleyiniz.
a- Bradikardi  b- Dakika voliimiiniin azalmasi - Bulants, uyku ve yorgunluk hissi verir
d- Bilgi sahibi degilim

Norkotik Anatjezikler hakkinda sizce dogru olan sikian isaretleyiniz.
a- Agn kesici olanak kullanilir  b- Kendine giiveni artirdif igin miicadele sporlarinda
kullanilir ¢~ Bilgi sahibi degilim “I- Kullamrdim II- Kullanmazdim”

Norkotik analjeziklerin yan etkileri hakkinda sizce dogru olan siklan isaretleyiniz.

a- Aligkanhk yapar b- Agn etkisini yukseltir ¢- Bilgi sahibi degilim
Diiiretikler hakkinda sizce dogru olan giklar isaretleyiniz.?

a) Sporcularda kilo ayarlamasi gereken durumlarda kullamlir b- Viicutlarda sivi azalim
saglar c- Bilgi sahibi degilim

“I- Kullamirdim 1I- Kullanmazdim”

Diiiretiklerin yan etkileri hakkinda sizce dogru olan siklan isaretleyiniz.?

a- Karacigere glikojen depolarinda azalma yapar b) Elektrolit kaybinda artma olur ¢) Bilgi
sahibi degilim  d) Digerleri ...........ccoovieciinenicenen.

Peptit hormanlan hakkinda sizce dogru olan siklan igaretleyiniz.?

a- Viicutta protein sentezini artirir b- Yag kullammmim artinr c- Bilgi sahibi
degilim “I- Kullanirdim 1I- Kullanmazdim”
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13- Peptit hormanlarimn yan etkileri konusunda sizce dogru olan giklan isaretleyiniz.
a-yag kitlesinde azalma saglar b- Kaslarda gevscklik saglamasi c- Bilgi sahibi degilim
d-Digerleri ..o,
14- Doping metotlarindan agagidakilerden hangisi hakkinda bilgi sahibisiniz.
a- Kan dopingi  b- Alkol ¢- Marthuna (esrar) d- Lokal anestezikler
e- Hicbiri “I- Doping yapardim II- Doping yapmazdim »

15- Ergojenik yardimlardan agagidakilerden hangisi hakkinda bilgi sahibisiniz ?
a- Mekanik ve biyomekanik yardimlar b- Farmokololik yardimlar  ¢- Fizyolojik
yardimlar d- Yiiksek irtifa antrenmami e- Hiperoksia f- Elektro stimilasyon
g- Sirkadeyn ritim h- Sauna ve masaj §J- Oral porgestoronlar
k- Dogrusal sisirme I- Temporomandibiiler eklem repozisyonu
“I- Kullamirdim II- Kullanmazdim™

16- Psikolojik yardimlar hakkanda asagidakilerden hangisi hakkanda bilgi sahibisiniz ?
a- Uyarict ilag kullanimu b- Agn kesici ilag kullamm ¢- Psiko doping ve pisiko-Regilasyon
beceriler d- Bilgi sahibi degilim

17- Beslenme ile ilgili yardimlar hakkinda ne biliyorsunuz?
a- Vitaminler b- Kullandim ¢~ Kullanmadim

18- Evitamini hakkinda asagidaki bilgilerden sizce dogru olan siklari isaretleyiniz.
a- Antioksidan 6zeligi vardir b- Aerobik dayamiklilifi artiir - ¢~ Yiiksek rakimda
oksidatif metabolizmay: artirir  d- Bilgi sahibi degilim
“I- Kullamrdim - Kullanmazdim™

19- Amino asitler ve proteinler hakkinda sizce dogru olan siklan isaretleyiniz.
a- Protein sentezine katilir b- Norotransimitter olarak fonksiyon yapar c- Enerji
tiretimine katilir d- Bilgi sahibi degilim “I- Kullamirdim II- Kullanmazdim”

20- Bikarbonat dopingi hakkinda sizce dogru olan siklan isaretleyiniz.
a- Agn egzersizde olusan laktik asidi ortamdan uzaklagtirir b- Laktik asit birikimini artirr
c- Kas yorgunlugumu geciktirir.  d- Bilgim yoktur.
“I- Kullanirdim II- Kullanmazdim”

Anketi Hazirlayan: Ars. Gor. Eyyiip YILDIRIM



Ek: 2

ULUSLARARASI OLIMPIYAT KOMITESi (I0C) TARAFINDAN
BILDIRILEN KULLANIMI YASAK ILACLAR, YONTEMLER VE

KULLANIMI KISITLI iLACLAR

1) KULLANIMI
YASAK ILACLAR
A) UYARICILAR
ADRAFINIL
AMFECLORAL
AMFEPENTOREKS
AMFEPRAMONE
AMINEPTINE
AMINOREN
AMINOREKS
AMIPHENAZOLE
AMPHETAMINE
AMPHETAMINIL
AMPYZINE
ARTERENOL
BAMETHAN
BEMEGRIDE
BENFLUOREX
BEMZPHETAMINE
BITOLTEROL
BROMANTAN
BRUCINE
CAFETRIN
CAFFEINE
CATHINE
CATHINONE
CINNAMEDRINE
CLENBUTEROL
CLOBENZOREX
CLOFOREX
CLOMINOREX
CLORTERMINE
COCAINE
CROPROPAMIDE
CROTETHAMIDE
DEXAMPHETAMIN
DEXTROFEMIN
DIFEMETOREX
DIOXIFEDRINE
DOXAPRAM
EPHEDRINE
ETAFEDRINE
ETHAMIVAN
ETILEFRINE
ETOLOREX

PARAMETHASONE
PREDNICARBATE
PREDNISOLONE
PREDNISONE
PREDNYLIDENE
PREGNENOLONE
PROCINONIDE
TIXOCORTOL
TRALONIDE
TRIAMCINOLONE
E)BETA
BLOKERLER
ACEBUTOLOL
ALPRENOLOL
ATENOLOL
BEFUNOLOL
BETAXOLOL
BEVANTOLOL
BISOPROLOL
BOPINDOLOL
BUCUMOLOL
BUFETOLOL
BUFUROLOL
BUNITROLOL
BUNOLOL
BUTIDRINE
BUTOFILOLOL
CARAZOLOL
CARTEOLOL
CELIPROLOL
CETAMOLOL
CLORANOLOL
ESMOLOL
INDENOLOL
FENALKOMINE
FENBUTRAZETE
FENCAMFEMINE
FENBUTRAZETE
FENCAMINE
FENETHYLLINE
FENFLURAMINE
FENISOREX
FENOTEROL
FENOZOLONE
FLUCETOREX

EPTIZIDE
ETHIAZIDE
ETHOXZOLAMIDE
ETOZOLIN
FENOUIZONE
FLUMETHIAZIDE
FUROSEMIDE
FURTERENE
IBOPAMIDE
INDAPAMIDE
MANNITOL
MEBUTIZIDE
MEFRUSIDE
MERSALYL
METICRANE
METOLAZONE
MUZOLIMINE
LABETALOL
LEVOBUNOLOL
MEPINDOLOL
METALOL
METOPROLOL
MOPROLOL
NADOLOL
NIFENALOL
OXPRENOLOL
PENBUTOLOL
PINDOLOL
PRACTOLOL
PROCINOLOL
PROPEFANON
PROPRANOLOL
SOTALOL
TALINOLOL
TERTATOLOL
TIMOLOL
TIPRENOLOL
TOLAMOLOL
TOLIPROLOL
PHENYLEPHRINE
PHOLEPRINE
PIPRADOL
PIRBOTEROL
PROLINTENE
RACEFEMINE

OLOKAL
ANASTEZIKLER
APTOCANINE
ARTICAINE
BENZOCAINE
BETOXYCAINE
BUTACAINE
BUTANILICAINE
BUTOFORME
BUTOXYCAINE
CINCHOCAINE
CLODACAINE
DEXIVACAINE
DIAMOCAINE
DIMETHOCAINE
DYCLONINE
ETIDOCAINE
EUPROCAINE
HEXYLCAINE
LIDOCAINE
ETOXERIDINE
FENTANYL
FURETHIDINE
HYDROCODONE
ISOMETHADONE
LEVALLORPHAN
LEVOMORAMIDE
LEVORPHANOL
LOBELINE
MEPERIDINE
METAZOCINE
METHADONE
METOFOLINE
METOPAN
MORAMIDE
MORAZONE
MORPHINE
MYROPHINE
NALBUPHINE
NOLOXONE
NICOCODINE
NICODICODINE
NICOMORPHINE
NORMORPHINE
OPIUM
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FAMPROFAZONE

C)ANABOLIK
AJANLAR

I) ANDROJENIK
ANABOLIK
STEROIDTLER

ANDROISOXAZOLE
ANDROSTANEDIOL
ANDROSTENEDIOL
BOLANDIOL
BOLASTERONE
BOLAZINE
BOLENOL
BOLDENONE
CHLORDROLONE
CLOSTEBOL
DANAZOL
DROSTANOLONE
ENESTEBOL
EPITESTESTERONE
ETHYLESTRENOL
FORMEBOLONE
FURAZABOL
HEXOXYMESTROL
MEBOLAZINE
MESABOLONE
MESTANOLONE
MESTEROLONE
METHENOLONE
METHANDRIOL
METHELONE
METRIBOLONE
MIBOLERONE
NANDROLONE
NISTERIM
NORBOLETHONE
NORCLOSTEBOL
NORDINONE
OXABOLONE
OXANDROLE
OXANDROLONE
OXYMESTERONE
PENMESTEROL
PRASTERONE
PROPETANDROL
QUINBOLONE
SLANDRONE
STANOZOLOL

FLUDOREX
FLUMINOREX
FORMETOREX
FORMETEROL
FURFENOREX
GEPEFRIN
HEPTAMINOL
IBOGAINE
INDANOREX
ISOETHARINE
ISOPRENALINE
LEVAMPHETAMIN
MAZINDOL
MECLOFENOXATE
MEFENOREX
MESOCARP
METARAMINOL
METHOXAMINE
MIDARINE
MODOFINIL
MORAZONE
MORFOREX
NAPHAZOLINE
NIKETHAMIDE
NORFENEFRINE
NYLIDRIN
OCTOPAMINE
ORTETAMINE
OXIFENTOREX
OXILOFRINE
OXYFEDRINE
PEMOLINE
PENTOREX
PHENATINE
PHENTERMINE

TRESTOLONE
ZERANOL

II) BETA-2-
AGONISTLER
CLENBUTEROL
FENOTEROL
SALBUTAMOL
SALMETEROL
TERBUTALINE

D)DIURETIKLER

ACETAZOLAMIDE
ALTIZIDE
AMANOZINE

RIMITEROL
SALBUTAMOL
SALMETEROL
SELEGILIN
SOTERENOL
SYNEPHRINE
TERBUTALINE
TIFLOREX
TINOFEDRINE
TULUBUTEROL
XYLOMETEZOLIN
B) NARKOTIK
ANALJEZIKLER
ACETORPHINE
ALFENTANIL
ALLYPRODINE
ALPHAMETHANOL
ALPHAPRODINE
ANILERIDINE
APOMORPHINE
BENZETHIDINE
BETAMETRODINE
BETAMETHADOL
BETAPRODINE
BEZITRAMIDE
BUTORPHANOL
CANNABIS
CETOBEMIDONE
CLONITAZENE
CODOXIME
DESOMORPHINE
DEZOCINE
DIAMORPHINE
DIAMPROMIDE
DIMENOXADOL
DIPIPANONE
DROTEBANOL
ETHOHEPTAZINE
ETONITAZENE
ETORPHINE
OZOLINONE
PARAFLUTUZIDE
PENFLUTIZIDE
PIRETANIDE
POLYTHIAZIDE
PROPAZOLAMIDE
QUINETHAZONE
SULOCARBILATE
TECLOTHIAZIDE
TICRYNAFEN

OXYCODONE
OXYMORPHONE
PAPAVERINE
PENTAZOCINE
PETHIDINE
PHENACETIN
PHENADOXONE
PHENAZOCINE
PIMINODINE
PROPIRAM
QUININE
RACEMORAMIDE
RACEMORPHANE
SUFENTANIL
THEBACON
THEBAINE
THEOBROMINE
THEOPHYLLINE
THIORIDAZINE
TILIDINE
TRIMEPERIDINE
LOTUCAINE
MENGLYTATE
MEPIVACAINE
MEPRYLCAINE
MYRTECAINE
ONOCAINE
ORTHOCAINE
OXETACAINE
PARIDOCAINE
PHENACAINE
PIPEROCAINE
PRIDOCAINE
POLYCAINE
PRAMOCAINE
PRILOCAINE
PROCAINE
PROPANOCAINE
PROPIPOCAINE
PROPOXICAINE
PYROCAINE
QUINISOCAINE
RISOCAINE
RODOCAINE
TETRACAINE
TOLYCAINE
TRIMECAINE

D)KORTIKOSTERQO]

AMCINAFAL
AMCINAFIDE
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