YASAKLI MADDE VE YONTEMLERIN ETKI VE YAN ETKILERI
YASAKLI MADDELER VE YASAKLI YONTEMLER

Sporcularin kan, idrar gibi viicut sivilarinda yasakli maddelerin ya da bu maddelerin parcalanma
drlinlerinin ya da biyolojik “marker”larinin bulunmasi doping olarak kabul edilir. Yasakli maddeler ve
yasakli ydntemlerin listeleri Dinya Anti-doping Ajansi (WADA) tarafindan hazirlanmaktadir ve
Uluslararasi Olimpiyat Komitesi ve Uluslararasi Spor Federasyonlari bu listeleri kabul etmektedir.

Yasakli Maddeler ve Yontemler listesi 6 Mart 2003 tarihinde Danimarka’nin Kopenhag kentinde
yapilan Dinya Anti-doping Konferansinda kabul edilen Dinya Antidoping Koduna gbre
hazirlanmaktadir. Diinya Anti-doping Ajansi her yil yeni yasakl maddeler ve yontemler listesi
yayinlamaktadir. Yayinlanan bu liste her yihin 1 Ocak tarihinden 31 Aralik tarihine kadar gegerli
olmaktadir. Yapilan arastirmalara gére yeni maddeler listeye eklenmekte bazi maddeler listeden
cikariimaktadir. Dinya Anti-doping Ajansi yasakl listesini hazirlarken madde ve yontemlerde
asadidaki Ug kriterden en az ikisinin bulunmasinin yasaklanma karari icin gerekli oldugunu kabul
etmektedir.

1- Madde ya da yontem kullanildiginda, sportif performansi artirdiginin ya da artirma potansiyeli
bulundugunun bilimsel kanitlarla ispatlanmasi.

2- Madde ya da yontem kullanildiginda sporcunun saghgini bozdugu ya da bozma potansiyeli
bulundugunun bilimsel kanitlarla ispatlanmasi.

3- Madde ya da yontem kullanildiginda spor ruhunun ihlal ediliyor olmasi.
A- YASAKLI MADDELER

2004 yili yasakh maddeler listesinde Uyaricilar, Narkotik Analjezikler, Kannabinoidler, Anabolik
Ajanlar, Peptid Hormonlar, Beta 2 Agonistler, Anti-dstrojenik aktivite ajanlari, Maskeleyici Ajanlar,
Glukokortikoidler, Alkol ve Beta Bloke Edicileri olmak tzere 11 ana grup bulunmaktadir.Bu siniflama
icindeki maddelerin sporcular tarafindan kullanimi kesinlikle yasaktir. Yasakli madde terimi yasakli
madde ozelliklerini gosteren tim maddeleri icerebilir. Karsilasmalara katilacak sporcular yasakli
listesinde bulunan maddeleri tedavi amagh dahi olsa adiz yoluyla ya da enjeksiyon yoluyla
kullanamazlar.

1- UYARICILAR

Yorgunluk iste, sinifta, stadyumda ya da sahada performansin diismanidir. Dinlenme, yeterli uyku ve
uygun bir diyetle bu diismanla savasilabilir. Bazilari ise bu savasl bastan kaybettiklerini dislndrler
ve pes ederler. Bazilari ise bu savasi kazanmak igin uyarici madde kullanirlar.Amfetaminler, kokain
ve efedrin gibi sempatomimetik aminler, uyaricilar sinifindandir.Sempatomimetik aminler bobreksti
bezinden salgilanan adrenalin ve noradrenalin hormonlarinin etkilerine benzer etki gdsteren
maddelerdir ve grip ilaclarinda da bulunurlar.

UYARICILAR

Adrafinil, Amfepramone, Amiphenazole, Amphetamine, Amphetaminil,
Benzphetamine, Bromantan, Carphedon, Cathine®, Clobenzorex, Cocaine,
Dimethylamphetamine, Ephedrine™, Etilamphetamine, Etilefrine, Fencamfamin,
Fenetylline, Fenfluramine, Fenproporex, Furfenorex, Mefenorex,Mephentermine,
Mesocarb,Methamphetamine,Methylamphetamine,Methylenedioxyamphetamine,
Methylenedioxymethamphetamine,  Methylephedrine”™, ~ Methylphenidate,
Modafinil, Nikethamide, Norfenfluramine, Parahydroxyamphetamine, Pemoline,
Phendimetrazine, Phenmetrazine, Phentermine, Prolintane, Selegiline,
Strychnine

* Idrarda “cathine” yogunlugu 5 mikrogram/mililitreden fazla oldugunda yasakli kabul edilir.

** Idrarda “ephedrine” ve “methylephedrine” yogunlugu 10 mikrogram/mililitreden fazla oldugunda
yasakli kabul edilir.



UYARICILARIN ETKILERI

Uyaricilar oksijen tliketiminde artisa, solunum vyollari ve barsaktaki diiz kaslarda gevsemeye,
solunumsal uyarimda artisa, tiikriik salgisinda azalmaya, ve gdzbebedinde genislemeye neden
olurlar. Uyaricilar merkezi sinir sistemi (izerine dogrudan etkiyle uyarim yapan maddelerdir.
Metabolizma hizina, beyin, omurilik ve kalp Uzerine uyarici etkileri vardir. Uyarcilar viicutta,
uyaniklik, toplam uyku siiresinde azalma, yorgunlugu geciktirme, reflekslerde, kan basincinda, kalp
atim hizinda ve metabolik hizda artis gibi etkilerde bulunur.

UYARICILARIN SPORDA KULLANIMI

Uyaricilar sporcular tarafindan uyanikhdi, konsantrasyon giiciinii artirdidi ve yorgunlugu geciktirdigi
gerekcesiyle kullanilir.Uyaricilar siniflamasi icinde yer alan bazi maddeler grip ilaglarinda da
bulunabilirler. Birgok sporcu icinde yasakli madde oldugunu bilmeden aldigi ilaglar yiiziinden ceza
almistir. Karsilasma oncesi ilac kullanmadan 6nce mutlaka ilacin yasakli madde icerip icermedigi
kontrol edilmelidir .

UYARICILARIN YAN ETKILERI

Uyaricilarin yan etkileri, doza, siireye ve kullanim sikhgina baghdir. Diisiik dozlarda bile yan etkiler
gorilebilir, yiiksek dozlarda olumsuz etkiler daha da belirgindir. Kalp ve diger hayati organlarin
diizenli calismasi bozulabilir. Uzun siire ve sicak ortam gibi ciddi kosullarda spor yapildiginda yan
etkiler siddetlenir. Ozellikle viicut sicakliginda artisa neden olmasi bir cok sporcunun éliimiine neden
olan en dénemli yan etkidir. Bu tlir maddelere zaman iginde tolerans gelisir ve uzun silre kullanimda
ayni etkiyi alabilmek icin dozu artirmak gereklidir. Bu da yan etkileri giderek artirir.

UYARICILARIN YAN ETKILERI

- Ofori - Paranoid psikoz

- Aliskanlik - El titremesi

- Ilaca tolerans - Ates

- Huzursuzluk - Agiz kurulugu

- Sinirlilik - Istah kaybi

- Uykusuzluk - Koordinasyon ve denge

bozuklugu
- Kalp ritm bozukluklari

- Halusinasyonlar

- Delirium
- Solunum sikhigi ve derinligindel I.<an basincinda artig
artis - Idrar olusumunda artis

- Terlemede artis

UYARICI KULLANIMIYLA OLUSAN OLUM NEDENLERI

- Beyin kanamasi
- Akut kalp yetmezligi
- Kalp ritm bozukluklari

- Viicut sicakliginda asir artis.

KOKAIN

Ofori hissi verdigi ve uyarici oldugu gerekgesiyle kullanilir. Kullanim yollari; burna ¢ekme, tiitiinle
karistirarak icme veya damar icine enjekte etmedir. Kokain vicutta lokal anestezi, merkezi sinir
sistemi uyarimi, zihinsel islevlerde artis, fiziksel gig artigi duygusu, dolasim sistemi uyarimi, solunum
sistemi uyarimi gibi etkilerde bulunur.



KOKAININ SPORDA KULLANIMI

Yapilan calismalarda kokainin sportif performansi artirmak amaciyla degil, daha ¢ok sosyal amagli
kullanildigi saptanmistir. Kas giiciini artirmadi§i tespit edilmistir ve sportif performansa etkisi
konusunda ¢ok az bilgi bulunmaktadir.

KOKAININ YAN ETKILERI

Kokain kullaniminin kalp hastaliklari kaynakli 6liimlere neden oldugu bilinmektedir. Yasami tehdit
edici en 6nemli yan etki kalpteki koroner damarlarin tikanmasidir.

KOKAININ YAN ETKILERI

- Bagimlilik - Beyin Kanamasi

- Ofori - Koma

- Saldirganhk - Kalpte ritm bozukluklari

- alusinasyonlar - Koroner damarlarinin tikkanmasi
- Paranoya - Viicut sicakliginda artis

- Basagrisi - Karaciger zehirlenmesi

- Korlik - Laktik asidoz riski

2- NARKOTIK ANALJEZIKLER

Morfin ve benzeri maddeler narkotik analjezikler sinifindandir. Narkotik analjezikler c¢ok siddetli
agrilanin tedavisinde kullanilir. Etkilerini beyindeki agri merkezine direkt etki ile yaparlar.

NARKOTIK ANALJEZIKLER

Buprenorphine,
Dextromoramide,
Diamorphine (Heroin),
Hydromorphone,
Methadone,

Morphine,
Oxycodone,
Oxymorphone,
Pentazocine,
Pethidine.

NARKOTIK ANALJEZIKLERIN SPORDA KULLANIMI

Morfin ve tirevleri agn giderici etkisiyle birlikte 6fori hissi verdigi, kendine giiveni artirdidi icin boks,
karate, tekvando gibi miicadele sporlarinda performansi artirma amaciyla kullanihr.

NARKOTIK ANALJEZIKLERIN YAN ETKILERI

Narkotik analjeziklerin en ciddi yan etkisi yoksunluk belirtilerinin gelismesidir. Fiziksel bagimhlik ilk
birkac doz ile baslar. Fiziksel bagimlilik gelistiginde ilaci birakmak zorlasir. Narkotik analjezikleri
kullanan sporcularda kendine fazla giivenme ve agn esiginin yikselmis olmasi ciddi yaralanmalara
zemin hazirlar.



NARKOTIK ANALJEZIKLERIN YAN ETKILER

- Ofori - Ates
- Aligkanlik. - Kalp atim hizinin diigmesi
- Fiziksel bagimhlik - Kan basincinin diismesi
- Yoksunluk belirtileri - Mide bulantisi
- Depresyon - Kusma
- Uykusuzluk - Barsak dogal ritminin yavaslamasi
- Dinlenememe - Kabizhk
- Zihinsel dalginlik - Kas spazmlari
- Denge ve koordinasyon bozuklugu |- Eklem agrisi
- Konsantrasyon bozuklugu - Usiime ve lrperme
-Solunum merkezinin baskilanmasi |- Terleme
- Idrar yapmada zorlanma

3- KANNABINOIDLER

Kannabinoidler marijuana, esrar ve benzeri maddelere verilen isimdir. Sigara gibi yakildiginda
dumani solunum yoluyla inhale edilerek kullanilir. Ancak yiyeceklerle karistirilarak da yenebilir.
Kannabinoidlerin iceriginde bulunan tetrahidrokannabinol (THC) cok giicli bir depresan maddedir.
Kullanildiginda beyin ve viicut islevlerini yavaslatir.Akcigerlerden emilimi cok hizlidir. Igildikten
sonraki 3-8 dakika sonra kanda en yiiksek yogunluga ulasir. Merkezi sinir sisteminde etkisi yaklasik
20 dakika icinde baslar ve bu etki 4-6 saat devam eder. THC yadda eriyen bir maddedir. Viicut yag
dokularinda birikebilir ve uzun siireler kan dolasimina yavas yavas salinabilir. Idrardaki THC
metabolitleri laboratuvar analizlerinde kolaylikla saptanabilir. Bir kez kullanildiktan 5 giin sonra bile
idrarda metabolitleri tespit edilebilir. Daha duyarh analitik tekniklerle en son kullanimdan 30 gin
sonra bile idrarda metabolitleri saptanabilir.

KANNABINOIDLER

Marijuana,Hashish

KANNABINOIDLERIN SPORDA KULLANIMI

Sportif performansi artirici etkileri yoktur. Kan basinci ve kalp atim hizini artirici, kalp atim hacmini
azalticl etkileri sportif performansi disirebilir . Uzun siire kullanildiginda kalp, akciger ve merkezi
sinir sistemine olumsuz etkiler nedeniyle sportif performansi belirgin sekilde bozabilir.Karsilasma
oncesi sinirliligi ve gerginligi azaltmak amaciyla kullanilirlar.Kullaniminin yaygin oldudu toplumlarda
sporcularin da kullaniminda belirgin artis oldugu saptanmistir. Sporda kullanimi, saghgi olumsuz
etkilemesi ve spor ruhuna aykiri olmasi nedeniyle spor organizasyonlari tarafindan 1989 yilindan bu
yana yasaklanmistir.

KANNABINOIDLERIN YAN ETKILERI

Kannabinoidler diislik dozlarda uyku hali, bag donmesi, 6fori gibi daha hafif merkezi sinir sistemi
sorunlarina neden olurken, yliksek dozlarda paranoid reaksiyon, unutkanlik, halistinasyonlar gibi
ciddi sorunlara yol agabilirler. Uzun siireli kannabinoid kullanimi bronsit, akciger kanseri ve solunum
yollari rahatsizliklari gibi sigara ile ilgili hastalik risklerini artirabilir.



KANNABINOIDLERIN YAN ETKILERI

- Kalp atim hizinda artis - Anormal viicut sicakhigi

- Kan basincinda artis. - Testosteronda azalma

- Akciger dokusunda iltihaplanma ve - Sperm sayisinda ve hareketliliginde azalma
kanser - Bayanlarda ovulasyonda (yumurtlama)

- Denge ve koordinasyon kaybi dlzensizlik

- Kisa dénem hafiza kaybi - Arag kullanma yeteneginde bozulma

- Uyku Hali - GOzde kan damarlarinda genigleme

- Konsantrasyon bozuklugu - GOz ici basincinda azalma

- Halusinasyonlar

4- ANABOLIK AJANLAR
ANABOLIK — ANDROJENIK STEROIDLER

Testosteron viicut sivilarinda ve dokularinda dogal olarak bulunan bir steroid hormondur. Hem
anabolik (protein yapimini artiran) hem de androjenik (erkeklik dzelliklerini gelistiren) etkileri vardir.
Androjenik etki erkek (ireme sisteminin diizen iginde calismasini saglar. Androjenik-anabolik
steroidler erkeklik hormonlarina benzer etkiler gosteren maddelerdir. Dodal ya da sentetik
androjenik-anabolik steroidler viicutta enzim sistemlerini aktive veya inaktive eder, reaksiyonlarin
hizini degistirir, genetik materyale etki eder, primer cinsiyet karakterleri olan cinsiyet organlarin
bliylimesini uyarir; testislerde, peniste, skrotumda gelismeyi saglar, sperm yapimini uyarir, sekonder
cinsiyet karakterleri olan ses tellerinin kalinlasmasini sadlar, viicut killanmasini artirir, kas kitlesinde
artirir, deri yag bezlerinden salgi artisini saglar, boy uzamasi, protein yapimini artirma ve protein
yikimini azaltma, cinsel istek ve saldirganlikta artig, kan yapiminda artis gibi etkilerde bulunur.

Testislerden salgilanan hormonlar beyindeki kontrol merkezlerinin etkisi altindadir. Bu merkezler
folliklil uyarici hormon (FSH) ve llteinlestirici hormon (LH) salgilarlar. Testosteron seviyesi dlislince
hipofizden FSH ve LH salgilanir. Testosteron artarsa bu hormonlarin hipofizden salinimi azalr. Cok
disik dozlardaki anabolik steroidler bile hipofiz hormonlarinin salinimini engelleyerek dogal
testosteronun Uretimini 6nleyebilir. Bayanlarda da testosteron Uretilir, ancak Uretim erkeklerin onda
biri kadardir. Uretilen testosteronun biiyiik bir kismi kadinlik hormonu olan éstrojene dénuisir.

ANABOLIK — ANDROJENIK STEROIDLER (AAS)

a) Ekzojen AAS'ler: Androstadienone, Bolasterone, Boldenone, Boldione, Clostebol,
Danazol, DehydrochloromethyltestosteroneDeltal-Androstene-3,17-Dione, Drostanolone,
Drostanediol, Fluoxymesterone, Formebolone, Gestrinone, 4-Hydroxytestosterone, 4-
Hydroxy-19-Nortestosterone, Mestenolone, Mesterolone, Methandienone, Metenolone,
Methandriol, Methyltestosterone, Mibolerone, Nandrolone, 19-Norandrostenediol,19-
Norandrostenedione,Norbolethone, Norethandrolone, Oxabolone, Oxandrolone,
Oxymesterone, Oxymetholone, Quinbolone, Stanozolol, Stenbolone, 1-Testosterone
(Deltal-Dihydro-Testosterone), Trenbolone ve analoglari

b) Endojen AAS’ler: Androstenediol, Androstenedione,Dehydroepiandrosterone (DHEA),
Dihydrotestosterone, Testosterone ve analoglari

ANABOLIK — ANDROJENIK STEROIDLERIN SPORDA KULLANIMI

Anabolik-androjenik steroidler sporcular tarafindan en ¢ok kullanilan doping maddelerindendir. Kas
giicl ve kas kitlesini artirmak amaciyla kuvvet ve siirat sporlarinda kullanilir. Diger doping maddeleri
yarismadan kisa bir stire énce kullanilirken, anabolik steroidlerin etkili olabilmesi icin karsilasmadan
aylarca 6nce kullanilmasi gereklidir. Anabolik steroidlerin dlisiik ya da normal tedavi dozlarinda
sportif performansa etkili olmadigi, normal tedavi dozlarinin 10-100 kati dozlarda performansa etkili
olabildigi saptanmistir.



Anabolik steroidler hemoglobin yogunlugunu artirmalarina karsin dayanikliigi artirmazlar. Anabolik
steroid kullananlarda iskelet kaslarindaki mitokondrilerin sayisinin azaldigi, normal yapilarinin
bozuldugu, mitokondrial hacmin azaldig, iskelet kasi kilcal damarlarinda dejenerasyon oldugu ve kas
hiicresinin oksijen kullanma kapasitesinin azaldigi saptanmistir.Bu da futbol gibi takim oyunlarinda
dayanikliigi olumsuz etkiler. Anabolik steroid kullanan sporcularda kas kitlesinin artisi ve oksijen
tasinmasindaki olumsuz etkiler futbol gibi dayaniklilik gerektiren spor dallarinda sportif performansta
yarar yerine zarara neden olabilmektedir.

ANABOLIK — ANDROJENIK STEROIDLERIN YAN ETKILERI

Anabolik — androjenik steroidler hemen hemen vicuttaki tim organlarda ciddi yan etkiler
olusturabilir. Bu yan etkiler her bireyde ayni derecede olmayabilir. Birgok yan etki her iki cinste de
aynidir, ancak bazi yan etkiler yalniz kadinlarda ya da yalniz erkeklerde gortlirler. Yan etkilerin
ciddiyeti bu tip maddelerin hangi dozlarda ve ne kadar sire kullanildiina baghdir. Kisa siireli ve
distuk dozlardaki kullanimlarda bile ciddi yan etkiler olusabilmektedir. Sportif performansi
artirabilmek igin anabolik steroidlerin yiliksek doz ve uzun stureler kullaniimasi gereklidir. Bu da bu
maddeleri kullanan sporcularin ne kadar risk altinda olduklarini géstermektedir.

ANABOLIK — ANDROJENIK STEROIDLERIN GENEL YAN ETKILERI

- Su tutulumuda artis - Karaciger fonksiyon bozukluklari
- Odem - Sarilik
- Kalbin is ylikiinde artis - Iyi huylu ve koti huylu karaciger timorleri
- Kan basincinda artis olusum riskinde artis
- Kolesterol artisi - Bobrek fonksiyon bozukluklar
- Kalp damar hastaliklari riski - TUmOr bliylimesini uyarma
- Kalp krizi riskinde artis - Kan glukoz seviyesinde artis
- Yag bezi salgi artisi ve sivilce - Kan pihtilagma faktérlerinde bozukluk; Burun
- Kas kramplari ve spazmlari kanamalari
-Tendon zedelenmeleri ya da - Tiroid fonksiyonlari bozuklugu
kopmalari - Psikolojik Bozukluklar: Saldirganlik, vs.

ANABOLIK — ANDROJENIK STEROIDLERIN PUBERTE ONCESI YAN ETKILERI

- Kikirdaklarin erken kemiklesmesi; boy kisaligi

ANABOLIK — ANDROJENIK STEROIDLERIN ERKEKLERDEKI YAN ETKILERI

- Sag dokilmesi - Kisirlik

- Memede bliyliime - Cinsel istek azalmasi
- Testis kiictilmesi - Iktidarsizlik

- Dogal erkeklik hormonlarinin {iretiminin azalmasi - Prostat blyimesi

- Sperm Uretiminin azalmasi - Prostat kanseri

- Anormal spermler - Wilmms timora

ANABOLIK — ANDROJENIK STEROIDLERIN BAYANLARDAKI YAN ETKILER

- Erkek tipi killanma - Cinsel istegin asiri artmasi

- Sac dokilmesi - Adet diizensizligi ya da adetin tamamen durmasi
- Memelerde kicllme - Klitoris bliylmesi

- Ses kalinlasmasi




ANABOLIK STEROIDLER DOKTOR GOZETIMINDE GUVENLI OLARAK KULLANILABILIR Mi?

Bir cok sporcu ve antrendr anabolik steroidlerin performansi artirmak amaciyla doktor gozetiminde
uygun dozlarda glvenli olarak kullanilabilecedini savunmaktadirlar. Bu goriise bilimsel olarak
katilmak olanaksizdir. Clnkid bu maddelerin etkilerinin ve yan etkilerinin glivenli olarak takip
edilebilme yolu bulunmamaktadir. Anabolik steroidler bircok organda kisa ve uzun sireli yan etkiler
olusturabildikleri icin hangi sporcuda hangi yan etkilerin gelisebilecedi bilinemez. Her bir sporcu icin
uygun dozu secmek s6z konusu degildir. Anabolik steroidler igin givenli doz yoktur, bu nedenle
doktorlarin bu maddeleri tedavi amaclari disinda énermesi olanaksizdir.

b) DIGER ANABOLIK AJANLAR (Bakiniz; Beta-2 Agonistler)
5- PEPTID HORMONLAR

Peptid hormonlar dogal hormonlardir ve diger hormonlarin salinimini kontrol ederler. Blyilmeyi
artiran ve agriy1 azaltan etkileri vardir. Analoglar sentetiktir ve peptid hormonlara benzer etkide
bulunurlar.

PEPTID HORMONLAR

Eritropoietin, Blylime hormonu (hGH), Insilin benzeri blyime faktérl (IGF-1), Koryonik
gonadotropin (hCG), Hipofizyel ve sentetik Gonadotropinler (LH), Insilin, Kortikotropinler
(ACTH)

ERITROPOIETIN(EPO)

Eritropoietin kemik iliginde alyuvarlarin Uretimini artiran bir hormondur. Hemoglobin diizeyi ve
kandaki oksijen yodunlugu distigiinde bobreklerden salinir. Salinan eritropoietin  kemik iligini
uyararak alyuvar yapimini artirir.

ERITROPOIETININ SPORDA KULLANIMI

Eritropoietinin sporda kullanim amaci kanda alyuvar sayisini artirarak calisan kaslara daha fazla
oksijenin tasinmasidir. Ozellikle dayaniklilik sporlarinda performansi artirmak amaciyla kullanilir. Cok
ciddi yan etkilere neden oldugu ve performansi artirabilecedi gerekgelariyle sporcular tarafindan
kullanimi yasaklanmistir.

ERITROPOIETININ YAN ETKILERI

Cok fazla alyuvar Uretilmesi durumunda kan yodunlasir ve kalp kani pompalamada giclik ceker.
Yogunlasan kanin yasamsal organlara ulasmasinda glglik yasanir. Kan basinci artar. Eritropoietin
kan dopinginden daha tehlikelidir. Clinkii heniiz eritropoietinin ne kadar siire etkide bulundugu
bilinmemektedir. Eritropoietinin tehlikesi damar igi pihtilasmalar ve yodunludu artan kanin, akiminin
yasamsal organlarda azalmasidir. Ylksek dozda kullanilan eritropoietin sivi kaybi ve enfeksiyonlarin
etkisiyle kan hicrelerinin birbirine yapismasina neden olur ve kan hicreleri kilcal damarlardan
gecemezler. Kalp ve beyinde oksijen eksikligine badli olarak ani 6liimler gorilebilir.

ERITROPOIETININ YAN ETKILER

-Enjeksiyon yerinde agr - Sara ndbetleri

- Kalp krizi - Deri dokintuleri

-Kan akiskanli§inda azalma - Kas agrilari

-Kan yogunlugunda artma - Mide bulantisi

- Kanin pihtilagsma riski - GOzde iris iltihabi

- Beyin igi basing artigi - Kalp krizi riski

-Beyin damarlarinda tikanma - Kan basincinda artig

- Beyin 6demi ve hasari -Akciger damarlarinin tikanma




BUYUME HORMONU

Blylme hormonu hipofizden salgilanir. Bliylime ve metabolizmayi kontrol eder, protein sentezini
uyarir, yaglarin yikimina yardimc olur. Puberteye (bulu§ cagina) kadar blylmeyi hizlandirir.
Puberteden o6nce biyime hormonunun fazla salgilanmasi gigantizm (devlik), az salgilanmasi
ciicelige yol acar. Puberteden sonra artan biiyiime hormonu salgisi el ve ayakta biliyiime, ¢enede
uzama, dislerin birbirinden ayriimasi, kalp blylmesi, kas zayifligi, seker hastaligi ile karakterize
akromegali tablosunu olusturur.

BUYUME HORMONUNUN SPORDA KULLANIMI

Blylime hormonu sporcular tarafindan kas glicini ve kas kitlesini artirmak amaciyla kullanihr.
Cogunlukla anabolik steroidlerle kombine olarak ya da anabolik steroidlere alternatif olarak
kullanildigi bilinmektedir.

BUYUME HORMONUNUN YAN ETKILER]

Blylme hormonunun en dnemli yan etkileri kemik ve yumusak dokularin asiri blyliimesi, koroner
damar hastaliklari ve kalp kasi patolojilerinin olusmasidir. Blylime hormonu kullanimi ile ilgili yan
etkilerin bazilari hormonun kullaniminin kesilmesiyle ortadan kaybolabilirken bazi yan etkiler kalici
olabilmektedir .

BUYUME HORMONUNUN YAN ETKILER]

- Puberteden 6nce gigantizm - Vicutta sivi birikimi

- Puberteden sonra akromegali - Kas zayifligi

- Derinin kalinlagmasi - I¢ organlarin anormal biiyiimesi
- Alt genenin biylmesi - Eklem ve bag dokusu problemleri
- Dilin bliylmesi - Seker hastaligi

- Tiroid aktivitesinde azalma - Kalp hastaliklari

- Kan lipid dizeylerinde artig - Kan basincinda artis

- Terlemede artis

INSULIN BENZERi BUYUME FAKTORU (IGF-1)

Insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF-1) protein sentezini uyarir ve kas hiicresinin yikimini azaltarak
kas kitlesinin artisina ve viicut yaginin azalmasina neden olur. Bu etkiler nedeniyle sporcular
tarafindan tercih edilebilir.

INSULIN BENZERI BUYUME FAKTORUNUN YAN ETKILERI

- Kan sekerinde diisme - Kas zayifigi
- Akromegali (El, ayak ve ¢enenin - Kalpte bliylime

asirl blylmesi) - I¢ organlarda biiyiime
- Bas agrisi - Eklem ve bag dokusu
- Eklem Adrisi problemleri

INSAN KORYONIK GONADOTROPINI (HCG) VE LUTEINLESTIRICI HORMON (LH)

Insan Koryonik Gonadotropini (HCG) gebeligin ilk dénemlerinden itibaren salgilanmaya baslanan bir
hormondur ve gebeligin devam etmesinde 6nemli roli vardir. Luteinlestirici hormon (LH) ise
hipofizden salgilanir ve bayanlarda yumurtaliklardan Ostrojen ve progesteron hormonlarinin,



erkeklerde ise testislerden testosteron ve epitestosteron salgilanmasini uyarir.

INSAN KORYONiK GONADOTROPINI VE LUTEINLESTIRICI HORMONUN SPORDA KULLANIMI

Erkek sporcular insan koryonik gonadotropinini ve luteinlestirici hormonu testislerden dodgal
testosteronun Uretimini artirdigi gerekgesiyle kas kitlesi ve giclini artirmak amaciyla kullanirlar.
HCG Gebe kadinlarin idrarlarindan saflastirilarak kullanilir. Erkek sporcularda Luteinlestirici hormonla
birlikte Insan Koryonik Gonadotropininin kullanimi yasaklanmistir.

INSAN KORYONIK GONADOTROPININ YAN ETKILERI

- Basagrisi - Mide bulantisi

- Huzursuzluk - Kusma

- Depresyon - Erkeklerde memelerde biylime
- Yorgunluk - Bayanlarda adet dizensizlikleri
INSULIN

Pankreastan salgilanan bir hormondur. Glukozun hiicre igine girisine yardimci olur. Salgilanmasinda
bozukluk oldugunda insiline bagimh diyabet (Seker Hastaligi ) olusur. Disaridan instlin verilerek
seker hastaliginin tedavisi yapilabilir.

INSULININ SPORDA KULLANIMI

Insiilinin anabolik islemleri artirmasi ve katabolik islemleri azaltmasi sporda bir avantaj olarak
kullanilabilmektedir. Bu yiizden insiilin sporcular tarafindan viicut yag kitlesini azaltmak ve kas
kitlesini artirmak amaciyla kullanilir. Codunlukla anabolik steroidlerle kombine edilerek kullanilir.
Insiiline bagimli seker hastaligini doktor raporlariyla belgelemek kosuluyla sporcular tarafindan
kullanimi serbest birakilmistir.

INSULININ YAN ETKILERI

Insiilinin performans artisiyla ilgili sinirli sayida bilimsel kanitlar bulunurken, yan etkileri konusunda
cok sayida yayin bulunmaktadir. Konvilsiyon, koma ve hatta 6lime kadar giden yan etkiler
sporcunun sagligini ciddi sekilde tehdit eder.

INSULININ YAN ETKILERI

- Kan sekerinde diisme - Bas donmesi

- Terleme - Beyin hasari

- Kalp atim hizinda artis - Tremor (EI titremesi)

- Gligsuizlik - Oryantasyon bozuklugu
- Koma - Konviilsiyon

ADRENO KORTIKOTROFIK HORMON

Adrenokortikotrofik hormon 6n hipofizden salgilanir ve kanda endojen kortikosteroid dlizeyini artirir.
Kortikosteroidlerin anti-enflamatuar etkileri vardir ve ruh halini cok etkiler.

ADRENO KORTIKOTROFIK HORMONUN SPORDA KULLANIMI

Sporcular adreno kortikotrofik hormonu hem antrenmanda hem de karsilasma sirasinda endojen
kortikosteroid diizeyini artirarak 6fori hissi elde etmek amaciyla kullanirlar.

ADRENO KORTIKOTROFIK HORMONUNYAN ETKILERI

Adreno kortikotrofik hormonun kullaniimasi uzun siireli ciddi yan etkilere neden olabilir. Ozellikle
sentetik adreno kortikotrofik hormonun kullaniimasi dogal hormonun salgilanmasini baskilar. Bu



durum bdbrekistli bezinin dejenerasyonu ile kortikosteroidlerin yetersizligine ve enfeksiyonlara
yatkinigin artmasina neden olur.

ADRENO KORTIKOTROFIK HORMONUN YAN ETKILERI

- Uyku problemleri - Yaralarin iyilesmesinde gecikme

- Kan basincinda artis - Kemik kitle kaybi (osteoporoz)

- Seker hastaligi - Bobrekistl bezinin dejenerasyonu
- Mide Ulseri - Enfeksiyon riskinde artig

- Kas erimesi

6- BETA-2 AGONISTLER

Beta 2 agonistler astim tedavisinde kullanilan ilaglarin icinde bulunurlar. Bu maddeler anabolik-
androjenik olmayan ancak sistemik olarak kullanildiginda onlara benzer anabolik etki gésteren
maddelerdir.

BETA-2 AGONISTLER

Bambuterol, Clenbuterol, Fenoterol, Formoterol*, Reproterol, Salbutamol*, Salmeterol*,
Terbutaline* ve benzeri maddeler.

* 1zin almak kosuluyla inhaler olarak kullanimi serbesttir.
BETA-2 AGONISTLERIN SPORDA KULLANIMI

Beta-2 agonistler sporcular tarafindan anabolik-androjenik steroidler gibi stirat ve kuvvet sporlarinda
kullanilirlar.Astim teshisi konmus sporcularin tedavisinde Beta 2 agonistlerden formoterol, terbutalin,
salbutamol ve salmeterol’lin inhaler olarak kullanimina izin verilebilir. Bu maddelerin sporcularda
kullanilabilmesi igin ilgili spor organizasyonuna vyazili olarak bagvurulmasi ve izin alinmasi
gerekmektedir.

BETA-2 AGONISTLERIN YAN ETKILERI

Beta-2 agonistler merkezi sistem ve kalp damar sistemi olmak (zere ciddi yan etkilere neden
olabilirler.

BETA-2 AGONISTLERIN YAN ETKILERI

- Titreme - Asir terleme

- Yorgunluk - Bas agrisi

- Huzursuzluk - Kan basinci artisi

- Sinirlilik - Kalp atim hizinda artis
- Uyku bozukluklari - Kalp ritm bozukluklar
- Mide bulantis - Kas kramplari

7- ANTI-OSTROJENIK AKTIVITE AJANLARI

Clomifen ve cyclofenil kadinlarin kisirlik tedavisinde kullanilir. Sporcular tarafindan testosteron
dretimini artirmak amaciyla kullanilir. Tamoksifen ise anti-Ostrojen 6zelliktedir ve meme kanseri
tedavisinde kullanilir. Anabolik steroid kullanan erkek sporcular tarafindan jinekomastiyi (meme
blylimesi) 6nlemek amaciyla kullanilir.

Clomiphene, Cyclofenil, Tamoxiphen

8- MASKELEYICI AJANLAR

Idrar soktiiriicii kullanma, probenesid ve benzeri maddelerle bébrekten doping maddesinin idrarla
atiisini énleme epitestosteron vererek testosteron ve epitestosteron tayinini engelleme, doping
kontroll yapilacak idrarda doping maddelerinin saptanmasini zorlastiran maddelerdir. Bu maddeler



maskeleyici ajan olarak isimlendirilir ve doping olarak kabul edilir.

MASKELEYICI AJANLAR

Idrar soktiiriiciiler, Epitestosteron, Probenecid, Plazma Genisleticileri (Dextran, Hydroxyethyl
starch)

IDRAR SOKTURUCULER

Idrar soktiiriiciiler bobreklerden sodyum, potasyum gibi elektrolitlerin ve suyun atilimini artiran
maddelerdir. Dogrudan bdbrek tibillerine etki ederler. Yiiksek kan basincini disirmek, 6demi
azaltmak, kalp yetmezligini tedavi etmek amaciyla kullanilirlar.

IDRAR SOKTURUCULER

Acetazolamide, Amiloride, Bendroflumethiazide, Bumetanide, Canrenone, Chlorothiazide,
Chlortalidone, Etacrynic Acid, Furosemide, Hydrochlorothiazide Indapamide, Mersalyl,
Spironolactone, Triamterene, ve benzeri maddeler

IDRAR SOKTURUCULERIN SPORDA KULLANIMI

Bu maddeler dogrudan sportif performansi artirici etkide bulunmazlar. Sporcular tarafindan iki
amacla kullanilirlar Birinci amag idrar miktarini artirip, idrardaki doping maddelerinin yogunlugunu
azaltmaktir. Bdylece alinan yasakll maddenin analiz sirasinda saptanmasini zorlastirmak hedeflenir.
Ikinci amac adirlik kategorilerinin yer aldigi giires, boks, halter, judo gibi spor disiplinlerinde kisa
zamanda adirlik dismektir.

IDRAR SOKTURUCULERIN YAN ETKILERI]
Idrar soktiiriicii kullanan sporcularda olusan yan etkiler sivi ve elektrolit kaybi ile ilgilidir.
IDRAR SOKTURUCULERIN YAN ETKILERI

- Sivi kaybi - Urik asit miktari artisi: Gut hastaligi
- Asirt agirlik kaybi - Kas guiclinde azalma
- Kan hacminde azalma - Kassal verim disukligi
- Elektrolit dengesi bozuklugu - Dayanikhlik kapasitesinde dlisme
- Yliksek ya da disuk kan potasyum - Kas kramplari
dizeyi - Sistemik alkalozis
- Bobrek bozukluklari - Dlsuk kan sekeri
- Kan basincinda azalma - Gegici sagirlik
- Kalp ritm bozukluklari
- Seker hastaligi ciddilesme riski

9- KORTIKOSTEROIDLER

Bobrekistli bezi korteksinden salgilanan adreno-kortikosteroid hormonlara benzer etki gdsteren
maddelerdir. Astimda, degisik deri ve eklem hastaliklarinda, inflamasyon ve adr tedavisinde
kullanilir. Yan etkilerinin ¢ok ciddi olmasi nedeniyle doktor kontroliinde kullaniimasi gereklidir.

KORTIKOSTEROIDLER

Beclomethasone, Bethamethasone, Budesonide, Dexamethasone, Diflucortolone, Flunisolide,
Fluocortolone ve benzeri maddeler.




KORTIKOSTEROIDLERIN SPORDA KULLANIMI

Kortikosteroidler sporcular tarafindan inflamasyonu 6nlemek, agriyi azaltmak amaciyla kullanilir.
Kortikosteroidlerin oforik duygu vermesi sporcuya avantaj saglayabilir. Kortikosteroidlerin agiz
yoluyla, rektum yoluyla, damara ve kasa enjekte edilerek sistemik kulanimi yasaklanmigtir. Antse,
kulaga, deriye, buruna, gdze uygulanmasi, eklem ici ve lokal enjeksiyonu ve inhalasyon yoluyla
kullanimi serbesttir. Bu maddelerin sporcularda kullanilabilmesi icin ilgili spor organizasyonuna yazili
olarak basvurulmasi ve izin alinmasi gerekmektedir. Karsilasmadan ©nce sporcunun hastalig,
tedavinin gerekgesi, doz, uygulanma yeri, en son uygulandi§i zaman hakkindaki bilgiler ilgili
federasyona ya da spor kurulusuna verilmelidir.

KORTIKOSTEROIDLERIN YAN ETKILER

- Uykusuzluk - Mide Ulseri

- Yaralarin iyilesmesinde gecikme |- Seker hastaligi

- Mide yanmalari - Kemik kitlesi kaybi (osteoporoz)
10- ALKOL

Alkol meyve, sebze ve tahillarin fermentasyonu ile Uretilir ve depresan bir maddedir, paradoksik
olarak uyarici etki yapabilir. Beyinde ve sinir sisteminde aktiviteyi azaltir bu nedenle genellikle
rahatlamak ve gevsemek amaciyla kullanilir. Alkol 7 kcal/gr. eneriji igerir. 1 doz icki 14 gr. % 100
etanol igeren igkidir. 350 ml. bira, 120 ml. sarap, 36 ml. likdr bir doz igki olarak kabul edilen
birimdir.Alkolll igeceklerde bulunan karbonhidratin Ggte ikisi alkol derivesidir ve bu kas glikojeni
olarak depolanmaz ve viicutta kisa slire icinde Isi Uretir.

Alkol icildikten hemen sonra kana karismaya baslar ve kan alkoll tiim viicuda tasir. Hiicrelere gelen
alkol kandan hicre sivilarina kansir ve dokularda etki gostermeye baslar. Alkollin etkileri kan alkol
yogunluguna badlidir. Bu da tiiketilen alkol miktariyla dogru orantilidir. Kan alkol yogunlugu alkol
alindiktan sonraki 20 dakika iginde belirgin sekilde ylkselmeye bagslar. Vicutta bulunan alkol
bobrekler, akciderler ve karaciger tarafindan atilir. Bobrekler alkoliin yaklasik % 5‘ini idrarla,
akcigerler % 5'ini solunum yoluyla atabilirken, kalan alkoliin % 90 ise karacigerde asetik aside
dénusturdlir. Bir saatte yaklagik 15 ml alkol viicuttan elimine edilebilmektedir. Bir bagka deyisle bir
doz icki olan 35 ml. biranin elimine edilmesi igin yaklagik bir saat gerekmektedir.

ALKOLUN SPORCULAR TARAFINDAN KULLANIMI
Sporcular alkoll karsilasma 6ncesi, karsilasma sirasinda ve sonrasinda kullanirlar.
EGZERSIZ ONCESI ALKOL KULLANIMI

Sporcular alkolii karsilasma o©ncesi merkezi sinir sistemini baskilayarak el titremesini, heyecani
azaltmak ve kendine given hissini artirmak amaciyla kullanirlar. Alkolli icecekler sporcular
tarafindan psikolojik fonksiyonu artirmak amaciyla kullaniir ama en ¢ok bozulan psikomotor
fonksiyondur. Bircok sporcu yarisma oncesi gerilimi azaltmak amaciyla karsilasmadan bir kac¢ saat
once alkol alir. Alkol baslangicta endiseyi azaltir, cesareti artirir ancak reaksiyon zamani, goz-el
koordinasyonu, denge, hareketin dogru yapilmasi ve kompleks koordinasyon gibi cok cesitli
psikomotor beceriler lzerine geciktirici ve bozucu etkiler yapar. Alkol aliminin egzersiz igin eneriji
kaynadi olmasi ile ilgili etkili olabilecek olumlu yoni bulunamamistir. Alkoliin kan seker diizeyinde
bliylk diistise neden oldudu, vicut 1si diizenlenmesini bozdugu gézlenmistir. Bu degisiklikler sportif
performansi bozar.

Ihmli dozda alinan alkol ertesi giin genellikle performansi bozmaz. Asin miktarlarda alkol alinirsa
performans olumsuz etkilenir. Asiri sicak ortamlarda ADH’In salgilanmasinin baskilanmasi ile isi
diizenlenmesini olumsuz etkiler ve performans bozulabilir. ADH salinimini inhibe ederek su dilirezine
neden olur ve dehidratasyon yapar sicaklik intoleransina neden olur. Disuk dozlarda kuvvet, g,
hiz ve kassal ve kardiyovaskiler dayaniklilik azalir.

EGZERSIZ SIRASINDA ALKOL KULLANIMI
Soguktan korunmak amaciyla kis aylarinda kullanilan alkol tehlikelidir. Alkol deri kan akimini artirir



bu da viicut yiizeyinden isi kaybina neden olur. Sogukta tehlikeli sakatliklar olusabilir. Kros kayadi,
kis maratonlar gibi uzun sliren egzersizlerde alkol hipoglisemik risk tasir. En iyi i1sI veren icecekler
elma suyu, sicak kakao, balli agik caydir.

EGZERSIZ SONRASI ALKOL KULLANIMI

Egzersiz sonrasi kullanilan alkol fakir karbonhidrat icerigi nedeniyle toparlanma déneminde yararl
degildir, rehidratasyonu onler. Yaris sonrasi ag karna icilen bira ¢ok cabuk absorbe olur ve cok cabuk
metabolize olur. Susuzluk ve aclik sporcunun ¢ok cabuk sarhos olmasina neden olur. Karbonhidratl
yiyecekler protein ve yagh besinlere oranla alkoliin absorbsiyonunu geciktirirler.

AYILMA

Cok alkol alan Kkisilerin egzersiz yaparak ayilabilecedi disinilir. Kaslar alkolii yakit olarak
kullanmazlar. Egzersiz karacigerdeki alkol metabolizmasina etki etmez. Alkolli karaciger metabolize
eder ve viicuttan atar. Karaciger enzimleri bir saatte 6-8 gr alkolii metabolize edebilir.

ALKOLUN YAN ETKILERI

Alkoliin viicuttaki etkileri kan alkol seviyesi ile iliskilidir. Kan alkol seviyesi diisiik yogunluklarda iken
etkiler daha azdir, kandaki alkol yogunlugu arttikca ciddi yan etkiler olusmaya baslar. Kisa siirede
asiri miktarlarda alinan alkol solunum merkezi depresyonu ile 6liime kadar giden yan etkilere neden
olabilir.

ALKOLUN KAN ALKOL SEVIYESINE GORE ETKILERI]

Miktar Kan alkol seviyesilEtki

(Kadeh) (%)

2-3 0,02-0,04 Stres azalir

4-5 0,06-0,09 Ofori, Gerginlik azalir, karar verme vyetisi azalir, ince
motor beceriler ve koordinasyon azalir

6-8 0,11-0,16 Sarhosluk,  Konusma  bozuklugu, kaba  motor|
koordinasyonda azalma, yiriyts bozuklugu olusur

0-12 0,18-0,25 Istemli aktivitelerin  kontroliiniin  kaybi, gdrmede
bozukluk, bozuk davraniglar

13-18 0,27-0,39 Stupor, koordinasyonun total kaybi

>19 >0,40 Koma, solunum merkezi depresyonu, 6lim

Akut alkol kullanimi denge ve motor koordinasyonda bozukluk gibi kisa siireli psikomotor yan
etkilere neden olurken, kronik alkol kullanimi karaciger rahatsizliklari ve bagimhlik gibi uzun stireli
yan etkilere neden olur.

ALKOLUN YAN ETKILERI

- Dehidratasyon -El, kol ve kompleks koordinasyonda bozulma
- Denge bozuklugu -Saldirgan ve agresif davraniglar
- Konsantrasyonda bozulma - Karaciger rahatsizliklari

- Reaksiyon zamaninda bozulma - Uzun slire kullanimda aliskanlik




11- BETA-BLOKE EDICILER

Beta bloke ediciler bdbrek Ustli bezinden salgilanan adrenalin ve noradrenalinin etkilerini, bu
hormonlara duyarl kalp, akciger ve kan damarlarinda bulunan hiicreler diizeyinde onlerler. Yiiksek
kan basinci, kalpte ritm bozukluklarinin tedavisinde kullanilirlar.

BETA-BLOKE EDICILER

Acebutolol, Alprenolol, Atenolol, Betaxolol, Bisoprolol, Bunolol, Carteolol, Carvedilol,
Celiprolol, Esmolol, Labetalol, Levobunolol, Metipranolol, Metoprolol, Nadolol, Oxprenolol,
Pindolol, Propranolol, Sotalol, Timolol.

BETA-BLOKE EDICILERIN SPORDA KULLANIMI

Beta bloke ediciler sinirliligi kontrol etmek, kalp atim hizini ve el titremesini azaltmak amaciyla
kullanilir. Bu yolla yarisma heyecaninin neden olacagi kalp carpintisi ve titremeler hafifletilir,
konsantrasyon gict artirihr, endise ve sinirlilik azaltihr. Cogunlukla okculukta, silahli atislarda,
otomobil yariglarinda, kayak atlamalarinda, “bowling” sporunda kullanilr.

BETA-BLOKE EDICILERIN YAN ETKILERI

Beta Bloke ediciler daha ¢ok kardiyovaskuler, merkezi sinir, solunum ve sindirim sistemleri (izerinde
ciddi yan etkilere neden olurlar.

BETA-BLOKE EDICILERIN YAN ETKILERI

- Uykusuzluk - Dolasim bozuklugu

- Fiziksel verimde duslklik - Akcigerde hava yollari spazmi
- Yorgunluk - Astim

- Kabus gérme - Mide bulantisi

- Depresyon - Kusma

- Kalp atim hizinda azalma - Kan sekeri disikligu

- Kan basincinda disme - Impotans (iktidarsizlik)

B- YASAKLANMIS YONTEMLER

Yasaklli yontemlerde kan dopingi ve modifiye hemoglobin Grinleri gibi oksijen taginmasini artiran
maddeler, farmakolojik, kimyasal ve fiziksel islemler ve gen dopingi bulunmaktadir.

1- OKSIJEN TASINMASINI ARTIRAN YONTEMLER

Kassal aktivitenin strdurulebilmesi igin en énemli gereksinim kanin oksijenlenmesidir. Dolagim ve
solunum sistemleri birlikte calisarak kaslarin oksijen gereksinimi karsilarlar. Dokulara oksijen
tasinmasinda kandaki kirmizi kiirelerde bulunan hemoglobin maddesi en 6nemli rolii oynar. Oksijen
taginmasinin artinimasi vicutta hemoglobinin artinimasi ya da hemoglobine benzer maddelerin
verilmesi ile saglanabilir. Dokulara oksijen tasinmasinin artiriimasi 6zellikle dayaniklik gerektiren
spor dallarinda sportif performansi artiran ydntemlerdir. Bu yontemler Kan dopingi ve modifiye
hemoglobin Grinlerinin kullaniimasidir.

a- KAN DOPINGI

Kan dopingi kan, alyuvarlar ve benzer kan rlinlerinin sporcuya uygulanmasidir. Kan dopingi enerji
gereksinimini aerobik yoldan sadlayan ve biyilk kas gruplarinin uzun sireli ve adir kas islerini
yaptigi kros kayadi, bisiklet, kiirek, uzun mesafe kosulari ve diger dayanikhilik sporlarindaki sportif
performansi artirmak amaciyla uygulanir.

Kan dopinginde sporcuya bir baska bireyden alinan taze kan veya sporcunun kendi kani verilir.
Sporcunun kendi kani kullanilacaksa antrenman doénemi sirasinda yaklasik 1000 ml kadar kan
alinarak uygun kosullarda saklanir. Kani alinan bireyde yeni alyuvarlarin olusumu icin en az 5-6 hafta
gibi uygun silire beklendikten sonra karsilasmadan yaklasik bir hafta gibi kisa bir slire dnce yine ayni



sahsa kendi kani geri verilir. Kan dopinginde amag kandaki hemoglobin yogunlugunu yapay olarak
artirmaktir. Bu nedenle sporcudan kan alindiktan sonra hemoglobin seviyesinin normal dlizeye
ulasmasi beklenir ve alinan kan tekrar bireye verilerek hemoglobin miktari normal seviyesinin
uzerine gikarihr.

Kan dopinginde ve eritropoietin kullaniminda sinirlayici faktér kasin metabolik kapasitesidir. Yani
oksijeni kullanacak olan yapilar kas hiicreleri, mitokondriler ve bazi enzimlerdir. Istenildigi kadar cok
oksijen tasinsin eder hiicre diizeyinde oksijen kullanma yetenegi antrenmanlarla gelistiriimediyse,
kan dopingi diye tanimlanan bu ydntem ise yaramayacaktir.

KAN DOPINGININ YAN ETKILERI

Kan dopingi bir takim isidir. Kan alma, santriflij etme, kirmizi kireleri ayirma, depolama, dondurma,
¢dzme ve tekrar kisiye verme uzmanlik gerektirir. Clinkli bu islemlerin her hangi bir yerinde ufak bir
aksaklik kisiyi tehlikeye sokar. Kan virlisler ve bakteriler icin ¢ok uygun bir besiyeridir. Uygun
kosullarda saklanmazsa viriis ve bakteriler cok cabuk codalirlar. Kan transfiizyonu sonrasi viral ve
bakteriyel enfeksiyonlar, yanhs tipte kan kullanilirsa bobrek hasariyla karakterize akut hemolitik
reaksiyon gorilebilir. Ayrica damar ici pihtilasma sik goriilen yan etkilerden biridir. Kan uyusmazid
ve hava embolisi de transflizyonun risklerindendir .

KAN DOPINGININ YAN ETKILERI

-Viral ve bakteriyel enfeksiyonlar -Alerjik reaksiyonlar

- Akut hemolitik reaksiyon - Anaflaktik soklar

- Damar igi pihtilasma - Kalp krizi riskinde artis
- Kan uyusmazligi - Ates

- Hava embolisi - Kalp yetmezligi

b- MODIFIYE HEMOGLOBIN URUNLERI (YAPAY OKSIJEN TASIYICILARI VE PLAZMA
GENISLETICILERI)

Bilimsel arastirmalar sayesinde ciddi anemilerin tedavisinde hemoglobine benzeyen yeni kimyasal
maddeler Uretilmistir. Bu maddeler hemoglobin ¢o6zeltileri ve perflouro kimyasallaridir. Ciddi
hastaliklarin tedavisinde kullanilmak amaciyla Uretilen bu maddeler sporcular tarafindan doping
amach kullanilmaktadir. Sporcular tarafindan kullanimi 1999 yilinda yasaklanmistir.

MODIFIYE HEMOGLOBIN URUNLERININ YAN ETKILERI

Sporcularin  modifiye hemoglobin Grlnlerini guvenlik c¢alismalarinin  tamamlanmasindan &nce
kullanmaya baslamis olmalar onlarin ciddi saglk riskleri ile karsi karsiya kalmalarina neden
olmustur.

MODIFIYE HEMOGLOBIN URUNLERININ YAN ETKILERI

- Vazokonstriksiyon - Mide bulantisi
- Kan basincinda artis - Basagrisi
- Kalp atim hizinda artis - Ates

- Anaflaktik reaksiyonlar

2- FARMAKOLOJIK, KIMYASAL VE FIZIKSEL ISLEMLER

Uzerinde doping kontrolii yapilacak idrarin biitiinliigiini, 6zelligini bozmaya yonelik yéntem ve
maddelerin kullanimidir. Sporcunun kendi idrari yerine sonda ile mesanesine baskasinin idrarinin
verilmesi, idrar degistirme, idrarin icine bazi maddeleri koyarak biitlinligiini bozma bu grup iginde
degerlendirilir.



3- GEN DOPINGI

Insan Genom projesi ile (Human Genome Project) insanin genetik kodunun haritasinin cikarilmasi
son yillarin en énemli bilimsel galismalarindan biri olarak kabul edilmektedir. Bu sayede birgok ciddi
hastaligin tedavisi konusunda 6nemli avantajlar saglanacagi diisiintilmektedir. Tedavisi ¢ok gli¢ olan
hastaliklarin genetik miihendislidi ile tedavi edilmesi ile ilgili calismalar halen devam etmektedir.

Tedavi amacl Uretilen bircok ilacin sporda performansi artirmak amaciyla kullaniimasi gibi, genetik
muihendisliginin sporculara avantaj saglayacak calismalar icine girebilecegi de disinilmektedir.
Ozellikle genetik tedavi yéntemleriyle biyiime hormonu, insiilin benzeri biiyime faktorii (IGF-1),
steroidler ve eritropoietinlerin salgilanmasinin dodgal yoldan artirimasinin sporculara belirgin
avantajlar saglayabilecedi varsayillmaktadir. Ancak bu sekilde yapilacak bir genetik tedavinin
risklerinin disaridan hormon vermekten daha fazla olacadi da diistinilmektedir. Bu nedenle Diinya
Anti-doping Ajansi Gen tedavileri ile performansi artirma calismalarini doping olarak kabul etmekte
ve yasaklamaktadir.

Hazirlayan Dr.Kaya LIVANELIOGLU



