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Bu c¢alismanin amaci1 Tirkiye birinci ve ikinci liglerinde oynayan kadin ve erkek
voleybolcularin doping bilgi seviye ve egilimlerinin degerlendirilmesidir. Caligmanin
orneklemi ise Tirkiye voleybol Federasyonunun 2017-2018 sezonunda miicadele
eden Efeler ligi 12 takim ve sultanlar ligi 12 takim 144 sporcu ile 1. Lig Erkek —
Kadin A ve B grubunda bulunan 56 takimda miicadele eden 672 sporcudan rasgele
secilmis 173 sporcudan olusmaktadir

Bu amag¢ dogrultusunda veri toplama araci olarak anket uzman goriisleri alinarak
hazirlanmistir. Anket 30 kisilik bir voleybolcu grubuna uygulanmis, doldurulan
anketlere gore sorulardaki eksiklikler giderilerek yeniden diizenlenmis ve anketin
gecerlik-giivenirlik ¢aligmasi yapilmis, Cronbach’s Alpha kat sayis1 0.743 ve madde
sayist 17°di olarak bulunmustur.

Calisma i¢in ilgili literatiir taranarak, tarihi siire¢ igerisinde dopingin gelisimi
incelenmis, bazi sayisal verilerle desteklenmistir.

Secilen 173 wvoleybol oyuncusu arasindan, %53,8’1"erkek”(N=93), %46,2’si
(N=80)“bayan”85’1 liniversite mezunu, 81’ 1 1.1ig 92’ si 2.1ig oyuncusudur.
Sporculara diiiretikler ve peptit hormonlari ile ilgili bilgi diizeyi agisindan yoneltilen
sorularda kadin ve erkek voleybolcular arasinda anlamli bir farkliligin oldugu
(p<0.05); stimiilanlar, anabolik androjenik steroidler, narkotik analjezikler ve genel

doping bilgi diizeyi agisindan sorulan sorularda ise ise kadin ve erkek voleybolcular
arasinda anlamli bir farkliligin olmadig goriilmektedir (p>0.05).

Sporcularin  Oynadiklar1 Lige Gore Doping Bilgi Diizeylerinin dagilimina
bakildiginda. stimiilanlar ile ilgili bilgi diizeyi acisindan 1.ligde oynayan
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voleybolcular lehine anlamli bir farkliligin oldugu goriillmekteyken (p<0.05);
anabolik androjenik steroidler, beta blokerler ve genel doping bilgi diizeyi agisindan
ise 2. ligde oynayan voleybolcular lehine anlamli bir farkliigin oldugu
goriilmektedir.

Sporcularin oynadiklar1 pozisyona gore stimiilanlara iliskin bilgi diizeyi acisindan
liberolar ile pasorler, smagorler ve orta oyuncular arasinda anlamli bir farkliligin
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Doping bilgi diizeyine iliskin ortalama degerler
incelendiginde stimiilanlar ile ilgili en diisiik bilgi diizeyine liberolarin sahip oldugu
goriilmektedir. Ayrica anabolik androjenik steroidlere iliskin bilgi diizeyi agisindan
smacorler ve liberolar arasinda liberolar lehine; beta blokerlere iliskin bilgi diizeyi
acisindan ise pasorler ve liberolar arasinda yine liberolar lehine anlamli bir farkliligin
oldugu anlasilmaktadir (p<0.05).

Arastirma sonuclarina gore; voleybolcularin oynadiklar1 pozisyona gore oyuncularin
doping bilgi diizeyi agisindan liberolar ile pasorler, smagorler ve orta oyuncular
arasinda anlamli bir farkliligin oldugu goriilmektedir (p<0.05). Doping bilgi
diizeyine iligkin ortalama degerler incelendiginde en diisiik bilgi diizeyine liberolarin
sahip oldugu goriilmektedir.

Buradan da anlasilacagi gibi mag igerisinde daha aktif pozisyonda olan sporcularin
doping bilgilerinin anlamli oranda olmasi basar1 i¢in doping kullanabilirim ile es
deger olmaktadir.

Bilim Kodu :

Anahtar Kelimeler : Doping, Voleybol

Sayfa Adedi :

Danisman : Dog Dr. Ibrahim SAHIN
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Abstract

The aim of this research is to evaluate the doping knowledge level and tendency among
volleyball players playing in the first and second leagues in Turkey,

The sample of the study is composed of the volleyball players of Efeler League consisting
of 12 teams and Sultanlar League consisting of 12 teams with their 144 players in total,
and 173 players chosen among the 56 teams in the First League man-women A and B
Categories Volleyball Federation of Turkey in 2017-2018 season.

For this purpose, the survey as a tool used for data collection was prepared based on expert
opinion and it was conducted to a population of 30 volleyball players. The survey was
reassessed depending on the survey results by eliminating the defects in survey questions.
Furthermore, a validity-reliability study was also conducted for the survey. A reliability
study was conducted by using Cronbach Alpha internal consistency method and the value
obtained is 0.743 and the number of items was found as 17.

Throughout the study, a literature survey was conducted, the historical evolution of doping
was examined and verified by using numerical data.

Out of the selected 173 volleyball players, 53.7% of them are male (N=93), 46.2% of them
are female, (N=80), 85 of them have graduated from a university, 81 of them are among
1st League and 92 of them are among 2nd League players.

When the players were asked about their knowledge level about diuretics and peptide
hormones, a significant difference was found between male and female volleyball players
(p<0.05); by the same token, when the players were asked about stimulants, anabolic



androgenic steroids, narcotic analgesics and in terms of general doping knowledge level,
there is no significant difference between male and female volleyball players (p>0.05).

When the distribution of the Doping Knowledge Levels according to the league is
evaluated, in terms of level of knowledge about stimulants, it was seen that there was a

meaningful difference in favor of volleyball players playing in the 1st League (p<0.05); in
terms of anabolic androgenic steroids, beta-blockers, and general doping knowledge, there
seems to be a significant difference in favor of volleyball players in the 2nd League.

It is seen that there is a significant difference between libero's and setter’s, spiker’s and
middle players in terms of level of knowledge about stimulants according to the position
they are playing (p<0.05). When the average values of doping information level are
examined, it seems that libero has the lowest level of knowledge about stimulants,
Furthermore, in terms of the level of knowledge about anabolic androgenic steroids,
between spiker and libero, it is understood that there is a significant difference in favor of
libero, on the other side, in terms of the level of knowledge about beta-blockers between
setter and libero, it is understood that there is a significant difference in favor of the libero
(p<0.05).

According to the results of the research; in terms of the level of doping knowledge of the
players according to their position, it seems that there is a meaningful difference between
libero and setter as well as between spiker and middle players (p<0.05). When the average
values of doping information level are examined, liberos have the lowest level of
knowledge.

As a result, the fact that the doping information of the athletes who are in a more active
position in the match is meaningful is equivalent to the information of others who may
use doping for success.
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Supervisor : Associate Proffesor Ibrahim SAHIN

Xi



ICINDEKILER

TELIF HAKKI VE TEZ FOTOKOPi FORMU

ETIK ILKELERE UYGUNLUKBEYANI

JURI ONAYSAYFASI

TESEKKUR

OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

TABLOLAR

SIMGELER VE KISALTMALAR

BIRINCI BOLUM

GIRIS

1.1. Arastirmanin Amaci

1.2. Hipotezler

1.3. Problem

1.4. Arastirmanin Onemi

1.5. Arastirmanin Varsayimlari

1.6. Arastirmanin Smurliliklart

IKINCi BOLUM

GENEL BILGILER

2. 1. Doping
2.1.1. Doping Sozciigiiniin Etimolojik Tanimi1
2.1.2. Doping Kavraminin Tarihsel Geligimi
2.1.3. Doping Tanim1
2.1.4. Tirkiye’de Doping

2. 2. Doping Simiflamasi, Kullanim1 Yasakli Maddeler, Yontemler ve

Kullanimi Kisitli Maddelerin Listesi
Xii

vii

Xii

Xiii

[o> NG 2 RS BENEG x S B . ~ N CS T ) © R G TR N T

e
N O

[EEN
w



2.2.1. Sporda Kullanim1 Yasakli Maddelerin Siniflamast
2.2.2. Uyaricilar
2.2.2.1. Kafein
2.2.2.2. Kokain
2.2.2.3. Amfetamin
2.2.2.4. Efedrin
2.2.3. Narkotik Analjezikler
2.2.4. Anabolik Maddeler
2.2.4.1. Anabolik steroidlerin tibbi faydalar
2.2.4.2. Anabolik steroidlerin yan etkileri
2.2.4.3. Anabolik steroid kullaniminin androjenik yan etkileri
2.2.5. Beta Bloke Ediciler
2.2.6. Beta-2 Agonistler
2.2.7. Ditiretikler
2.2.8. Peptid Hormon, Mimetikler ve Analoglar
2.2.8.1. insan Koryonik Gonadotropini
2.2.8.2. Adreno Kaortikotrofik Hormon
2.2.8.3. Biiyiime Hormonu
2.2.8.4. Eritropoetin
2. 3. Yasaklanmis Yontemler
2.3.1. Yasaklanmis Yontemlerin Siniflamasi
2.3.1.1. Oksijen Tasinmasini Arttiran Y ontemler
2.3.1.1.1. Kan Dopingi
2.3.1.1.1.1. Kan dopingi metodu
2.3.1.1.1.2. Kan dopinginin olumlu etkileri
2.3.1.1.1.3. Kan dopinginin olumsuz etkileri
2.3.1.1.2. Modifiye Hemoglobin Uriinleri
2.3.1.2. Kimyasal ve Fiziksel Uygulamalar
2.3.1.3. Gen Dopingi
2.3.1.3.1. Gen dopinginin belirlenmesi
2.3.1.3.2. Gen dopinginin riskleri
2. 4. Kullanilmasi Kisitli Maddeler
2.4.1. Kullanilmasi Kisitlh Maddelerin Siniflamast

Xiii

13
13
14
15
16
17
17
18
19
19
20
22
23
23
24
24
24
25
25
26
26
27
27
28
29
29
29
30
30
31
31
32
32



2.4.1.1. Alkol
2.4.1.2. Kannabinoidler
2.4.1.3. Lokal Anestezikler
2.4.1.4. Kortikosteroidler
2. 5. Voleybolun Tanimi ve Oyun Kurallar
2.5.1. Voleybolun Tarihgesi
2.5.1.1. Voleybolun Diinyadaki Gelisimi
2.5.1.2. Voleybolun Tiirkiye’deki Gelisimi
UCUNCU BOLUM
YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli
3.2. Evren ve Orneklem
3.3. Veri Toplama Araclart ve Veri Toplama Teknikleri
3.4. Anketin Gegerlilik ve Glivenirliligi
3.5. Istatistiksel Analiz
DORDUNCU BOLUM
BULGULAR
BESINCI BOLUM
TARTISMA, SONUC ve ONERILER
5.1. Tartisma
5.2. Sonug
5.3. Oneriler
KAYNAKCA
EKLER
OZGECMIS

Xiv

32
32
33
33
34
36
37
37
40
40
40
40
40
41
41
42
42
53
53
53
58
58
60
70
75



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Voleybolculara Iliskin Tanimlayici Istatistikler.........................
Tablo 2. Voleybolcularin Cinsiyete Gére Doping Bilgi Diizeylerinin Karsilagtirilmasi...............
Tablo 3. Voleybolcularin Oynadiklar1 Lige Gore Doping Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmas....
Tablo 4. Voleybolcularin Ogrenim Durumuna Gére Doping Bilgi Diizeylerinin Karsilastiriimast. ..
Tablo 5. Voleybolcularin Ogrenim Durumuna Gére Doping Bilgi Diizeylerinin Karsilastiriimast. ..
Tablo 6. Voleybolcularin Yasa Gore Doping Bilgi Diizeylerinin Karsilagtirtlmast......................
Tablo 7. Voleybolcularin Oynadiklart Pozisyona Gore Doping Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmast.

XV

42
43
44
45
47
49
51



SIMGELER VE KISALTMALAR

WADA : Diinya Anti-Doping Ajansi

I0C : Uluslararas: Olimpiyat Komitesi

FIFA : Uluslararas1 Futbol Federasyonu

M.O. : Milattan Once

UCI : Uluslararasi Bisiklet Federasyonu

UNESCO : Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Kurumu
ASOIF : Yaz Olimpiyatlar1 Uluslararas1 Federasyonlar Birligi
AIOWEF : Uluslararas1 Kis Sporlar1 Federasyonlar1 Birligi
EPO : Eritropoietin

IPC : Uluslararas1 Paralimpik Komitesi

HIV : Bagisiklik Sisteminin Cokmesine Neden Olan Viriis
AAS : Anabolik-Androjenik Steroid

TFF:Tiirkiye Futbol Federasyonu

NCAA: Amerika Kolej Sporlar1 Kurumu

HGH: Insan Biiyiime Hormonu

YMCA : Geng Erkek Hiristiyan Birligi (Young Men Cristian Assocation).

XVi



BIiRINCIi BOLUM

GIRiS

Bu boliimde arastirmanin amaci, problem durumu, hipotezler, arastirmanin 6nemi,

varsayimlari ve sinirliliklart alt bagliklart yer almaktadir.
1.1. Amag

Spor yapan bireyler, rekabet ettikleri spor branslarinda, sadece kendi kazanimlarim
gozetmekten ¢cekinmemekte ve bu nedenle kazanmak ve basarmak i¢in her yol mubahtir
diisiincesini kendilerine kilavuz almaktadirlar. Basariya ulasma i¢in etik dis1 yontemleri,
sagligini tehdit eden unsurlar kiiciimseyerek ¢ok ¢esitli yontemleri kullanmaktadir. Bu
etik dis1 yontemlerin basinda da, tilkemizde ve diinyada sik¢a adin1 duydugumuz doping

gelmektedir.

Sporda elde edilen basarilarin nitelik ve nicelik yoniinden giliniimiize oranla daha az
oldugu donemlerde ¢ok sik duyulan bir s6z vardi; “Kazanmak degil, katilmak
onemlidir!” Sporcularin uluslararasi oyunlarda elde ettikleri basarilarda bu sdylemden
iyice uzaklastigini, artik giiniimiizde gazetelerin spor sayfalarina yansiyan beklenti ve

hayal kirikliklarindan bile anlagilabilir (Ikizler, 2004).

Insanlar, yiizyillardan beri, performanslarini dogal olmayan yollarla arttirmak igin
bir¢ok bitkisel formiil denemislerdir (Ertag S. Petek, H. 2005, s:167).Son ¢eyrek asrin
sporda en biiyiik sorunu elbette doping denilen bir insanlik sugudur (Bayatl1,2004).

Doping; Ingilizce bir kelime olup “Dopa” olarak adlandirilan bir Giiney Afrika
ickisinden gelmektedir. Yerli halk bu ickiyi bitkilerden elde etmektedir.



Dopa isimli igki de bir¢ok alkollii i¢ki gibi insana dnceleri uyarici ve giiclendirici olarak
etki etmektedir. O dénemde Ingilizler bu kelimeyi dillerine almislar ve Doping sézciigii

olarak ortaya ¢ikmistir (Atasii2004).

Dopingden, ilk defa 1903“de faydalanilmaya baslanmis ve bilimsel yazilarda, 1931*den
itibaren uyarici- stimulant sozciigli olarak yer aldigi goriilmektedir. Doping “in
Fransizca karsilig1 192111 yillarda dopage olarak tiiretilmistir. O yillarda doping sézciigii
artik, literatlire girmeye baslamis ve diinyada ilk anlatimlari, tanimlamalar1 yapilmaya

calisilmistir (Erkiner 2004).

IOC 1999’un Subat ayinda Lozan’da topladigi Sporda Doping Diinya Konferansi’nda
Temeli atilan Diinya Anti-Doping Ajanst (World Anti-Doping Agency-WADA), 10
Kasim 1999’da yine Lozan’da kurulmustur (Atasii, Yiicesir,2004, s:25). Bu c¢alisma
Tiirkiye voleybol 1. Ve 2. liglerinde oynayan sporcularin doping bilgi seviye ve

egilimlerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmustir.
1.2. Hipotezler

- Voleybolcularin doping bilgi seviyeleri kendilerini yasakli ilaglardan koruyacak

kadar yeterli degildir.

- Voleybolcular doping bilgilerini bilimsel yollarla degil {igiincii sahislardan tesadiifi

olarak 6grenmektedir.

- Sporcular dopingin zararlarinin neler oldugunu tam olarak bilmedikleri i¢in kullanim

egilimi gostermektedirler.
1.3. Problem

Sporda kazanilan basarilarin nitelik ve nicelik yoniinden giiniimiize oranla daha az
oldugu donemlerde radyo ve televizyonlardan cok sik duyulan bir séz vardi;
“Kazanmak degil, katilmak 6nemlidir!” Sporcularin uluslararasi arenada elde ettikleri
derece ve basarilarda bu miitevaz1 sdylemden iyice uzaklastigini, sadece gazetelerin
spor sayfalarina yansiyan beklenti ve hayal kirikliklarindan bile anlasilabilir (ikizler,
2004, s:413). Insanlar, ilk ¢aglardan itibaren tarihin her doneminde, giiclerini yapay
yollarla arttirmak i¢in birgok bitkisel formiil denemislerdir (Ertas, . Petek, H. 2005,
s:167). Son ¢eyrek asrin sporda en biiyiik sorunu elbette doping denilen bir insanlik
sucudur (Bayatli, 2004; s:13). Son yillarda insan "Genom Projesi" ¢ercevesinde birgok

hastaligin gen belirlenmis ve "Gen Terapisi" ile tedavi edilebilme sans1 dogmustur.
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Genetik, molekiiler biyoloji ve tip alanindaki bu gelismelere paralel olarak tespit edilen
tedavilerin bir kism1 performans artirici etki gostermektedir. Bu da ne yazik ki bazi
sporcular tarafindan suiistimale agiktir ve "Gen Dopingi" kaygisini giindeme getirmistir.
Gen terapisiyle ilgili konular iizerinde hali hazirda etik anlamda tartismalar yasanirken,
bir de gen terapisinin doping olarak kullanilabilecek olmasi etik tartigmalari

alevlendirmistir (Y1ldiz, 2006, s:1).

Giiniimiizde sporun ticari bir sektor haline gelmesi, basarinin getirdigi maddi imkanlar
ve kazanma arzusunun hirsa doniismesi, sporcuyu sonuca ulastirmak icin her tiirlii
yontemi kullanmaya yoneltmektedir. Bu durum, sporun bir meslek haline gelmesiyle ilk
caglardan bu yana mevcut olan kazanma arzusundan bile daha giicli bir baski
olusturabilmektedir. Doping; sporda adil yarisma ortamini1 bozmasi ve sporcu sagligini

olumsuz etkilemesi nedeniyle yasaklanmistir (www.milliyet.com.tr).

Glinlimiizde basartya ulagsma arzusuyla yapilabilecek hatalardan biri olan doping
kullaniminin hala devam ettigi yapilan kontrollerde yakalanan ve ceza alan gerek sporcu
gerekse federasyonlardan bilinmektedir, Bu nedenle Sporculara dogru bilgiyi
verebilmek amaciyla Oncelikle bilgi seviyelerinin oOlgiilmesi ve bu bilgiler
dogrultusunda konuyla ilgili egilimlerinin ortaya c¢ikarilmasi doping konusuna katki
saglamak amaciyla onem kazanmistir. Bu dogrultuda iilkemizde biiyiik potansiyeli olan
voleybol branginda sporcularin doping alanindaki bilgi seviyelerinin belirlenmesi ve var
ise egilimlerinin degerlendirilmesinin dnem arz etmesi nedeniyle bu calismaya gerek

gorilmiistir.
1.4. Arastirmanin Onemi

Bu giine kadar yapilan calismalarda Tiirkiye Voleybol Birinci ve Ikinci Liglerinde
Oynayan Voleybolcularin Doping Bilgi Seviye ve Egilimlerini dlgmek iizere herhangi
caligmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle, bu ¢alismanin temel amaci Tiirkiye Voleybol
Birinci ve Ikinci Liglerinde Oynayan Voleybolcularin Doping Bilgilerini 6lgmek ve bu

bilgiler 151g¢1nda egilimlerini belirlemeye yoneliktir.



1.5. Arastirmanin Varsayimlari

Aragtirmada kabul edilen varsayimlar asagida belirtilmistir.

Ankete katilan sporcularin sorular1 diiriist ve samimi yanitladigi varsayilmistir.
1.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Tiirkiye Voleybol Federasyonunun 2017-2018 sezonunda miicadele eden 12 takim ve
sultanlar ligi 12 takim 144 sporcu ile 1. Lig Erkek —Kadin A ve B grubunda bulunan 56

takimda miicadele eden 672 sporcudan rastgele secilecek sporculardan olusmaktadir.



IKiINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1.Doping

Insanoglu bazi konularda egolarma karst koyamamaktadir. Bu konulardan basinda
"kazanma arzusu" gelmektedir. Insanoglu bu arzu ugruna biitiin etik degerleri ve
sagligini hige sayarak ¢esitli yollara bagvurmaktadir (www.genbilim.com). Sporcularin
performanslarini artirma istegi kuvvetli bir arzudur ve sportif basarinin ekonomik ve
sosyal kazanimlari, basarili olma arzusunun ahlaki ve saglik kurallarin1 da bozmasina
neden olmaktadir (Akgiin, 1991, s:10). Spor diinyasinda da bu etik dis1 ve saglik karsiti

durum karsimiza doping olarak ¢ikmaktadir.

Miicadele etmek ve kazanmak, insanlik tarihi kadar eskidir. Iyi bir sportif performans;
beceri, fizik kondisyon, koordinasyon, dayaniklilik kas giicii ve dengeli beslenme gibi
birgok degiskene baglidir (Baskaya, 2004, s:610). Sporda yiliksek performans gdstermenin
iki yolu vardir. Bunlardan birincisi sporcunun yiiksek performans gostermek i¢in yogun
antrenman yapmasi ikincisi ise doping tiirii maddelerle yiiksek performansa ulagsmasidir
(Goral, 2002, s:83).

Neredeyse biitlin spor branslarinda miicadele eden sporcularin antrenman ve
beslenmenin yani sira degisik uygulamalarin, yontemlerin, ya da ilaglarin yararma

inanmaktadirlar (Gtiner, 1996, s:3).
2.1.1. Doping Sozciigiiniin Etimolojik Tanim

Son yillarda amatdr ve profesyonel birgok spor organizasyonunda, yanlis ve ilag
suiistimalinden kaynaklanan problemlerle ilgili ciddi sikintilar yasamaktadir
(Kurdak,1996, s:3).



Yeni olmamakla birlikte doping maddelerinin kullanilisinin tarihi kesin olarak
bilinmemektedir. Eski olimpiyat oyunlarinda sporcularin kazanmak i¢in bazi maddeleri

kullandiklar1 M.O. ‘den beri gelen bazi belgelerden anlasiimaktadir (Sirin, 2001, s:3).

Tarihsel siiregte, sportif basar1 i¢in, fiziksel giicli ve sportif performansi yiikselttigi
inanciyla, cesitli maddelerin kullanildigini bilinmektedir (Ongel, 1997, s:70). M.O. 3.
yiizyillda yapilan olimpiyatlarda, sporcularin bircok yontem deneyerek gilic ve
enerjilerini dogal olmayan yollarla artirmaya calistiklarin1 Phlostratos ve Galenos’un
yazilarindan okuyoruz (Acarbay, 1986, s:7). Romali filazof Plinus’tan esinlenerek,
Equisetum “Atkuyrugu” adli bitkinin, kaynatilip suyunun yarigmalardan {i¢ giin 6nce
icirildigi ve iyi neticeler alindigindan s6z edilmektedir ( Baysaling, 2000, s:59).

M.O. 500-600 yillarinda Peru ve Bolivya gibi bazi Orta Amerika iilkelerindeki
yerlilerinin uzun, yorucu dag yiirtiyiislerinde dayanikliliklarini artirmak amaci ile “coco

yaprag1” ¢ignedikleri goriilmektedir (Yalniz ve ark. 2002).

Herodot, Iskitlerin savastan dnce atlarina bazi sihirli otlar yedirdiklerini ve, bu otlari
yiyen atlarin savas siiresince saldirgan bir sekilde 1sirarak kostuklar: kitaplarda anlatilir

(Acarbay, 1986, s:7).
2.1.2. Doping Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Zafer arzusunun insanlik tarihi kadar eski oldugu soylenir. Tarih boyunca yarismacilar
viicutlarin1 gii¢lii ve 1yi calisan birer makine haline getirmek icin degisik yontemler
denemislerdir. Atletlerin rakiplerine ustiinliilk kurmak amaciyla performans arttirict

yontemler denemeleri ¢ok eskilere dayanmaktadir (Baskaya, 2004, s:610).

Giinlimiizde spor, bireylerin en g¢ok ilgilendigi ve katildigi 6nemli toplumsal
etkinliklerdendir. Bireylerin oyun oynama yarigma ve rekabet etme istegi ve diirtiilerinden
dolay1 sporun en onemli boyutu performanstir. Tarihin birgok evresinde de insanlar
performanslarin1 dogal olmayan yollarla arttirmak amaciyla degisik yontem ve maddeler
kullanmistir (Goral, 2002, s:86).

Doping tanimi bu giinkii tanimlardan farkli olmakla birlikte; M.O. 3. yy’de yapilan
karsilagmalarda, sporcularin daha hizli kosabilmek icin mantar yedikleri; M.O Romalilarda
savag arabalar1 yariglarinda atlarin daha hizli kosmalart ve daha dayanikli olmalarin
saglamak icin bal ve su karisimi olan hydromel adindaki sivilar igirdikleri (Akgiin, 1993,
s:121), Gladyatorlerin iyi doviisebilmek amaciyla uyaricilar kullandiklari, Giiney Amerika
yerlilerinin koka filizlerini c¢ignedikleri tarihi kayitlardan bilinmektedir.(Giinay, M.
Cicioglu, 1. 2001, 5:297).

(Uluslararast Olimpiyat Komitesi)’nin kaynakli bir bilgide Giliney Dogu Afrika’da
kafirler “Dop” adinda bir likorii uyarici olarak igerlermis (Akgiin, 1993, s:121).



Bu kelime Boyerler tarafindan Ingiltere’ye getirilmis ve 1889°da Ingiliz Diksiyonerine

“Doping” olarak girmistir. (Akgiin, 1993, s:121).

Ingilizce “dope” kelimesi uyusturucu, ilag, ilag uygulamasi (6zellikle uyarici) anlamina

gelir (Atasii ve Yiicesir, 2004, s:25).

Dopingin giincel bir konu haline gelisi, at ve kdpek miisabakalarinda yayginlagsmasiyla
baslar. Problemin artmasi, Uluslararasi spor faaliyetlerinin son 125yilda ¢ogalmasina
paralel olarak sportif yarigmalarin artmasi ve yayilmasi, miisabakalarda ddiillerin
artmasiyla, bir takim c¢ikarlarin ortaya ¢ikmasi, milli ve bireysel prestiji arttirma amaciyla
doping sporcular tarafindan da kullanilmaya baslanmistir (Yiice, 1992, s:3).

Miisabakalarda doping kullanimiyla ilgili ilk belgeler, 1865 yilinda Amsterdam’da,
kanal yiiziiciilerinin doping yaptiklar1 suglamasiyla ortaya ¢ikmistir. Ayni tarihlerde,
bisiklet¢ilerde de doping kullanimlarinin oldugu bilinmektedir (Ertas ve Petek, 2005,
s:167).

1886’da bisiklet antrenérlerinin sporcularina su anda “speedball” olara bilinen eroin ve
kokain karisimint verdikleri bilinmektedir.1886’da doping yiiziinden Olen bisikletciyle
birlikte doping konusu daha da 6nem kazanmistir. (Yiice, 1992, s:91). Sporda doping
kullanim1 19. Yiizyihn sonlarma dogru ve 20. ylizyilin baslarindan itibaren artmustir.
Belgikalilarin eterli seker, Fransizlarm kafein tabletleri ve Ingilizlerin O2 kullandiklar:
ayrica kokain, heroin, strikinin ve likdr alindigi, bu yolla yarigsma giiciinii yiikseltmeye
calistiklart bildirilmistir. (Akgiin, 1991, s.13; Baysaling, 2000, $:59).

1904°de Sen Luis Olimpiyatlarinda maraton yarisini kazanan Thomas HICKS bu yarista
striknin enjeksiyon etmis, alkol, kokain kullanmistir.1930’lardaortaya ¢ikan amfetamin ilk
olarak 1936 Berlin Olimpiyatlarinda kullanilmistir. Sonralari ikinci diinya savasi sirasinda
da kullanilarak bilinir hale gelen amfetamin, savastan sonra 1950°lerde serbest satilmasi ve
de sporcularin ila¢ alimini diizenleyen bir yasa olmadigindan dolay: yayginlagmistir. (Atasii
ve Yiicesir, 2004, s:26).

1910 yilinda at yariglart sirasinda siirekli siirprizlerin olmasindan rahatsiz olan
Avusturya jokey kuliibii, Rus kimyager Bukowski’yi Viyana’ya getirmistir. Bukowski,
atlarin salyasindan anlagilabilen bir doping metodu gelistirmistir. Bukowski’nin ve bu

metot ilk kez bir doping kontrolii olarak yapilmistir (Kargili, 2002, s:91).

1914 yilinda uyarict madde kullaniminin artmasindan dolay: ilk uyusturucu madde
yasast ¢ikarimistir. (Kargil, 2002, s:91).1928’de Uluslararast Amator Atletizm

Federasyonu doping kullanimini yasaklayan ilk federasyonu olmustur.

1930’larda sentetik hormonlarin kesfedilmesi aym1 zamanda 1950’lerden bu yana
kullanimi ile sorun daha da ciddi bir hal almistir. Danimarkali bisiklet¢i Knud Enemark
Jensen 1960 da yapilan olimpiyatta yarisma sirasinda Sliince (AMFETAMIN) otoriteler

doping kontrollerinin baslatilmasi amaciyla baskilari arttirmiglardir (Araman, 2002).



1952 Oslo Kis Olimpiyat oyunlarinda siirat patindrlerinin soyunma odalarinda kirilmig
ampuller ve enjektorler bulunmustur. 1952 Helsinki Yaz ve 1956 Oslo Kis, Melbourne
Yaz ve Cortina d’Ampezzo Kis, 1960 yaz ve Squaw Kis, 1960 Roma Yazve Squqw
Valley kig, 1972 Miinih Yaz Olimpiyatlarinda resmi kayitlara gegmis doping vakalari
bulunmaktadir (sirin, 2001, s:4).

Mayis 1962 tarihli IOC biilteninde, doping kullanimi artik istisna olmaktan ¢ikmis bazi
spor dallarinda sik kullanilir hale gelmistir ifadesi yer almaktadir. Bu bildiriler
dopinginkullanilisinin yayginlastiginin ifade edilmesi bakimindan 6nemlidir (Akgiin,

1993, 5:121).

1962 yilinda IOC dopinge kars1 6nlem almaya baglamistir. Ayn1 zamanda 1962 yilinda
ilkemizde de Kiiltiir Bakanligi tarafindan ilk doping komisyonu kurulmustur

(Kargil1,2002, s:92).

1963 yilinda Italya’da yapilan bir toplantida doping miicadelesinde Kullanilmas: icin ilk
defa Floransa’da bir merkez “Centre de Detection du Doping” kurulmustur. Dopingle
miicadele ile ilgili ayn1 yilin Eyliil ayinda Barselona’da “Groupement Latin de Medecine
Sportife” tarafindan baska bir toplanti diizenlenmistir. Takip eden yillarda “Avrupa
Konseyi, Uluslar arasi Spor ve Beden Egitimi Konseyi” gibi kuruluslar doping ile ilgili
cesitli kongre, sempozyumlar diizenlemistir (Akgiin, 1993, s:121).

Ilaglarin sporda amaci disinda kullanilmalar1 ilk olarak 1964 Tokyo Olimpiyat
Oyunlari’'nda rapor edilmistir. Sporda doping olarak smiflandirilan ilaglarin
yasaklanmasina karsi ilk yasal diizenlemeler 1963’de Fransizlar tarafindan baslatilmis

ve 2 yil sonra Belgika’da bu siireci baglatmistir.

Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi (IOC) Tibb1 Komisyonu ise, ilag suistimaline engel olmak
amaciyla 1967°de kurulmustur. Sporcularin ilag kullanip kullanmadiklar ise, ilk kez 1968
Meksika Olimpiyat Oyunlari’nda denetlenmeye baglanilmistir (Barutgu, 1996, s:1). Fakat
yontem ve organizasyon agisindan ¢ok yetersiz kalmistir. Ik ciddi ve yeterli doping
kontrollerinin yapildig1 olimpiyatlar ise 1972 Miinih olimpiyatlaridir. bu y1l dopingle ilgili
her dilde bildiriler bastirilmis, yasakli ilaglar listesi tekrar gozden gecirilerek ve
giincellestirilerek hazirlandiktan sonra Milli Olimpiyat Komitesi’'ne gonderilmistir (Sirin,
2001, s:5).

1966°da UCI ve FIFA ilk uluslararas1 doping kontrolii yapan federasyonlardir. 1967 de

I0C medikal komisyonunu kurarak yasakli maddeler listesini yayinlamastir.

Yasakli Ilag testleri ilk defa Grenoble’daki Olimpik Kis Oyunlari’'nda ve 1968
Meksika’daki olimpiyatlarda yapilmistir. 1967°de Tour de France’daTom Simpson adli

bisiklet¢inin 6liimii ise bu islemi hizlandirmistir (Araman,2002).

Doping kontroliil968 Meksika Olimpiyatlari’nda yapilmaya baslanmis olsada tam
olarak ilk kez 1972 Miinih Olimpiyatlari’nda yapilmistir. Ulkemizde ise 1971 yilinda
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GSGM' nin dopingle miicadele yonetmeligi ile yasakli maddeler ile miicadele

yasalagmustir.

TFF1993 yilindan bu yana 750 sporcuya doping kontrolii yapilmis 18 sporcu dopingli
cikmustir. Tirkiye’de kurulan doping kontrol merkezinde 1998-2000 yillar1 arasinda
1194sporcuya doping kontrolii yapilmistir. (www.kondisyoner.net/doping.html).

1976 Montreal Olimpiyatlari’nda dopingle miicadele daha da genisletilmis, analiz
yontemlerinin ve kan diizeylerinin limitlerinin belirlenmesi sonucu anabolik steroidler
yasakli ilaglar listesine eklenmistir. 1980 Moskova Olimpiyatlarinda ise daha biiylik bir
organizasyona yapilmis, kontrol edilecek spor dallari, doping olmayan ve limitli kullanimi
olan ilaglarin listeleri ile analiz yontemleri ayrintili olarak incelenmistir (Sirin, 2001, s:5).

1983 yilinda IX. Pan Amerikan Oyunlari’na katilan iilkelerden 5’inde yarigan7
haltercinin anabolik steroid kullandigi belirlenmistir (Kurdak, 1996, s:3).

1984 Los Angeles Yaz Olimpiyatlarinda Amerika Birlesik Devletleri Bisiklet milli
takim1 sporcularindan bazilar1 kan dopingi yaptiklarini itiraf etmislerdir (Sirin, 2001,

s:5).

1987 yilinda I0C 92. oturumu Istanbul’da yapilmistir. Bu toplantinin alinan en 6nemli
kararlardan biri “Gayri ahlaki ve suni yollarla yarismanin kutsallifina ¢ok kii¢iik bir
azinligin tecaviizliniin siddetle dnlenmesi i¢in her tiirlii tedbir alinmalidir” denilmistir

(Sahin, 1988, s:60).

Avrupa Konseyi 25 Eyliil 1984°de “European Anti-Doping Charter for Sport”u kabul etmis
ve konsey iiyesi olan iilkelere dopingin yasaklanmasi igin ilgili tavsiyelerde bulunmustur.
26-29 Haziran 1988’de Ottowa’da 28iilkenin katilimiyla bir araya gelen “Perfanent World
Conferance on Anti-Doping in Sport”Avrupa Konseyinin kararlarin1 dikkate alarak
“International Anti-Doping Anlagsmasi”1988 Eyliiliinde Seul Olimpiyat Oyunlar1 esnasinda
IOC tarafindan da onaylanmistir (Akgiin, 1993, s:122).

1988 Kasim ayinda Moskova’da toplanan UNESCO Spor Bakanlar1 ikinci toplantisinda
da desteklenmistir ve bdylece I0C’a iiye olan tiim iilkelerde ayni anti-doping

yonetmeligini uygulama imkani bulmustur (Sirin, 2001,s:6).

Anabolik steoidlerin doping maksatli kullanimmin en popiiler bilinen ve genis yanki
uyandiranlarindan biri ise Ben JOHNSON olayidir. 1988 yilinda Seul’de diizenlenen
Olimpiyatlarda Kanadali atletin 100 metre kosusunda “stanozolol” kullandig1 tespit edilerek
yarigmalardan diskalifiye edilmis ve iki yil siireyle miisabakalardan men cezasi almigstir. Bu
olay, batili iilkelerde de doping kullaniminin sanilandan daha yaygin olduguna dikkat ¢eken
ve dopingle miicadelenin ciddiyetini arttiran olaylardan birisidir.

Ayrica Ben Johnson’in ardindan ikinci olan Carl LEWIS’ in olimpiyatlardan iki ay énceki
ABD olimpiyat elemelerinde yapilan testlerde uyarict madde kullandig tespit oldugu halde
bu durum kapatilmis ve bu sayede olimpiyatlara katilmasi saglamistir. Olaylarin daha
vahim bir noktaya tasinmasi ise Carl LEWIS de yarismalara katilmamasi durumunda altin
madalyanin sahibi olacak olan, ilk siralamanin iigiinciisii Ingiliz Linford CHRISTIE’ nin
Seul’de tespit edilen doping maddesini 200 metre yarisinda dordiincii olduktan sonra igtigi
ginseng cayr ile alindigini soyleyerek temiz c¢ikmasi, fakat daha sonra ‘“nandrolon”
kullanmaktan iki yi1l men cezasi almasidir. Yarismanin dordiinciisi ABD’li Denis
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MITCHELL’1n daha sonra steroid kullanimi dolayisiyla ceza almasi, yarisi altinct bitiren
Kanadali Desa WILLIAMS’m ilag kullandiginin daha sonra agiklanmasi 1988 Seul
Olimpiyati’nin 100 m. Finalinde neredeyse temiz sporcunun olmadigi gergegini ortaya
cikarmistir (Atasii ve Yiicesir, 2004,s:28).

1990’1 yillarda dopingle miicadele giderek yayginlasmistir. Tiirkiye’de de 1990°h
yillardan itibaren yurt i¢i ve uluslararas1 miisabakalarda doping kullanan sporcularin test

edilmis ve doping yapildig: tespit edilmistir.

1999 Lozan’da ilk Diinya Doping konferansi yapilmistir ve 6 6nemli maddeden olusan

bildirge yayinlanmistir (www.tdkm.hacettepe.edu.tr/, Kargili, 2002, s:94).

IOC bu konuda liderlik ederek Subat 1999°da Lozan’da Sporda Doping Konulu 1. Diinya
Kongresini gerceklestirmistir. Ardindan World Anti-Doping Agency (WADA) Lozan’da 10
Kasim 1999 tarihinde kurulmustur. WADA yerel otoritelerle olimpik kismin esit
temsilcilerinden olugmaktadir. 2001 yilinda WADA merkezini Montreal’e tagimustir.
WADA kuruldugu ilk yillarda 34 Uluslararasi spor federasyonu ile (ASOIF ve AIOWF)
antlagsmalar gergeklestirerek miisabaka disi(out-off competition) testlerinin uygulamaya
baglamigtir. Ajans harmonizeuniversal bir anti-doping kodunun 2004 Atina
olimpiyatlarinda gelistirilmesini tamamlamak iizeredir. Fakat yine de, olimpik oyunlar
diginda kalan spor dallarinda problem devam etmektedir (Araman, 2002).

3-5 Mart 2003 tarihlerinde Kopenhag’da yapilan uluslararasi doping konferansinda
Tiirkiye adina kendi faaliyet alanlarini temsilen katilan Spordan Sorumlu Devlet bakani
ve Tiirkiye Milli Olimpiyat Komitesi, burada sunulan Kopenhag bildirgesi ve WADA
sozlesmesine imza atarak bu anlasmaya dahil olmamizi saglamislardir. Bu anlagmaya
imza atilmasi ile ilkeler ve taraf kuruluslar kendi i¢ hukuk ve uygulamalarini bu
anlasmanin sartlarina uygun hale getirmeyi taahhiit etmistir (Atasii ve Yicesir, 2004,

s:35).
2.1.3. Doping Tanim

Avrupa Konseyi’nin organize ettigi bircok toplantida doping kapsamli bir anlamda
tanimlanmis, ve c¢esitli maddeler hatta psikolojik bazi prosediirler (hipnoz gibi) bile
doping olarak tarif edilmistir. Konseyin kabullendigi doping tarifi ise organizmaya
yabanci bir ajanin hangi yoldan olursa olsun veya fizyolojik maddelerin anormal
miktarlarda veya anormal bir yolla bir sahsi yarigma esnasinda performansi yapay
olarak ve kural dis1 bir sekilde artirmak amaci ile verilmesi veya o sahis tarafindan

kullanilmasidir seklinde ifade edilmistir (Akgiin, 1993, s:121).

Doping; dopingle miicadelenin temeli olarak kabul edilen "Dopingle Savasta Olimpik
Hareket ilkeleri", dogal olmayan ve sporcunun sagligi igin zararli madde, yontemlerin
kullanilmas1 ve/veya performanslarini ¢ogaltabilecek veya sporcunun viicudunda

bulunan bir maddenin veya Dopingle Miicadelede Olimpik Hareket Ilkeleri bildirilen
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listede  belirtilen madde ve  yontemlerin  kullanimi  olarak  tanimlanir

(www.tdkm.hacettepe.edu.tr).

Ilk resmi doping tanmmi 1963’te “sporcu yada oyuncularin yarisma esnasinda yada
hazirlik asamasinda spor ahlakina aykiri sekilde performanslarini dogal olmayan
yollarla artiracak ve sporcunun fiziksel ve psikolojik sagligini zarara ugratabilecek

madde yada diger olas1 yontemleri kullanmas1” seklindedir (TUBITAK, 2008, s:18).

Doping, sporcu tarafindan sahip oldugu fiziksel veya zihinsel durumu suni sekilde
diizeltip sportif performansin arttiritlmasi i¢in yasakli maddelerin kullanilmasidir
(Diindar,1994: 218). Yarigsma Oncesi yada yarigma aninda sporcunun verimini artirmak
amaciyla besinsel olmayan uyarici veya ergojenik maddelerin, aksiyonlarin kullanilmasi

doping olarak tanimlanmaktadir (Sevim, 1995, s:276).

Sporcunun kendisi, antrendr, yonetici, doktor, teknik direktor, masor yada fizyoterapist,
gibi kisilerin tesviki ile fiziksel ve / veya zihinsel performansini dogal olmayan yollarla
artirmak veya tibbi acidan uygun olmamasina ragmen yalnizca yarigsmaya katilabilmek
maksad ile hastaliklarin ve sakatliklarin tedavisi i¢in bazi maddeleri kullanmasi doping

olarak tanimlanir (www.onurbeziray.org).

Doping; gida tiirevi olmayan bir maddenin veya maddeler grubunun sporcunun Ruhsal
ve fiziksel performansini suni olarak arttirmak maksadiyla bilingli olarak alinmasidir

(Diindar, 2005, s:281).

Doping, atletin sagligina zarar verecek oranda tehlikeli ve/veya Performansim
yiikseltmeye sebep olabilecek bir madde veya metodun kullanilmasi, Atletin viicudunda
disaridan alinan bir maddenin bulunmasi ve olimpik anti-doping kodunda verilen bir

yontemin uygulanmasidir (Araman, 2002).

1989°da Avrupa Konseyi de doping tanimini ¢agin sartlarina gore yeniden ele almistir. Bu
yeni diizenlemeye gore;

a) Sporda dopingden anlasilan, sporculara uygulanan veya bunlarca kullanilan
farmakolojik madde siniflar1 veya yontemleridir;

b) Farmakolojik madde siiflar1 veya yontemlerinden anlasilan, yetkili uluslararasi
spor teskilatlarinca yasaklanmis ve bu alanda tanzim edilen listelerde bulunan
farmakolojik madde siniflar1 veya yontemleridir;

c) Sporculardan anlasilan, organize spor faaliyetlerine diizenli sekilde katilan her iki
cinsiyetten bireylerdir.
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Uluslararast Olimpiyat Komitesi (IOC)’dede zaman igerisinde dopingin tanimini
gelistirmek ihtiyaci ortaya ¢ikmis ve 1999°da Lozan’da toplanan (Sporda Doping Diinya

Konferansi 2-4 subat1999)’da dopingin yeni tanimini1 yapmistir. Bu tanim;

1. Sporcunun saglig1 i¢in tehlikeli olabilecek ve/veya performansini iyilestirebilecek bir

madde veya metodun kullanilmasi,

2. Sporcunun organizmasinda, bu koda aykirt bir maddenin bulunmasi yada bir metodun

kullanildiginin saptanmasi doping olarak nitelenir (Erkiner, 2006).

20 subat 2003 tarihinde Diinya Anti-Doping Ajansi’nin (WADA- World Anti-Doping
Agency) yayinladigi tanimda spor ahlakina aykiri oldugu belirtilmis ve doping sucu olarak
yasaklanmig bir madde ya da yontemin kullanilmasinda, yasakli bir maddenin
saptanmasina, kontrole girmeye kagimmaktan, doping yapmaya tesebbiise ve yardimci
olmaya kadar genis bir yelpazede, cesitli ihlallerden bir ya da birden fazlasinin
gerceklesmesi” olarak nitelendirilmistir (TUBITAK,2008).

En giincel olarak 1 Ocak 2004 yilinda uygulamaya giren Diinya Anti Doping Ajansi
(WADA) tanimi; “Doping bir sporcuya ait drnekte; performansi arttirma potansiyeli
bulunan ve saglig1 tehdit eden, ya da spor ahlakina aykir1 olan bir madde veya yontemin
bulunmasi, ya da kullanilmasi veya kullanildigima dair bir kanmitin bulunmasidir”

(Yiicesir,2004).
2.1.4. Tiirkiye’de Doping

Ulkemizde doping ile ilgili spor camiasinin hassasiyeti uluslararasi camiay1 uzunca bir
stire geriden takip etmekte bununla birlikte doping konusunda spor kamuoyunun
bilinglenmesi son yillarda artmis ve doping karsitt onlemler hiz kazanmistir. 1989
yilinda Hacettepe Universitesi biinyesinde doping kontrol laboratuvar1 kurulmustur.
Kurucu bagkan Prof. Dr. Atilla Hincal‘dir bu laboratuvar 2003 yilinda 10C ve WADA
tarafindan akredite olarak taninmig ve uluslararasi kontrol yetkisi alan 31 merkezden

birisi olmustur.

Tiirkiye Futbol Federasyonu dopingle Miicadele Kurulu 1993 yilinda Senes Erzik
Federasyon baskani iken kurulmus ve o yil dopingle miicadele talimati hazirlanmistir.
Talimat 2000 yilinda tekrar gézden gecirilerek diizenlenmistir. 1993- 1994 yilindan
itibaren(Tiirkiye liglerinde 1. 2. 3.amator liglerde vb.) doping kontrollerini
stirdiirmektedir. Dopingle Miicadele kurlu, TFF Dopingle Miicadele Talimatina gore bir

baskan ve dort iyeden olugmaktadir.

Tiirkiye Futbol Liglerinde alinan doping kontrol numuneleri uzun siire IOC tarafindan

taninan bir merkez olmamasi sebebi ile Tiirkiye Doping Kontrol Merkezi’nde kontrol
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edilmemistir. Bu merkezle iliskiler ytirtitiilmiis ancak sporculardan alinan doping
kontrol numuneleri test i¢in bu merkezin 2003 yilinda akredite olmasina kadar
Almanya’daki Koln laboratuvarina gonderilmistir. 2003-2004 Futbol sezonundan

itibaren Tiirkiye Doping Kontrol Merkezi ile ¢alismaya baslamistir (Atasii ve Yiicesir,
2004).

26 Agustos 1993 tarihinde resmi gazetede yaymlanarak yiiriirlige giren ve Tiirkiye Futbol
Federasyonu disinda tiim Brang federasyonlarinin tabi oldugu dopingle miicadele
yonetmeliginin uygulayicisi Genglik ve Spor Genel Midirliigii’diir. Bu yonetmelik
hazirlanis amaci ve yiriirlige girdigi tarih itibari ile amaca uygun bir yapida olsa da,
giinimiizde sartlar1 karsilamaktan ne yazik ki wuzaktir. Bu yonetmelikle spor
federasyonlarina verilen kendi dopingle miicadele kurallarimi olusturma ve dopingle
miicadele gorevinin pek cok diger federasyon tarafindan yerine getirilmedigi bilinmektedir
Genglik ve Spor Miidiirliigii’ne bagli federasyonlarin amator sporcularina GSGM Amator
Spor Dallar1 Ceza Yonetmeligi hiikiimleri uygulanir.

3- 5 Mart 2003 tarihlerinde Danimarka’nin Kopenhag sehrinde yapilan uluslararasi doping
konferansia Tiirkiye ‘yi temsilen katilan Spordan Sorumlu Devlet Bakanlhigi ve Tiirkiye
Milli Olimpiyat Komitesi, burada Kopenhag bildirisi ve WADA s6zlesmesine imza atarak
tilkemizi bu antlagmaya taraf etmislerdir. Bu antlagmayla ilkeler ve taraf kuruluslar kendi
i¢ hukuk ve uygulamalarmi bu antlagmanin sartlar1 ile uyumlu hale getirmeyi taahhiit
etmiglerdir (Atasii ve Yiicesir, 2004).

2.2.Doping Smiflamasi, Kullanimi Yasakhh Maddeler, Yontemler ve
Kullanim Kisith Maddelerin Listesi

2.2.1.Sporda Kullanimi Yasakhh Maddelerin Simiflamasi

Uyaricilar:
a) Kafein
b) Kokain
¢) Amfetamin
d) Efedrin
Narkotik Analjezikler
Anabolik Maddeler
Beta Bloke Ediciler
Beta-2 Agonistler
Diiiretikler
Peptid Hormon, Mimetikler ve Analoglar:
a) Insan Koryonik Gonadotropini
b) Adreno Kortikotrofik Hormon
¢) Biiyiime hormonu (HGH)
d) Eritropotein
2.2.2.Uyaricilar
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Uyarici ilaglar amphetamine ve tiirevleri gibi psikomotor aktif maddeler, ephedrine gibi
sempatikomimetrik maddeler ve coramine, cordiozal gibi anaptik maddelerdir. Bu tip
psikomotor uyaricilar genellikle dayaniklilik gerektiren branslarda kullanilir. Futbol, buz
hokeyi gibi takim sporlarinda da zaman zaman kullanilmaktadir. Bu uyaricilari kullanmanin
amact merkezi, sinir sistemi tarafindan yorgunlugun etkisini ertelemek ve bu yolla
organizmay1 enerji rezervlerini kullanmaya zorlamaktadir. Yorgunluk durumu gercekten
organizmanin fizyolojik bir koruma araci, enerji potansiyelinin en diisiik sinirlara geldigini
bildiren bir alarm igaretidir. Doping maddelerinin ile bu alarmi devre dis1 birakmasi sonucu
organizma biitiin enerji depolarini kullanir ve kisa zamanda bitkinlik sathasina girer ve
oliime kadar gidebilen bazi metabolik bozukluklar kendini gosterir (Sevim,2002).

Uyaricilar merkezi sinir sistemi iizerine dogrudan etkiyle uyarim yapan maddelerdir.
Metabolizma hizina, beyin, omurilik ve kalp iizerine uyarici etkileri vardir. Uyaricilarin
viicutta, uyaniklik, toplam uyku siiresinde azalma, yorgunlugu geciktirme, reflekslerde
artis, kan basincinda artig, kalp atim hizinda artis, metabolik hizda artis gibi etkileri
etkilerde bulunur

Uyaricilar sporcular tarafindan uyanikligi, konsantrasyon giiclinii yiikselttigi ve
yorgunlugu geciktirdigi nedeniyle kullanilir. Uyaricilar smiflamasi icinde yer alan
efedrin, psddoefedrin, feniipropanolamin gibi maddeler grip ilaclarinda da
bulunabilirler. Bir¢cok sporcu icin de yasakli madde oldugunu bilmeden aldig: ilaglar
yiiziinden ceza almistir. Karsilasma oncesi ila¢ kullanmadan 6nce mutlaka ilacin yasakli

madde igerip icermedigi kontrol edilmelidir (Ergen ve digerleri, 2002).

Uyaricilarin yan etkileri, doza, siireye ve kullanim siklifina baghdir. Diisiik dozlarda
bile yan etkiler goriilebilir, yliksek dozlarda olumsuz etkiler daha da belirgindir. Kalp ve
diger hayati organlarin diizenli ¢alismasi bozulabilir. Uzun siire ve sicak ortam gibi
ciddi kosullarda spor yapildiginda yan etkiler siddetlenir. Uzun siire kullanimda ayni
etkiyi alabilmek i¢in dozu artirmak gereklidir. Ciinkii bu tiir maddelere zaman iginde

tolerans gelisir (Gtiner, 2000).

Smith ve ark. amphetaminlerle sportif performansta bir ilerleme oldugunu bildirmigler ise
de Golding, Karpovich, Margaria ve daha bazi arastiricilar amphetaminin performansa
higbir pozitif etkisi olmadigini bildirmislerdir. Tam tersine bu kategorideki doping
maddelerinin sporcunun sagligina zarart oldugunu gosteren cesitli gozlemler vardir.
Amphetamin grubu doping alan sporcular ¢ok defa bas agrisi, sersemlik, uykusuzluk,
hritabilite (huzursuzluk), konfiizyon, ajitasyon, barsak bozukluklari v.s. den sikayetcidirler.
Egii intoksikasyon hallerinde bazen arteriyel hipertansiyon, kardiyak fonksiyon
bozukluklari, kaslarda kontraktiir ve hatta koma bile goriilebilir Bernheim 5 Temmuz
1959'da yapilan 191 Km’lik bir bisiklet miisabakasinda 25 yaslarinda bir bisiklet¢inin yarig
sabahi kahvesine 8 komprime feniliso-propilamin siilfat koydugunu ve yarigma siiresince
de 15 komprime daha aldigin1 ve bu yilizden de hayatin1 kaybettigi bildirmistir. (Akgiin,
1986).

2.2.2.1.Kafein
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Sinir sistemi, kalp ve damarlan etkileyerek vazokonstriksiyon yapar, merkezi sinir
sistemini uyarir, solunum hizini arttirir, reaksiyon zamanini kisaltir. Sportif verim
iizerine olan gergek etkisi bilinmemektedir. Doping listesinde olsa bile evrensel
kullanim1 olan kafeinin (kahve-kola vb.) yasaklanmasinin uygulanabilirligi tartisilabilir

(Diindar, 2003).

Sporcularda dayanikliligi arttirdigi, ¢aligma miktarini gelistirdigi igin ergojenik olarak
kullanilan kafeinin belirlenen miktarin iizerinde alimi doping olarak kabul edilmektedir.
Giintimiizde, idrardaki 12 mg/ml'nin Ustiindeki kafein, IOC (Uluslararast Olimpiyat
Komitesi) tarafindan doping olarak kabul edilmektedir. Kafein, merkezi sinir sistemini
uyararak zihinsel uyanikligi artirir. Kalp atiginin artmasina neden olur. Kol ve bacaklardaki
kan damarlarinin geniglemesine ve kandaki serbest yag asidi oraninin artmasina neden olur.
200-500 mg kafein aliminin bas agrisi, tremor, sinirlilik, dilirez, kalp ritim bozukluklari,
tasikardiye neden oldugu bilinmektedir ve doz 750 mg’a ¢iktiginda ise yan etkilerin
ciddiyeti artmaktadir.

Kafein bir merkezi sinir sistemi uyaricisidir ve etkisi gecici olsa da bir sporcunun kendini
daha fazla enerjik hissetmesine yardimci olabilir. Yapilan ¢alismalarinda yaklasik 6mg/kg
dozunda kafeinin 1-120 dakikada sonlanan egzersiz performans artisinda etkili oldugu ispat
edilmigtir. Ayrica enerji igeceklerinin igerdigi kafein miktar: her zaman etikette goziikkmez
ve sporcunun doping testinde pozitif ¢ikma riskini olusturacak kadar yiiksek olabilir. Ne
yazik ki kafeinin bu yiiksek miktarlar1 bazi sporcularin rahatsizliklarina neden olur ve
kafeinin egzersizin ¢ok Oncesinde alinmasiyla hem loksatif hem de diiiretik (idrar
soktiiriicii) etkisine bagl olarak egzersiz performansini artirmak yerine bozabilir (Sirin,
Caglayan, 2005).

2.2.2.2.Kokain

Doping olarak kullanilan bir diger madde ise kokaindir. Kokain argo adiyla; kok, kar,
seker, kiz, Charlie, biiyiik C olarak anilir. Kokain amfetaminlerin yaptigina benzeyen
ama daha gii¢lii olan keyifli hali olusturur ve sebep oldugu bagimlilik bircok yonden
amfetamin tipi bagimliliga benzer. Kokain bagimliliginda amfetamin bagimliliginda
oldugu gibi paranoid nitelikte psikotik belirtiler, saldirgan ve anti sosyal davraniglar
(manyak ve Oforik davranislar, hareketlerde asirilik ve saldirganlik gibi) mevcuttur
(Sadan, 1996).

Zaman i¢inde kokain kullaniminda degisik yontemler ve yollar denendi. Yiizyillar
oncesinde koka yapraklar1 ¢ignenerek etkisi saglanirken, kokainin igslenmesi ve cesitli
saflik derecelerinde iiretimine baslanmasiyla kokain toz hali ile kullanilmaya bagsland1

(Satir ve Digerleri, 2000).

Yapilan ¢aligmalarda kokainin sportif performansi arttirmak amaciyla degil, daha ¢ok
sosyal amaglt kullanildig1 saptanmistir. Kas giiciinii arttirmadig: tespit edilmistir ve

sportif performanssa etkisi konusunda ¢ok az bilgi bulunmaktadir (Giiner,2004).

Kokain kullanimindan kisa bir siire sonra kendini gdsteren 6foriye uyusturucu maddelerden
farkli olarak aktivasyonda artma, inhibisyonun kalkmasi, ¢evreye karsi ilgi ve dikkatin

15



artmasi, yeteneklilik inancinda ve kendine giivende artma, haliisinasyon, zihinsel
fonksiyonlarda agiklik goriiliir. Asirt  &fori, inhibisyonun kalkmasi, muhakeme
bozukluklari, asirt seksiiel faaliyet, asir1 uyaniklik, tekrarlayici hareketler, asir1 hareketlilik
gozlenir. Bu duruma doz artisina ya da kisiye bagli olarak daha siddetli belirtiler
eklenebilir. (Satir ve Digerleri, 2000).

Bazi kullanimlarda ofori yerine duygulanimsal bir kiintlesme de gelisebilir. Kronik
kullanimlarda 6forinin yerini disforik duygulanim alabilir. Bu davramgsal belirtilere
tasikardi ya da badikardi, pupillardilatasyon, kan basincinda yiikselme ya da diisme,
terleme ya da titreme, bulanti yada kusma, kilo kaybina iligskin belirtiler, psikomotor
ajitasyon ya da retardasyon, kas zayifligi, respiratuar depresyon, gogiis agrisi ya da
kardiyak aritmiler, konflizyon, koviilsiyonlar, diskineziler, distoniler ya da koma gibi
fiziksel belirtiler eslik edebilir (Satir ve Digerleri, 2000).

Kokain kullanimi genellikle 6ldiiriicii de olabilen tibbi durumlara yol acabilmektedir.
Koroner arter hastaligi olanlarda kokaine bagli ani 6liimler goriilebilmektedir. Kokain
alimimi takiben kalp kasinin fazlalasan oksijen ihtiyaci koroner yetersizligi artirir.
Kokain ayrica koroner damarlarda daralmaya da neden olabilir ve artmis kalp hizi,
yiikselen kan basinci ve genel bir asir1 hareketlilik halen yetersiz olan koroner dolasim
icin ¢ok fazla gelir (Satir ve Digerleri, 2000).

Uzun siire kokain kullananlarin agizlar1 kuru, renkleri uguktur, dalgin olup, istahlar
yoktur. Hayatlar1 giinden giine sdonmeye yasayan bir 6lii haline gelmeye baslarlar
(Altinok, 1995).

2.2.2.3.Amfetamin

Amfetaminler atletin performansimi artiran en fazla bilinen ilaclardir. Amfetaminler
epinefrine benzer sentetik yapida bir maddedir. Epinefrin gibi merkezi sinir sistemini
uyararak motor ve fiziksel aktiviteleri uyanik tutarlar ve yorgunluk {izerinde olumlu
etkiye sahiptirler. Genellikle kan basincinin yiikseldigi, kalp atiminin arttig1 ve belki de
extrasistole neden olmaktadir. Ayrica metabolizmay1 etkileyerek kilo kaybina neden
olur. Cok miktarda alinmasi strese sebep vermektedir. Bunun sonucunda komaya kadar
sporcuyu gotiirebilmektedir. Ayrica amfiteminlerin endurans performansa herhangi bir
etkisi olmadig arastirmalarla belirlenmistir (Fox ve Digerleri, 1999).

Amfetaminler ve metil amfetaminler fiziksel performansi arttirarak, konsantrasyonu
saglamak ve yorgunluk hissini azaltmak gibi etkiler nedeniyle, sporcular tarafindan
tercih edilmektedir. Ozellikle bu tip psiko-motoruyaricilar mukavemet sporlarinda
(bisiklet, uzun mesafe kosular1 vb.) kullanilir. Bununla beraber futbol, buz hokeyi gibi
ekip sporlarinda da kullanilmaktadir.

Amfetamin ve ¢esitlerinin alimi sonrasi davranisgta gelisen en énemli degisiklik, ilacin

gliclii sinir sistemi uyaricisi olmasindan dolayidir. Amfetaminin 6nemli zihinsel etkileri

16



uyaniklik, siirekli tedirginlik, yorgunluk hissinin azalmasi, mutluluk hali, kendine giiven
ve inisiyatifi elinde hissetme duygusudur.

Amfetaminin sporda ki kullanimi; uzun siireli agir egzersizlerde yorgunlugu
geciktirmesidir. Bu tiirlin en belirgin etkisi performansin yorgunluk nedeniyle azaldigi
durumlarda ortaya ¢ikar. Amfetaminler istah1 da azaltirlar (Anoreksijen etki) ve buna

dayanarak bazen kilo kaybetmek i¢inde kullanilirlar.

Amfetaminin yan etkileri bilinen biitiin olas1 faydalari, 6zellikle yliksek dozda alindigi
kosullarda ve bilhassa yarigma ortaminda olusabilecek biitiin yan etkileriyle bir arada
degerlendirilmelidir. Amfetaminin davranisi etkileyen ve sik goriilen yan etkisi; yorgunluk,
bas donmesi, titreme ve uykusuzluktur ve ozellikle yiiksek doz alindiginda siklikla
goriilebilir. Saldirganlik, paranoya ve haliisinasyon gibi ciddi davranis bozukluklari da
goriilebilir. Bu ilag kullaniminin santral sinir sistemine yapacagi yiiksek uyariya bagh
olarak koma ve O6lim ortaya c¢ikabilir. Amfetamin ve g¢esitleri 1s1 diizenlenmesini de
olumsuz etkilerler. Uzun mesafe kosularinda, dayaniklilik sporlarinda viicut isisinda
yiikselme vardir, bu ilaglar da kullanildiysa 1sida yiikselme tehlikeli diizeylere gelir.
Amfetaminlerin diger kotii yani ise bagimlilik yapmalaridir. (Sirin, 2001)

2.2.2.4.Efedrin

Eski Cinliler, 5000 yil kadar once, Ephedrasinica, E. Equisetina ve E.Gerardiana
bitkilerinin saplarinin kurutulmasi ile elde edilen Ma-Huang adli otu solunum
hastaliklar1 da olmak iizere bir¢ok hastalik i¢in kullanmislardir. Etken maddesi 1885'te
Yamanashi tarafindan izole edilmis ve sempatomimetik etkileri Hiroso ve To tarafindan
1915'te bulunmustur. Ilk olarak Japonlar tarafindan asthma tedavisinde kullanilabilecegi
fark edilmistir. Efedrin hem alfa, hem de beta-reseptorleri uyarmasindan dolay: etki
olarak adrenaline benzeyen, fakat ona oranla sempatomimetik etkileri hafif olan bir
ilactir (Giilpek ve Digerleri, 2002).

Efedrin sempatomimetik amin grubu olan bir ilagtir. MSS'ni uyaric1 ve yag azaltic etkileri
nedeni ile sporcular tarafindan tercih edilmektedir. Efedrin kullaniminin jimnastik
salonlarinda % 25 oraninda goriildiigiinii bildiren ¢aligmalar vardir Efedrin igeren birgok
ilag grip ve soguk algmliginin semptomatik tedavisi amaciyla eczanelerde regetesiz
satilmaktadir. Sporcular arasinda popiiler bir ilagtir. Doping kontrolloriinde siklikla
kullanimina rastlanildig: bildirilmektedir. Efedrin anksiyete, uykusuzluk, psikoz, mani,
oliimciil kalp ve solunum sorunlarina neden olabilmektedir (Vardar ve Digerleri, 2004).

2.2.3.Narkotik Analjezikler

"Bu gruba ait olan ilaglar agr1 kesici 6zelliginden dolay: siddetli agriy1 azaltmak igin
kullanilmaktadir. Morfin ve onun kimyasal ve farmakolojik analoglari nezdinde
tanimlanmaktadir” (Ioc Medical Comission,1988).

Narkotik analjeziklerden biri olan morfin, opiumlardan elde edilen yaklasik 20 alkoloid
derivesinden bir tanesidir. Morfin karmagik kimyasal yapisinin agiklanabilmesi 1925 de

miimkiin olmus, sentezi ise ancak 1952 yilinda yapilabilmistir.
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Morfin, 6ncelikli etkisini santral sinir sistemi ile gastointestinal sistem {izerindeki 6zgiin
opiad reseptorleri ile gergeklestirir. Opiad reseptorleri ve opiad reseptorlerinin alt gruplari
kavrami, santral smir sisteminde degisik yerlerde olan cok sayida endojen opiadin
yerlerinin tanimlanmasina olanak saglamistir. Agri, duygulanim ve Oteki fonksiyonlari
kontrol altinda tutan morfin benzeri ilaglar etkisini, santral sinir sisteminde dogustan var
olan bu alanin uyarilmasi ile gosterebilmektedir (Kurdak, 1996).

Morfin ve diger narkotiklerin 6énemli etkileri arasinda analjezi, 6fori ya da disfor1, bas
donmesi, zihin bulanikligt ve bagirsak hareketlerinin azalmasi sayilabilir. Yiiksek
dozlarda kaslarda rigidite, solunum depresyonu ve hipotansiyona neden olabilir
(Kurdak, 1996).

Narkotikler, ergojenik ilaglar siifinda kabul edilmemektedir. Fakat sporcularin iskelet-kas
sisteminde olusan sakatliklara ragmen, yarismaya devam etme istegi ve benzeri durumlarda
ilaglarin yanlis veya suistimal riskini artirir. Michigan Eyalet Universitesinin 1984 yilinda
NCAA sporcularinda yaptigi caligmada, katilimeilarin %28'i, son 12 aylik dénem iginde
"major agrikesicileri" kullandiklarini ifade etmislerdir. Bu grup ilaglarin biiyiik ¢ogunlugu,
ya takim doktorundan (%31) ya da bagka bir hekim tarafindan (%46) temin edilmistir. Bu
ajanlar1 antrendr ya da teknik direktdrden alanlarin orani1 %12 iken, %10'Iuk bir kism1 da
takim arkadaslarindan bu ilaci temin etmislerdir. Kullanicilarin biiyiik bir ¢ogunlugu ise
(%67), bu ilaglar1 spordan kaynaklanan sakatliklar nedeniyle aldiklarimi bildirmislerdir.
Sadece %]1'lik bir kismi, performansi artirmayi amaglamis, %6's1 ise bu "major agri
kesicileri" "sosyal ve kisisel sebeplerle" aldiklarini belirtmislerdir.1986 yilinda yapilan
Seckin kadin Sporcular ¢alismasinin neticesinde, katilimcilarin % 11'inin bu ilaglart hem
sezon iginde hem de sezon disinda kullandiklar1 anlasilmistir (Kurdak, 1996).

2.2.4.Anabolik Maddeler

Anabolik kelime anlamiyla "yapic1" ya da "insa edici" seklinde tarif edilebilir. Steroid
ise viicutta sentezlenip salgilanan bir gurup hormona verilen kimyasal isimlendirmedir.
Bu grup ilaglar 6zellikle halterciler, viicut gelistiriciler ve kuvvet 6zelliginin 6n plana

ciktig1 spor dallarinda tercih edilmektedirler.

Anabolik steroidler, dogal erkeklik hormonu olan "testosteronun kimyasal degisikligi
sonucu, sentez edilmis maddelerdir. Bu hormonun iki &nemli fizyolojik etkisi
bulunmaktadir. Bu etkiler anabolik (kaslarin erkeklere 6zgii bir bicimde gelismesi) ve
androjenik (erkeklik ozelliklerinin olugmasi) niteliktedir. Fakat steroidlerin kullanimi
nedeniyle, anabolik ve androjenik etkilerinin farkli mekanizmalar araciligiyla olustugu ve
androjenik etkinin asgari diizeyde kaldig1 ya da hi¢ olmadigi, bununla birlikte anabolik
etkinin korundugu diisiincesi yanlistir. Ciinkii bu iki etkiyi birbirinden ayiran bir steroid
yoktur. Dolayisiyla steroidlerietkileri ve yan etkileri agisindan birbirinden ayirmamiz séz
konusu degildir (Ozel,1995).

Amerikali sporcu Diane Williams 1984 ve 1988 olimpiyat oyunlarinda sprinter(en hizli kisa
kosu) olmustur ve antrendriin tavsiyesiyle anabolik streoidleri ve kadavra hipofiz bezinden
elde edilen biiyiime hormonu kullandigint agiklamigtir. Bu itirafinda atlet bu ilaglarin
verdigi aligkanhigi atlatmasi igin 1 yil, tamamen uzaklasabilmesi iginse 3 yildan fazla
zamanin ge¢mesi gerektigini sdylemistir. 1988 olimpiyat oyunlarinda 100 m. diinya
sampiyonu Kanadali atlet Ben Johnson'un anabolik-androjenik steroidleri kullanimi
nedeniyle ceza almasindan sonra bu ilaglara ilgi oldukca artmustir. Johnson anabolik
androjenik streoidleri normal egitimin bir pargasi olarak diizenli bir gekilde aldigini itiraf
etmigtir Boylece Johnson altin madalyasini geri vermek zorunda kaldig1 gibi 2 yil siireyle
yariglardan men cezast almigtir. Antrenmanlarini Johnson ile siirdiiren atlet Angela
issajenka her tiirli ayrintisini bildigi bir dizi ilaci kullandigini bildirmis ve Ben Johnson'un
da diger atletler gibi igerigini ¢ok iyi bildigi streoid enjeksiyonlar1 yaptirdigini agiklamistir
(Sadan, 1996).
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Johnson olay1 ve diger bir¢cok olay, federal ve ulusal yasalarin anabolik
streoidlerin bulundurulmasi ve dagitimi tizerinde birtakim kisitlamalar yapmasina neden

olmustur (Sadan 1996).

2.2.4.1.Anabolik Steroidlerin Tibbi Faydalar:
Normal biiyiime ve gelisimi diizenlemek amaciyla kullanilan anabolik androjenik

steoridlerin terapotik faydalari sunlardir.

1. Kanser tiirlerine yarar.

2. Cins belirleme (transseksiiel) (Knudson, 1992).

3. Yaslhilarda fiziksel aktivite potansiyelini arttirir (Yiiksel,1997).

4. Cesitli anemi tiirlerini tedavi eder. Steroidlerin kirmizi kan hiicrelerini artirici etkisi
vardir.

5. Cinsel davranis bozuklugu gecikmis ergenlik gibi Onemli ve belirgin endokrin
dengesizliklerini tedavi eder.

6. Dogal adrenal kortikosteroidleri veya suni kortisollarin katabolik etkilerine kars1 koyar.

7. Cocuklarda kilo artimini saglar.

8. Esasen, gelisme oranlart normal olmayan cocuklarin gelismesini (kemik uzunlugu)
arttirmak i¢in kullanilir.

Ancak bazi arastirmacilar, arttirtlmis kemik gelisiminin  arttirllmis  kemik
olgunlagmasiyla birlikte goriildiigiinii bulmustur. Bu son gelisim potansiyelinde
muhtemel azalmalarla sonuglanir. Anabolik steroidler (anormal asir1 biiyiime) egilimi,
gosteren genclerde, gelisimin son evresini geciktirici durumlarda kullanilmaya

baslanmuistir.

Anabolik steroidlerin, kas kiiclilmesine neden olan kronik hastaliklarda faydali etkilerinin
oldugu bilinmektedir. Ozellikle androjenlerin kisa siireli verildigi kanserli, HIV viriisii ile
enfekte ve uzay yolculuguna ¢ikanlarda yararli etkilerinin oldugu saptanmistir. Bhasin ve
ark. Testosteronun HIV enfeksiyonuna bagli kaseksilerde kas dokusunu artirdigini
belirtmislerdir. Baska bir calismada, kronik akciger hastaliklarinda anabolik steroid
verilmesi ile kas dokusunda ciddi dlgiide artis saptandigi bildirilmistir. Anabolik steroidler
sporcular tarafindan kasdokusunu ve giiciinii artirmak igin son yillarda sik kullanilmaktadir.
Ayrica, atletler ve viicut gelistiriciler tarafindan fiziksel fonksiyonlar1 ve atletik performansi
artirmak maksadiyla kétiiye kullanim potansiyeli olan hormonlardir (Ozdemir ve
Digerleri,2003).

Erkek ve kadin diinyanin biitiin sporcular1 yagsiz viicut kitlesini gelistirmek, (Yagsiz
kas oranini gelistirmek gibi) kuvveti, dayaniklilig1 ve performansi arttirmak i¢i anabolik
steroid kullanirlar. Viicut gelistiriciler, halterciler, profesyonel futbolcular, uluslararasi
diizeydeki kosucular, disk, giille, ¢ekig aticilari steroidleri fazlaca kullanirlar.
2.2.4.2.Anabolik Steroidlerin Yan Etkileri

Anabolik, androjenik steroidlerin fiziksel performansi gelistirmek veya tibbi amaglar
icin kullanildig1 varsayilirsa diger olasi etkileri de goz oOniinde tutulmalidir. Steroid
atletin kas protein sentezine yardimci olurken diger viicut hiicrelerini, dokularini ve

organlarin1 da etkiler. Herhangi bir hormonun disaridan alinmasiyla sindirim, endokrin
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ve diger sistemler viicudun normal hemokinetik durumunu korumak icin uyarilirlar.

Tiim bu etkiler kisinin pisiko sosyal, fizyolojik durumuna zarar verir.

Arastirmacilarca kaydedilen anabolik kokenli belirgin yan etkiler sunlardir:

1) Su ve 6dem (su tutumuna bagli olarak dokularin sismesi) alikonmasi

2) Karaciger fonksiyonlarinda degisim (Hepatoma), karaciger habis olmayan tiimori,
karaciger kanseri, karaciger sariligi. Sonuglanan viicut tuzlarinin retansiyonu. (Ca, Na, K,
Ph, S, Ce)

3) Akne

4)Hipertansiyon

5) Prostat biiylimesi

6) Genglikte normal gelisim diizeninden ayrilma erken kemik olusmasi.

7) Kellik

8) Kan basinci, bag donmesi, bas agrisi, bayilma, burun kanamasi.

Kadin veya erkek viicuduna kimyasal erkek hormonlar1 verilmesi birincil ve ikincil
cinsiyet Kkarakteristiklerinin ve fonksiyonunun normal gelisimini kontrol eden
hormonlarda bozukluga yol agabilir. Anabolik, androjenik steroidlerin cinsiyet
hormonlarinin normal viicut gelisimini azalttigi bulunmustur. (Cinsiyet hormonlari,
testosteron, Ostrojen gibi hormonlar) .

2.2.4.3.Anabolik Steroid Kullammminin Androjenik Yan Etkileri

1) Jinekomasti (Meme ucunun altinda anormal yag bezesi olusmasi) gelisim, penis
biiylimesi.

2) Kadinlarda virilizm (erkeklesme) goriilmesi, sesin kalinlagmasi, asir1 killanma, klitorisin
geniglemesi, amenore (menstriiel dongiiniin kesilmesi).

3) Genglikte ergenlikten 6nce erken gelisme, dis genital organlarda

4) Cinsel arzunun azalmasi, artmasi (libido)

5) Erkeklerde testis fonksiyonunda diisiis ve atrofi (sperm azlig1)

Anabolik, androjenik steroid alimiyla ortaya ¢ikan yan etkileri ilag tedavisiyle tamamen
ya da kismen tedavi edilebilecegi bulunmustur. Anabolik steroidler yiiksek protein
diyetleri ve 6zveri gerektiren antrenmanlarla birlikte alindiginda sporcularda olagantistii

kuvvet ve kilo alim1 gozlenmistir.

Sporcular genellikle daha uzun sik ve daha zor caligmalarda daha az yorulmaktadir. Halter
calismalarinda kaslara, baglara ve tendonlara daha az zarar gelir ve zarar geldiginde de
normalden daha gabuk tedaviye cevap verir. ilac1 biraktiktan 6 hafta sonra ilacin etkileri
azalmaya baslar ve takip eden birkag haftada bitkinlik bas gosterir.

Baz1 sporcular giig-kuvvet olaylarinda yaygin olan performansim anabolik steroid
kullanmadan miimkiin olmayacagina diisiinmektedirler. Yine bazi1 sporcular, antrendrler,
spor hekimler bayanlarin kuvvet konusunda diinya ¢apindaki Performanslarinin direng olay1
gibi anabolik, androjenik steroidlerin kullanimiyla olusan (erkeklesme) maskulinizasyon
olmadan olmayacagma inanirlar. Bazi sporcular ise ayni performansin anabolik
kullanmadan da saglanabilecegine inanirlar. Ancak dogustan istenilen 6zellikle olmas: ya
da uzun yillar ¢aligmasi gerekmektedir (Yiiksel,1997).

Anabolik steroidlerin pek ¢ok fiziksel ve ruhsal etkisi vardir. Olgu sunumlarinda

anabolik steroid kullanimina bagh psikotik ataklar bildirilmektedir. Ayn1 zamanda 41
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steroid bagimlisiyla ele alan bir ¢alismada kullanim sirasinda%12,2 oraninda psikotik
bozukluk bildirilmistir (Coskunol 2000).

Anabolik steroidler, vucut kitlesinde serbest yaglarin, kas boyutunun ve kas kuvvetinin
artmasima sebep olabilir. Bunlar, dayamiklilik kapasitesini arttirmazlar ve bunlarin
yorucu egzersizlerden sonra iyilesme etkisi ispatlanmamustir.

Anabolik steroidlerin saglik agisindan pek ¢ok riski vardir; erkeklerde testikiiler atrofi;
karaciger hasari, kardiyomyopati, sperm sayisini azaltma, gogiis biiylimesi kisilik
degisikligi, adolesanlarda normal kemik gelisiminin bozulmasi.

Anabolik steroid kullanan kadinlarda gogiislerin gerileme, kaslanma vemenstrual siklus
bozuklugu riski artar (Drews, 2000).Ylksek siddette antrenman igerigi bulunan spor
dallarinda, 6rnegin; atletizmin atmalar, viicut gelistirme, halter gibi spor dallarinda 6zel
beslenmeyle birlikte nadrojenik ve anabolik steroid kullanimi goriilmektedir. Yapilan
anket sonucunda da atma, viicut gelistirme, halter dallarinda sporcularinin
beslenmelerinin yani sira ila¢ kullanimina egilimlerinin hi¢ azzimsanmayacak derecede
oldugu goriilmiistiir.

Ozellikle kadin sporcularda olusan fizyolojik degisiklikler ise Fox'un incelemelerinde
klitoris hipertrofisi, cinsel istekte artis viicutta killanma, agresiflik, saglarda dokiilme,
mensturasyonda durma veya azalma, viicudun cesitli yerlerinde sivilce olusumuna ait

pozitif sonuglar agiklanmustir.

Literatiir taramalarinda da anabolik steroid ve androjen tiirii ilag alan sporcularin kullanima
basladiktan sonra 2 ila 3 ay doneminde total kolesterol miktarlarinin arttig1 saptanmustir.
Erkeklerde en biiylik sorun ise ila¢ kullanimindan sonra testosteron hormonunun
durumudur. Bu konuda sporcularin testlerinden yeterli veri elde edilememis ise de,
literatiirde bu konuda ila¢ kullanimindan 2 ila 3 ay sonra viicuttaki testosteron miktarinda
artts olmasina karsin ilacin kesilmesinden sonra viicut testosteron miktari kullanimdan
onceki miktarindan altina diismektedir (Cirelli ve Digerleri, 1992).

Brower ve ark. Yaptiklar1 pilot ¢alismada AAS kullanan 8 haltercinin tamaminin
bagimlilik belirtileri gosterdigini, DSM-III-R 6l¢iitlerine gore ise 6haltercinin en az ii¢
semptomu karsilayarak bagimlilik Olgiitlerini  doldurdugunu, tiimiinde ¢ekilme
belirtilerinin goriildiigiini, AAS kullamimin psikolojik ve fiziksel bagimliliga sebep
oldugunu bildirmislerdir (Vardar ve Digerler1,2004).

Anabolik steroidler kdtiiye kullanilmasina ragmen, agir spor karsilagsmalarinda tek
problem olarak diisiiniiliirdi. ABD'de yapilan bir calismada, yiiksekokulda okuyan
erkeklerin %6'dan ¢ogunun, kiz arkadaslarina daha kasli goriinmek i¢in anabolik steroid

kullandiklarini agiklamaktadir (Cowan, 1998).
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Her dort atletten biri dopingin genel anlamini bilse de bilgileri ¢ok sinirlidir. Sporculari
bilgilendirmek kullanimini azaltmak i¢in yapilabileceklerin en basinda olmalidir.
Diinyada sporcularin kullandigr yillik Anabolik ilag tiiketimi 1 milyon dolardir
(Agirbas, 2002).

Dr. Mark Frankle'in agirlik salonlarinda diizenli olarak antrenman yapan kisiler iizerinde
1984'de yaptigi calisma, % 20 oraninda bir steroid kullanimi sikligini anlasilmistir.
Sonrasinda yapilan aragtirmalara gore de bu sayr degismemistir. Son zamanlara kadar
hekimler tek tek olgu bildirileri yayinlayarak hastalar1 steroid kullanimina bagh saglik
sorunlar1 konusunda uyarmislardir, fakat simdi hekimlerin bu konudaki daha genis
rollerinin bir boliimii steroid kullanimini 6nlemek iizere sporculari egitmektir. Sporculari
egitmenin, onlarin steroid kullanimina bagli saglik sorunlarini azaltmaktan daha fazla
oncelik tasidigini anlamak durumundayiz (Frankle, Leffers,1995).

Diinyanin en iinlii steroid uzmanlarindan biri olan Prof. Dr. CharlesYesalis, "Ne ben kendi
yasam siirem i¢inde ne de bu demeci okuyanlar kendi yasam siireleri i¢inde sporun
dopingden arindigin1 gorecekler." diyor. Yesalis, doping Kontrollerinde kimyasal
hormonlarin zorlugunu vurguluyor ve teknolojik gelismelerin, viicudun dogal olarak
drettiginin aynisini taklit eden maddeler iiretme noktasina geldigini belirtiyor. Yesalis, son
birkag¢ on yil i¢in de rekorlarda olusan biiyiik gelismenin doping takviyeli oldugu inancinda.
Yesalis'e gore "Sporu temizlemek icin ihtiyag olan her seyi yapmak iradesini gdstermek
gerek. Ama spor federasyonlart heniiz bu noktada degil." Ayrica bazi seylerin gormezden
gelindigi goriisiinde veAmerika Olimpiyat Komitesi eski {iyesi ve spor hekimi Dr. Robert
Voy'un "doping testlerinin bagimsiz organlarca yapilmasi gerektigi ve ancak bu sekilde
dogru ve profesyonel bir sekilde uygulandiklarinin inandirici olacagt" goriisiine katiliyor
(Ustel, 2005).
2.2.5.Beta Bloke Ediciler

Anabolik androjenik olmayan ancak benzer 6zellikleri olan ve anabolik etki gosteren
maddelerdir. Beta bloke ediciler tipta hipertansiyon, kalp ritim bozukluklar1 (aritmileri),
angina pectoris, migren gibi patolojik durumlarda tedavi amaciyla kullanilan ilaglardir
(Kargil1,2002).

Beta blokerler kalp kasinin daha ekonomik c¢alismasini saglamaktadir. Sinir sistemi
tizerinde inhibe edici etkiye sahip olduklarindan dolay1, sportif Miisabakalarda stres ve
heyecandan kaynaklanan el titremesi gibi istenilmeyen hareketleri 6nlemek amaciyla
okguluk ve aticilik gibi sporlarda kullanilirlar. Beta blokerler dolagimdaki
katakolaminleri azaltmak ve kalp atim hizim1 disiirerek dayanma giiclinii arttirmak

amaciyla dayaniklilik sporlarinda da kullanilir (Giinay,1998).

Silahla atis ve kayakla atlamanin disinda beta bloke ediciler Bowling sporunda, otomobil
yaris¢ilarinda, miizisyenlerde, hatta sesi, eli titreyen konusmacilarda da kullanilmistir. Beta
bloke edicilerin sporla ilgili bir diger kullamldigi alan koroner hastalariin sportif
faaliyetlerindedir. Fiziksel, psisik, emosyonel yiiklenmelerin plazma katekolaminlerini
cogalttigi soOylenmisti. Plazma katekolaminlerinde artma koroner hastalarinda ritim
bozukluklarina, anjiyo krizlere sebep olabilir. Bu nedenden dolayr Beta bloke ediciler
koronerleri hasta olanlarin aktivite ile tedavilerinde, rehabilitasyonlarinda plazma
katekolaminlerinin kotii etkilerini Onleyerek ayrica miyokardn 02 kullanimini azaltarak
faydal olabilir ve bu hastalarin ileri yaglara kadar mutedil, makul siddette bir sportif
aktivitede bulunmalarina yardimci olabilir. Ayn1 zamanda beta bloke edicilerin en belirgin
faydalilig1 silah, tabanca atislarinda kendisini gosterir. Bir taraftan antitremor etkisi, diger
taraftan negatif kronotrop ve negatif inotrop etkileri yolu ile atict daha sakin ve daha dakik
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bir sekilde iyi bir performans saglar. Goriildiigii gibi baz1 spor dallarinda beta bloke ediciler
performansin iyilesmesinde suni ve spor ahlakina uymayan bir sekilde avantajlar
saglamaktadirlar. Bu tip maddeler ise dopingin tarifi i¢ine giren maddelerdir ve boyle de
kabulii gerekir (Akgiin,1986).

Beta-blokerler, aksi belirtilmedikce, asagida belirtilen spor dallarinda sadece

yarismada yasaklanmistir.
* Havacilik Sporlar1 (FAI)
* Okculuk (FITA, IPC) (Yarisma disinda da yasaktir.)
» Otomobil Sporlar1 (FIA)
* Billardo (WCBS)
* Yaris Kizagi (FIBT)
* Giille Yuvarlama Sporu (CMSB, IPC)
* Bri¢ (FMB)
* Buz Topac1 (WCF),
* Jimnastik (FIG)
* Motoksilet (FIM)
* Modern Pentatlon (UIPM)aticilik igin
* Dokuz Lobut Bowling (FIQ)
* Yelken (ISAF) -Yarigsmada sadece diimenciden
* Aticilik (ISSF, IPC) -Yarigma diginda da yasaktir.
« Kayak -Atlama ve serbest stil snow board(FIS)
* Giires (FILA)
* Golf (IGF)
« Dart (WDF)
* (TDKM,2006,s.9-10)
(http://www.tusf.org/Data/Sites/1/doping/2018/2018-yasakl%C4%B1lar-listesi.pdf)

2.2.6.Beta-2 Agonistler

Beta-2 Agonistler astim tedavisinde kullanilan ilaglardir. Bu maddeler anabolik-
androjenik olmayan fakat sistemik olarak kullanildiginda benzer anabolik etki gdsteren
maddelerdir.

Beta-2 Agonistler sporcular tarafindan anabolik-androjenik steroidler gibi Kuvvet ve
stirat sporlarinda kullanilirlar. Astim teshisi konmus sporcularin tedavisinde Beta-2
agonistlerden formoterol, terbutalin, salbutamol ve selmeteroliin inhaler olarak
kullanimina izin verilmistir. Bu maddelerin sporcularda kullanilmasi igin ilgili spor
organizasyonuna yazili olarak bagvurulmasi ve izin alinmas1 gerekmektedir.

Beta-2 agonistlerin  yan etkileri; yorgunluk, huzursuzluk, titreme
,asabiyet,dlizensiz uyku , mide bulantisi, asir1 terleme, bas agrisi, kan basinci artisi, kalp
atim hizinda artig, kalp ritim bozukluklar1 (artriyelfibiilasyon) ve kas kramplaridir
(Gtiner, 2004).
2.2.7.Diiiretikler
Diiiretikler kesin patolojik durumlarda akiskan sivinin hiicresel dokudan cikartilmasi

icin onemli tedavi edici igerige sahiptir. Yine de siki tibbi kontrol gerekmektedir.

Diiiretikler ¢ogunlukla yarigmacilar tarafindan iki temel sebeple kullanilir. Agirhk
kategorilerini igine alan sporlarda ¢abuk kilo vermek ve ilag suiistimalinin bulunmasini
azaltmak i¢in iirenin daha hizli atilmasii saglar. Sporda g¢abuk kilo diismenin tibbi
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gegerliligi olmamaktadir. Boyle suiistimaller saglik i¢in ikinci derece tehlikeli risk
sonuglar1 dogurabilir.

Ayrica hileyle kilo diiserek alt siklette yarismaya katilmaya tesebbiis etmek veya iireyi
incelterek (sulandirarak) manipiilasyonlarini temizlemek etik ¢evrelerce kabul edilmez. Bu
nedenle Uluslararasi Olimpiyat Komitesi Tip Komisyonu diiiretikleri yasakli ilaglar sinifina
dahil etmistir (Ioc Medical Comission,1988).

"Diiiretikler, epitestosteron, probenesit ve plazma hacim arttiricilart dopingi tespit
etmeyi zorlagtirabilir" (Siizer, 2004). Bu tiir ilaglarla da siklet sorunlarinda tartida son
anda c¢ikan problemleri Onleyerek viicutta su kaybini arttirir, ayni zamanda doping
maddelerinin idrardaki yogunlugunu azaltmaya yarar. Sporun bazi dallarinda siklet
ayarlamak i¢in 6rnegin, Halter, Giires, Boks veya dopingli olan biitiin sporcularin, spor
dallarinda kullanilabilir (Diindar, 2003).

Yan etkileri: viicuttan su ile birlikte sodyum ve potasyum kaybina neden olmasi,
organizmanin elektrolit dengesinin bozulmasi beraberinde getirir. Bunun sonucunda
kaslarda yorgunluk ve kramplar olusur.

Ayrica gelisen dehidrasyona (su kaybina) bagli olarak termoregiilasyon (1s1
diizenlemesi) bozulur ve viicut sicakliginda artig goriiliir. Dolasim bozuklugu, kalp
atimlarinda diizensizlik ve kalp durmasiyla 6liim meydana gelebilir (Yildirim, 2001).
2.2.8. Peptid Hormon, Mimetikler ve Analoglar

2.2.8.1. insan Koryonik Gonadotropini

HCG yalnizca hamile kadinlarda bulunan bir hormondur. Bu nedenle baz1 bayan sporcular
bu hormonun etkisinden faydalanabilmek icin, miisabakaya uygun bir takvimde 6zellikle
gebe kaldiklart ve yarigma sonunda kiirtaj yaptirdiklarmma dair uygulamalara
rastlanilmaktadir. Gebe kadinlarda bulunan bu hormonun onlarin idrarlarindan izole edilip
saflagtirilmasi ile elde edilen HCG erkekler tarafindan testislerin testosteron {iretiminin
artmasi amaciyla kullanilmaktadir. Erkeklerde testosteronun eksegenus steroidlerin etkileri
g6z Oniinde tutulmasina karsilik,endogenus androjenik steroidlerin {iretimi oranini artirmak
ve buna bagli olarak aktiviteyi devam ettirmek amaciyla HCG ve benzer Peptit hormonlarin
kullanildig1 bilinmektedir (Ozel,1995).

Insan Koryonik Gonadotropini gebeligin erken dénemlerinden itibaren salgilanmaya
baslanan bir hormondur ve gebeligin devam etmesinde onemli rolii vardir. Sporcular
insan koryonik gonadotropinini testislerden dogal testosteronun iiretimini artirdigi
gerekcesiyle kas kitlesi ve giiclinii artirmak amaciyla kullanirlar. Erkeklerde memelerde
biliylime, bayanlarda adet diizensizlikleri en belirgin yan etkileridir (Ergen ve Digerleri,
2002).

2.2.8.2. Adreno Kortikotrofik Hormon

Adreno kortikotrofik hormon kanda endojen kortikosteroid diizeyini artirir. Sporcular
adreno kortikotrofik hormonu endojen kortikosteroid diizeyini artirarak 6fori hissi elde
etmek amaciyla kullanirlar.

24



Adreno kortikotrofik hormonun yan etkiler "Uyku problemleri, kan basincinda artis,
seker hastaligi, mide {lseri, yaralarin iyilesmesinde gecikme, kemik kitle kaybi
(osteoporoz), olarak sayabiliriz (Ergen ve Digerleri,2002).

2.2.8.3. Biiyiime Hormonu

Biiylime hormonu hipofiz bezinden salgilanir. Biiyiime ve metabolizmay1 kontrol eder,
protein sentezini uyarir, yaglarin yikimina yardimet olur. Puberteye (bulug cagi) kadar
bliylimeyi diizenler. Puberteden Once biiylime hormonunun fazla salgilanmasini
gigantizm (devlik), az salgilanmasi clicelige yol agar. Puberteden sonra artan biiylime
hormonu salgisi el ve ayakta biiylime ¢enede uzama, dislerin birbirinden ayrilmasi, kalp
biliylimesi, kas zay1fligi, seker hastalig1 ile karakterize akromegali tablosunu olusturur
Insan biiyiime hormonunun ergojenik amagl kullanimindaki belirgin artisa karsim,
sporcu i¢in 6nemli olan fiziksel ve fizyolojik degiskenler iizerinde olumlu bir etkisi
oldugunu gosteren kapsamli bir ¢alismaya ait veri yoktur.

Biiylime hormonunun sporda kullanimi, sporcular tarafindan kas giiciinii ve kas
kiitlesini arttirmak amaciyla kullanilir. Kas hipertrofisi meydana getirmek, kas kuvvetini

arttirmak amaci ile kullanildigr gériilmektedir (Sirin,2001).
Insan biiyiime hormonu, metabolizma ve kas yapimini etkileyen, dogal olarak olusan bir
maddedir. Bununla birlikte bu ilacin suiistimaliyle ilgili tehlikeli yan etkileri
bulunmaktadir. Yiiksek dozda HGH kullanimi el ve ayak parmaklan, kulaklar ve derinin
kalinlagsmas1 ve genislemesi; i¢ organlar, kemik ve yliz hatlarinin biiyiimesindeki bozulma
ile Kkarakterize edilen akromegaliye neden olabilir. HGH diyabete, kalp ve firoid
hastaligina, menstrual diizensizliklere, seksiiel istek azalmasina, iktidarsizliga ve yasam

stiresinin kisalmasina neden olabilir (Y1ldirm,2001).

2.2.8.4.Eritropoetin

Eritropoetin bobreklerin iirettigi bir hormondur. Bobreklerin mekanizmasi dolasimdaki
diisitk hemoglobin diizeyine (anemi) veya diisiik diizeyine duyarlidir ve bu durumlarda
kana salinimi gergeklesir. Eritropoetin kemik iligini eritrosit yapimi i¢in uyararak kan
yapimini arttirir ve sonra karaciger tarafindan metabolize edilir.Recombinant DNA
teknigi ile arastirmacilar laboratuvarlarda Eritropoetin iiretmislerdir. Dogal ve yapay
eritropoetinin etkilerinde farklilik yoktur. Eritropoetin kullanan sporcular kendilerini iyi
hissettiklerini bildirmislerdir. Eger hemotokrit yilikselmeye devam ediyorsa kanin
yogunlugu artacaktir (% S55veyafazlasi) bu tehlikelidir. Kan yogunlugu arttik¢a vital
organlarin hareketi azalir ve emboli (piht1) atmasina neden olabilir (Kalayci,1993).
Egzersizin uzamasiyla azalan sivi nedeniyle genellikle hematokritin attigideneylerle

saptanmistir. Dipersiyo derki, "Maraton kosan herkes ¢ok miktarda sivikaybeder,
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Olimpiyatlarda maraton kosan erkek sporcular yarisa baslarken hematokritdiizeyleri (-)
iken, disaridaki %42-43 iken, disaridaki 1s1 50-55 derece ise yarigmanin sonunda
hematokrit degerleri % 55 olur. Cilinkii sivi kaybi olmustur. Ege bu sporcular
eritropoetin kullaniyorsa yarismaya baslarken hematokrit degerleri %52-50lacaktir ve
yarigma sonunda %60 veya daha yukari ¢ikabilir (Kalayci, 1993).

Eritropoetin oldukga tehlikeli oldugu diistiniilmektedir. Eritropoetin bobrek hastaligi ile
beraber anemisi olan hastalarda kemik iligini uyararak eritrosit yapimini arttirdig i¢in
kullanilir. Diger anemi tiplerinde de kullanilabilir. Fakat bu tibbi uygulama tam olarak
aciklanamamistir. Bazi doktorlar sundan endise duyarlar "Ozellikle dayaniklilik
sporculart gegmiste kan dopingi denemis ise eritropoetini daha kolay bir yol olarak
goriir" eritropoetinle 6zellikle dayaniklilik sporculari (kosucular, bisikletciler, cross-
country kayakcilar) ilgileniyor. Eritropoetin hematokrit c¢ok tehlikeli seviyeye
cikarabilir. Teorik olarak eritropoetin sportif performansi arttirabilir. Eritropoetin kan
dopingi yerine kullanilabiliyor. Kan dopingi ile kan miktar1 simirlanabilir. Fakat
eritropoetinde hata yapma olasilig1 fazladir. Kan dopinginde hematokritin %60'
gecmesi zordur fakat eritropoetinde %80'e cikabilir. Hematokritin en st diizeyde

olmasi toksiteye neden olur (Kalayc1,1993).

Eritropoetin ne kadar ve hangi siirede eritrosit liretim sistemini uyararak bilinmemektedir.
Eger bazi sporcularda pulmoner ve kardiyovaskiiler sistemleri fizyolojik olarak tolore
edebilecegi miktarin {izerine cikarsa kalp zayiflamasi ve akciger 6demi gelisir ve 6liim
olabilir. Bazi uzmanlara gore son eritropoetin enjeksiyonundan sonra hematokrik 5-10 giin
yilikselmeye devam edecektir. Yarigsmay1 Pazar giinii bitiren bir maratoncunun, ¢arsambaya
kadar hematokriti yiikselmeye devam eder. Sporcu eritropoetini kendisi uzmanlara
danigmadan kullaniyorsa tibbi kontrol yok ve biiyiik tehlike var demektir. Sporcuya gizli
yapilan eritropoetin enjeksiyonun tespit edilemez (Kalayci, 1993).

Eritropoietin yasaklansa bile karaborsacilar tarafindan {iretilecektir. Voy, bu konuda,
sik1 denetimlerin olmasini limit ettigini soyliiyor.

Yiiksek dozda alinan eritropoietin, sivi kaybi1 ve subklinik enfeksiyonlarin etkisiyle
kanin agrege olmasina ve kapillerden gegmemesine neden olur. Kalp ve beyinde 02

eksikligine bagl ani 6liimler meydana gelebilir (Kalayc1,1993).

Eritropoietinin yan etkileri; "Enjeksiyon yerinde agri, kalp krizi, kan akigkanliginda azalma,
kan yogunlugunda artma, kanin pihtilagma riski, beyin i¢i basing artisi, beyin damarlarinda
tikanma, beyin 6demi ve hasari, sara ndbetleri, deri dokiintiileri, kas agrilar1, mide bulantisi,
gozde iris iltihabi, kalp krizi riski, kan basincinda artig, akciger damarlarimi tikanmasidir.”
(Ergen ve Digerleri,2002).

2.3.Yasaklanms Yontemler
2.3.1.Yasaklanms Yontemlerin Siniflamasi

Oksijen Tasinmasini Arttiran Y ontemler
a) Kan dopingi
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b) Modifiye hemoglobin iirtinleri
c) Kimyasal ve fiziksel uygulamalar
d) Gen Dopingi
2.3.1.1.0ksijen Tasinmasini Arttiran Yontemler

Kas ¢alismasimin devam edebilmesi i¢in en 6nemli gereksinim kanin oksijenlenmesidir.
Solunum ve dolagim sistemleri birlikte ¢calisarak kaslarin oksijen gereksinimi karsilarlar.
Dokulara oksijen taginmasinda kandaki kirmizi kiirelerde bulunan hemoglobin maddesi
en Onemli rolii oynar. Oksijen tasinmasinin arttirilmasi viicutta hemoglobinin
arttirllmasi ya da hemoglobine benzer maddelerin verilmesi ile saglanabilir. Dokulara
oksijen tasimnmasinin arttirllmast spor dallarinda sportif performansi artiran
yontemlerdir. Bu yontemler Kan dopingi ve modifiye hemoglobin {iriinlerinin

kullanilmasidir (Gtiner, 2004).

Dayaniklilik gerektiren branglarda maksimal oksijen bosaltmak asil performans sinirlayici
faktordiir. Bu degiskenin artistyla gelismis antrenman metotlart bulunmustur. Yapilan
caligmalarla yapay araclar tarafindan kan dopingi ve insan eritroproteinin yeniden bir araya
getirilip, oksijen bosalttminin gelistirilmesi aerobik egzersiz kapasitesinde yararli etkiler
yapmustir. Her iki yontemin kotiiye kullanilmasi nedeniyle Uluslararasi Spor Federasyonlari
tarafindan yasaklanmigtir (Schumacher ve Digerleri,2001).

2.3.1.1.1.Kan Dopingi

Bir bagka kisiden alinan kanin veya sporcunun kendi kanmin sportif performansi
arttirmak maksadiyla verilmesi kan dopingi olarak adlandirilir. Sporcunun oksijen
yoniinden zengin olan kanini alip, uygun kosullarda 5-6 hafta kadar beklettikten sonra,
yeniden ayni sporcuya verilmesi seklinde yapilan bir uygulamadir. Alinan kan 1 It.

Civarindadir.

Kan dopingi anaerobik enerji kazanimina dayali sporlarda fayda saglamazken kiirek, kayak,
kros v.b gibi dayaniklilik sporlarinda performanst arttirmak amaciyla kullanilmaktadir. Kan
dopinginin amaci, kan alindiktan sonra yeni eritrositlerin olugmasi, hemoglobin miktarinin
artmasi ve eski kaninda tekrar verilmesi ile kan hiicrelerinde meydana gelen artigla birlikte
performansin arttirilmasidir. Kisacasi kaslara taginan oksijen miktarini arttirmak ve total
aerobik giicii ylikseltmektir (Giinay ve Cicioglu,2001).

1984'te Los Angeles'teki Olimpik Oyunlarindan sonra yapilan aciklamalarda, ABD
bisiklet takiminin kan transfiizyonu aldigi, sporlarda kan dopingi uygulamasinin 10C
tarafindan yasaklandigi bildirilmektedir. Daha oOnceki c¢aligmalar, performanstaki
iyilesmeleri agikca gdsterme konusunda yetersizdir. Modernprosediirler minimum
bozulmadan korumak i¢in kirmizi kan hiicrelerini dondurabilmesine karsin, bu durum
dondurulmus kan sitrat bozulmalar1 sebebiyle olabilir.

Kanda eritrosit miktarinin azalmasina bagl olarak, hipertansiyon, konjestif kalp
yetmezligi ve kalp krizi riski artar, ilk 7 haftada toplanan otolog kirmizi kan

hiicrelerinin 900 ml'sinin infuzyonunu takiben, egitilmis atletlerde ¢alisma siiresince %7
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hemoglobin, max %5 V02 , %35 yorgunluk artis1 deneysel olarak tecriibe edilmistir
(Cowan 1998).

Kan dopinginin amaci: Enerji gereksinimini anaerobik yoldan karsilayan sporlarda az
yarar saglarken, enerji gereksinimini anaerobik yoldan saglayan ve biyiik kas
gruplarinin uzun siireli ve agir calistigi dayaniklilik sporlarinda sportif performansa
yararli oldugu disiiniilmektedir. Kan dopinginin amact kan hemoglobin
konsantrasyonunu yapay olarak arttirmak ve dayamiklilik sporlarinda maksimal
tiiketimini arttirmaktir. Kan alindiktan sonra yeni eritrositlerin olusmasi ve hemoglobin
miktarinin artmasi ve alinan kanin yerine konmastyla birlikte kan miktari, hemoglobin
ve eritrosit miktarinda artigla beraber kanin 02 tasima ve fiziksel ve performansinin
artmasi saglanir ve dayaniklilik performansi da artar

2.3.1.1.1.1.Kan Dopingi Metodu

Cesitli uygulama yontemleri vardir. Bunlardan bazilart sunlardir: 1976 Montreal
olimpiyatlarinda sporcular arasinda ergojenik teknik olarak kan dopingi iin kazanmustir.
Ozellikle dayamklilik sporculari miisabakaya hazirlandiklar1 sirada kullanilmuslardir.
Yaklasik 1-4 tinite kan alinur, (1 = 450 mlt ) plazmas1 ayrilir ve hemen infiize edilir,
kalan eritrositler sogukta saklanir ve miisabakadan 1-7giin once tekrar inflize edilir.
Eritrosit konsantrasyonunun azalmasint dnlemek i¢in her 1 iinitelik kan aliminda 3-8
haftalik periyodun ge¢mesi gerekir. Ciinkii genellikle eritrosit seviyesinin eski diizeyine
gelmesi i¢in bu siire gegmesi gerekir. Eger 1-4 {nite ayn1 anda alinirsa eritrosit
konsantrasyonunun da azalma olur. Bu prosedir de kan dopinginde kandaki
eritrositlerin sayisint ve hemoglobin diizeyi genellikle %8-20artar. Bu durumda
normalde 100 mlt kanda 15 gr. olan kan hemoglobin diizeyi 100mlt'de 18 grama
yiikselir, hematokrin diizeyi %40'tan %55'e ¢ikar. Bu hematolojik 6zellikler 14 giin
yiiksek seviyede kalir. Bu teoride kan boliimii artar, kardiyak output artar ve artan
eritrositler kanin 02 tagima kapasitesini ve ¢alisan kastaki mevcut 02 kalitesini arttirir.
Bu durum dayaniklilik sporculari igin olumlu goriilmektedir. infiize edilen 500 mlt tam
kan veya ona esdeger 275 mlt eritrosit paketi teorik olarak yaklasik 100 mlt kanda 200
mlt 02 tasima kapasitesine sahiptir (Kalayci, 1993).

Diger bir prosediir ise mutad olarak kan +4°C'de saklanir. Bu saklama metodunda kan
cabuk bozulur. Yapilan incelemelerde her hafta eritrositlerin % 6-7'sinin kayboldugu

gorilmiistir.
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Kanin saklanmasi sonucu ortaya c¢ikan olumsuzluklardan biri 2-3difosfogliserat
seviyesinin diismesidir ve dokulara O2 taginimi azalir. Kantrans flizyonundan sonra 2-3
difosfogliserat seviyesi 24 saatte normal seviyeye ulasir. Ilk 24 saat &nemliyse
inflizyondan Once kan piriivat, inosin, glikoz, adenin karisimiyla 2-3 difosfogliserat
normal diizeyin 2 katina ¢ikarilir. Bdylece oksihemoglobin disosiasyon egrisi saga
kayar ve kanin dokulara O2 tagimasi artar (Kalayci, 1993).

2.3.1.1.1.2.Kan Dopinginin Olumlu Etkileri

450 mlt kan transfiizyonu ile saglanan 1,2,-1,5 gr'lik hemoglobin artis1 ile aerobik
performansta anlamli artis olur ve MaxVo2 %5 artar. Hematokritin %40.55 olmasiyla
Optimal 02 artar ve 02'min dokulari tasimasinda artig olur. Transfiizyon uygun
yapildiginda hemoglobin konsantrasyonu gecici olarak artar. 1gr. Hemoglobin 1,34 cc
02 tasir. 100 cc kandaki hemoglobin 2gr. artarsa 11t kandaki 02,25 cc artis olur. Kalbin
dk/voliimii 24 It'ye ¢ikar ve egzersiz esnasinda dk 'da 300 cc fazla tasimasi ve
MaxV02'nin artmastyla dayaniklilik kapasitesi artacaktir (Kalayci, 1993).

2.3.1.1.1.3. Kan Dopinginin Olumsuz Etkileri

Transfiizyon sonrasi kan Viskozitesi (yogunlugu) artar ve kan akimi yavaslar. Kanin
oksijen tasima kapasitesi azalir, fakat hematoktrit %50 ya da daha az olursa vizkosite
etkileri biiyiik olasilikla az olur. Transflizyon sonrasi viral ve bakteriyel enfeksiyonlar,
bobrek hasariyla karakterize akut hemolitik reaksiyonlar, alerjik reaksiyonlar,
transfiizyon reaksiyonu (yanlis kan verildiginde) goriilebilir. AIDS, dolasima
asirtyliklenme, sok ihtimali vardir. Hava ambolisi geligebilir (Kalayci, 1993).

2.3.1.1.2. Modifiye Hemoglobin Uriinleri

Bilimsel arastirmalar sayesinde ciddi anemilerin tedavisinde hemoglobine benzeyen
yeni kimyasal maddeler iiretilmistir. Bu maddeler hemoglobin ¢ozeltileri ve perflouro
kimyasallaridir. Ciddi hastaliklarin tedavisinde kullanilmak amaciyla iiretilen bu
maddeler sporcular tarafindan doping amaglh kullanilmaktadir. Sporcular tarafindan
kullanim1 1999 yilinda yasaklanmistir. Modifiye hemoglobin iirlinlerinin yan etkileri:
Kan basincinda artis, kalp atim hizinda artis, anaflaktik reaksiyonlar, bas agrisi, ates ve

mide bulantisidir (Giiner, 2004).
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2.3.1.2. Kimyasal ve Fiziksel Uygulamalar
Doping kontrollerinde kullanilacak numunelerin dogruluk ve gegerliligini degistiren,
degistirmeye yeltenen veya degistirmeyi amaglayan yontem ve maddeler farmakolojik,

kimyasal ve fiziksel uygulamalar olarak adlandirilir (Dopingle Miicadele Vakfi 2001).

Uzerinde doping kontrolii yapilacak idrarin biitiinliigiinii, 6zelligini bozmaya yonelik
yontem ve maddelerin kullanimudir. Idrar soktiiriicii kullanma, sporcunun kendi idrari
yerine sonda ile bagkasinin idrarin1 verme, idrar1 degistirme, idrarin biitiinligiinii bozma bu
grup icinde degerlendirilir. Maskeleyici ajanlar olarak adlandirilan Probenesid ve benzeri
maddelerle bobrekten doping maddesinin idrarla atilisii  6nleme, bromantan ve
epitestosteron vererek testosteron ve epitestosteron tayinini engellemek de doping kontrolii
yapilacak idrarda doping maddelerininsaptanmasini zorlastiran maddelerdir ve doping
olarak kabul edilir (Ergen ve Digerleri 2002).

IOC, doping kontroliinde idrar Orneklerinin igerigini degistirdigi i¢in, farmakolojik,
kimyasal ve fiziksel metotlar1 yasaklamistir. Ayrica, testosteron ve epitestosteron ve
belirtilen epitestosteron ilaglarin  miktarlarini  degistiren maddeleri yasaklamiglardir.
Epitestosteronlu bromanton konjige hidroksilatmetabolit, yaygin olarak GC-MS tarama
prosediirlerinde kullanildi. IOC tarafindan yabanci bir madde olarak yasaklandi, bu durum
kontroliin kolay olmastyla ilgilidir. Fakat epitestosteron endojen olarak iiretilir, cok az
miktarda bulunmas1 6nemli degildir. Izotop kitle oran spektrometri, muhtemelen en
tartismasiz metot olmasina ragmen, endojen iiretimden "aplikasyon"un nasil ayrilacagi
hakkinda ¢ok az rehber vardir (Cowan, 1998).

2.3.1.3.Gen Dopingi

Sporda performansi arttirmak maksadiyla gen dopinginin muhtemel kullanim egilimi,
mevcut anti doping stratejilerine karsi bir baskaldiridir. Hiicre ya da Gen dopingi Diinya
Anti Doping Kurulusu (WADA) tarafindan "atletik performansi arttirma kapasitesi olan
genlerin, genetik maddelerin ve hiicrelerin tedaviye yonelik olmayan kullanimi" olarak
tanimlanmistir. 2003 yilinda I0C ile WADA gen dopingini yasakli uygulamalar
listesine dahil etmistir. Gen terapisinin esasi, bir hiicreye mevcut olmayan ya da
anormal bir geni telafi edebilecek bir tedavi edici gen verilmesine dayanir. Gen terapisi
sadece dnemli saglik problemleri i¢in degil sporcularin daha 1yi performans elde etmek
icin viicutlarin1 yeniden yapilandirmak amaciyla da uygulanabilir (Orhan ve Hazar,
2006).

Gen tedavisi, ciddi hastaliklara karsi kullanilan ve deneysel yonii agir basan bir
tyilestirme metodudur. Klinik veriler gen tedavisinin hastalarda x- bagintili ciddi
bagisiklik yetersizligi hastaliginda ve hemofili hastalarinda 6nemli olumlu sonuglar
ortaya koydugunu gostermektedir. Bu erken pozitif sonuglara ragmen, gen tedavisinin
bu hastaliklarin standart bir tedavi yontemi olabilmesi i¢in yillar gereklidir. Gen
terapisinin esasi, bir hiicreye mevcut olmayan ya da anormal bir geni telafi edebilecek
bir tedavi edici gen verilmesine dayanir. Gen terapisi yalnizca ciddi hastaliklarin

tedavisini i¢in degil; ayn1 zamanda sportif yaralanmalarin iyilestirilmesi ve sportif
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performansi artirmak i¢in sporcularin viicutlarint yeniden yapilandirmak amaciyla da
kullanilabilir (Orhan ve Hazar, 2006).

Gen dopingi; bireye, yapay verilmesi esasina dayanir. Hiicre i¢inde kendine uygun
RNA'y1 olusturarak uygun protein sentezini saglamasindan dolayi,kas i¢gine DNA'nin
(modifiye edilmis hiicrelerin) direk enjeksiyonu ve viriis ile verilmesi seklinde, iki tiirlii
uygulanabilir. Eritropoetin (EPO) geni, Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii (IGF-1),
Myostatin, Vaskiiler Endotelial Biliyiime Faktorii (VEGF) ve Leptin Geni, potansiyel
gen dopingi 6rneklerini olugturmaktadir.

2.3.1.3.1.Gen Dopinginin Belirlenmesi

Sporda, 6zellikle doping kuruluslar1 arasinda gen dopinginin belirlenmesi biiylik bir
soru igaretidir. Amerikan Anti Doping Kurulusunun toksikoloji ve test uzmani Larry
Bowers'a gbére mevcut teknoloji ile gen dopinginin test edilmesi igin hi¢bir yol yoktur.
Amerikal1 yazarlar Anderson ve arkadaslari su sonuca variyorlar; "niyetler ve amaglar
ne olursa olsun, gen dopingi test edilemeyecektir. Gen dopinginde kullanilan ajanlarin
belirlenmesi miimkiin olmayabilir, ama sonuclar1 Olgiilebilir. " Gen dopingi gen
transferini yilikseltmek i¢in kimyasallarla ya da kimyasallar olmadan DNA igeren bir
tasiyici ile ya da bir viral tasiyici ile uygulanacaktir. Kas temelli terapiler enjeksiyon
bolgesine ya da yakinindaki dokuya karistirilacaktir. Bu yiizden kas temelli gen
teknolojilerinin pek ¢ogu, su anda yapildigi gibi idrar veya kan testleri ile tespit
edilemeyebilir. lgili kimyasallarm yada partikiillerin ortaya cikarilmasi kullanish
olabilir ama bu doku 6rnegi gerektirir. Bunun iginde kas biyopsisi yapilmas1 gerekir.
Biyopsinin uygulanis1 géz oniline alindiginda sporcuyu bu isleme ikna etmek miimkiin
olmayacaktir (Orhan ve Hazar,2006).

2.3.1.3.2.Gen Dopinginin Riskleri

Son zamanlarda hayvanlara uygulanan deneylerde EPO geni verilmesi ile bazi
hayvanlarda ciddi anemi gelismistir. Gen terapisinin bilinen diger yan etkileri

cogunlukla grip benzeri belirtilerdir.

Gen dopinginde harekete gecen belirli proteinlerle iligkili saglik riskleri, diger doping
bi¢imindekilere benzemektedir. Kendi EPO diizeylerini dogal olmayan sekilde yiikselten
saglikli insanlar kalp krizi ve felg ihtimalini yiikseltirler; ¢linkii kirmizi kan hiicreleri ilave
etmek kant yogunlastirir. Kan yogunlagtikca kalbin dokulara kan pompalamasi
zorlasacaktir. Bu da artan yogunlugu damarlarin telafi edemedigi yerlerde pihtilasmaya
neden olur.

Diizenli tibbin yeni branslar1 gibi genetik terapilerdeki bilginin hizlica artmasiyla birlikte bu
tekniklerden dogan sonuglar spor alanlarinda suiistimal edilebilir. Onceki deneyler
gosteriyor ki ilag deneylerindeki arastirma safhalari hala spor diinyasindaki yerini bulabilir.
Diinya Anti Doping Ajansi ve Uluslararasi Olimpiyat komitesi bu ihtimallerle ilgili
kaygilarini agikladi. Sonuglarindan dolay1 gen dopingi yasakli maddeler sinifina ve yasakli
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metotlar listesine dahil edildi. Olanakli metotlara hitabeden incelemelerin genetik terapi
alanlarma bilgi kazandirmasi, elit sporlarda suiistimal edilebilir. Bir siirii gen kolayca elde
edilerek sporcu performansinda etkili olabilir (Haisma, 2006).

Hentiz teknolojik olarak tespit edilmesi miimkiin goériinmiiyor. Ama sonuglar itibariyla
korkutucu durumlara yol agabilecegi diisliniiliiyor. Prof. Ergen sunlar1 séyliiyor: "Gen
tedavisinde zarari olmayacak virlislere, hiicre ¢ekirdeklerinde birtakim degisiklikler
yapilacak tarzda bazi bilgiler yiikleniyor. Bunlarla bazi organ ve dokularda degisiklikler
yapacak tarzda bilgi transfer ediliyor. Sporda amaca gore kas dokusunda kuvveti artirma
yoniinde de olabilir. Dayaniklilig1 arttirmaya yonelik de kullanilacagi yoniinde endiseler
var" (Aydogan, 2004).

2.4.Kullanilmasi Kisith Maddeler

2.4.1.Kullanilmasi Kisith Maddelerin Siniflamasi

Alkol
Kannabinoidler
Lokal anestetikler
Kortikosteroidler
2.4.1.1.Alkol

Beslenmeye bagli ergojenik besinlerin i¢inde de gosterilen alkoliin performansi arttirici
etkisi tartigmalidir. Sporcular gevsemek amaciyla, cesaret verici olarak ve yorgunlugu
geciktirmek i¢in alkol alabilmektedirler. Ancak alinan alkoliin miktari dnemlidir. Kisi ve
zamana gore alkoliin etkisi degisebilmekte, psiko-motor becerilerde azalma
gosterebilmektedir. Yiiksek doz alimi, el-g6z koordinasyonunu, dengeyi ve karar verme
yetenegini olumsuz etkilemektedir. Isinmak amaglida kullanilan alkol tam aksine soguk
havada, uzun siireli egzersiz sirasinda alindiginda viicut 1s1 diizenleme fonksiyonunu
bozabilmektedir. Alkoliin egzersize metabolik ve fizyolojik yonden olumlu etkisi ¢ok az ya
da hi¢ yoktur. Caligmalar alkoliin egzersiz yapilirken serbest yag asit kullanimini
fazlalastirmadigini ve kan sekerinin diismesine neden oldugunu gostermektedir. Aticilik
gibi spor dallarinda orta derece alkol alimimin gevseme sagladigi, kazanmada yardimci
oldugu soylenmektedir. ABD Ulusal Universiteler Arast Sporcu Birligi tarafindan aticilik
ve okguluk dallarinda yasaklanmigtir (Glines, 1998).

Alkol gee¢misten beri gesitli gayelerle atletler tarafindan kullanilmaktadir. Aticilar
trankilizan olarak, bisikletgiler enerji kaynagi olarak ve pek ¢ok sporcu tarafindan da
uyarict olarak alkol alinmaktadir. Alkol depresan bir maddedir ve reaksiyon zamanini
uzatarak ve ndromuskiiler cevabi yavaglatarak performansi azaltir. Son yillarda bazi
maratoncular yarismalarda biray1 kalorik ve idrar sokiicii etkisinden faydalanmak igin
kullanmaktadir. Halbuki bira 1yi bir enerji kaynagi degildir ve uzun mesafe kosuculari
icin dehidratasyon arzu edilen bir durum degildir (Giinay, 1998).

2.4.1.2. Kannabinoidler

Marijuana, hashis ve benzeri maddelerdir. Karsilasma oncesi gerginligi azaltmak amaci

ile kullanilmaktadir.
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Marijuana'ya ait akut yanitlarin pek ¢ogu, sportif performansi olumsuz yonde etkiler.
Marijuana, el goz koordinasyonu ile hizli reaksiyon zamani gerektiren durumlarda
yetenegi etkilerken, motor koordinasyon, kosma yetenegi ve algilama hassasiyetinde
azalmaya neden olur marijuana kullanimindan sonra algilama zamaninda degisiklikler
olur ve birey genellikle daha yavas hareket etmeye baslar.

Marijuana kullaniminin ani hizli etkileri arasinda, konsantrasyon bozuklugu ve
haliisilasyon gorme gibi performansi olumsuz etkileyebilecek degisikliklerde olusabilir.
Uzun siire kullanildiginda kalp, akciger ve merkezi sinir sistemine olumsuz

etkilernedeniyle sportif performans bozulabilir.

Kannabinoidlerin yan etkileri: Kalp nabizda artig, tansiyonda artig,akciger dokusunda
iltihaplanma ve kanser, denge ve koordinasyon kaybi, kisa donem hafiza kayb,
konsantrasyon bozuklugu, halusinasyonlar, anormal viicut sicakligi, testosteronda azalma
sperm sayisinda ve hareketliliinde azalma, bayanlarda ovulasyonda (yumurtlama)
diizensizlik, ara¢ kullanma yeteneginde bozulma, gézde kan damarlarinda genisleme, g6z
ici basincinda azalma, panik atagi ve paranoya olasi bazi yan etkilerindendir (Sirin, 2001).

Kannabinoidler agriyr gidermek ve bulanti kusmay1 onlemek gibi terapotik
yarar1 olan etkilerin yani sira bagimliliga yol agmak gibi olumsuz etkilere de sahiptir

(Alic1 ve Uzbay, 2006).

2.4.1.3.Lokal Anestezikler
Lokal anestezikler duyusal uyarilart bloke eder ve lokal anestezik ilaglarin bu etkisi
uygulana doz ile orantilidir. (Tel, 2000). Sporcular lokal anestetikleri yaralanmalara
karsin hissedilen agrinin azalmasini saglamak ve yarigmaya devam etmek igin
kullanirlar. Fakat yaralanan bolgede agrinin azaltilmasi o bolgede yarismaya devam

edildigi taktirde daha ciddi sakatliklar olusturabilir.

Sporculara uygulanacak lokal anestetik kokain ihtiva etmemelidir. Etkilenen dokuya (cilt
alt1, dis eti, vb.) ya da eklem igine yapilmalidir. Vazokonstriktor ajanlar (adrenalin) lokal
anestetiklerle birlikte kullanilabilir. Kas i¢i ya da damar igine uygulanmamalidir.
Karsilasmadan dnce sporcunun hastaligi, tedavinin gerekgesi, doz, uygulanma yeri, en son
uygulandigr zaman hakkindaki bilgiler ilgili kuruma verilmelidir. Karsilasma sirasinda
yapildiysa karsilagmadan hemen sonra bilgi verilmelidir (Giiner, 2000).

Lokal Anastezikler yan etki bakimindan (Damar i¢i enjeksiyonlarda); Asirt uyarim,
kalp problemleri, kalp yetmezligi, titremeler, solunum depresyonu ve solunum durmasi
gibi yan etkiler gosterebilir (Sirin, 2001).

2.4.1.4.Kortikosteroidler

Dogal ve sentetik kortikosteroidler genel olarak agri giderici antienflamatuvar ilaglar
gibi  kullanirlar.  Bu  ilaglar  viicuttaki ~ dogal  kortikosteroidlerin ~ kan

konsantrasyonlarimietkilerler. Kortikosteroidler 6fori ve yan etkilere neden olabilirler bu
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yiizden lokal kullanimi disinda diger sistemik kullanimlarinda tibbi kontrole ihtiyag

gosterirler.

1975'den beri, IOC Tip Komisyonu sporcularda kortikosteroidlerin kullanilmasinin
siirlayict olmasint istemistir, ¢linkii bu ilaglarin bazi sporlarda oral, intramuskuler ve
intravendz yolla tibbi amaglar diginda kullanildiklart bilinmektedir. Problem bu
siirlamalarla ¢éziimlenemedi ve bu yiizden daha gii¢lii 6l¢iimlerin bu ilaglarin uygun tibbi
kullanimi ile ters diismeyecek sekilde tasarlanmasi gerekli oldu.Kortikosteroidlerin
kullanimi lokal kullanim (Kulak, géz ve deri i¢in), aerosol tedavide (Astma, allerjik rinitis)

ve lokal veya intra-artikiiler enjeksiyonlarin disinda yasakland1 (islegen, 1987).

Kortikosteroidler klinikte inflamatuvar hastaliklarin tedavisinde inhale ya da sistemik
olarak kullanilirlar. Faydal etkilerinin yaninda, iskelet kaslarinda 6nemli yan etkileri de
vardir. Steroidlerin insanlarin aktif organ kaslarinda, 6zellikle solunum kaslarinda daha

baskin olmak iizere disfonksiyon yaptig1 bildirilmistir (Ozdemir ve ark, 2003).
2.5.Voleybolun Tanimi ve Oyun Kurallari

Oyun siiresi limiti olmayan voleybol, oyunun temposunun son derece fazla, hizllik,
gii¢, hareketlilik, esneklik, dayanma giicii ve sigrama gibi temel becerilerin 6nemli rol

oynadigi dinamik ve fiziksel bir oyundur (Erhan, 1995).

Amerikan Spor Egitim Programi (1998) voleybol sporunu, karsilasma sirasinda temel
yetenekler ve takim birlikteligi gerektiren, yetenegi giicle birlestiren, bir oyun olarak

tanimlamaktadir (Yenigeri ve Hindistan,1998).

Voleybol diinyadaki en keyifli basarili ve taninan spor dallarindan biridir. Hizl1 oynanir,
adrenalin seviyesi yiiksektir. Voleybol fileli oyunlar arasinda 6énemli bir yere sahiptir.
Topun siirekli havada kalmasi1 ve topu geri gondermeden once, takim oyuncularinin
kendi aralarinda paslagsmasina izin vermesi etkilidir buna en biiylik etkendir (Tiirkiye

Voleybol Federasyonu. 2009-2012)

Eger voleybolu diger popiiler branslarla kiyaslayacak olursak voleybol, birgok 6ne ¢ikan
farkli 6zellikleriyle digerlerinden ayrilir. Voleybol defans yapildiktan sonra topun rakibe
geri gonderildigi bir oyundur. Diger toplu spor branglarinin bir¢ogunda kaybedilen top
miicadele ile geri alinabilir ya da top hakimiyeti saglanabilir, yani bazi kurallara uyarak
zaman gegirilebilir. Fakat voleybolda bu durum béyle degildir ve diger branslarda topla
temasin kalitesine hakem tarafindan miidahale edilmez. Voleybolda takimlarin topu zapt
etme hakki kurallar geregi yoktur. Topa yapilan vuruslarin ve yapilan temaslarin kalitesi
sonucu etkileyen en 6nemli ayrintilardandir (Morpa Spor Ansiklopedisi 2005).

Voleybolda karsilasma, olast muhtemel ihtimallerle baglantilidir. En iyi yetenegin
istegin, yaraticilik ve estetikle sergilenmesini saglar. Kurallar tim bu degiskenlerin

sonuca etki etmesine olanak saglayacak sekilde gelistirilmistir. Baz1 istisnalarin disinda,
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voleybol, her oyuncuya hem file 6niinde (hiicum, blok) ve oyun alaninin gerisinde

(savunma, hiicum veya servis) hakki verir (Frohner B.1999).

Erken algilama ve durum analizi, 6nceden hissetme, ihtimalleri degerlendirme ve en
yeterli ¢ozlimiin se¢imi voleybolda basarinin anahtaridir. Bu yiizden oyuncular, dogru
planlama ve karar vermede, verim diizeylerinin kalitesine bagli olarak c¢alismak

zorundadirlar (Eralp F, Cotuk Y.M. 2005).

Voleybolun en dikkat ¢eken ve heyecan veren 6zelligi; birbirini hizl takip eden, degisik
ve gesitli oyun varyasyonlarinin ¢abucak degiserek biitiinlesebilmesidir (Scates A, Linn
M, Kowalick V. 2003).

Oyun karisik olmasina ve baslangigta izleyiciye sasirtict gibi gdriinmesine ragmen,

oyunda birbirine bagimli olan sonuglar tesadiif degildir (Frohner B.1999).

Voleybol birbiriyle iliskisi olan bir¢ok degiskenden olusur ve bunlarin olaganiistii iligkisi
voleybolun devamli oynanan oyunlar arasinda ¢ok o6zel bir yere getirir. Oyunda c¢ok
tarafliligin herkese izlettirilebilmesi i¢in 6zel durumlar farkli uyarlamalar bulunmaktadir.
Voleybol gelisirken ama¢ daha hizliya dogru gelistirmektir (Tiirkiye Voleybol
Federasyonu. 2009-2012)

Oyunun amaci, topu filenin lizerinden gegirerek topu rakip takimin oyun alaninda yere

degmesini saglamak ve aynisini rakibin yapmasini engellemektir (Tiirkiye Voleybol
Federasyonu. 2009-2012).

Voleybol,18x9 m2’lik ortadan file ile ikiye boliinmiis, 9x9 ar m2’lik sahada oynanir
(Tirkiye Voleybol Federasyonu 2002).

Voleybolda sporcularin topla temas ettikleri yiikseklikler farklilik gdsterir. Yerden birkag
santimetre yiikseklikten (plonjon ile top ¢ikarma), 3.6 m. yiikseklige kadar (smag) degisik
yiiksekliklerde topla oynanmasi miimkiindiir. Biiyiik erkekler igin file yiiksekligi 2.43 m,
biiylik bayanlar i¢in 2.24 m’dir. (Tiirkiye Voleybol Federasyonu 2002).

Voleybolda kapali ve acgik olarak iki farkli oyun alani kullanilir. Oyun sahasi, oyun alani ve
serbest boélgeden olarak ayrilmistir. Serbest bolge uluslararasi karsilagmalar igin, yan
gizgilerden en az 5 m, dip ¢izgilerden en az 8 m, yerden yiiksekligi de en az 12,5 m.
olmalidir. Uluslararas1 resmi miisabakalar i¢in sadece tahta ve sentetik bir yiizeyin
kullanilmasma izin verilir. Bu ylizeyin daha once Uluslararasi Voleybol Federasyonu
(F.ILV.B.) tarafindan onaylanmis olmasi, piriizli ve kaygan olmamasi gerekir§. Saha
smirlarini belirleyen tiim ¢izgiler 5 cm. kalinligindadir (Morpa Spor Ansiklopedisi 2005).

Alt1 veya 9 hakemle yonetilebilen voleybol miisabakalari, 5 set {izerinden oynanir. Set,
en az 2 say1 farkla ilk 6nce 25 say1 alan takim tarafindan kazanilir. Oyunda sayilarda 24-
24 esitlik halinde, iki say1 farka ulasilincaya dek (26-24,27-25) oyun siirer. Miisabaka
ii¢ seti alan takim tarafindan kazanilmis olur. Setlerde 2-2 esitlik olmas1 durumunda, 15

say1 tizerinden tie-break seti oynanir(Tiirkiye Voleybol Federasyonu. 2009-2012).
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Voleybol topu, i¢inde lastik veya benzeri maddeden bir kesenin bulundugu, esnek deri
veya sentetik deriden yapilmis ve kiireseldir. Topun ¢evresi 65—-67 cm ve agirligir 260—
280 gr arasinda olmalidir. Basinc1 0.30-0.325 kg/.(Tiirkiye Voleybol Federasyonu.
2009-2012).

Voleybolda oyun servis atisiyla baslar. Sporcu topu filenin iizerinden rakip sahaya
atmaya ¢alisir. Oyun, topun rakip takimin zeminine temas etmesi, oyun alanmnin digina
diismesi veya bir takim hata ile top kayb1 yapana kadar siirer. Takimlarin topa blok
yapmasinin disinda karst alana géndermek icin topa ii¢ kez temas etme haklar1 vardir

(Korkmaz F. 2003)

Oyunda bir ralli (oyun) kazanan takim 1 say1 elde eder (Ralli Say1 Sistemi). Topu
karsilayan takim ralliyi kazandiginda 1 sayr ve servis kullanma hakki kazanir ve

oyuncular1 saat yoniinde bir pozisyon donerler (Korkmaz F. 2003).

2.5.1. Voleybolun Tarihcesi

Voleybol ilk kez 1885’te Amerika Birlesik Devletleri’nin (A.B.D.) Massachusetts
eyaletinin Holyake kentinde ’Mintonette’’ ismiyle, oynandi. Beden egitimi dgretmeni
William G. Morgan Hiristiyan Birligi (Y.M.C.A) adli misyoner derneginde farkli
aktiviteler yaptirmak adina, onceleri eglence amacgli oynanan, oyun ve miicadele olan
Voleybol’ u ortaya g¢ikardi1l0. Morgan, meydana getirdigi bu yeni oyunda, tenis filesinin
yiiksekligini 1.80— 1.90 cm yaparak, her iki tarafa oyuncular1 yerlestirmis ve raket yerine de
ellerle oynanmasini istemistir. Boylece bugiin oynanan voleybol olugsmaya baslamistir
(Reeser JC, Bahr R, 2003).

W. G. Morgan ile beraber isadam1 Dr. Frank Wood ve bir itfaiye sefi olan John Lynch
tarafindan bu oyunun ilk kurallar1 belirlenmistir. Morgan’in 1896 yilinda Springfield
Koleji'nde Mintonette’yi tanmittigi sirada, bu oyunu izleyenlerden Prof. Albert T.
Halsted, bu oyuna volley-ball adin1 6nermistir. Bu sozciik tenise ve futbolda kullanilan,
top yere degmeden vurma anlamina geliyordu. Ilk olarak A.B.D. Voleybol Birligi
tarafindan 1952°de bu iki sozciigiin birlestirerek “’Volleyball’’ seklinde yazilmasina

karar verildi (Morpa Spor Ansiklopedisi 2005).

W.G. Morgan’in zamanla gelistirdigi kurallar, Y.M.C.A. dernekleri tarafindan A.B.D.

ve Kanada’ya yayilirken, misyonerler araciligiyla da diger iilkelere yayildi (Morpa Spor
Ansiklopedisi 2005).
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2.5.1.1. Voleybolun Diinyadaki Gelisimi

Voleybol, ilk olarak iilkelerarasinda ilk defa 1913 yilinda Filipinler’de Uzak Dogu Asya
Oyunlari’'nda yer aldi.1913 voleybolun gelismesi ig¢in ¢ok Onemli bir tarih olmustur.
Voleybol sporuyla ugrasanlar ve bu spora goniil verenler ilk kez ‘’smag¢ hareketi’’ ile
tanigtilar. Voleybolun en 6nemli hareketi olarak adlandirabilecegimiz smag¢ karsisinda
sikintilt anlar yasayan oyuncular, vurulan sert smaglari ¢ikarmakta zor anlar yasamaya
basladilar. Buradan hareketle kuvvetli ataklar1 durdurmak amaciyla oyuncularin ellerini file
iizerine ylikselterek, topu kendi alanlarina gegmeden kars1 alanin zeminine temas ettirmeye
calismak olarak agiklayabilecegimiz  “’blok hareketi’” ortaya ¢ikarildi(Morpa Spor
Ansiklopedisi 2005).

Voleybol oyun kurallar1 diizenli bir yayin olarak ilk defa 1916 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde (A.B.D.) yaymmlandi. Bu sporun ortaya c¢ikmasma ve Kitlelere
ulagsmasinda biiylik emegi olan Y.M.C.A. de gorevli olan misyonerler, 1928 yilinda
A.B.D. Voleybol Birligi’nin kurulmasinda biiyiik rol oynamislar ve A.B.D. de yerel
turnuvalar diizenlenmeye baslamistir (Morpa Spor Ansiklopedisi 2005).

1950’li yillarda voleybolda ¢ogu kuralda degisiklik yapilmistir. Onceleri voleybol 6
oyuncuyla oynanacak sekilde diizenlenmistir. 1960’11 yillarda durum biraz farklilasmis,
arka alanda oynayan oyunculara blok yapamayacaklar1 kurali getirilerek, ilk numarali
formalar kullanilmaya baglanmistir. 1970’ 1i yillarda ise takim kadrolar1 12 kisi olarak
belirlenmis ayrica blok yapmanin ii¢ pasin haricinde oldugu kurali getirilmistir. Voleybol
oyun kurallari, bugiin oynanan son halini 1980-1990°11 yillarda yapilan birgok yenilikle
almigtir (Aydogan 2006).

Voleybolun, bir¢ok tilkede uzun siire birbirinden farkli kurallarla gelismesinden sonra,
1947°de Paris’te Uluslararas1 Voleybol Federasyonu (F.I.V.B.) kuruldu. Merkezi
Isvigre’nin Lozan kentinde olan Uluslararas1 Voleybol Federasyonu (F.1.V.B.) 220 iiye
iilke ile en biiyiik 5 federasyondan biridir (The volleyball story 2000).

Voleybol 1957 yilinda Sofya’da yapilan toplantida olimpik spor olarak kabul edilmis,
ilk kez 1964 Tokyo Olimpiyatlari’'nda temsil edilmistir. Erkeklerde Sovyet Sosyalist
Cumhuriyetler Birligi (S.S.C.B.) bayanlarda ise Japonya birinci olmuslardir (Morpa
Spor Ansiklopedisi 2005).

2.5.1.2. Voleybolun Tiirkiye’deki Gelisimi

Tiirkiye’de 1920-1925 yillar1 arasinda Y.M.C.A. Istanbul subesi miidiirii olan Dr.
Deavar Istanbul’da ilk voleybol takimmin temellerini atrmstir. Erkek Muallim
Mektebi’nde o zamanki beden terbiyesi 6gretmeni olan Selim Surr1 Tarcan, Y.M.C.A.
’de  gordiigli voleybolu begenmis ve gerekli 6n caligmalar1 yaptiktan sonra
ogrencilerine oynatmaya baslamistir. Ulkemizde 1920 ile 1923 yillar arasinda Selim
Sur1 Tarcan’in yetistirdigi birgok Ogretmen, bu sporu yaymaya ve tanitmaya

caligmislardir (Somal1 V. 1997).
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Y.M.C.A.’nin organize ettigi voleybol miisabakalarma ilk kez katilim Tiirk takimi
Kabatas Lisesi 6grencilerinden olusan Besiktas tarafindandir. 19231 takip eden yillarda
Kabatas Lisesi’nden ve diger okullardan mezun olan dgrenciler, simdiki ad1 Istanbul
Teknik Universitesi olan Eski Miihendis Mektebi’ne geg¢misler ve kurduklari takimla
Kabatas’in en biiylik rakibi olmuslardir (Somal1 V.1997).

Takip eden yillarda Miihendis Mektebi de Fenerbahge adiyla miisabakalara katilmaya
baslamis. Kisa siire iginde Besiktas ve Fenerbahce voleybol takimlarinin aralarindaki
rekabet Tiirk voleybolunun gelisiminde ¢ok biiyiik rol oynamistir. 1930°lu yillarda
Galatasaray Lisesi Ogrencilerinin oynadigi Galatasaray Spor Kuliibii Takimi da bu
rekabetteki yerini almigtir. Ayni yillarda, Ankara’da basta Harp Okulu, Miilkiye, Kolej ve
Atatiirk Erkek Lisesi, Izmir’de Ticaret, Atatiirk ve Indnii Erkek Liseleri, Adana’da ise
kurulusu 1889’a kadar giden Adana Erkek Lisesi’ndeki voleybol faaliyetleri, Tiirk
voleybolunun geligsmesine biiyiik katkilar saglamistir (Somal1 V. 1997).

Besiktas 1923 yilinda diizenlenmeye baslanan Istanbul Kuliipler Sampiyonast’nin ilk kez
birincilige ulasmustir. Tiirkiye Voleybol Sampiyonast 1948 yilinda ilk defa yapilmis, Vefa
takimi1 birinci olmustur. Tiirkiye voleybol sampiyonalar1 1970 yilina kadar devam etmistir.
1970-1971 sezonunda Tiirkiye Deplasmanli Voleybol Ligi baglamis ve Tiirk voleybolu i¢in
yeni bir donemin baslangici olmustur21.Tiirkiye Deplasmanli Voleybol Ligi’nde ilk
sampiyon Galatasaray olmustur(Morpa Spor Ansiklopedisi 2005).

Tiirkiye’de voleybol ile ilgili ilk yayin, Y.M.C.A tarafindan 1921 yilinda *’Voleybol
Nizamnamesi’ adiyla yayimnlanan oyun kurallar1 yonetmeligidir (Morpa Spor
Ansiklopedisi 2005).

Tiirkiye 1948'de Uluslararast Voleybol Federasyonu’na (F.I.V.B.) iiye olmustur.
1958'de  Voleybol-Eltopu Federasyonu diger federasyonlardan ayrilmistir. Ilk
federasyon baskani Vahit Colakoglu olmustur. Eltopunun o donemde yaygin bir spor
dali olmadig1 g6z oniinde bulundurulursa, bu ayriligin voleybol i¢in 6nemi daha rahat

anlasilir (Erdem S. 2004).

Yugoslavya ile 1953 yilinda oynanan ve 3-0 kaybedilen miisabaka ilk uluslararasi
tecriibedir. Sonrasinda ise milli takimimizin tarihinde ilk Avrupa 1 Sampiyonasi tecriibesi
1958’de olmustur8. Tiirk voleybolu 1952—1957 yillar1 arasinda uluslararas1 miisabakalarda
stirekli katilimct olmus ve yetersizliklerinin farkina varmistir. Tarihinde ilk kez Tiirk Erkek
Milli Takimi elemelerden gegerek 1998 yilinda Japonya’da Diinya Sampiyonasina
katilmigtir (Vurat M 2000).

Tiirkiye’de 1967'de 35 takimin istirak etmesiyle Avrupa Sampiyonasini organize ederek
cagdas voleybolun iilkemizde bilinmesi ve kitlelere yayilmasina 6nayak olunmustur

(Tiryaki SE. 1999).

Milli takimlar diizeyinde A Bayan Milli Takimimiz, 2003 yilinda iilkemizde organize
edilen Avrupa Sampiyonasi’nda finale ¢ikmis ve 2.ci olmustur. 2005 yilinda Universite
Erkek Milli Takimi Izmir' de organize edilen 23. Universiteler Yaz Oyunlari'nda 1.’lik

kiirsiisiine ¢ikarak uluslararasi alanda bir ilki gerceklestirmislerdir. 2006 yilinda ise
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yildizlarda kiz milli takimimiz diinya ikincisi olmustur. Yine A Bayan Milli Takimimiz
2007 yilinda, 16. Diinya Grand Prix miisabakalarina katilma hakki elde etmistir. 2011
yilinda kiz Milli Takimimiz Tiirkiye’de oynanan miisabakalarda Diinya Sampiyonlugu
elde etmistir. Geng Erkek Milli Takimimiz ise 2011 Avrupa Genglik Oyunlari

Sampiyonu olmustur.

Kuliiplerde ise; Bayanlarda 1999°da Avrupa Kupa Galipleri Kupasi’nda, Eczacibasi
birincilige sahip olurken, 2011 yilinda Vakifbank Giines Sigorta Tiirk Telekom Spor
Kuliibii Bayan Voleybol Takimi da Avrupa Sampiyonlar Ligi Sampiyonu olmustur.
2012 yilinda ise Fenerbahge Spor Kuliibii Bayan Voleybol Takimi1 Avrupa Sampiyonlar

Ligi Sampiyonluk Kupasi’n1 kazanmaistir.

Kuliipler erkekler voleybolda ise Arkas Spor Kuliibii Erkek Voleybol Takimi 2008-
2009 sezonunda Avrupa Challenge Cup’ u iilkemize getirmis, 2011-2012 sezonunda

Avrupa Sampiyonlar Ligi Dortlii Finali’nde oynamis ve dordiincii olmustur.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Tgili literatiir taranarak tarihi siire¢ icerisinde dopingin gelisimi incelenmis, baz1 say1sal
verilerle desteklenmistir. Arastirma i¢in ayrica bir anket gelistirilerek efeler liginde
miicadele eden sporculara uygulanmistir. Bu anket ile elde edilen verilerle arastirmanin
problemine ¢6ziim aranmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Tirkiye voleybol federasyonuna bagli liglerde miicadele eden
voleybolcular olusturmaktadir. Arastirmanin  6rneklemini ise Tirkiye Voleybol
Federasyonunun 2017-2018 sezonunda miicadele eden 12 takim ve sultanlar ligi 12
takim 144 sporcu ile 1. Lig Erkek —Kadin A ve B grubunda bulunan 56 takimda
miicadele eden 672 sporcudan rastgele segilen 173 (N=173) sporculardan olusmaktadir.
Etik kurul raporu 2017/14sayil1 yazi ile 16.03.2017 Tarihinde onaylanmastir.

3.3. Veri Toplama Araclar1 ve Veri Toplama Teknikleri

Veriler anket yontemi kullanilarak toplanmistir. Anketin {ist kismina aragtirmanin amaci
aciklanmistir. Anket sorulari, uzman kisilerin bilgilerinden yararlanarak doping ve
ergojenik yardimcilarin bilgi ve kullanimina yonelik sorulardan olusmaktadir.
Anketimiz 2 boliimden olusmaktadir. 1. boliim genel bilgiler, 2. boliim sporcularin
doping ve ergojenik yardim hakkindaki bilgi diizeylerinin ve goriislerinin
belirlenmesine yonelik sorulardir. Bu arastirma igin diizenlenen ankette, sporculara

Stimiilanlar ile ilgili 3 Anabolik androjenik steroidler ile ilgili 3 Beta blokerler ile ilgili
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3 Narkotik analjezikler ile ilgili 3 Ditiretikler ile ilgili 2 Peptit hormonlar ile ilgili 3

soru yoneltilmistir.

3.4. Anketin Gegerlilik ve Giivenirliligi
Olgek gegerli ve giivenilir. Cronbach’s Alpha kat sayis1 0.743 ve madde sayis1 17°dir.

3.5. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada 1. ve 2. ligde oynayan erkek ve kadin voleybolcularin doping ve ilag
kullanimina iligkin bilgi diizeyini belirlemeye yonelik yiiz yiize goriisme yontemiyle
yapilan anket uygulamasindan elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programinda %95
giiven araliginda 0.05 hata diizeyinde degerlendirildi. Veri setinin normallik
varsayimiin sinanmasi amaciyla yapilan Kolmogorov-Smirnov Testi sonrasinda
verilerin normal dagilim gosterdigi anlasildi. Bu nedenle iki bagimsiz grubun
karsilastirildigr durumlarda Independent Sample T Testi; ikiden fazla bagimsiz grubun
karsilastirildigr durumlarda ise One Way Anova Testi kullanildi. Arastirmaya katilan
voleybolcularin yas grubu, cinsiyet, medeni durum, oynadiklar1 lig ve oynadiklari

pozisyona iligskin frekans dagilimlar1 hesaplandi.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Voleybolculara fliskin Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler N %
Kadin 80 46.2
Cinsiyet Erkek 93 53.8
Toplam 173 100
1. lig 81 46.8
Oynanan lig 2. lig 92 53.2
Toplam 173 100
Evli 28 16.2
Bekar 123 71.1
Medeni durum Bosanmis 22 12.7
Toplam 173 100
[kogretim 8 4.6
Ortadgretim 75 43.4
Ogrenim durumu Lisans 85 49.1
Lisanstistii 5 2.9
Toplam 173 100
16-20 yas 48 21.7
21-25 yag 31 17.9
26-30 yas 30 17.3
Yas grubu 31-35 yas 50 28.9
36-40 yas 14 8.1
Toplam 173 100
Pasor 38 22
Smacor 47 27.2
Orta oyuncu 26 15
Oynadigx pozisyon Pasor ¢aprazi 48 21.7
Libero 14 8.1
Toplam 173 100
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Arastirmanin 6rneklemini olusturan voleybolculara iligkin tanimlayici istatistikler Tablo

1.’de goriilmektedir. Tiim parametreler i¢in gozlem sayist 173 diir.

Tablo 2.Voleybolcularin Cinsiyete Gore Doping Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

t Testi

Degiskenler Cinsiyet N X Ss

Kadin
Stimiilanlar 40 L4 106 0.589 0.557

Erkek 93 9.47 2.47

Kadin
Anabolik androjenik steroidler 80 4.0 2.51 -0.474 0.636

Erkek 93 | 486 | 181

Kadin
Beta blokerler B0 4.7 2.5 -0.376 0.707

Erkek 93 | 490 | 196

Kadin
Narkotik analjezikler 2 640 088 -0.056 0.956

Erkek | 93 | 641 | 114

Kadin
Diiiretikler 80 .14 1.66 -2.090 0.038*

Erkek 93 | 366 | 159

Kadin
Peptit hormonlar1 80 4.13 i -2.708 0.007*

Erkek 93 575 | 2.46

Kadin
Doping bilgi puani 80 3346 1.37 -1.602 0.111

Erkek 93 | 3505 | 567

*0.05 diizeyinde anlamlilik

Tablo 2.’de diiiretikler ve peptit hormonlari ile ilgili bilgi diizeyi agisindan kadin ve erkek
voleybolcular arasinda anlamli bir farkliligin oldugu (p<0.05); stimiilanlar, anabolik
androjenik steroidler, narkotik analjezikler ve genel doping bilgi diizeyi agisindan ise kadin
ve erkek voleybolcular arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi goriilmektedir (p>0.05).
Doping bilgi diizeyine iliskin ortalama puanlar incelendiginde erkek voleybolcularin
ditiretikler ve peptit hormonlarina iliskin bilgi diizeylerinin kadin voleybolculardan yiiksek

oldugu anlagilmaktadir.
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Tablo 3. Voleybolcularin Oynadiklar1 Lige Gore Doping Bilgi Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
) t Testi
Degiskenler Lig N X Ss
t p

1. lig

Stimiilanlar ] 81 10.36 2.29 3.610 | 0.000*
2. lig 92 8.91 2.95
1. lig

Anabolik androjenik steroidler ] 81 415 155 -3.886 | 0.000*
2. lig 92 5.35 2.45
1. lig

Beta blokerler ] 81 4.05 149 -4.802 | 0.000*
2. lig 92 5.54 2.52
1. lig

Narkotik analjezikler ] pl i s -1.303 | 0.194
2. lig 92 6.50 1.01
1. lig

Diiiretikler ] & S 1.8 -1.746 | 0.083
2. lig 92 3.62 1.67
1. lig

Peptit hormonlari ] 2 N <& -1.783 | 0.076
2. lig 92 5.60 2.58
1. lig

Doping bilgi puani ] 81 3295 g.38 -2.688 | 0.008*
2. lig 92 | 3552 | 7.47

*0.05 diizeyinde anlamlilik

Tablo 3’de stimiilanlar ile ilgili bilgi diizeyi acisindan 1. lig ve 2. ligde oynayan

voleybolcular arasinda 1. ligde oynayan voleybolcular lehine anlamli bir farkliligin oldugu

goriilmekteyken (p<0.05); anabolik androjenik steroidler, beta blokerler ve genel doping

bilgi diizeyi agisindan ise 2. ligde oynayan voleybolcular lehine anlamli bir farkliligin

oldugu goriilmektedir (p<0.05). Ancak narkotik analjezikler, diiiretikler ve peptit

hormonlar agisindan ise 1. lig ve 2. ligde oynayan voleybolcular arasinda anlamli bir

farkliligin olmadig: goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 4. Voleybolcularin Medeni Durumuna Gore Doping Bilgi Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Degiskenler Medeni durum| N X Ss F p Fark
1 |Evli 28 109 |16

Stimiilanlar 2 | Bekar 123 | 89 |28 |11.9840.000* | 12
3 |Bosanmis 22 112 |17 23
1 |Evli 28 1382 |13

pnabolikcandrojenik | 5 | pekar 123 | 5.24 | 2.2 |10.369 | 0.000 ;2
3 | Bosanmis 22 | 350 |11
1 |Evli 28 386 |13

Beta blokerler 2 | Bekar 123 [530 | 2.3 |10.007 | 0.000* | 1-2
3 | Bosanmis 22 355 | 1.1 23
1 |Evli 28 |6.07 | 0.7

Narkotik analjezikler | 2 |Bekar 123 | 653 | 1.1 | 3.193 |0.044* | 1-2
3 |Bosanmis 22 |6.14 | 0.3
1 |Evli 28 | 2.46 | 0.8

Diiiretikler 2 | Bekar 123 [3.83 | 1.7 |15.838 | 0.000* | 1-2
3 | Bosanmig 22 232 |07 23
1 |Evli 28 (382 |14

Peptit hormonlari 2 | Bekar 123 |591 | 2.6 |15.593 | 0.000% | 1-2
3 | Bosanmis 22 |359 | 1.2 23
1 |Evli 28 |31.0 | 35

Doping bilgi puam 2 | Bekar 123 |35.7 | 6.9 |12.066 | 0.000% | 1-2
3 |Bosanmis 22 303 |31 23

Tablo 4’de medeni duruma gore stimiilanlar, anabolik androjenik steroidler, beta blokerler,
narkotik analjezikler, diiiretikler, peptit hormonlar1 ve genel doping bilgi diizeyi acisindan
voleybolcular arasinda anlamli bir farkliligin oldugu anlasilmaktadir (p<0.05). Doping
bilgi diizeyine iliskin ortalama degerler incelendiginde bekar voleybolcularin stimiilanlar
ilgili bilgi diizeylerinin evli ve bosanmis voleybolculardan daha diisiik oldugu
anlasilmaktadir. Buna karsin bekar voleybolcularin anabolik androjenik steroidler, beta

blokerler, diiiretikler, peptit hormanlar1 ve genel doping bilgi diizeyine iligkin ortalama
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degerlerinin evli ve boganmig voleybolculardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica
voleybolcularin narkotik analjeziklere iliskin bilgi diizeyleri incelendiginde bekar
voleybolcularin bilgi diizeylerinin evli voleybolculardan daha yiiksek oldugu; ancak bekar
ve bosanmis voleybolcularin bilgi diizeylerinin hemen hemen ayni diizeyde oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 5. Voleybolcularin Ogrenim Durumuna Gére Doping Bilgi Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
Degiskenler Ogrenim durumu | N X Ss F p
1 |ilkdgretim 8 9.00 | 3.207
2 | Ortadgretim 75 9.07 2.570
Stimiilanlar ] 2.051 |0.109
3 |Lisans 85 | 10.11 | 2.874
4 | Lisansiistii 5 9.60 1.342
1 |Ilkdgretim 8 475 | 1.488
Anabolik androjenik 2 |Ortadgretim 75 5.00 1.668
il 0.674 [0.569
steroidler 3 |Lisans 85 | 456 | 2.593
4 | Lisansiistii 5 5.40 1.342
1 |Ilkdgretim 8 4.88 1.553
2 |Ortadgretim 75 5.24 1.829
Beta blokerler 1.762 |0.156
3 |Lisans 85 446 | 2.575
4 | Lisansiisti 5 5.40 1.342
1 [Ilkogretim 8 6.13 | 0.354
2 | Ortadgretim 75 6.24 0.819
] 1.696 |0.170
Narkotik analjezikler | 3 |Lisans 85 6.55 1.220
4 | Lisansiisti 5 6.80 | 0.447
1 |[1lkogretim 8 3.25 |1.035
2 |Ortadgretim 75 341 1.128
0.048 [0.986
Diiiretikler 3 |Lisans 85 3.42 2.067
4 | Lisansiisti 5 3.60 | 0.894
1 |ilkdgretim 8 488 | 1.553
2 |Ortadgretim 75 5.31 1.793
Peptit hormonlar 0.073 |0.974
3 |Lisans 85 528 | 3.165
4 |Lisansiistii S} 5.40 1.342
1 |ilkdgretim 8 | 32.88 |4.051
2 | Ortadgretim 75 | 3427 | 4.657
Doping bilgi puan ] 0.269 [0.848
3 |Lisans 85 | 3439 |8.124
4 |Lisansiistii 5 36.20 | 4.025
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Tablo 5.°de 6grenim durumuna gore stimiilanlar, anabolik androjenik steroidler, beta
blokerler, narkotik analjezikler, diiiretikler, peptit hormonlar1 ve genel doping bilgi diizeyi

acisindan voleybolcular arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 6. Voleybolcularin Yasa Gore Doping Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Yas grubu | N X Ss F p Fark
1 |16-20yas | 47 | 6.96 | 2.50
1-2
2 |21-25yas | 37 | 10.1 | 2.48
Stimiilanlar 32.540 | 0.000* | 1-3
3 |26-30yas | 38 | 11.1 | 1.33 1-4
4 |31 vetzeri | 50 | 105 | 2.24
1 |16-20yas | 47 | 6.58 | 2.45
1-2
: i 2 |21-25yas | 37 | 454 | 1.92
Anab'(c)illlk androjenik 21.935 | 0.000* | 1-3
steroidler 3 |26-30yas | 38 | 3.87 | 1.33 1-4
4 |31vetzeri | 50 | 3.94 | 1.39
1 |16-20yas | 47 | 7.00 | 2.31
1-2
2 |21-25yas | 37 | 424 | 1.90
Beta blokerler 32.334 | 0.000* | 1-3
3 |26-30yas | 38 | 3.87 | 1.33 1-4
4 |31 vetzeri | 50 | 3.96 | 1.38
1 [16-20yas | 47 | 6.69 | 1.27
2 |21-25yas | 37 | 6.43 | 0.89 1-3
Narkotik analjezikler 2.802 | 0.042*
3 |26-30yas | 38 | 6.05 | 0.61
4 |31 vetzeri | 50 | 6.38 | 1.04
1 [16-20yas | 47 | 4.48 | 1.59
1-2
2 |21-25yas | 37 | 284 | 1.28
Diiiretikler 13.556 | 0.000* | 1-3
3 |26-30yas | 38 | 2.63 | 0.97 1-4
4 |31 vetzeri | 50 | 3.42 | 1.80
1 |16-20yas | 47 | 7.17 | 2.32
1-2
2 |21-25yas | 37 | 4.38 | 1.87
Peptit hormonlar 19.354 | 0.000* | 1-3
3 |26-30yas | 38 | 3.82 | 1.33 1-4
4 |31 vetizeri | 50 | 5.24 | 2.76
1 |16-20yas | 47 | 38.8 | 7.63
1-2
2 |21-25yas | 37 | 325 | 541
Doping bilgi puani 14.121 | 0.000* 1-3
3 [26-30yas | 38 | 31.3 | 3.76 1-4
4 |31 vetizeri | 50 | 33.4 | 5.65

*0.05 diizeyinde anlamlilik
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Tablo 6.’da yasa gore stimiilanlar, anabolik androjenik steroidler, beta blokerler,
diiiretikler, peptit hormonlar1 ve genel doping bilgi diizeyi acisindan 16-20 yas grubundaki
voleybolcular ile 21-25, 26-30, 31 ve tizeri yas grubundaki voleybolcular arasinda anlamli
bir farkliligin oldugu anlasilmaktadir (p<0.05). Narkotik analjeziklere iliskin bilgi diizeyi
acisindan ise sadece 16-20 yas grubu voleybolcular ile 26-30 yas grubu voleybolcular
arasinda 16-20 yas grubundaki voleybolcular lehine anlamli bir farkliligin oldugu

goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 7. Voleybolcularin Oynadiklar1 Pozisyona Gore Doping Bilgi Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Degiskenler Pozisyon N X Ss F p Fark
Pasor 38 | 10.1| 2.34
Smagor 47 | 100 | 257 1-5
Stimiilanlar Ortaoyuncu | 26 | 100 | 259 | 2.672 | 0.034*| 27
Pasor caprazi 48 | 8.73 | 2.75 33
Libero 14 | 857 | 3.87
Pasor 38 | 468 | 1.96
Smacor 47 | 411 | 1.47

Anabolik androjenik

* -
steroidler Orta oyuncu 26 | 462 | 2.09| 2.992 |0.020 2-5

Pasor caprazi 48 | 529 | 2.23

Libero 14 | 503 3.54
Pasor 38 | 4.21 1.66
Smacor 47 | 440 | 1.67

Beta blokerler Orta oyuncu 26 | 492 | 259 | 3.205 | 0.014* 1-5

Pasor caprazi | 48 | 535 | 2.20

Libero 14 | 6.14 3.57
Pasor 38 | 6.42 0.85
SmagOr 47 | 634 | 1.16

Narkotik analjezikler Orta oyuncu 26 | 6.27 | 1.00 | 0.837 | 0.503

Pasor caprazi | 48 | 6.40 | 0.89

Libero 14 | 6.86 1.40
Pasor 38 | 2.89 1.35
SmagOr 47 | 372 | 1.79

Diiiretikler Orta oyuncu 26 | 315 | 143 | 1.842 | 0.123

Pasor caprazi | 48 | 356 | 1.48

g |~ W N jo 0N oW IN (0D o N

Libero 14 | 3.79 2.39
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1 |Pasor 38 | 455 | 1.89
2 |Smagor 47 | 572 | 2.87
Peptit hormonlari 3 |Orta oyuncu 26 | 485 | 236 | 1.738 | 0.144
4 | Pasor caprazi 48 | 542 | 2.26
5 |Libero 14 | 6.07 | 358
1 |Pasor 38 | 329 | 4.9
2 |Smacgor 47 | 343 | 574
Doping bilgi puam 3 |Orta oyuncu 26 | 338 | 6.82 | 1.290 | 0.276
4 | Pasor caprazi 48 | 347 | 6.56
5 |Libero 14 | 373 | 108

*0.05 diizeyinde anlamlilik

Tablo 7. incelendiginde voleybolcularin oynadiklar1 pozisyona gore stimiilanlara iliskin
bilgi diizeyi acisindan liberolar ile pasorler, smagorler ve orta oyuncular arasinda anlaml
bir farkliligin oldugu gorilmektedir (p<0.05). Doping bilgi diizeyine iliskin ortalama
degerler incelendiginde stimiilanlar ile ilgili en diisiik bilgi diizeyine liberolarin sahip
oldugu goriilmektedir. Ayrica anabolik androjenik steroidlere iligkin bilgi diizeyi ag¢isindan
smagorler ve liberolar arasinda liberolar lehine; beta blokerlere iligkin bilgi diizeyi
acisindan ise pasorler ve liberolar arasinda yine liberolar lehine anlamli bir farkliligin
oldugu anlagilmaktadir (p<0.05). Ancak voleybolcularin oynadiklar1 pozisyona gore

narkotik analjezikler, diiiretikler, peptit hormonlar1 ve genel doping bilgi diizeyi agisindan

voleybolcular arasinda anlamli bir farkliligin olmadig goriilmektedir (p>0.05).
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BESINCI BOLUM

TARTISMA, SONUC ve ONERILER

5.1. Tartisma

Sporcularin {ist seviyede performansa sahip olma arttirma arzular1 kuvvetli bir arzudur ve
sportif basari; gerek ekonomik ihtiyaglar1i gerek sosyal statii kazanimlari karsilamak
amaciyla basarili olma istegi ahlaki kurallar1 yok ettigi gibi saglik kurallarin1 da bozmasina

neden olmaktadir (Akgiin 1991).

Spor diinyasinda da bu tiir tutum ve davranislar doping kullanimi1 egilimi olarak karsimiza

cikmaktadir.

Yapilan bu caligmada Tirkiye ‘de2017-2018 sezonu igerisinde Tiirkiye Voleybol
Federasyon’unun efeler liginde miicadele eden sporcularin doping bilgi ve egilim

diizeylerinin Ol¢iilmesi amaglanmaistir.

Arastirmamiza katilan voleybolcularin  %46.2°1 kadin % 53.8’si erkek, Oynanan ligin
%46.8’sinin 1. Lig, %53.2’sinin 2.lig, medeni hallerinin  %16.2’sinin evli, %71.1" inin
bekar, % 12.7’ sinin bosanmis, 6grenim durumlarinin %4.6° sinin ilkdgretim, %43.4’linlin
ortadgretim %49.1° inin lisans, % 2.9’unun yiiksek lisans, yas gruplarinin %27.7° sinin
16-20 yas, %I17’sinin 21-25 yas, %]17.3’linlin 26-30 yas, %28.9’unun 31-35 yas,
%8.1’1nin 36-40 yas, oynadigi pozisyonun %22 pasor, %27.2 smagor, %]15orta oyuncu,
%27.7 pasor ¢aprazi, %38.1 libero degiskenlerine sahip olduklar1 goriilmektedir. (Tablo1)
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Tablo 2.’de diiiretikler ve peptit hormonlari ile ilgili bilgi diizeyi agisindan kadin ve erkek
voleybolcular arasinda anlamli bir farkliligin oldugu (p<0.05); stimiilanlar, anabolik
androjenik steroidler, narkotik analjezikler ve genel doping bilgi diizeyi acisindan ise kadin
ve erkek voleybolcular arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi goriilmektedir (p>0.05).
Doping bilgi diizeyine iliskin ortalama puanlar incelendiginde erkek voleybolcularin
diiiretikler ve peptit hormonlarina iliskin bilgi diizeylerinin kadin voleybolculardan yiiksek

oldugu anlasilmaktadir.

Oztiirk Tiirkiye’de doping, sporcularin doping bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi (hentbol

ornegi).Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek lisans tezi

Oztiirk (2009) “Hentbol sporcularinin doping bilgi diizeylerini 6lgiilmek igin yapmis
oldugu calismasinda erkek sporcularin kadin (Kiz) sporculara gore daha bilgili oldugunu
belirtmektedir.  Caligmamizdaki bulgulara ve yapilan benzer c¢aligmalart destekler
mahiyette olan bir baska calismada; sporcu ogrencilerin doping kullanimina yonelik
tutumlart ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigim gostermektedir (Sapgci
2010). Tim bu caligmalarin sonucglarina karsi, Karacabey ve ark (2017) nin sporcu egitim
merkezlerindeki geng sporcularin doping hakkinda sahip olduklar1 bilgi diizeyleri, tutumlari
ve diislincelerinin cinsiyet, yas, sporcu egitim merkezi ve brang degiskenleri agisindan
farklilagip farklilasmadigi belirlenmeye yonelik yapmis olduklart ¢alismada kiz sporcularin
doping bilgisinin erkek sporculara oranla daha fazla oldugunu goriilmektedir. Bu farkliligin
egitim, sosyal ¢evre ve aile tarafindan bilinglendirilmesi olarak goriilebilir.

“Elit sporcularin doping hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi” baslikli bir ¢alisma
gerceklestirmis, yasaklt maddeler hakkindaki bilgi diizeylerini giires, tackwondo ve judo
branglarinin arasinda karsilastirmis ve branglar arasinda anlamli fark bulmustur (Dinger,

2011).

Tablo 3’de stimiilanlar ile ilgili bilgi diizeyi acisindan 1. lig ve 2. ligde oynayan
voleybolcular arasinda 1. ligde oynayan voleybolcular lehine anlamli bir farkliligin oldugu
goriilmekteyken (p<0.05); anabolik androjenik steroidler, beta blokerler ve genel doping
bilgi diizeyi agisindan ise 2. ligde oynayan voleybolcular lehine anlamli bir farkliligin
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Ancak narkotik analjezikler, diiiretikler ve peptit
hormonlar1 agisindan ise 1. lig ve 2. ligde oynayan voleybolcular arasinda anlamli bir

farkliligin olmadig: goriilmektedir (p>0.05).

Er6ztin (2007) milli sporcular {izerine yaptig1 calismada da sporcularin doping hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklari tespit edilmistir. Ayrica Oztiirk ve arkadaglarmin (2012)
hentbolcularda yaptig1 ¢alismada sporcularin énemli bir kismimin doping hakkinda az bilgi
sahibi olduklar1 goriilmiigtiir. Yapilan literatiir aragtirmalarinda; Sporcularda yasakli madde
kullananlarin %4.2’si Uyaricilar, %6’st Anabolik steroidler, %0.6’s1 Diiiretikler, %0,5’1
Narkotik Analjezik kullandiklarini belirtmektedirler Pope ve ark (1988), Frankle (1988).
Literatiirlerde de gortldigii gibi genel anlamda yasakli madde kullaniminin
Anaboliksteroid, Narkotik analjezikler, Diiiretikler ve stimiilanlardan olugmaktadir. Yapmis
oldugumuz caligmada literatiirlere benzer olarak 2.lig de oynayan sporcularin genelde
kullanilan yasakli maddelerin kullanimi hakkindaki bilgili olduklar1 goriiliirken bir iist lig
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olan 1. Lig sporcular1 ise daha spesial olan yasakli maddelerden stimiilanlar hakkinda daha
¢ok bilgiye sahip olduklar1 goriilmektedir.

Alpak (2008) yapmis oldugu calismasinda basarili olmak i¢in doping kullanilmali midir
sorusuna; erkeklerde %74, kadinlarda %13,3 oraninda evet cevabi verilmistir. Sporcularin
“Basart ve para i¢in dopingin zararlar1 géz ardi edilmeli mi?” sorusuna, 83’1 (%9,4)
dopingin zararlar1 goz ardi edilmeli, 792’si (%90,5) dopingin zararlar1 goz ardi edilmemeli
cevabini vermistir. Yine benzer bir ¢alismada Gengtiirk ve ark (2009), sporcular iist diizey
performans i¢in doping kullanmalidir” sorusuna %47,7’sinin “hi¢ katilmiyorum” seklinde
goriis bildirmislerdir. Oztiirk (2009)’{in yapmis oldugu calismada, “Sporcular iist diizey
performans sergilemek i¢in doping kullanmalidir” sorusuna verilen cevaplarin %66,9’u
olumsuz yonde %18,9’u olumlu yonde kanaat bildirirken tarafsiz olanlarin orani ise %6,1
olarak goriilmektedir.

Dinger ve Demir (2013)’in farkli branglarda yapmis olduklar1 ¢alismada sporda doping

kullaniminin haksiz rekabete yol agmasi hakkindaki gériislerin farkli oldugu goriilmektedir.

Sporcularin biiyiikk bir ¢ogunlugunun doping kullanmanin haksiz rekabete yol actigini

belirtirken, spor yaglarma gore simiflandirildiginda; spor yasi 1-3 yil ve 4-7 il olan

sporcularin ¢ogunlukla doping kullanmanin haksiz rekabete yol actigini kesin bir dille

beyan etmektedirler. Ancak bunun aksine spor yasi 7-11 yil olan sporcularin ¢ogunlugunun

bu goriise katilmadiklart goriilmektedir. Spor yasi arttikca sporcularn haksiz rekabeti

onemsemedikleri ve kazanmanin haksiz rekabetten daha 6nemli bir olgu haline geldigi

diistiniilmektedir.
Calismamizda ise medeni duruma gore stimiilanlar, anabolikandrojeniksteroidler, beta
blokerler, narkotik analjezikler, diiiretikler, peptit hormonlar: ve genel doping bilgi diizeyi
acisindan voleybolcular arasinda anlamli bir farkliligin oldugu anlasilmaktadir (p<0.05).
Doping bilgi diizeyine iliskin ortalama degerler incelendiginde bekar voleybolcularin
stimiilanlar ilgili bilgi diizeylerinin evli ve bosanmis voleybolculardan daha diisiik oldugu
anlasilmaktadir. Buna karsin bekar voleybolcularin anabolik androjenik steroidler, beta
blokerler, diiiretikler, peptit hormanlar1 ve genel doping bilgi diizeyine iliskin ortalama
degerlerinin evli ve boganmis voleybolculardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica
voleybolcularin narkotik analjeziklere iligkin bilgi diizeyleri incelendiginde bekar
voleybolcularin bilgi diizeylerinin evli voleybolculardan daha yiiksek oldugu; ancak bekar
ve bosanmig voleybolcularin bilgi diizeylerinin hemen hemen ayni diizeyde oldugu

sOylenebilir (Tablo 4).

Bu calismalardan ve yapmis oldugumuz c¢alismadan da anlasildigi gibi geng sporcularin

haksiz rekabetle basari elde etmek adina doping kullanmay1 tercih ettikleri ve bu anlamda
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doping bilgilerinin spor yasi ve biyolojik yasit biiyiik olanlardan daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Tablo 5.°de 6grenim durumuna gore stimiilanlar, anabolik androjenik steroidler, beta
blokerler, narkotik analjezikler, diiiretikler, peptit hormonlar1 ve genel doping bilgi diizeyi

acisindan voleybolcular arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Dinger ve Demir (2013)’in yapmis olduklar1 ¢alismalarinda Doping kullaniminin egitim
durumlarina gore dagilimlart incelendiginde lise mezunu olan sporcularin doping bilgi

diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmektedir.

Demir (2012) Arastirma bulgularimiz ve yapilan arastirmalara gore antrendrlerin ve
sporcularin egitim seviyeleri ne kadar yliksek olursa olsun doping konusunda kendilerini

yeterli gormedikleri tespit edilmistir.

Sirin (2001)’in Bireysel ve takim sporlarinda yer alan sporcularin doping bilgi diizeylerinin
belirlenmesi ve karsilastirilmasi konusunda yapmis oldugu arastirmasinda egitim diizeyleri,
doping hakkindaki bilgilerinin yeterliligi ile egitim durumlar1 arasinda istatistiki anlamlilik
olmadigint belirtmektedir. Yine farkli branglarda aktif sporcularin doping kullanim
oranlarimin belirlenmesi amaciyla yapilan bagka bir arastirmada, sporcularin egitim diizeyi
yoniinden farkin 6nemsiz bulunmus olmasi (Y1ldiz 2006), arastirma sonuglariyla paralellik
gostermektedir.

Antrendr ve idarecilerin doping bilgi diizeyleri lizerine yapilan bagka bir ¢calismada egitim
ve hizmet siireleri arttikca doping bilgi diizeyinin arttig1r goriilmektedir. Bu durum egitim
ve tecriibenin kazanimlarini ispatlamasi agisindan 6nemlidir (Salt1 2014). Sarginin yapmis
oldugu ¢aligsmada egitimin 6nemi ile ilgili bulgularimizla paralellik gostermektedir (Sargin

2007).

Cetin ve ark (2008)’1 Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu égrencilerinin
ergojenik yardim ve doping bilgi diizeylerinin olduk¢a yetersiz ve ergojenik yardimeci
kullanim oranlarinin ise son derece diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Bu sonucun
cikmasinda caligmaya katilan 6grencilerin ¢ogunlukla birinci ve ikinci sinifta olmalari

etkili oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 6.’da yasa gore stimiilanlar, anabolik androjenik steroidler, beta blokerler,
diiiretikler, peptit hormonlar1 ve genel doping bilgi diizeyi acisindan 16-20 yas grubundaki
voleybolcular ile 21-25, 26-30, 31 ve tizeri yas grubundaki voleybolcular arasinda anlamli
bir farkliligin oldugu anlasilmaktadir (p<0.05). Narkotik analjeziklere iliskin bilgi diizeyi
acisindan ise sadece 16-20 yas grubu voleybolcular ile 26-30 yas grubu voleybolcular
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arasinda 16-20 yas grubundaki voleybolcular lehine anlamli bir farkliligin oldugu
goriilmektedir (p<0.05).

Demir (2012) ‘in antrendrler lizerinde yapmis oldugu Yiiksek Lisans tez c¢alismasinda
antrenorlerin doping kullanimi hakkinda bilgiye sahip olmalarinin yasa gore bir farklilik

gostermedigi tespit edilmistir.

Cumhuriyet Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda okuyan, Sivas Genglik
ve Spor Genel Miidiirliigii’ne bagli amator kuliiplerde faaliyet gosteren sporcularin doping
kullanim oranlar1 konusunda yapilan arastirmaya gore 18-22 yas grubundaki sporcular
arasinda doping kullanim oran1 % 22,3 olarak belirlenirken, 28 yas ve iizeri sporcular

arasinda doping kullanim oran1 % 44,2 olarak tespit edilmistir (Y1ldiz 2006).

Daha ¢ok lisans ve lisans diizeyinde idareci ve antrendrlerin yetistirilmesi doping bilgi

diizeyinin artacagi kanaati olusmaktadir.

Tablo 7. incelendiginde voleybolcularin oynadiklari pozisyona gore stimiilanlara iligkin
bilgi diizeyi acisindan liberolar ile pasorler, smagorler ve orta oyuncular arasinda anlamli
bir farkliligin oldugu goriilmektedir (p<0.05). Doping bilgi diizeyine iligkin ortalama
degerler incelendiginde stimiilanlar ile ilgili en diisiik bilgi diizeyine liberolarin sahip
oldugu goriilmektedir. Ayrica anabolik androjenik steroidlere iliskin bilgi diizeyi acisindan
smacorler ve liberolar arasinda liberolar lehine; beta blokerlere iliskin bilgi diizeyi
acisindan ise pasorler ve liberolar arasinda yine liberolar lehine anlamli bir farkliligin
oldugu anlagilmaktadir (p<0.05). Ancak voleybolcularin oynadiklar1 pozisyona gore
narkotik analjezikler, diiiretikler, peptit hormonlar1 ve genel doping bilgi diizeyi agisindan

voleybolcular arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Sinan ve ark (2006)’nin yapmis olduklari caligmalarinda Olimpiyat sampiyonu olmami
sagladiktan hemen sonra Sliimiime sebep olacagini sadece benim bildigim bir ilaci hig¢

diistinmeden kullanabilecegini belirtmektedir.

Biiytik bir sportif organizasyonda iilkemin basarisi i¢in doping kullanir misiniz seklindeki
sorulara tilke basarist igin yasakli maddeyi kullana bileceklerini ifade etmeleri (Eroz
2007,Kuter1999) doping kullanmaya yonelik tutumlarmin olumlu yonde oldugu

gozlemlenmektedir.
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Atletizm, giires, judo ve halter branglarinda milli takim diizeyinde ki sporcular tizerinde
yapilan ¢alismada “yakalanmadigim silirece doping kullanirim” konusunda toplamda %

35,8’lik oranin kesinlikle katiltyorum cevabini vermis olmasi (Erdz 2007).

Alpak (2008) yapmis oldugu arastirmada basarili olabilmek i¢in doping kullanilmali midir
sorusuna; erkeklerde %74, kadinlarda %13,3 oraninda evet cevabi verilmistir. Erkek
sporcular halterde basarili elde edebilmek i¢in ila¢ kullanmanin gerekliligine biiyiik oranda

inanmisken, bu oran kadin sporcularda 6nemsenecek oranda azalmistir.

Sape1 (2010) Yapmis oldugu calismasinda da Sporcularin “Basar1 ve para i¢in dopingin
zararlar1 goz ardi edilmeli mi?” sorusuna, 83’1 (%9,4) dopingin zararlar1 goz ard1 edilmeli,

792’51 (%90,5) dopingin zararlar1 goz ardi edilmemeli cevabini vermistir.
5.2. Sonug¢

Yapilan tiim bu arastirma sonuglart yapmis oldugumuz calisgmamizla benzerlik
gostermektedir. Zira yapmis oldugumuz arastirma incelendiginde voleybolcularin
oynadiklar1 pozisyona gore oyuncularin doping bilgi diizeyi acgisindan liberolar ile pasorler,
smagorler ve orta oyuncular arasinda anlamli bir farkliligin oldugu gortilmektedir (p<0.05).
Doping bilgi diizeyine iligskin ortalama degerler incelendiginde en diisiik bilgi diizeyine

liberolarin sahip oldugu goriilmektedir.

Buradan da anlasilacag1 gibi mag igerisinde daha aktif pozisyonda olan sporcularin doping

bilgilerinin anlamli oranda olmasi basari i¢cin doping kullanabilirim ile es deger olmaktadir.
5.3.0neriler

Sporculara doping ilaglarin1 kullanmalar1 halinde karsilasabilecekleri olasi yan etkiler

ornekleriyle anlatilmali ve bunlardan kaginma yollar1 anlatilmalidir.

Sporcular ile birlikte calisan diger personellerin antrendr, teknik direktor, masor, yonetici
malzemeci vs. bilgi sahibi olmalar1 saglanmalidir, yanlhs bilgi sahibi oldugu konular

diizeltilmelidir.

Devlet sporda yapilabilecek doping hakkinda caydirict onlemler almali yeterli sayida
laboratuvar kurmali  gerek amator branglarda, gerekse profesyonel olarak yapilan
branslarda doping kontrollerini gerek sezon i¢inde gerekse sezon disinda periyodik olarak

siklastirmalidir.
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Sporcularin saglik amaciyla kullanmak istedigi madde ve yontemlerin, kullanilmadan 6nce
WADA’ nin yaymlamis oldugu Doping Listesi’nde var olup olmadigi kontrol edilmeli ve

sporcular bu konuda bilgilendirilmeli.

Dopingle miicadele konusunda, iilke genelinde her brans i¢in ayr1 ayr1 egitim verebilecek
egiticiler yetistirilmeli. Bu kisiler antrendr, kuliip, kuliip yoneticileri ve sporculara sporda

doping ve ergojenik yardim konular1 hakkinda seminerler verilmeli,

Doping ve ergojenik yardimlar arasindaki faklar anlatilmali performansi arttirmak igin
gosterilen egilimin dogru yonlendirilmesi ve sporcularin doping igeren ilaglarla tanigmalar

engellenmelidir.

Doping igeren ilaglarin internet lizerinden satin alinmasi yasaklanmali, eczanelerden
temininin kesinlikle regete ile olmasi saglanmali ve regetelerin uzman hekimlerce

sporcunun yapilan kan tahlilleri sonucunda ihtiyaci varsa recete edilmesi saglanmalidir.

Sporun anlami ve Kkiiltiirli, amacinin ne oldugu iyi anlatilmali, Sporcuyu doping

kullanmamaya ikna etmeli ve bunun psikolojik egitim verilmelidir.
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EKLER
Ek 1 Anket Formu

DOPING VE ILAC KULLANIMI BiLGi DUZEYI ANKETI

Bu anket Tiirkiye 1. ve 2. Voleybol liglerinde oynayan erkek ve kadin voleybolcularin
doping ve ila¢ kullanimina iliskin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla hazirlandi.
Arastirmadan saglikli sonuglar alinabilmesi i¢in sorular1 dikkatlice okuyarak samimi ve

eksiksiz olarak cevaplandiriniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Ciineyt SENSOY

Arastirmaci

1.BOLUM
1-) Yas: 16-20 ( ) 21-25( ) 26-30( ) 31-35( ) 36-40( )
2-) Spor yast: 1-5 y1l ( ) 6-10 ()
3-) Ogrenim durumu: Ikogretim () Ortadgretim () Lisans () Lisansiistii ( )
4-) Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ( )
5-) Lig: 1. Lig ( ) 2. Lig ()

6-)Pozisyon: Pasor () Smagor () Orta oyuncu () Pasor ¢aprazi () Libero ()

2.BOLUM

1-) Stimiilanlar solunum ve dolasim sistemini uyararak yedeklerin kullanilmasini saglar.

Kesinlikle yanlis ()
Yanlis oldugunu diisiinliyorum ama emin degilim ()
Dogru oldugunu diisiiniiyorum ama emin degilim ( )
Kesinlikle dogru ( )

2-) Stimiilanlar genellikle dayaniklilik sporlarinda kullanilir.

Kesinlikle yanlis ()
Yanlis oldugunu diisiiniiyorum ama emin degilim ( )
Dogru oldugunu diisiiniiyorum ama emin degilim ( )

Kesinlikle dogru ( )
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3-) Stimiilanlar kisa siireli siddeti submaksimal ve maksimal olan egzersizlerde daha

etkilidir.

Kesinlikle yanlis ()
Yanlis oldugunu diisiiniiyorum ama emin degilim ()
Dogru oldugunu diisiiniiyorum ama emin degilim ( )

Kesinlikle dogru ( )

4-) Doping olarak kullanilan anabolik androjenik steroidler uygun diyetle kullanildig

zaman viicut agirligini azaltir.

Kesinlikle yanlis ()
Yanlis oldugunu diisiiniiyorum ama emin degilim ( )
Dogru oldugunu diisiiniiyorum ama emin degilim ( )

Kesinlikle dogru ( )

5-) Doping olarak kullanilan anabolik androjenik steroidler karaciger bozukluklari, hepatit

ve karaciger kanserine neden olur.

Kesinlikle yanlis ( )
Yanlis oldugunu diisiinliyorum ama emin degilim ()
Dogru oldugunu diisiiniiyorum ama emin degilim ( )

Kesinlikle dogru ( )
6-)Doping olarak kullanilan anabolik androjenik steroidler kalp hastaliklarina neden olur.

Kesinlikle yanls ()
Yanlis oldugunu diisiiniiyorum ama emin degilim ( )
Dogru oldugunu diisiiniiyorum ama emin degilim ( )

Kesinlikle dogru ( )
7-) Beta blokerler yarisma heyecanini azaltir.

Kesinlikle yanlis ()
Yanlis oldugunu diisiinliyorum ama emin degilim ( )
Dogru oldugunu diisiiniiyorum ama emin degilim ( )

Kesinlikle dogru ( )
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8-) Beta blokerler konsantrasyonu arttirir.

Kesinlikle yanlig ( )
Yanlis oldugunu diisiinliyorum ama emin degilim ()
Dogru oldugunu diisiiniiyorum ama emin degilim ( )

Kesinlikle dogru ( )
9-) Beta blokerler bradikardiye neden olur.

Kesinlikle yanlis ()
Yanlis oldugunu diisiiniiyorum ama emin degilim ( )
Dogru oldugunu diisiiniiyorum ama emin degilim ( )

Kesinlikle dogru ( )
10-) Narkotik analjezikler agr1 kesici olarak kullanilir.

Kesinlikle yanlis ( )
Yanlis oldugunu diisiiniiyorum ama emin degilim ()
Dogru oldugunu diistiniiyorum ama emin degilim ()

Kesinlikle dogru ( )
11-) Narkotik analjezikler giiveni arttirdig1 i¢in takim ve miicadele sporlarinda kullanilir.

Kesinlikle yanlis ()
Yanlis oldugunu diisiinliyorum ama emin degilim ()
Dogru oldugunu diistiniiyorum ama emin degilim ( )

Kesinlikle dogru ( )
12-) Narkotik analjezikler agr1 gidermek amaciyla kullanilir.

Kesinlikle yanls ()
Yanlis oldugunu diisiiniiyorum ama emin degilim ( )
Dogru oldugunu diisiiniiyorum ama emin degilim ( )

Kesinlikle dogru ()
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13-) Diiiretikler sporcularda kilo ayarlanmasi gereken durumlarda kullanilir.

Kesinlikle yanlis ()
Yanlis oldugunu diisiiniiyorum ama emin degilim ( )
Dogru oldugunu diisiiniiyorum ama emin degilim ( )

Kesinlikle dogru ()
14-) Diiiretikler elektrolit kaybina neden olur.

Kesinlikle yanlig ( )
Yanlis oldugunu diisiiniiyorum ama emin degilim ( )
Dogru oldugunu diisiiniiyorum ama emin degilim ( )

Kesinlikle dogru ( )
15-) Peptit hormonlar protein sentezini arttirir.

Kesinlikle yanlis ( )
Yanlis oldugunu diisiinliyorum ama emin degilim ( )
Dogru oldugunu diistiniiyorum ama emin degilim ()

Kesinlikle dogru ( )
16-) Peptit hormonlar1 yag kullanimini arttirir.

Kesinlikle yanlis ( )
Yanlis oldugunu diisiiniiyorum ama emin degilim ( )
Dogru oldugunu diisiiniiyorum ama emin degilim ( )

Kesinlikle dogru ( )
17-) Peptit hormonlar1 yag kitlesinin azalmasina neden olur.

Kesinlikle yanls ()
Yanlis oldugunu diisiiniiyorum ama emin degilim ()
Dogru oldugunu diisiiniiyorum ama emin degilim ( )

Kesinlikle dogru ( )
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EK 2. Etik Kurul izni

1.C
. AKSARAY UNIVERSITES]
Insan Arastirmalart Etik Kurulu Karar

Tarih
28.12.2017

Toplantt Sayist I Karar No j
7 [ 2017/95-113

Universitemiz insan Aragtirmalart Etik Kurulu 28.12.2017 tarthinde saat 15.00°de Kasim-Aralik
2017 dénemindeki basvurular gorlismek {izere toplanarak asagidaki kararlart almistir:

Karar 2017/99: Yiiriitiiciiliginii Dog.Dr. ibrahim SAHIN’in yaptigi ve Ciineyt SENSOY "un katki
verdigi “Tiirkiye Voleybol Birinci ve fkinci Liglerinde Oynayan Voleybolcularin Doping Bilgi Seviye ve
Egilimlerinin Degerlendirilmesi” baslikli arastirma ile ilgili 2017/99 protokol numarali basvuru
Kurulumuzea incelenmis, Universitemizin insan Aragtirmalan Etik Kurul Ydnergesinde belirtilen etik

ilkelere uygun olduguna toplantiya katilan tiyelerin oy birligi ile karar verilmistir.

< )
— Lol
Prof. Dr; M. Bahaiiddin VAR}?L
) Baskan

KATILMADI
Yrd. Dog. Dr.
Sevilay USLU DIVANOGLU

T

Dog¢. Dr."Hiiseyin UNLU

o Upe e e
KATILMADI
Yrd. Dog¢. Dr. KATILMADI
Yrd. Do¢. Dr. Arzu YUKSEL Funda VARNACI UZUN Yrd. Dog. Dr. Gaye BULUT
Uye Uye Uye

Evrakin elektronik imzali suretine https://e-belge.aksaray.edu.tr adresinden 48112a60-595-40fa-a96e-bc46bf1 {274 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu Belge 5070 sayili Elektronik imza Kanunu’nun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir
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2015-2016 TED Universitesi / Spor Tesisleri Yoneticisi ve Universite spor

Koordinatorii

2015-Devam ediyor: T.C. Dalga Sorfii Federasyonu As bagkani

2017-2018 Sungurlu belediye spor voleybol takim1 masorii

2017-2018-sogiitsen seramik basketbol takimi masorii
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Bilimsel Aktiviteler

Verdigi Seminerler

Sporcularda beslenme ve Beslenmenin performansa etkisi

Beslenmenin performansa ve toparlanmaya etkisi

Doping olarak kullanilan tetosteron ve tiirevlerinin anatomik ve morfometrik etkileri

Doping olarak kullanilan Yasakli maddelerin ¢esitleri ve kullanim sekillleri

Bilimsel Arastirmalari

Farkl1 dozlarda Diklofenak Sodyum uygulamasinin biyokimyasal degerler ve mide iizerine
etkisinin belirlenmesi (yazim asamasinda)

Sertifikalar

2014 :Cankurtaran sporcu belgesi

2013 :Sports expert training in EU:sport facilty menagement . playmout Ingiltere,
2011 :608 saat spa uygulamalari egitmenligi: M.E.B

2007 :120 Klasik masorliik egitmenligi:M.E.B

2006 :Spor masorii sertifikas1:GS.G.M

2006 :Yiizme uzmanlik belgesi:Gazi Universitesi

2001 :Comprehension sertifikas1 :Nassau Community College,New York, U.S.A
2002 :Expression sertifikasi:Nassau community College, New York U.S.A

1999 :cankurtaran sporcu belgesi: G.S.G.M

ADRES

Adres: SSK Bloklari

25 Mart Mah. 9/1
Yenimahalle/ANKARA
ILETISIM

00 90 506 782 74 67
E-mail:cuneytsensoy@yahoo.com
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